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RESUMO

Esta pesquisa apresenta uma metodologia inovadora voltada para a fusdo de imagens
anatbmicas e funcionais na avaliagao da glandula tireoide, integrando dados obtidos
por tomografia computadorizada (TC), cintilografia e termografia. O objetivo é
aprimorar a andlise das condigdes anatomicas e funcionais da glandula tireoide e
regiao do pescoco, fornecendo diagndsticos mais precisos e tratamentos direcionados
para cada condi¢dao. O estudo incluiu uma amostra de oito pacientes, quatro com
diagnodstico de Doenca de Graves e quatro com Bdcio Multinodular (BMN). A
metodologia envolveu a aquisicdo de trés modalidades de imagens, seguida do
registro e fusdo. As imagens foram coletadas e processadas utilizando ferramentas
computacionais desenvolvidas e por meio dos softwares MIMICS Medical®, Weasis®,
e FlirTools®, resultando na fusdo das imagens anatdmicas e funcionais. Os resultados
indicam que a fusao de imagens permite uma visualizagdo abrangente das condigbes
anatbmicas e funcionais da tireoide. Regides de maior temperatura identificadas na
termografia coincidiram com a localizagdo da glandula tireoide nas outras
modalidades. A analise dos erros de registro das imagens demonstrou que ha
diferengas estatisticamente significativas entre as combinagbes de modalidades,
particularmente entre as imagens 3D geradas a partir da TC (por meio da reconstru¢ao
3D) e a fatia coronal 2D (obtida por meio dos arquivos D/ICOM da TC), bem como
entre a fatia coronal 2D e a imagem de termografia, e por fim entre a imagem 3D e a
imagem de termografia (p < 0,05). No entanto, a termografia ndo mostrou diferengas
significativas entre os grupos de pacientes com Doenga de Graves e BMN, sugerindo
uma limitacdo dessa modalidade na diferenciacdo dessas condi¢cdes. A comparacao
entre as modalidades de imagens mostrou que cada uma possui vantagens e
limitagdes especificas, e a fusdo de imagens se destacou como uma abordagem
promissora para uma avaliacdo mais completa das condi¢des tireoidianas. A utilizagao
da fusao de imagens anatdmicas e funcionais representou ser uma ferramenta eficaz
para diagnoésticos, contribuindo de forma significativa para o avang¢o da endocrinologia
durante o monitoramento das patologias tireoidianas. Desse modo, a integragdo de
informagdes anatdbmicas e funcionais em uma unica imagem proporciona uma analise
mais abrangente, melhorando o diagndstico e acompanhamento clinico dos pacientes.

Palavras-chave: Diagndstico por imagem; Fusédo de imagem; Patologia tireoidiana.



ABSTRACT

This research presents an innovative methodology focused on the fusion of anatomical
and functional images in evaluating the thyroid gland, integrating data obtained from
computed tomography (CT), scintigraphy, and thermography. The goal is to enhance
the analysis of the anatomical and functional conditions of the thyroid gland and neck
region, providing more accurate diagnoses and targeted treatments for each condition.
The study included a sample of eight patients, four diagnosed with Graves' disease
and four with multinodular goiter (MNG). The methodology involved the acquisition of
three imaging modalities, followed by registration and fusion. The images were
collected and processed using developed computational tools and the software
MIMICS Medical®, Weasis®, and FlirTools®, resulting in the fusion of anatomical and
functional images. The results indicate that image fusion allows for a comprehensive
view of the anatomical and functional conditions of the thyroid. Regions of higher
temperature identified in thermography matched the location of the thyroid gland in the
other modalities. The analysis of registration errors in the images demonstrated
statistically significant differences between the combinations of modalities, particularly
between the 3D images generated from the CT (via 3D reconstruction) and the 2D
coronal slice (obtained from the CT DICOM files), as well as between the 2D coronal
slice and the thermography image, and finally between the 3D image and the
thermography image (p < 0.05). However, thermography did not show significant
differences between the groups of patients with Graves' disease and MNG, suggesting
a limitation of this modality in differentiating these conditions. The comparison between
the imaging modalities showed that each has specific advantages and limitations, and
image fusion stood out as a promising approach for a more comprehensive
assessment of thyroid conditions. The use of anatomical and functional image fusion
proved to be an effective tool for diagnostics, significantly contributing to the
advancement of endocrinology during the monitoring of thyroid pathologies. Thus,
integrating anatomical and functional information into a single image provides a more
comprehensive analysis, improving patients' diagnosis and clinical follow-up.

Keywords: Imaging diagnosis; Image fusion; Thyroid pathologies.
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1 INTRODUGCAO

As imagens meédicas desempenham um papel fundamental na definicdo de
diagndsticos e no acompanhamento de patologias na medicina, dividindo-se em duas
categorias distintas: as imagens anatdomicas e as funcionais (Alka Cordeiro et al.,
2024; Abreu de Souza et al., 2023). Entre as modalidades mais utilizadas, destacam-
se a radiografia, a tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM)
e a ultrassonografia (US). Enquanto as informagdes anatbmicas sdo adquiridas por
meio de TC ou RM, seja com cortes em 2D no formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) ou com a reconstrugdo 3D dessas imagens, as
informagdes funcionais sao obtidas através da medicina nuclear, como na cintilografia
e tomografia por emissao de pésitrons (PET-CT) (Alka Cordeiro et al., 2024).

Imagens anatbmicas proporcionam uma visao detalhada da morfologia,
enquanto imagens funcionais, como as obtidas por meio da cintilografia e termografia,
oferecem uma perspectiva fisiolégica. Essas modalidades s&o amplamente
empregadas na avaliagdo da glandula tireoide, cada uma apresentando vantagens
especificas. Por exemplo, as imagens anatbmicas proporcionam uma observagao
detalhada dos tecidos de forma geral, tais como o0ssos, glandulas e demais estruturas.
Enquanto as imagens funcionais permitem a identificagdo de nodulos e a respectiva
funcionalidade tecidual da tireoide (na cintilografia), e a identificacdo de variagdes de
temperatura (no caso da termografia) (Souza et al., 2019; Ring e Amer, 2012).

Atualmente, varias modalidades de imagem sao utilizadas na avaliagéo da
glandula tireoide, incluindo a TC, cintilografia e termografia. Cada uma dessas
modalidades apresenta vantagens especificas, como a capacidade de visualizar a
anatomia detalhada (TC), a detecgcdo de alteragdes funcionais (cintilografia) e a
avaliacdo de mudangas térmicas (termografia). A termografia possui diversas
aplicacbes e permite, que mediante a radiagao infravermelha produzida e irradiada
pelo proprio corpo humano, sejam visualizadas variagbes de temperatura que pode
estar relacionada com a produgédo de calor, inflamagdes e circulagdo sanguinea
(Abreu de Souza et al., 2023; Jasti et al., 2019).

No entanto, a analise isolada de cada modalidade de imagem pode resultar em
interpretacdes limitadas dos resultados. Portanto, a fusdo de diferentes modalidades
de imagem, combinando informag¢des anatbmicas e funcionais, oferece uma

abordagem mais precisa para a analise da glandula tireoide e da regidao do pescoco.
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Esta fusao possibilita aos profissionais de saude uma visdo abrangente, integrando
os aspectos estruturais e funcionais, proporcionando diagndsticos mais precisos e
tratamentos especificos (Liu; Yin, 2014; Sanches, 2009).

No contexto da endocrinologia, a utilizagcdo de imagens é fundamental para
diagndsticos e planos de tratamento mais especificos. A endocrinologia foca tanto nas
estruturas anatdbmicas, quanto nas atividades funcionais das glandulas, demandando
uma abordagem integrada, e através desta integragéo entre funcionalidade e anatomia
os endocrinologistas conseguem realizar tanto a avaliagdo anatdbmica quanto
funcional em conjunto, conseguindo observar as caracteristicas presentes em cada
caso e assim realizar diagnésticos e tratamentos de acordo com a necessidade de
cada paciente.

Para diagnostico e acompanhamento na endocrinologia, também sdo avaliados
0s exames hormonais que por meio de amostras de sangue detectam os niveis dos
horménios TSH (thyroid-stimulating hormone ou horménio tireoestimulante), T3
(triiodotironina) e T4 (tiroxina). Contudo, estes exames laboratoriais associados a
exames de imagens permitem que o diagndéstico seja mais adequado, visto que por
meio das imagens € possivel constatar a presenca de nddulos, alteragdes teciduais e
fisiolégicas também (Sheeja Agustin; Suresh Babu, 2013).

A prevaléncia global de doencgas tireoidianas varia de 0,3-2%, com uma
incidéncia anual de 0,1-4 por 1000 (Bathgate et al., 2018). No Brasil ha diferentes
porcentagens de prevaléncia do hipertireoidismo, de acordo com a raga: brancos
1,6%, negros 0,59% e mesticos 1,27%. A incidéncia desta patologia corresponde a
fatores como nutricdo iodada da populagao, genética e tratamentos medicamentosos
(Taylor et al., 2018).

A fusdo de imagens anatdbmicas e funcionais € particularmente util na
diferenciacao de nédulos tireoidianos, podendo evitar procedimentos invasivos como
a puncao aspirativa com agulha fina (PAAF) (Luo et al., 2016). Logo, a utilizagao de
exames complementares para inspegdo e avaliagdo da glandula através dos
parametros de volume, anatomia, geometria e funcionalidade séo realizados através
das imagens médicas. Também se destaca que as imagens funcionais, adquiridas por
meio de cintilografia, apresentam vantagens quando comparadas com as imagens
anatdbmicas provenientes de TC, pois através desta € possivel observar a
funcionalidade da gléandula em sua totalidade, identificar e classificar nédulos que

estdo presentes na tireoide (Kuba, 2008).
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A reconstrucgéao tridimensional (3D) das imagens anatdmicas, sobreposta com
as imagens resultantes da termografia e cintilografia, melhora a sensibilidade
diagndstica, facilitando uma analise detalhada das estruturas anatémicas e funcionais
de interesse (Du et al., 2016; James; Dasarathy, 2014; Sanches, 2009).

Diante desse cenario, este trabalho propde a metodologia de fusdo de imagens
anatémicas e funcionais da regido do pescoco, especificamente da glandula tireoide,
através de uma abordagem quantitativa e utilizagdo de algoritmos de processamento
de imagens para registro e fusdo das modalidades anatdbmicas e funcionais. As
imagens anatdmicas foram adquiridas através do exame de TC, enquanto os exames
de cintilografia e termografia foram utilizados para obtengao das imagens funcionais.

Foi utilizado o software MIMICS Medical® para visualizagdo das imagens
DICOM adquiridas no exame de TC, e também para a reconstrucdo 3D destas. Os
softwares FLIRTools® e Weasis® foram utilizados para processamento das imagens
de termografia e cintilografia, respectivamente. Apds estes processamentos, foram
selecionados pontos anatdémicos presentes nas imagens para realizagao do registro e
fusdo das imagens. Apds o término da fusdo, foi aplicada uma escala de
transparéncia, que ao ser ajustada permite a observagdo das duas imagens
sobrepostas com clareza e assim a identificacdo das caracteristicas anatdomicas e
funcionais presentes.

Também foram realizadas algumas analises de dados, com intuito de avaliar a
precisdo obtida durante o processo de sobreposicdo das diferentes modalidades de
imagens, possibilitando uma quantificagcdo dos erros decorrentes do processo de
registro, por meio da utilizagdo do calculo da distancia Euclidiana. A integracédo de
informagdes anatdémicas e funcionais € um desafio significativo na medicina,
particularmente no diagnostico e monitoramento de patologias tireoidianas. As
analises isoladas das modalidades de imagem, como tomografia computadorizada
(TC) e cintilografia, frequentemente resultam em diagndsticos limitados. Sendo assim,
este estudo se propbe a avaliar um sistema de sobreposicdo de diferentes
modalidades de imagens médicas para melhorar o diagnostico de hipertireoidismo,
especificamente investigando a doenga de Graves e o Bécio Multinodular (BMN),

contribuindo para avangos na compreensao e tratamento das patologias tireoidianas.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho € aplicar e avaliar uma metodologia de fusdo de
diferentes modalidades de imagens médicas (anatémicas e funcionais) da glandula
tireoide e da regido do pescoco. Esta abordagem visa proporcionar uma analise
integrada, gerando uma sobreposi¢cdo de informagdes em uma uUnica imagem,
possibilitando inspecionar e acompanhar a gléndula tireoide em decorréncia de
alguma patologia.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Criar reconstrugdes tridimensionais (3D) das imagens anatémicas (TC) da
regiao do pescocgo/tireoide.

b) Aplicar um registro/fusao entre varias modalidades de imagens (anatébmicas
e funcionais), assegurando uma sobreposi¢ao para facilitar a visualizagao e
a analise das estruturas de interesse, de modo a preservar e integrar as
informagdes relevantes de ambas as modalidades, gerando uma unica
imagem.

c) Comparar os pares de imagens sobrepostos, de acordo com os
diagndsticos médicos, para verificar a existéncia de um padrao de variagoes
anatébmicas e funcionais, avaliando a eficacia do método de registro/fusao
proposto.

d) Realizar calculos de erro para dimensionar a precisdo do processo de
registro e fusdo durante a sobreposi¢cdo das imagens, utilizando métricas

como a distancia euclidiana (em pixels).



21

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 GLANDULA TIREOIDE

A glandula tireoide € um 6rgao muito vascularizado, localizado na regiao ventral
do pescoco, envolvendo a traqueia. Seu formato consiste em dois lobos, que sao
ligados por intermédio de uma estrutura ligeiramente mais fina, denominada istmo
(Mohebati e Shaha, 2012). Este 6rgao pesa aproximadamente 15 a 20 gramas, sendo
que homens possuem uma tireoide maior do que as mulheres (Benvenga et al., 2018).

Destaca-se que, o formato anatémico da tireoide se assemelha com o de uma
borboleta, ou entdo com as letras H ou U (Figura 1), e em casos mais raros a estrutura
do istmo encontra-se ausente, assim a tireoide é dividida em dois lobos separados
(Arrangoiz et al., 2018).

A Figura 1 mostra a vista anatdbmica anterior da regido do pescogo, com foco
na glandula tireoide. Na imagem, estdo destacadas as seguintes estruturas: artéria
carétida comum, istmo da glandula tireoide, lobo direito da glandula tireoide, lobo
esquerdo da gléndula tireoide, lobo piramidal da glandula tireoide e veia jugular

interna.

Figura 1: Imagem anatémica da glandula tireoide, mostrando: (a) artéria carétida comum; (b) veia
jugular interna; (c) lobo direito da glandula tireoide; (d) lobo piramidal da glandula tireoide; (e) lobo
esquerdo da glandula tireoide; (f) istmo da glandula tireoide.

common carotid
=

internal jugular
®)

pyramidal lobe
right lobe of of thyroid gland (d)
(C) thyroid gland ~_
~ left lobe of
thyroid gland (e)

sthmus of
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Fonte: Adaptado de Encyclopedia Britannica Inc., 2023.
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A glandula tireoide possui grande importancia no sistema enddcrino, pois
secreta e sintetiza os horménios T3 (triiodotironina) e T4 (tiroxina), enquanto o
horménio TSH (thyroid-stimulating hormone ou hormonio tireoestimulante) é
secretado pela hipdfise, os quais desempenham um papel crucial, pois por meio deles
ocorrem regulagdées homeostaticas, além de producgédo de calor e energia (Kimura,
2012). Estes horménios sdo dosados em analises laboratoriais, através de coleta de
sangue venoso e sdo muito relevantes para o diagndéstico de patologias, pois podem
indicar excesso ou falta na producédo de horménios (Thienpont et al., 2013).

Além da dosagem hormonal, os exames de imagens também s&o necessarios,
uma vez que a alteracdo hormonal pode significar a presenga de alteragdes na
glandula, por exemplo, nédulos, bocio ou alguma outra alteragdo metabdlica. Desse
modo, para visualizagdo e inspegao da tireoide também s&do comumente realizados
exames de imagens, tais como: ultrassom, cintilografia, tomografia computadorizada

(TC) ou ressonancia magnética (RM).

2.2 PATOLOGIAS TIREOIDIANAS

A glandula tireoide pode apresentar diversos tipos de patologias, tais como
hipertireoidismo, hipotireoidismo, tireoidite, bécio, nédulos e cancer. Cada uma dessas
patologias possui suas particularidades e sintomas especificos. Destaca-se que para
acompanhamento de patologias tireoidianas s&o realizados exames de sangue
(dosagem) dos seguintes hormoénios: TSH, T4L e T3, para diagnodstico e
acompanhamento. Na tabela 1 sdo listados os valores de referéncia de cada
hormonio.

Em pacientes que possuem a condicdo de hipertireoidismo, a dosagem
hormonal possui niveis mais altos do que o padrao estabelecido pela referéncia
(Tabela 1), pois a funcionalidade da glandula é alterada e existe uma maior produgao
dos horménios (Prasek et al., 2015). Nesta pesquisa, o foco sera em duas doengas
tireoidianas (resultantes do hipertiroidismo): a doenga de Graves e o Bocio
Multinodular (BMN), por esta razdo os exames hormonais também foram utilizados

juntamente com as imagens médicas.
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Tabela 1 - Valores de referéncia dos horménios tireoidianos.

Horménio Valor de Referéncia
TSH 0,55 a 4,78 pUI/L
T4L 0,89 a 1,76 ng/dL
T3 60 a 181 ng/dL

Fonte: Adaptado de Manual de Exames Laboratoriais da Rede SUS-BH, 2016.

2.2.1 Doenca de Graves

A doenga de Graves foi descrita pela primeira vez em 1835 por um meédico
irrandés chamado Robert James Graves (Subekti e Pramono, 2018; Prasek et al.,
2015). Esta € uma doenga autoimune que gera alteragdes na funcionalidade da
glandula, pois ocorre um excesso de produ¢ado dos horménios T4 e T3 (Antonelli et
al., 2020), e estudos demonstram que de 50 a 80% dos casos de hipertireoidismo s&o
causados por esta doenga. Para acompanhamento e diagndstico desta € necessario
observar os niveis de horménios: T4 e T3 (Prasek et al., 2015).

A glandula tireoide, em sua normalidade, sintetiza os hormonios T3 e T4, que
possuem varias atribuicdes para o corpo humano. Porém, na doenca de Graves ha
producao de anticorpos anti receptor de TSH, denominado TRAD (Prasek et al., 2015),
que tem presenca em 90% dos pacientes diagnosticados, e por esta raz&do a glandula
tireoide produz uma quantidade exacerbada de hormdnios, causando a tireotoxicose,
que é o excesso de horménios tireoidianos na corrente sanguinea. (Uchéa et. al, 2022;
Antonelli et al., 2020; Wémeau et al., 2018). Em alguns casos, o TSH pode apresentar
o valor de 0,01 mU/L (Gilbert et al., 2017).

A identificacao da doenca é feita apos avaliagao de trés fatores, séo eles: bécio,
exoftalmia (olhos salientes) e taquicardia (Uchda et al., 2022; Niedziela, 2021). Outros
sintomas podem ser apresentados, como fraqueza, osteoporose, aumento dos riscos
de fratura 6ssea e em alguns casos oftalmopatia de Graves (Uchba et al., 2022,
Ehlers, 2019; Wémeau et al., 2018). Esta condi¢cao € mais associada a mulheres com
idade entre 30 e 50 anos (Uchba et al., 2022; Wémeau et al., 2018).
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Exames laboratoriais para deteccdo dos hormbnios T3, T4 e TSH séo
realizados, além da detecgcdao do TRAb, que auxilia na avaliagdo do tratamento e
remissao (Subetki et al., 2018). Exames de imagem (ultrassonografia e cintilografia)
permitem o diagnostico de maneira precisa e na defini¢ao do tratamento (Uchéa et al.,
2022).

A ultrassonografia € um exame nao invasivo, que identifica alteragdes
anatémicas e fluxo sanguineo da glandula (Uchoéa et al., 2022; Prasek et al., 2015),
onde é possivel diferenciar a doenga de Graves e bocio multinodular, porém imagens
de TC e ressonancia magnética (RM) detectam nddulos (Prasek et al., 2015). A
cintilografia € um exame que utiliza radioisétopos (lodo -123 ou Tecnécio-99m), para
demonstrar a glandula hipercaptante (Prasek et al., 2015).

O tratamento consiste no uso de medicamentos com iodo radioativo (lodo-131)
ou tireoidectomia, e cada caso é analisado para definicdo de qual método sera
utilizado. Os critérios avaliados sao avaliacdo de comorbidades, idade, resposta a
tratamentos realizados anteriormente — caso tenha sido realizado algum e grau da
tireotoxicose (Subetki et al., 2018).

2.2.2 Bocio Multinodular

O bécio multinodular trata-se uma de uma patologia que possui presenga de
nddulos que causam o aumento da tireoide (Stojsavljevi¢ et al., 2021; Doubleday et
al.,, 2020). Nessa condicdo, o nodulo secreta hormoénios tireoidianos de forma
autébnoma, fazendo com que ocorram alteragdes na gléndula. As principais pessoas
acometidas sao populagcdes onde ha deficiéncia de iodo (Medeiros-Neto et al., 1998;
Kravets, 2016).

Esta doenca geralmente € vitalicia e pode comecar na puberdade por conta de
alteracdes hormonais e estruturais que acontecem nesta fase, porém em alguns casos
pode ocorrer regressao e em casos de gravidez o BMN aumenta e persiste (Medeiros-
Neto et al., 1998).

De acordo com Medeiros-Neto et al. (1998), David Marine criou a primeira teoria
sobre o bécio multinodular, dizendo que a deficiéncia de iodeto faz com que a glandula
apresente hiperplasia (aumento das células em tecidos) em razéo da estimulagao do
TSH (Medeiros-Neto et al., 1998).
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O principal tratamento é cirurgico (tireoidectomia), onde é feita a remocgao
parcial ou total da glandula (Kang et al., 2002). Em alguns casos pode ser utilizado o
iodo radioativo, porém esta técnica € um pouco menos efetiva (Porterfiled et al., 2008;
Kang et al., 2002). Além disso, medicamentos antireoidianos sdo utilizados para
tratamento a longo prazo em casos em que pacientes recusam ou tem contraindicagao
de realizar tireoidectomia, porém estes ndo garantem a remissao dos sintomas
(Doubleday et al., 2020; Kravets, 2016). Os sintomas apresentados sdo tremores,
perda de peso, aumento de apetite, dificuldade para respirar ou engolir e osteoporose
(Doubleday et al., 2020).

Também ha casos em que se apresenta uma constricao da traqueia, que pode
ser encontrada no exame fisico e a TC & importante para demonstrar a extensao do
desvio e a compressao, porém este sintoma raramente afeta a funcionalidade
(Kravets, 2016; Medeiros-Neto et al., 1998).

Ainda de acordo com Medeiros-Neto et al. (1998), o ultrassom n&o possui muita

utilidade para diagnosticar carcinoma que esteja presente em bocio multinodular.

2.3 MODALIDADES DE IMAGENS MEDICAS

2.3.1 Tomografia Computadorizada

Este exame é considerado um método de aquisi¢gao de imagens anatébmicas de
destaque, pois permite aplicacbes de varios sistemas computacionais para a
visualizagdo da estrutura de 6rgaos internos (Alka Cordeiro et al., 2024; Abreu de
Souza et al., 2023).

A TC é um exame néo invasivo que utiliza técnicas de raios X para gerar
imagens de alta resolugao, onde é possivel observar 6rgaos e tecidos (Buzug, 2011),
através da aquisicdo de imagens seccionais dos planos anatébmicos sagital, axial e
coronal (Faria, 2013). Enquanto a medicina avangou, os tomografos passaram por
varias evolugdes que permitiram a diminuigdo da dose de radiagao e também redugao
do tempo de exame para aquisi¢ao das imagens (Mourao e Oliveira, 2009; Kalender,
2005).

Em um breve historico, os tomografos foram criados na década de 1970 e
continham apenas um detector para aquisicdo de imagens (12 geragao), porém com
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a necessidade de maior qualidade e rapidez na realizacdo dos exames, ocorreu uma
rapida evolugao dos equipamentos, que passaram a ter varios conjuntos de detectores
e menor duragdo do tempo de exame, levando aos tomografos de 22 geracgao (Silva,
2011). Desse modo, a melhoria dos tomografos avangou, com mais de 900 detectores
levando de 2 a 5 segundos para gerar imagens (32 geragao). Além dos citados, outras
geracgdes de tomoégrafos (42, 52 e 62 geracado, com foco para os sistemas helicoidais
mais modernos) também foram desenvolvidos, permitindo a TC por volume (Da
Noébrega, 2014).

Essas evolucdes também propiciaram uma diminuicdo na dose de radiagao, a
qual o paciente é submetido durante uma tomografia. Essas doses de radiagcao variam
de acordo com a regido que sera avaliada durante o exame (Radiological Society of
North America, 2022). Por exemplo, em uma TC de tireoide, a dose é de
aproximadamente 1,19 mGy, obtidas por meio do escaneamento da regido do
pescogo (Radiological Society of North America, 2022; Mouréao e Oliveira, 2009).

O uso deste exame € muito difundido na medicina, principalmente para
identificacdo de tumores, obstrugdes coronarianas, avaliagbes musculares, lesdes
cerebrais e pulmonares, sendo considerado um exame de alta relevancia para
pacientes com COVID-19 (Pontone et al., 2020), pois estas imagens possuem um alto
grau de detalhes e alta resolugdo, tornando-se uma ferramenta importante para o
diagndstico e tratamento médico.

De acordo com Faria (2013), a técnica de reconstrucdo tridimensional (3D) de
estruturas anatbmicas € utilizada com objetivo de auxiliar a equipe médica no
diagndstico, minimizando erros e permitindo o planejamento da intervengao adequada
para cada caso. Este procedimento € um padrao-ouro, pois através da reconstrucao
3D as imagens das estruturas anatdbmicas s&o visualizadas o mais proximo possivel
do 6rgéao real, e também é possivel calcular o volume e area do objeto 3D, que
possuem a mesma medida da estrutura de interesse (Kaur e Jindal, 2012).

Destaca-se que a reconstrucado 3D tem a capacidade de permitir que a equipe
meédica visualize informagdes em qualquer coordenada espacial, o que n&o € possivel
em imagens bidimensionais (2D).

No entanto, a TC ndo tem a capacidade de indicar se os nddulos presentes na
tireoide s&o benignos ou malignos, pois este exame apenas apresenta a situagao
tecidual das estruturas anatdomicas sob inspegao (Loevner et al., 2008; Albuquerque

et al., 2016); e por esta razdo ha necessidade de exames de imagem funcionais (i.e.,
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cintilografia, termografia) para avaliagdo do comportamento metabdlico dos nédulos e
da glandula como um todo.
Para ilustrar uma imagem de tomografia da tiroide, a Figura 2 apresenta um

ndédulo localizado em um dos lobos tireoidianos (Yoon et al., 2007).

Figura 2: Imagem de TC: A seta indica um nédulo tireoidiano de aproximadamente 10 cm.

Fonte: Yoon et al., 2007.

2.3.2 Cintilografia

A cintilografia € um exame de medicina nuclear muito solicitado para
diagnostico de patologias tireoidianas, pois permite a diferenciagdo entre diferentes
tipos de hipertireoidismo, como Doenca de Graves e Bocio Multinodular através da
avaliacao da funcionalidade da glandula (Moon e Yi, 2013). Porém, para a aquisi¢ao
das imagens é necessario que o paciente receba contraste injetavel proveniente de
radiofarmacos, tais como o Tecnécio 99m (Gunai et al., 2020; Sarkar, 2006), que
possui um tempo de meia-vida fisica de aproximadamente 6 horas (Kuba, 2008;
Marques et al., 2001).

Neste exame, a funcionalidade metabdlica da glandula tireoide é analisada,
avaliada e convertida em imagens, as quais indicam a presenga de alteragbes na
regido de interesse (Maia et al., 2004).

Desta forma, imagens de alta qualidade sao adquiridas, permitindo a
visualizagao e classificacdo de ndédulos presentes e também avaliacao de patologias

como hipertireoidismo e hipotireoidismo e as areas comprometidas sdo claramente
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visualizadas, visto que regides hipercaptantes ou com producéo de calor sao
mapeadas e identificadas durante o exame (Sood et al., 2008; Paz et al., 2022).

Este exame é visto como um dos melhores para avaliagado funcional da glandula
tireoide em razéo da sua capacidade de classificar nédulos e confirmar diagnésticos,
e é indicado quando ha suspeita de nédulos tanto no exame clinico quanto em exames
laboratoriais (Medeiros-Neto et al., 1998; Dragoiescu et al., 2003; Sarkar, 2006).

Na Figura 3, observa-se uma imagem de cintilografia apresentada no trabalho
de Schenke et al. (2018), a qual ilustra um nodulo hipercaptante (também conhecido
como nodulo quente). Nessa imagem de cintilografia, as cores evidenciadas séo
resultantes da visualizagdo numa paleta selecionada durante a avaliagao da imagem.
Sendo que as coloragdes vermelha e verde representam a parte central do nédulo
hipercaptante e mostram sua atividade fisiolégica e metabdlica. Ja a cor azul é
correspondente ao tecido tireoidiano que nao possui alteragdes fisioldgicas (Schenke
et al., 2018).

Figura 3: Cintilografia da glandula tireoide, onde observa-se a presenga de um nddulo hipercaptante.

-

Fonte: Adaptado de Schenke et al., 2018.

2.3.3 Termografia

A termografia € uma técnica que remonta a antiguidade, desde 400 a.C.
Hipocrates realizava registros onde eram apontadas as correlagbes entre
temperaturas e doengas (Tan et al., 2009). As variagdes de temperatura obtidas por

meio da termografia também foram utilizadas para finalidades militares, e na Segunda
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Guerra Mundial houve desenvolvimento de cameras infravermelhas capazes de
realizar a detecc¢ao térmica (Lahiri et al., 2012). Apds a disponibilizagao das cameras
para os Civis, suas aplicacdes comecaram a ser utilizadas em diversas areas, incluindo
as aplicagbes médicas, voltadas para monitoramentos de varias regides do corpo.

Destaca-se que todos os corpos com temperatura acima de zero absoluto (0 K)
emitem radiacdo térmica, e o aumento ou diminuicdo da temperatura podem ter
relevancia na fungdo metabdlica da glandula tireoide (Abreu de Souza, et al., 2023).
As imagens térmicas sao definidas como um complemento diagndstico, uma vez que
as variagdes de temperatura presentes no corpo humano podem indicar
anormalidades, por esta razao, a utilizagcdo da termografia em algumas areas da
medicina é comum (Abreu de Souza et al., 2023; Bueno, 2016; Camargo, 2020).

Algumas areas que utilizam a termografia s&o: oncologia, pé diabético, doengas
vasculares e respiratorias, além da identificacdo de variagdes térmicas em locais que
apresentam ardor, inchago, vermelhiddo e calor (Diakides e Bronzino, 2007;
Bandalakunta Gururajarao et al., 2019; Bueno, 2016; Camargo, 2020).

Salienta-se que a técnica de termografia infravermelha n&o é invasiva, além de
ser indolor, ter baixo custo e nado utilizar radiacéo ionizante (Abreu de Souza et al.,
2023). Nesse caso, é utilizada a detecgao da prépria radiagdo emitida pelo corpo
humano, utilizando-se sensores térmicos, que estdo presentes na camera
infravermelha e s&o capazes de captar e armazenar as imagens térmicas,
possibilitando a detegéo das variagdes de temperatura na regiao de interesse (Ring e
Ammer, 2012).

A Figura 4, mostrada por Paz et al. (2022), apresenta a variagdo térmica na
regiao do pescogo e glandula tireoide, na qual é possivel identificar marcadores
posicionados no rosto e pescogo, representados por pontos circulares, de coloragao
escura, localizados em regides anatémicas estratégicas ao redor da regido da tireoide.
Essa imagem apresenta uma variagdo de temperatura ndo somente na regiao central
do pescoco, possibilitando a identificagdo de duas manchas mais claras (coloragéo
branca), que podem ser identificadas na regido central do pescogo, representando os

noédulos da tireoide.
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Figura 4: Termografia da glandula tireoide e regido do pescogo.

Fonte: Paz et al., 2022.

2.4 PROCESSAMENTO DE IMAGENS

As modalidades de imagens médicas sao classificadas entre anatomicas e
funcionais de acordo com seus meétodos distintos de aquisicdo. As imagens
anatdbmicas mostram a morfologia das estruturas de interesse e as imagens funcionais
apresentam a funcionalidade do corpo por meio de interagdes com radiofarmacos, por
exemplo (Hattori e Komiyama, 2022; Viergever et al., 2016; Maintz e Viergever, 1998).
Também ha algumas modalidades que combinam ambas as imagens (Azam et al.,
2021; Shi et al., 2021; Li et al., 2019; Goshtasby, 2017).

A combinagao de duas categorias de imagens distintas é importante porque
permite que as informagdes anatdomicas e funcionais sejam visualizadas e analisadas
em conjunto. O registro de imagens traz contribuicbes, como a avaliagado de doencgas
e acompanhamento clinico, sendo importante em casos em que a imagem anatémica
ou funcional sem combinag¢do néo possibilitam diagndsticos conclusivos (Shusharina
et al., 2021; Haskins et al., 2020; Gonzalez et al., 2018; Gonzalez et al., 2017; Brown,
1992).

2.4.1 Métodos de Registro

O registro de imagens é uma etapa fundamental aplicada em diversos

processamentos, pois permite que ocorra um mapeamento e transformacéao
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envolvendo duas imagens diferentes, isto € que estdo localizadas em diferentes
sistemas de coordenadas, permitindo que aconteca o alinhamento e sobreposicao,
possibilitando a visualizagdo das duas imagens juntas, num unico sistema de
coordenadas (Chee e Wu, 2018; Viergever et al., 2016; Maintz e Viergever, 1998).
Esta transformacgao é necessaria quando as imagens séo adquiridas com diferentes
sensores, resolugdes, tempo de aquisicdo e variacbes no posicionamento dos
pacientes.

Cada meétodo de registro representa um conjunto de equagbes, que
transformam as coordenadas de uma imagem em coordenadas correspondentes na
outra imagem (Van der Elsen et al., 1993).

Existem diferentes tipos de transformacdes de coordenadas que podem ser
aplicadas (e.g. identidade, rigidas, afim e ndo rigida) e estas também podem ser
classificadas em globais e nao globais (Hattori e Komiyama, 2022; Viergever et al.,
2016; Maintz e Viergever, 1998).

A maior diferenga entre registros ndo rigidos e rigidos é a natureza da
transformacédo. Na transformacéo rigida, o objetivo € encontrar seis graus de liberdade
(trés rotacdes e trés translagdes) de transformacédo (conforme Equagdo 1), com
coordenadas homogéneas nas trés dimensodes (x,y,z), 0s quais mapeiam qualquer

ponto da imagem de origem na imagem de destino (Rueckert, 2001).

x' cosfcosy cosaseny + senficosy senaseny — cosasenfcosy tp\ ,x

T(x,y,2) = y' _ —cosPseny cosacosy — senasenfiseny senacosy + cosasenfiseny t,, (y) (1 )
" z' senf —senacosf cosacosf t, |\ ?
1 0 0 0 1

Onde a, B e y representam os angulos de rotagdo que ocorrem ao redor dos

eixos x, y e z respectivamente. Por outro lado, t,, t, € t,, mostram as translagdes nos

respectivos eixos x, y e z também. A extensédo desse modelo é a transformacéao afim,
onde ha doze graus de liberdade, permitindo ndo somente a combinagéo de rotagéo,
translagdo, juntamente com o cisalhamento e o dimensionamento. Nesse caso,
levando-se em consideragdo todos esses graus de liberdade, gera-se uma unica
matriz 4 por 4 de transformacdo afim 3D, como apresentado na Equacao 2. Para
obtencdo de uma transformacao afim inversa, € necessario apenas inverter a matriz

de transformacao.
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No caso dessa pesquisa, utilizamos o registro em duas dimensdes (2D)
apenas; desse modo para cada ponto (x, y) em uma imagem, um mapeamento rigido
pode ser definido nas coordenadas de outro espacgo (x', y').

Como o principal objetivo do trabalho é apresentar uma fusao de imagens entre
dois pares, tais como: imagens anatémicas de TC (2D) e cintilografia, termografia e
modelo 3D, cintilografia e termografia, € necessario realizar o registro entre os pares
de imagem. O método de registro utilizado sera a transformacgéao afim, onde as duas
imagens serao representadas no mesmo sistema de coordenadas 2D, por meio do
alinhamento/registro aqui proposto (Sanches, 2009; Zitova e Flusser, 2003; Maintz e
Viergever, 1998).

2.4.2 Fusao de Imagens

A fusdo de imagens consiste em unificar informagdes adquiridas por meio de
diferentes fontes de dados (i.e., diferentes modalidades de imagens), e o registro
dessas informagbes consiste no calculo de transformacdo geométrica entre dois
conjuntos de dados, permitindo que a sobreposi¢cao de informagdes presentes nas
duas modalidades de imagens seja visualizada em uma unica imagem. Estas técnicas
sdo um importante recurso, principalmente para imagens médicas adquiridas em
modalidades diferentes.

O registro de imagens multimodais permite que informagdes complementares
de diferentes modalidades de imagens sejam adquiridas (Chen e Wang, 2004), e
estas aumentam a confiabilidade e sensibilidade diagnéstica, além de fornecer
diversas informagdes combinadas que permitem a equipe médica um estudo
qualitativo e quantitativo de diferentes estruturas anatomicas e funcionais ao mesmo
tempo (Sanches, 2009).

Em muitas situagdes clinicas é essencial que aconteca a unificacédo das
informagdes presentes em diferentes tipos de imagens médicas, pois este

procedimento pode auxiliar no planejamento, execugao e avaliagao de procedimentos
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(e.g. radioterapia, cirurgias). Porém, as informagbes de duas imagens médicas séo
diferentes, uma vez que a aquisi¢ao destas sao realizadas com sistemas, sensores e
resolucdes diferentes, por esta razao € necessario realizar um alinhamento através
do registro (Sanches, 2009). Logo apds a realizagao do registro, é realizada a fuséo,
que permitird a visualizagao unificada do par de imagens (Sanches, 2009; Maintz e
Viergever, 1998).

A Figura 5 mostra um exemplo de registro e fusdo entre imagens de
ressonancia magnética (RM) e tomografia por emissao de pésitrons (PET-CT). Neste
caso a importancia da fusao e registro de imagens para diagndstico € observada, pois
existe a presenga de uma metastase no figado que foi classificada como maligna por
meio da fusao das imagens (Figura 5B), e como benigna quando observada apenas
na imagem de RM (Figura 5A) (Parsai et al., 2019), representando o potencial da fusao

de varias modalidades de imagens médicas.

Figura 5: Registro e fusdo entre imagens de RM e PET-CT. (A) imagem de RM. (B) imagem de PET-
CT fundida com imagem de RM.

Fonte: Adaptado de Parsai et al., 2019.



34

3 METODOLOGIA
3.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Pontificia Universidade Catodlica do Parana (CEP - PUCPR), obtendo
aprovagao mediante o parecer consubstanciado 6.234.098 (ANEXO A).

Todos os participantes envolvidos na pesquisa concordaram em participar e
forneceram seu consentimento voluntario e informado, formalizado por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
Durante o processo de recrutamento, foi enfatizado que a participagao era voluntaria,
nao acarretava custos para os participantes e que poderiam desistir ou interromper
sua participagdo a qualquer momento. Todos os procedimentos aos quais 0s
participantes foram submetidos, objetivos da pesquisa, beneficios, possiveis
desconfortos, sigilo e aplicagdo dos dados foram devidamente esclarecidos aos
participantes.

Todos os dados coletados foram mantidos no mais rigoroso sigilo. Os dados
foram codificados para garantir que n&do houvesse nenhum tipo de identificagdo dos
participantes. Os dados foram armazenados em servidores seguros com acesso

restrito, e apenas a equipe de pesquisa teve acesso a essas informagdes.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este € um estudo observacional descritivo transversal. A escolha deste tipo de
estudo deve-se ao fato de que nao houve intervengao deliberada por parte da
pesquisadora, e a coleta de dados ocorreu em um unico momento no tempo, o que
caracteriza a abordagem transversal (Campana, 1999). O principal objetivo é
descrever e analisar as caracteristicas observadas nas diferentes modalidades de
imagens da glandula tireoide e da regido do pescocgo. Este método permite uma
analise conjunta das informagdes anatdmicas e funcionais, sem manipulagao ativa
das variaveis.

Estudos observacionais descritivos transversais s&do particularmente
adequados para capturar uma "fotografia" momentanea das condigbes anatémicas e

funcionais dos sujeitos, permitindo a identificacdo de correlagbes e padrbes que
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podem informar diagndsticos e tratamentos futuros. A auséncia de intervencéao ativa
€ ideal para este estudo, pois busca-se observar as caracteristicas naturais das

imagens meédicas sem influéncias externas.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi conduzido em diversas instalagdes, cada uma desempenhando
um papel especifico na aquisicdo e analise das imagens. As imagens de tomografia
computadorizada (TC) e cintilografia foram obtidas na Clinica Quanta, localizada em
Curitiba, Parana.

As imagens térmicas foram coletadas na Clinica Scientia, localizada em
Curitiba - PR, utilizando uma camera térmica (modelo FLIR A325). O processamento
subsequente das imagens foi realizado no Laboratério de Informatica em Saude
(LAIS), integrante do Programa de Pés-Graduagdo em Tecnologia em Saude
(PPGTS), situado na Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR).

Além da realizagdo dos registros e sobreposicbes das imagens, no LAIS
também foram conduzidas as avaliagdes dos resultados desses processamentos. A
coordenacao entre os diferentes locais foi gerenciada por meio de reunides regulares
e protocolos padronizados, garantindo a qualidade e a consisténcia dos dados

coletados e analisados.

3.4 AMOSTRA E RECRUTAMENTO

O processo de amostragem adotado foi de natureza nao probabilistica por
conveniéncia. A amostra do estudo compreendeu um total de 8 pacientes, sendo 4
diagnosticados com doenga de Graves e 4 com bécio multinodular. E relevante
destacar que todos os pacientes foram encaminhados para a realizacdo dos exames
de tomografia computadorizada e cintilografia com base em indicagdo meédica,
independentemente de sua participacdo nesta pesquisa.

O recrutamento dos participantes foi conduzido pela pesquisadora que recebeu
da equipe médica da Clinica Scientia uma lista de pacientes elegiveis, com base nos

critérios especificos relacionados com os objetivos da pesquisa. Posteriormente,
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todos os participantes identificados foram contatados individualmente pela
pesquisadora e convidados a participar da pesquisa.

ApoOs essa selecdo dos participantes, identificados ou com doenca de Graves
ou BMN, eles foram submetidos ao processamento e a devida sobreposicdo das
imagens. A selecao destas doencas foi realizada em razdo de suas prevaléncias na

populacéo.

3.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo e exclusdo delineados nesta pesquisa foram
estruturados com o propdsito de definir claramente a populagdo de participantes e
garantir uma avaliacdo apropriada dos riscos envolvidos. Ressalta-se que estes
critérios foram cuidadosamente estabelecidos para garantir a seguranga dos
participantes e assegurar a validade dos resultados do estudo, minimizando possiveis

interferéncias nos exames e mitigando os riscos associados.

Critérios de Incluséo:

. Pacientes adultos, com idade superior a 18 anos, previamente
diagnosticados com doenca de Graves ou Boécio Multinodular, decorrentes do
hipertireoidismo;

o Necessidade de indicagcdo clinica pelo médico responsavel para
realizacdo dos exames de tomografia computadorizada e cintilografia.

Critérios de Exclusao:
o Pacientes em tratamento com uso de substancias hormonais que
possam interferir nos resultados dos exames ou na interpretacdo dos dados;

. Pacientes gestantes e lactantes.

3.6 RISCOS E BENEFICIOS AOS PARTICIPANTES

De modo geral, ndo existem riscos decorrentes da participagao nessa pesquisa.
Mesmo assim, os procedimentos clinicos associados a essa pesquisa foram

rigorosamente controlados para garantir a seguranga dos participantes. Por exemplo,
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as doses de radiagao utilizadas nos exames (TC e cintilografia) foram consideradas
seguras, baseadas em comparagdes com os limites de seguranga estabelecidos por
organizagdes de saude como a International Commission on Radiological Protection
(ICRP) (Yabuuchi et al., 2018). Os participantes foram submetidos a esses
procedimentos apenas uma vez, minimizando a exposi¢ao.

O radiofarmaco utilizado na cintilografia, Tecnécio 99m, possui um tempo de
meia-vida de 6 horas, sendo eliminado do corpo do paciente em um curto periodo
através da urina (Kuba, 2008; Marques et al., 2001). A radiagdo recebida pelos
pacientes durante a realizagdo da TC foi de aproximadamente 1,19 mGy, o que esta
dentro dos limites seguros de exposi¢cao (Mourdo e Oliveira, 2009). O tomédgrafo
utilizado na Clinica Quanta emite doses de radiacao 60-80% menores em comparagao
com outros equipamentos (Phillips iCT, 2015).

Todos os exames foram realizados por profissionais de saude capacitados em
ambientes controlados. Os participantes foram orientados a relatar qualquer
desconforto ou alteragao durante os procedimentos. Para mitigar possiveis tensdes e
desconfortos, foram concedidos intervalos de alguns minutos conforme a necessidade
individual de cada participante. O monitoramento dos riscos foi realizado
continuamente, e qualquer evento adverso foi documentado e tratado conforme
necessario pela equipe médica da Clinica Quanta.

Os beneficios da pesquisa incluem ndo apenas a exploragdao de um novo
campo de aplicagdo para imagens multimodais, mas também uma avaliagédo
detalhada da regido do pescogo e da glandula tireoide. A integracao de informagodes
anatbmicas e funcionais em uma unica imagem proporciona aos médicos uma
ferramenta mais precisa e eficaz para diagnosticos e acompanhamento de pacientes.
Os participantes foram informados sobre os resultados de seus exames, contribuindo

para um melhor entendimento de sua condicao clinica.

3.7 COLETA DE DADOS

Além do processamento e analise das imagens médicas, foram coletados
dados demograficos e hormonais dos participantes. Este processo possibilitou uma
visdo abrangente das condigdes dos pacientes, além de garantir a validade das

analises realizadas.
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Os dados demogréficos, o histérico médico e niveis hormonais foram obtidos a
partir dos registros médicos dos participantes e incluiram as seguintes informagdes:

e |dade e sexo: os casos de hipertireoidismo normalmente s&o associados a
mulheres entre 30 e 50 anos (Uchba et al., 2022; Wémeau et al., 2018), e estes
dados foram analisados para contextualizar a populacédo do estudo.

e Histérico Médico: Informacdes relevantes sobre o histérico médico, como
duracao da doenca, tratamentos anteriores e comorbidades, foram coletadas
para complementacéo.

e Dados hormonais: foram coletados dos registros (prontuarios) médicos dos
participantes, onde constam os resultados dos exames laboratoriais realizados
para diagnostico e acompanhamento dos pacientes. Os principais horménios
analisados foram: TSH, T4 Livre e T3 Total, que fazem parte da rotina clinica

para controle e monitoramento do tratamento.

3.8 ETAPAS PARA AQUISICAO E PROCESSAMENTO DE IMAGENS MEDICAS

Essa etapa da metodologia inclui desde a aquisicdo inicial das imagens
utilizando tomografia computadorizada (TC), cintilografia e termografia, até o
processamento para a geragdo da fusdo das imagens, permitindo uma analise
integrada das condi¢des anatémicas e funcionais dos pacientes. Cada segao a seguir
detalha os procedimentos especificos, os equipamentos utilizados, e os métodos de
analise aplicados em cada etapa do estudo, garantindo a reprodutibilidade e a
confiabilidade dos resultados obtidos.

O fluxograma da Figura 6 apresenta cada etapa da metodologia proposta para
aquisicdo e processamento das imagens médicas. As se¢des a seguir descrevem

cada uma dessas etapas.
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Figura 6: Fluxograma das Etapas de Aquisigao e Processamento das Imagens Médicas.
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Fonte: A autora, 2024.

3.9 ETAPA A — AQUISICAO DAS IMAGENS MEDICAS
3.9.1 Tomografia Computadorizada

A aquisigao das imagens médicas anatdmicas foi realizada por meio do exame
de tomografia computadorizada (TC), utilizando o equipamento iCT Elite Platinum com
256 canais. O espacamento entre as fatias DICOM foi estabelecido em 0,438 mm,
com uma espessura de corte com 1,25 mm. O tomoégrafo utilizado possibilitou a
geragcao de imagens com resolugdo de 512 x 512 pixels, proporcionando imagens
adequadas para a analise das estruturas anatémicas.

ApOs a aquisicéo, os arquivos DICOM foram processados no software MIMICS
Medical® (versdo 20.0), conforme ilustrado na Figura 7. O processamento destas
imagens foi realizado por meio da importagao dos arquivos D/ICOM. no qual além da
selecao de uma fatia (imagem no plano coronal) na regido central, que sera utilizada
para realizar a fusdo e sobreposigdo com outras modalidades de imagens), também
foi feita a reconstrugao 3D, cujo método sera apresentado na sequéncia (sec¢ao 3.10).
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Figura 7: Interface do software MIMICS Medical®.
A seta vermelha indica a glandula tireoide, no plano anatémico coronal.
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Fonte: A autora, 2024.

3.9.2Cintilografia

As imagens de cintilografia foram capturadas por meio do sistema Discovery
System 530, o qual possui um detector sélido CZT (Cadmium zinc telluride, ou seja,
teleruto de Cadmio e Zinco). Este detector permite que sejam utilizadas doses
menores de radiofarmacos nos participantes da pesquisa (Dufour, 2007), reduzindo
assim a exposic¢ao a radiagdo. As dimensdes das imagens de cintilografia obtidas séo
de 128 x 128 pixels.

Para visualizagdo dessas imagens foi empregado o software Weasis®. Este
software foi escolhido ndo apenas por ser um software livre, mas também por sua
facilidade em lidar com arquivos DICOM, além de oferecer uma gama de ferramentas
para ajuste das imagens. Durante o processamento, a paleta de cores € ajustada de
acordo com as caracteristicas especificas de cada caso. Este ajuste facilita a
identificacdo e analise detalhada das caracteristicas funcionais capturadas.

O processo de captura das imagens incluiu a preparagao dos pacientes, onde
foram administradas doses controladas de radiofarmacos, seguidas pela aquisigao
das imagens no sistema Discovery System 530. A Figura 8 ilustra um exemplo de

imagem de cintilografia, destacando os ajustes realizados na paleta de cores para
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possibilitar o realce das areas de interesse, nesse caso evidenciando a glandula

tireoide (foco dessa pesquisa).

Figura 8: Interface do software Weasis®, mostrando a glandula tireoide hipercaptante.
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Fonte: A autora, 2024.

3.9.3 Termografia

Para a obten¢ao das imagens térmicas foi utilizada uma camera infravermelha
FLIR (modelo A325), gerando imagens com dimensdes de 320 x 240 pixels,
abrangendo uma faixa de temperatura entre - 20 a 120 °C e com resolugao térmica de
0,08 °C.

Para a captura das imagens térmicas, a camera foi posicionada em um tripé a
uma distdncia de aproximadamente 1 metro do participante, o qual permaneceu
sentado em uma cadeira, possibilitando a coleta de uma imagem frontal da
cabecga/busto e pescogo. Para esta aquisicédo, a sala foi preparada e climatizada (a
temperatura constante de 20° C), para que ndo houvesse alteragbes no exame. Além
disso, o participante aguardou sentado por aproximadamente 20 minutos para
regulacéo de sua temperatura corporal.

As imagens foram processadas no software FlirTools®. O intervalo de
temperatura foi ajustado manualmente para cada participante. Este ajuste & crucial
para visualizar claramente as variagdes de temperatura na superficie da pele,
destacando as areas de interesse (principalmente no pescocgo/tireoide). Paletas de

cores especificas foram definidas para cada caso, melhorando o contraste e
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facilitando a visualizagédo das variagdes térmicas. A interface de ajuste e intervalo de
temperatura do software FlirTools® é apresentada na Figura 9, ilustrando o ambiente

de processamento e analise das imagens térmicas, utilizando a paleta Rainbow HC.

Figura 9: Interface de funcionalidade e ajuste de temperatura do software FLIRtools®.
]

Fonte: A autora, 2024.

3.10 ETAPA B — RECONSTRUCAO TRIDIMENSIONAL DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

A reconstrugédo 3D das estruturas anatdbmicas de interesse (glandula tireoide,
traqueia e busto) teve inicio com o procedimento de segmentacéo, visando separar
as regides por meio de ferramentas de descontinuidade e similaridade. Utilizando um
conjunto de imagens DICOM provenientes da TC, cada fatia foi segmentada e a
interpolacao entre elas foi realizada para gerar o modelo 3D.

As imagens de TC sao armazenadas em arquivos DICOM, que contém
conjuntos de imagens obtidas em fatias (sagital, coronal e axial). Para visualizagao e
processamento dessas imagens, utilizou-se o soffware MIMICS Medical® (versao
20.0, Materialise), o qual foi escolhido devido as suas robustas ferramentas de
segmentacao e reconstru¢ao 3D, permitindo a visualizagao dos arquivos DICOM nos
planos anatémicos sagital, coronal e axial.

Para que a segmentacgao seja realizada, o arquivo DICOM é carregado e aberto

através das funcgdes File e New Project, e apds a abertura do arquivo podem ser
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selecionados modos de imagem e adequacdo da escala Hounsfield e contraste,
variando os niveis de cinza para que as estruturas de interesse sejam visualizadas da
melhor forma. No arquivo DICOM geralmente ha mais de um conjunto de imagens,
por esta razdo deve-se escolher o arquivo identificado com mais fatias, pois este é
referente ao exame em sua totalidade.

Inicialmente, mascaras de segmentacdo foram criadas para selecionar as
estruturas de interesse (tireoide, traqueia e busto). Apds a selegao dessas estruturas
e a devida interpolacdo em todas as fatias (que corresponde ao preenchimento e
propagacao nas fatias), foram geradas mascaras para cada objeto selecionado. Por
fim, o modelo 3D é gerado e salvo no formato de arquivo tridimensional STL.

Para que a reconstrugcdo 3D se aproximasse o maximo possivel do 6rgéo real,
a etapa final foi realizada no software Blender® (versao 3.3.0), onde foram feitos
ajustes para suavizagao do modelo 3D reconstruido. Utilizando as fungdées smooth,
clay e inflate, que séo encontradas no modulo sculpting, possibilitando ajustes finos
para remover imperfeicdes, tais como depressodes e elevagdes que ficam aparentes e
nao fazem parte da regido anatdbmica. Apos a finalizagdo desta etapa, o modelo 3D
completo foi revisado e um print foi gerado para ser utilizado nas proximas etapas do
método. A Figura 10 ilustra o processo de reconstru¢cao 3D (mostrando a interface do

software MIMICS).

Figura 10: Mascaras e reconstrugcédo 3D da glandula tireoide e regido do pescoco. (A) Plano
anatdmico coronal; (B) Plano anatdmico axial; (C) Plano anatémico sagital; (D) Modelo 3D completo.

x = O » © PNl == = y o @ @G ] =

Fonte: A autora, 2024.
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3.11 ETAPA C - SELECAO MANUAL DE PONTOS

Nesta etapa, sdo selecionados manualmente pontos em comum presentes em
ambas as imagens que serao registradas. Para esta selegcédo, sao utilizados como
referéncia estruturas anatémicas facilmente identificaveis nas imagens (regiao lateral
do pescocgo, regido mentual, orelhas e boca). Entretanto, na imagem da cintilografia,
apenas a glandula tireoide é visivel, dificultando a identificagdo de outras estruturas
anatémicas.

Para as sobreposi¢cbes realizadas com imagens de cintilografia, foram
selecionados pontos nas seguintes posigdes: lobo direito, istmo e lobo esquerdo. E
importante destacar que as imagens sao adquiridas com os participantes em
diferentes posi¢cdes e usando diferentes sistemas e sensores, 0 que resulta em
variagdes na posicao anatdémica. Por exemplo, a TC é adquirida com o participante
deitado e a termografia é adquirida com o paciente sentado em uma cadeira. A
posicdo anatdmica da regido lateral do pescogo sofre interferéncia por conta da
posicao de aquisicdo da imagem, e isso pode refletir diretamente na sobreposi¢ao das
imagens.

Para realizar a selegdo de pontos no par de imagens que sera registrado, foi
utilizada uma ferramenta (programa computacional), desenvolvida na linguagem C++
(Sanches, 2009, Sanches et al, 2013). Neste procedimento, € necessario selecionar
e inspecionar visualmente pelo menos trés pares de pontos correspondentes em cada
imagem. Caso seja necessario, novos pares podem ser acrescentados em ambas as
imagens. Os pontos devem ser colocados em posi¢cdes que sejam de facil
identificacdo em cada par de imagens, tais como orelhas, regiao lateral do pescoco,
regido mentual e boca para minimizar o erro e melhorar a eficacia do registro.

Para a selecdo dos pares de pontos deve-se levar em consideracdao nao
somente a modalidade da imagem e qual o foco que esta sendo visualizado. Por
exemplo, a Figura 11 apresenta a selegédo entre uma imagem de termografia e uma
imagem representando a vista frontal da geometria 3D. Os pontos na Figura 11
incluem: regido lateral do pescogo, regido mentual, boca e orelhas. Ja a Figura 12
mostra a selecdo entre uma imagem de cintilografia e a representagdo frontal da
geometria 3D. Nesse caso, os pontos selecionados para o registro sdo localizados na
glandula tireoide, os quais sao: lobo direito (superior, meio, inferior), istmo e lobo

esquerdo (superior, inferior). Essa diferenciagao dos pontos selecionados consiste no
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fato de que as imagens focam em diferentes aspectos a serem evidenciados e

visualizados, e por consequéncia em diferentes regides enfatizadas nos pares de
imagens.

Figura 11: Diagrama representando a selegcdo manual de pares de pontos em duas modalidades de

imagens (termografia e geometria 3D de TC). 1: regido lateral (direita) do pescocgo; 2: regido mentual;
3: regido lateral (esquerda) do pescocgo; 4: boca; 5: orelha direita; 6: orelha esquerda.

(b)

Fonte: Alka Cordeiro et al., 2024.

Figura 12: Diagrama representando a sele¢gdo manual de pares de pontos em duas modalidades de
imagens (Cintilografia e Geometria 3D de TC). 7: lobo direito (superior); 8: lobo direito (meio); 9: lobo
direito (inferior); 10: istmo; 11: lobo esquerdo (superior); 12: lobo esquerdo (inferior).

P
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(b)

Fonte: A autora, 2024.
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ApOs a etapa de selecdo dos pontos, o registro das imagens é executado e
uma pré-visualizagao é gerada. Se necessario, ajustes podem ser realizados para
garantir a precisao do registro. Finalmente, apos ajustar a escala de transparéncia, o

registro das imagens é concluido.

3.12 ETAPA D - REGISTRO AFIM (ALINHAMENTO)

Apos a selecdo manual de pontos, as coordenadas de cada um deles foram
armazenadas em um arquivo binario das duas imagens que serdo utilizadas para o
registro e fusdo das imagens. Um script em MATLAB® (The Mathworks, Inc.) foi
desenvolvido, baseado na caixa de ferramentas de processamento de imagens
(Image Processing Toolbox), responsavel pela leitura do arquivo, onde estdo os
pontos selecionados na etapa anterior, e o processamento do registro. Assim, o
registro entre pares de imagens é realizado, permitindo a visualizagdo da
sobreposi¢ao e caso seja necessario podem ser realizadas alteragdes e selegbes de
novos pares de pontos antes da finalizagdo do processo de registro.

Na Figura 11, apresentada na sec&o 3.11 (ETAPA C — SELECAO MANUAL DE
PONTOS), € mostrado um exemplo no qual cinco pares de pontos foram selecionados
no par de imagens, porém, novos pares podem ser acrescentados de acordo com o
par de imagens que sera registrado. Com relacdo a quantidade minima de pontos
selecionados, sdo necessarios pelo menos trés em cada imagem, mas nesta pesquisa
foram utilizados de quatro a seis pares.

Para a escolha dos pontos, o ideal é que estes estejam posicionados nas
bordas ou regides que sao facilmente identificadas nas duas imagens. No caso
apresentado no diagrama a transformacdo afim foi realizada na imagem térmica
infravermelha.

O processo de registro foi realizado por meio do MATLAB® (utilizando as
fungdes cpltform e imtransform) de modo a aplicar a transformacgdo afim para
remapear os pixels, com base nos pontos que foram selecionados manualmente
(Etapa C). No diagrama a seguir (Figura 13), observa-se o processo de transformacao
afim onde as imagens de termografia e geometria 3D da TC sao processadas. Durante
a evolugao do processo de registro foi realizada a pré-visualizagado da sobreposi¢céao

de imagens, e ha possibilidade de realizar ajustes, caso seja necessario. Ao final,
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aplica-se a transparéncia de acordo com a necessidade de cada caso e assim o
registro estara finalizado. Esta etapa de ajuste de transparéncia sera apresentada a
seqguir (segao 3.13).

Figura 13: Diagrama do processo de registro afim.
Selecao Manual de Pontos

Imagem Registrada Fusao das Imagens

— o e e e e

Insergcao/Remocao de
Pontos

Fonte: A autora, 2024.

3.13 ETAPA E - FUSAO DE IMAGENS E VISUALIZAGAO DA SOBREPOSICAO

Esta etapa esta relacionada com a visualizacao final da fusdo e sobreposicéo
dos pares de imagens onde a transparéncia é ajustada de acordo com a necessidade
de cada caso.

Para que os diferentes niveis de transparéncia sejam aplicados, o canal alfa (a)
foi utilizado, que € um componente de cor que representa o grau de opacidade ou
transparéncia de cor para cada pixel da imagem mesclada (canais RGB — red, green,
blue ou vermelho, verde e azul). Este canal é frequentemente utilizado para
determinacédo de como sera a renderizagao de um pixel quando este sera combinado
com outro.

Esta coloracdo mesclada é obtida por meio da Equacdo 3, aplicando a

transparéncia a cada canal RGB das imagens Cre Co..

C=Ci*(1-a)+Cz*a (3)
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Nesta Equacgao (3), C, Cse C. séo os valores de R, G e B de cada pixel,
enquanto a € um numero de ponto-flutuante que possui um valor variando de 0 a 1.
Onde, o valor 0 significa que o pixel € completamente transparente e o valor 1 significa
que o pixel é completamente opaco. Para cada canal RGB este procedimento é
realizado.

Na Figura 14 é mostra a utilizacdo da escala de transparéncia, sendo que na
Figura 14 (a) o canal a tem o valor de 0,3. Enquanto na Figura 14 (b) o valor do canal
aéo0,6.

Figura 14: Visualizagdo de duas escalas de transparéncia. (a) a = 0,3; (b) a = 0,6.

(a) (b)

Fonte: Alka Cordeiro, et al., 2024.

3.14 ETAPA F — CALCULO DE ERRO

Para quantificagdo do erro associado ao processo do registro, foi realizado o
calculo de erro da distancia Euclidiana, que fornece este valor em pixels (Mikulis,
2006). Nao é possivel a utilizagdo de marcadores fiduciais na TC, devido a
impossibilidade de interferir no exame, e no caso da cintilografia, apenas a glandula
tireoide € visualizada, sem a anatomia circundante da cabecga e pescoco.

Desse modo, a Equacao 4 foi utilizada para realizar o calculo de erro do
registro. Para os pixels p e q, com coordenadas (x1, y1) € (X2, y2) respectivamente, a

distancia Euclidiana d é definida como (Gonzalez e Woods, 2008):

d=\/(x1 —X2)% + (71 — ¥2)? (4)
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3.15 ETAPA G — ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com o software estatistico JAMOVI, verséo 2.3.36
(The Jamovi Project, 2022). Para a avaliagcdo dos dados, a anadlise descritiva foi
utilizada para avaliar a frequéncia, a média e o desvio padrdo, ou a mediana e os
intervalos interquartis das variaveis sociodemograficas e clinicas. A distribuicao
normal dos resultados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O nivel de significancia
foi definido como a = 0.05.

As diferencas estatisticas entre os grupos de pacientes com Doencga de Graves
e BMN foram examinadas com os testes x2 ou o teste exato de Fisher para as
variaveis categoricas e os testes de Mann-Whitney ou t de Student para amostras
independentes para as variaveis continuas.

Uma analise especifica foi conduzida para comparar os erros obtidos por meio
da distancia Euclidiana entre diferentes grupos, com base em varias combinagdes das
modalidades de imagens. O teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparagdes
entre dois grupos quando os dados nao seguiam uma distribuicdo normal. Para
comparagoes entre mais de dois grupos, foi utilizada a Analise de Variancia (ANOVA)
de Uma Via para dados normalmente distribuidos o teste de Kruskal-Wallis foi
aplicado para dados que n&o seguiam uma distribuicdo normal. Quando a ANOVA ou
o teste de Kruskal-Wallis indicaram a existéncia de diferencas significativas, foram
realizados testes post-hoc para identificar quais grupos apresentavam diferengas
entre si. O método de Tukey foi escolhido para as comparagdes multiplas devido a
sua robustez em controlar o erro tipo I.

Além do teste de Tukey, o teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) foi
aplicado para comparagdes post-hoc quando os dados n&o seguiram uma distribuigao

normal e o teste de Kruskal-Wallis indicou diferengas significativas entre os grupos.

3.16 ANALISE DE DADOS HORMONAIS

Os dados hormonais foram adquiridos através de coleta e analise laboratorial
de exames de sangue, indicando os niveis dos horménios TSH, T4 livre (T4L) e T3

total (T3T). A coleta de sangue foi realizada pelos profissionais de saude que
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acompanham e monitoram a evolugao dos participantes com doencga de Graves e
bocio multinodular (BMN).

Os resultados dos exames hormonais foram obtidos dos prontuarios meédicos
dos participantes. Estes dados foram integrados com os dados de imagem para
permitir uma visualizagdo conjunta das caracteristicas anatdémicas e funcionais,
proporcionando uma visdao mais abrangente do quadro clinico dos pacientes. Os
intervalos de referéncia utilizados para TSH, T4L e T3T foram baseados em diretrizes

reconhecidas na literatura médica.
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4 RESULTADOS

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

A amostra selecionada para este estudo incluiu 8 participantes, distribuidos em
dois grupos: o grupo com doenga de Graves e o grupo com Boécio Multinodular (BMN).
No grupo com doencga de Graves, todos os 4 participantes eram do sexo feminino. No
grupo BMN, 3 dos participantes eram do sexo feminino e 1 era do sexo masculino. A
idade média dos participantes foi de 51,30 anos (+ 14,10).

Além das caracteristicas demograficas, os dados clinicos incluiram niveis de
TSH, T4 livre, T3 total e o volume da tireoide. Esses dados podem ser observados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Dados sociodemograficos e clinicos comparados por grupo. Curitiba, Parana, 2024 (n=8).
n: numero de participantes; %: percentual da populagdo amostral; TSH: Thyroid-stimulating hormone,
ou hormonio tireoestimulante; T4L: Tiroxina livre; T3T: Triiodotironina total.

Grupo
Variaveis Todos (n = 8) Doenca de BMN p-valor
Graves (n = 4) (n=4)

Sexo, n (%)

Feminino 7 (87,50) 4 (100,00) 3 (75,00) 1,002

Masculino 1(12,50) 0 (0,00) 1(25,0)
Idade (anos) 51,30 + 14,10 44,30 + 17,20 58,30 + 6,18 0,17b
TSH (mUI/L) 0,23 £ 0,33 0,70+0,18 0,36 +£ 0,41 0,28
T4L (ng/dL) 1,33 £ 0,41 1,38 £ 0,44 1,29+ 0,44 0,77
T3T (ng/dL) 135,00 + 40,10 156,00 £ 47,00 114,00 £ 19,80 0,15
Volume da 32585 + 23793 26702 + 12060 38467 + 39912 0,53

tireoide (mm3)

a Teste exato de Fisher, Pt de Student para amostras independentes.
Fonte: A autora, 2024.

N&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos, sugerindo que ha homogeneidade entre os grupos com relagdo a estas
caracteristicas clinicas especificas.
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4.2 TERMOGRAFIA

Os resultados das medigdes de temperatura na regido do pescogo, incluindo
minima, maxima e média, foram comparados entre os grupos. Para esta medic¢éo, foi
utilizada a funcéo elipse do software FLIRTools®, sendo E1 a elipse referente ao lado
direito e E2 a elipse referente ao lado esquerdo da regido do pescogo (conforme
ilustrada na Figura 15).

Figura 15: Medi¢&o da temperatura da regido do pescogo no software FLIRTools ®.

) 344°C

Fonte: A autora, 2024.

A Tabela 3 apresenta os dados detalhados das temperaturas médias, minimas
e maximas dos grupos. Nesse caso, ndo foram avaliadas diferengas significativas
entre as temperaturas minimas e maximas dos dois grupos (Doenca de Graves e
BMN).
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Tabela 3 - Resultados das temperaturas médias comparadas por grupo. Curitiba, Parana, 2024 (n=8).

Grupo
Variaveis Todos (n =8) Doenca de BMIN p-valor?
Graves (n = 4) (n=4)
Temperatura minima, °C 30,50 + 1,27 30,60 + 0,94 30,40 £ 1,67 0,76
Temperatura maxima, °C 33,70+ 1,12 33,60+ 1,08 33,70 £ 1,32 0,93
Temperatura média, °C 32,00 £ 1,25 32,10 £ 0,90 31,80 + 1,66 0,74
E1 Temperatura minima, °C 30,80 + 1,21 31,00+ 0,80 30,60 £ 1,62 0,61
E1 Temperatura maxima, °C 33,40 1,22 33,60+ 1,12 33,40 £ 1,49 0,93
E1 Temperatura média, °C 32,10 £ 1,27 32,40 £ 0,79 31,90 £ 1,71 0,59
E2 Temperatura minima, °C 31,00+ 1,42 31,10+ 1,06 30,90+ 1,88 0,85
E2 Temperatura maxima, °C 33,40 £ 1,36 33,40+ 1,12 33,40+ 1,74 0,96
E2 Temperatura média, °C 32,10 £ 1,41 32,10+ 0,87 32,10+ 1,98 0,94

a t de Student para amostras independentes
Fonte: A autora, 2024.

4.3 ANALISE CALCULO DE ERRO

4.3.1 Distancia Euclidiana das Variaveis P1-P6

As variaveis P1 a P6 s&o referentes aos pontos anatdbmicos das imagens,

sendo P1 a regido lateral do pescocgo (lado direito), P2 regido mentual, P3 regido

lateral do pescoco (lado esquerdo), P4 boca, P5 orelha direita e P6 orelha esquerda.

Estes pontos anatémicos foram escolhidos justamente por estarem presentes nas

imagens de termografia, fatia coronal 2Dda TC e geometria 3D da TC.

Sendo assim, a selegdo de pontos para o registro foi realizada utilizando estes

pontos em comum em cada par de imagens o qual foi registrado. Como estas foram



54

adquiridas em sistemas (sensores), locais e dias diferentes, suas resolugdes também
sao diferentes, assim como o posicionamento do paciente no momento da coleta.

Foi conduzida uma analise estatistica para comparar os erros (calculados por
distancia Euclidiana) entre diferentes grupos, considerando as fusdes entre diferentes
modalidades de imagens. Os valores dos erros decorrente dos procedimentos de
registro entre os seguintes pares de imagens: imagem 3D - fatia coronal 2D (DICOM
TC), imagem 3D — imagem térmica e fatia coronal 2D (DICOM TC) — imagem térmica
estao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultados dos calculos de erro comparadas por grupo de acordo com as diferentes
combinagdes de modalidades de imagens. Curitiba, Parana, 2024 (n=8).

Grupo - Combinagao

Variaveis  Todos (n = 8) 3D - Fatia 3D - Fatia coronal 2D — p-valor?

— erros coronal 2D Térmica Térmica

P1 2,12 (1,00; 4,34) 1,00 (0,75; 2,80 (1,31; 2,12 (1,00; 2,93) 0,04
1,00) 4,34)

P2 1,00 (0,00; 1,81) 0,00 (0,00; 1,00 (0,75; 0,00 (0,00; 1,81) 0,09
0,00) 1,81)

P3 1,41 (1,00; 2,06) 0,00 (0,00; 1,41 (1,00; 1,71 (1,31; 2,21) 0,03
0,35) 1,62)

P4 2,00 (1,31; 2,87) 0,50 (0.00; 2,12 (1,41; 2,00 (1,00; 2,43) 0,06
1,10) 2,91)

P5 1,00 (0,00; 1,41) 1,00 (0.00; 1,00 (0,00; 1,21 (0,00; 1,56) 0,75
1,10) 1,00)

P6 1,41 (1,00; 2,24) 1,00 (0,00; 1,71 (1,00; 1,41 (1,31; 2,06) 0,31
1,56) 2,58)

aKruskal-Wallis
Fonte: A autora, 2024.

Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para as
variaveis P2, P3, P4, P5 e P6 (p > 0,05). Porém, para as variaveis P1 e P3, foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p =0,04 e p =
0,03).

Esta diferenca deve-se ao fato do posicionamento do paciente no momento da
coleta, uma vez que para realizagdo do exame de TC este fica deitado e com um apoio

na parte da cabega, mantendo a postura com os ombros e a regiao lateral do pescogo
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alinhados, enquanto na coleta de termografia o participante permanece sentado em
uma cadeira, e assim ndao mantém os ombros e a regido do pesco¢go na mesma
posicdo do exame anterior. Desse modo, ndao foi possivel realizar o exame de

termografia com os pacientes na mesma posi¢cao anatébmica da TC.

4.3.1.1 Teste Post-Hoc — Variavel P1

Para investigar quais grupos especificos diferiam entre si no ponto 1 (P1 —
regido lateral do pescoc¢o (lado direito)), em termos de erro de distancia Euclidiana,
analises post-hoc foram realizadas utilizando o método Dwass-Steel-Critchlow-Fligner

(Dolgun e Demirhan, 2017), conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Teste Post-Hoc para a variavel P1

w P

3D - Fatia coronal 2D 3D - Térmica 3,062 0,077

3D - Fatia coronal 2D Fatia coronal 2D - Térmica 3,337 0,048

3D - Térmica Fatia coronal 2D - Térmica -0,225 0,986

Fonte: A autora, 2024.

Para a variavel P1, as comparagbes multiplas mostraram diferencas
significativas entre os grupos na seguinte fusdo: 3D - fatia coronal 2D e fatia coronal
2D - Térmica (p = 0.048).

4.3.1.2 Teste Post-Hoc — Variavel P3

Também foi utilizado o método Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para analise de
Post-Hoc em termos de erro de distancia euclidiana, permitindo assim investigar quais
grupos estavam diferindo entre si no ponto 3 (P3 — regido lateral esquerda do

pescogo), conforme apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6 - Teste Post-Hoc para a variavel P3

w P

3D - Fatia Coronal 2D 3D — Térmica 3,161 0,065

3D - Fatia coronal 2D Fatia coronal 2D — Térmica 3,371 0,045

3D - Térmica Fatia coronal 2D - Térmica 0,997 0,761

Fonte: A autora, 2024.

Na variavel P3, as diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
foram encontradas na seguinte fusdo: 3D - Fatia coronal 2D e Fatia coronal 2D -
Térmica (p = 0,045).

4.3.2 Distancia Euclidiana das Variaveis P7-P12

As variaveis P7 a P12 sao referentes aos pontos anatdbmicos da glandula
tireoide presente nas imagens, sendo P7 a parte superior do lobo direito, P8 a lateral
do lobo direito, P9 a parte inferior do lobo direito, P10 o istmo, P11 a parte superior do
lobo esquerdo e P12 a parte inferior do lobo esquerdo.

Estes pontos anatémicos foram escolhidos para selecdo de pontos nas fusdes
com a imagem de cintilografia, pois neste exame apenas a glandula tireoide é visivel.
Assim, foram selecionados pontos nestas regides nas imagens de cintilografia, fatia
coronal 2D, geometria 3D e termografia.

A Tabela 7 apresenta os resultados dos calculos de erro para as variaveis P7
a P12, comparando trés diferentes combinagdes de modalidades de imagem: 3D -
Cintilografia, Cintilografia - Térmica e Fatia coronal 2D - Cintilografia.
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Tabela 7 - Resultados dos calculos de erro — distancia Euclidiana comparadas por grupo de acordo

com as diferentes combinagdes de modalidades de imagens. Curitiba, Parana, 2024 (n=8).

Grupo - Combinagao

3D - Cintilografia Fatia coronal 2D -
Variaveis  Todos (n =38) Cintilografia Térmica Cintilografia p-valor?
P7 1,94 £ 1,32 1,92 +1,38 1,50 £ 1,19 2,40 + 1,40 0,422
P8 1,47 £ 1,14 1,40 £ 0,94 2,25 + 0,81 0,77 £ 1,21 0,032
P9 1,56 £ 0,99 0,93 + 0,67 1,91+ 0,98 1,83+ 1,09 0,082
P10 2,36 + 1,68 2,19 + 1,54 2,63+ 1,67 2,26 + 2,00 0,862
P11 1,50 + 1,25 1,87 £ 1,36 1,03 £ 0,80 1,60 £ 1,48 0,402
P12 1,50 = 1,06 1,48 £ 1,04 2,10 £ 0,71 0,93+ 1,14 0,082

a One-Way ANOVA
Fonte: A autora, 2024.

N&o ocorreram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para

as variaveis P7, P9, P10, P11 e P12 (p > 0,05). Porém, para a variavel P8, foram

encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,03).

4.3.2.1 Test Post-Hoc — Variavel P8

O teste Post-Hoc de Tukey foi realizado para comparagdao das medidas dos

erros de distancia Euclidiana entre as diferentes fusbes de modalidades de imagem

para a variavel P8, apresentado na Tabela 8.
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Tabela 8 - Teste Post-Hoc para a variavel P8

3D - Cintilografia- Fatia Coronal 2D -
Cintilografia Térmica Cintilografia
3D - Cintilografia Diferenca média
— -0,844 0,633
p-value — 0,235 0,432
Cintilografia -Térmica  Diferenca média 3,371 — 0,1476 *
p-value — 0,020
Fatia Coronal 2D - Diferenga média
Cintilografia —
p-value —
*p<.05

Fonte: A autora, 2024.

A fusdao das modalidades de imagem cintilografia versus térmica resultou em
diferengas significativas nos erros quando comparada com a fusdo de imagens
DICOM TC 2D x Cintilografia (p = 0.02). Isso indica que ha uma diferenga significativa
nas medigdes de erro entre esses dois grupos especificos. No caso em questao, a
fusao de Cintilografia - Térmica resulta em erros maiores, quando comparada com a
fusao da fatia coronal 2D (DICOM TC) - Cintilografia.

Esta diferenca esta relacionada com o seguinte fato, nas imagens de geometria
3D, fatia coronal 2D e cintilografia esta presente o formato anatémico da glandula
tireoide, enquanto nas imagens de termografia ha apenas a presenga das alteragoes
de temperatura, sem o formato anatémico da glandula, fator que dificulta a selegéo

manual dos pontos de referéncia para realizagdo do registro.

4.4 ANALISE INDIVIDUAL DAS MODALIDADES DE IMAGENS

Na Tabela 9, apresenta-se um comparativo entre as diferentes modalidades de
imagem utilizadas durante a pesquisa. A tabela inclui uma comparacgao detalhada nas
seguintes categorias: modalidade, estruturas observadas, custo, preparo para a
realizacdo do exame, radiagdo, contraste, tempo de duracdo e resolucido das

imagens.
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Tomografia

Computadorizada

Cintilografia

Termografia

MODALIDADE

ESTRUTURAS
OBSERVADAS

CUSTO MEDIO

PREPARO
PARA
REALIZAGAO
DO EXAME

RADIACAO

CONTRASTE

DURACAO DO
EXAME

RESOLUCAO
ESPACIAL

Imagens anatbmicas

Tecidos moles, ossos,
glandula tireoide,
traqueia, veias, artérias,

busto.

R$ 955,75

Sem contraste: nenhum.
Com contraste: jejum de

4 horas.

Utiliza radiagao

ionizante

Pode ser realizado com

ou sem contraste

Entre 10 e 30 minutos

Alta resolugéo

Imagens funcionais

Identificacao de
nédulos e
funcionalidade do
tecido da glandula

tireoide

R$ 492,50

Dieta alimentar,
suspensao do uso de
determinados
medicamentos
conforme orientagao

médica e jejum.

Utiliza radiagao

gama

Utilizagao de

radiofarmaco

1 ou 2 dias,
dependendo da

solicitagao médica

Baixa resolugao

Imagens funcionais

Variagao de
temperatura presente na
regido da cabeca e
pescogo

- Nessa pesquisa: sem
custo,

- R$ 300,00 a 800,00
(dependendo da regiao
do corpo e do laudo)
Aguardar 15 minutos em
sala com temperatura

controlada.

Nao utiliza radiagéo

Sem uso de contraste

Aproximadamente 20

minutos

Baixa resolugao

Fonte: A autora, 2024.

Esta tabela apresenta uma visdo abrangente das caracteristicas distintivas de

cada tipo de imagem médica utilizada nesta pesquisa. As imagens de TC oferecem
alta resolucéo espacial, permitindo a visualizagado detalhada de diversas estruturas
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anatdbmicas, porém, seu uso envolve radiacao ionizante e em determinados casos é
necessario a utilizacdo de contraste. Enquanto a cintilografia € uma modalidade
funcional que utiliza radiagdo gama e permite a observagdo da funcionalidade do
tecido da glandula tireoide, auxiliando na detecgao de nddulos. Porém, sua resolugéo
espacial € baixa. A termografia também é uma modalidade de imagem funcional, que
identifica variagdes de temperatura e ndo envolve radiacdo, mas também apresenta
uma imagem com resolugéo espacial baixa, e seu custo é relativamente baixo.

Comparando as modalidades de imagens apresentadas na Tabela 9, é possivel
observar que cada uma delas possui vantagens e desvantagens especificas. Logo, é
necessario que a equipe médica realize a escolha do exame que o paciente sera
submetido de acordo com as necessidades particulares de cada caso. Por exemplo,
nas situagdes em que é necessaria uma avaliagdo anatdbmica com imagens em alta
resolugcao a TC pode ser empregada, enquanto em situagées onde ha necessidade
de verificacdo da funcionalidade tecidual da regido de interesse, a cintilografia ou
termografia sdo os exames que fornecem estas informagdes especificas.

Analisando individualmente cada modalidade de imagem, evidencia-se que n&o
ha uma solucdo ideal e unica para todas as situacdes, e a combinacio de diferentes
modalidades pode oferecer uma visdao mais completa e precisa das condi¢des

clinicas, facilitando um diagnéstico e tratamento mais eficazes.

4.5 PANORAMA GERAL DA FUSAO DE IMAGENS

Nesta secdo, sera apresentada a fusdo de imagens anatdmicas e funcionais
referentes a um participante do grupo de Doenga de Graves. As imagens dos demais
participantes (incluindo Doencga de Graves e Bécio Multinodular) sdo apresentadas no
APENDICE B.

A Figura 16 apresenta as imagens individuais das varias modalidades obtidas,
antes de aplicar o processo de fusao e registro. Por exemplo, a Figura 16(a) mostra a
imagem termografica, a qual revela a presenca de variagdes de temperatura na
superficie corporal, onde a presenga de regides com coloragdo branca no pescogo
indica que esta € uma area com temperatura mais elevada em relagdo as outras

regides da imagem. Tais variagbes de temperatura podem estar relacionadas a
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processos inflamatdrios, alta vascularizagdo ou alteragées metabdlicas da glandula
tireoide.

Ja a imagem de cintilografia (Figura 16(b)) mostra a captagéo do radiofarmaco
pela glandula tireoide, assim possibilitando avaliar sua funcionalidade, ajudando a
identificar nédulos e areas de hiperatividade e hipoatividade na glandula. Sendo
assim, € possivel observar que toda a glandula esta alterada (colorida), o que indica
uma hipercaptagéo da tireoide. Ou seja, ha uma alta atividade funcional em todo o
tecido da glandula, uma caracteristica da doenca de Graves. Em casos em que ha
presenca de nodulos, estes ficam destacados e coloridos, indicando sua localizacao
e funcionalidade.

Na imagem anatdémica (Figura 16(c)), a fatia coronal 2D, que corresponde a
uma imagem obtida por meio da tomografia (TC), mostrando apenas um
plano/imagem coronal. Nesse caso € possivel inspecionar sua anatomia com precisao
e observar possiveis alteracdes estruturais, devido alta resolucdo espacial dessa
modalidade de imagens (TC).

A partir do conjunto completo de fatias DICOM da TC foi realizada a
reconstrugao tridimensional da TC (conforme descrito na se¢do 3.10 — Etapa B),
gerando uma geometria 3D anatdmica de toda a regido mapeada (representada pela
Figura 16(d)). Esta reconstru¢ao oferece uma visdo abrangente de toda a anatomia
da regido, incluindo a glandula tireoide e regido do pescogo, onde € possivel visualizar
detalhadamente a relagédo da tireoide com as outras estruturas adjacentes presentes
na imagem.

Ao comparar com as imagens anatdmicas, tais como uma fatia coronal 2D
(Figura 16(c)) e com uma imagem da representagdo da geometria 3D de TC (Figura
16(d)), verifica-se que essas regides brancas (mais quentes) da imagem de
termografia estdo localizadas na mesma area onde estd a glandula tireoide;
igualmente para a cintilografia, mostrando que a tireoide esta bem destacada e

delineada, em virtude de ser mais hipercaptante.
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Figura 16: Imagens individuais das modalidades utilizadas para Fus&o e Registro. (a) Termografia, (b)
Cintilografia, (c) Fatia coronal 2D, (d) Geometria 3D da TC.

(a) (b)
Fonte: Adaptado de Alka Cordeiro et al., 2024.

(d)

Na Figura 17 sdo apresentados os resultados das fusbes entre essas varias
modalidades de imagens. Para ilustrar, observam-se as sobreposi¢cdes entre imagens
funcionais e anatémicas, tais como, a sobreposicao entre cintilografia e geometria 3D
da TC (Figura 17(A)), a qual apresenta a combinagcédo entre modalidade anatémica
(TC) e funcional (cintilografia). Nesse caso, observa-se que no resultado da fuséo, a
glandula tireoide ficou completamente encaixada, assim como a regiao lateral do
pescoco e cabeca, possibilitando a analise de informacdes anatdbmicas e funcionais
em conjunto na mesma imagem.

A fusao entre cintilografia e termografia (Figura 17(B)) apresenta a combinagao
entre duas imagens funcionais, onde a termografia demonstra a variacdo de
temperaturas e a cintilografia revela informagdes sobre a interagao do radioisétopo na
tireoide (funcionalidade). Observa-se que as manchas brancas referentes a
temperaturas elevadas estdo localizadas na mesma regido onde esta a glandula
apresentada por meio da cintilografia, demonstrando que ha regides com
hipercaptagcéo e alta funcionalidade na mesma regido onde estdo presentes as
temperaturas mais altas da regiao do pescoco.

A Figura 17(C) demonstra a fusdo entre a imagem de cintilografia e a fatia
coronal 2D, e possui o0 mesmo objetivo da Figura 17(A), visto que por meio da
combinacgao entre imagens anatdmicas e funcionais é possivel observar e avaliar os
parametros anatémicos e funcionais fornecidos pela TC e cintilografia ou termografia
ao mesmo tempo.

A fuséo entre as imagens de termografia e geometria 3D da TC é ilustrada na
Figura 17(D), demonstram que as coloragdes brancas presentes na termografia estao

localizadas na mesma regido onde esta localizada a glandula tireoide, e de forma
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conjunta também é possivel observar a anatomia sobreposta. A combinagao entre as
imagens de uma fatia coronal 2D e a termografia (Figura 17(E)), tem o0 mesmo objetivo
da fusao apresentada na Figura 17(D), na qual é possivel observar que a regido onde
esta a alteracdo de temperatura também coincide com a localizagdo espacial da
glandula.

Por fim, na combinacéo presente na Figura 17(F), entre e geometria 3D de TC
e fatia coronal 2D, é possivel observar o encaixe entre a tireoide e as estruturas
anatdmicas presentes no busto (ombros, orelhas, pescogo), pois sdo as mesmas
imagens representadas em 2D, sendo que uma delas € a fatia coronal 2D e a outra
corresponde a geometria 3D gerada a partir da reconstrugdo 3D (incluindo todas as

imagens/fatias da TC).

Figura 17: Resultados da Fuséo e Registro de Imagens: (A) Cintilografia - Geometria 3D da TC; (B)
Cintilografia - Termografia; (C) Cintilografia — Fatia Coronal 2D; (D) Termografia - Geometria 3D da
TC; (E) Termografia - Fatia Coronal 2D; (F) Geometria 3D da TC - Fatia Coronal 2D.

Fonte: Alka Cordeiro, et al., 2024.

Durante o registro e sobreposicdo das imagens, elas se encaixaram
adequadamente, permitindo observar tanto a anatomia quanto a funcionalidade e

metabolizacdo da glandula de modo unificado (numa Unica imagem).
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Além disso, as fusdes de imagens entre cintilografia, geometria 3D da TC e
fatia coronal 2D, mostradas na Figura 17(A) e (C), demonstram que a avaliagao
anatémica e funcional da glandula tireoide pode ser realizada em conjunto. A Figura
17(D) ilustra a fus&o entre termografia e geometria 3D da TC, ja a Figura 17(E) mostra
a sobreposigao entre termografia e fatia coronal 2D. Essas sobreposi¢des permitem
observar claramente que a regidao de maior temperatura na termografia corresponde
ao lobo direito da glandula tireoide.
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5 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foi apresentada uma metodologia que permite a realizagao de
registro e fusdo de imagens de diferentes modalidades, sendo estas anatémicas
(fatias coronais 2D da TC e representacdo da geometria 3D da TC), e funcionais
(termografia e cintilografia) para verificacdo da regido da glandula tireoide. Como a
utilizacdo de imagens médicas para avaliagdo anatdbmica e funcional & amplamente
utilizada na medicina diagndstica, a avaliagdo conjunta de caracteristicas anatémicas
e funcionais demonstra ser uma ferramenta de auxilio para a endocrinologia.

A metodologia apresentada nesta pesquisa permite uma avaliagdo conjunta
das caracteristicas anatdbmicas e funcionais da glandula tireoide, integrando dados de
diferentes modalidades de imagem. A imagem hibrida resultante oferece uma
visualizagdo interativa, onde a escala de transparéncia pode ser ajustada para
destacar diferentes aspectos anatdbmicos e funcionais (conforme mostrado na Figura
14). Esta abordagem inovadora possibilita uma analise detalhada da anatomia,
variabilidade térmica e funcionalidade metabdlica da glandula tireoide, facilitando a
deteccao de nddulos e outras anomalias.

A amostra foi composta majoritariamente por mulheres, com uma média de
idade de 51,30 anos (+ 14,10). Como os participantes foram selecionados
previamente com base em diagnosticos de Doenga de Graves e Béocio Multinodular
(BMN), os critérios de inclusdo garantiram grupos com caracteristicas clinicas
similares em termos de niveis de TSH, T4 livre, T3 total e volume da tireoide,
assegurando uma populagdo comparavel. A auséncia de diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos nas variaveis estudadas refor¢a a validade dos dados
coletados.

As medi¢des de temperatura ndo mostraram diferengas significativas entre os
grupos de pacientes com Doenca de Graves e BMN. Isso sugere que, do ponto de
vista termografico, ndo ha variagdes significativas nas condicbes anatdbmicas e
funcionais desses pacientes que possam ser detectadas por esta modalidade. A
similaridade entre as temperaturas minimas, médias e maximas indica que a
termografia pode n&o ser uma ferramenta diferencial eficaz entre esses dois grupos
de condigdes tireoidianas.

A analise dos erros de distancia Euclidiana (P1 a P6) entre diferentes

combinagdes de modalidades de imagem mostrou que nao ha diferengas
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estatisticamente significativas, exceto para as variaveis P1 e P3, que sdo as variaveis
referentes aos pontos anatémicos da regido lateral do pescogo (lados direito e
esquerdo, respectivamente), conforme mostra a Figura 11. Considerando as coletas
das imagens, onde a postura do paciente € diferente para cada exame, o
posicionamento durante o processo de aquisigdo possui grande influéncia no
resultado das sobreposicdes.

A deteccao de diferengas significativas nos erros entre as combinag¢des de
imagens 3D — fatia coronal 2D e da imagem térmica - fatia coronal 2D sugere que a
precisdo do registro de imagens pode variar dependendo das modalidades
combinadas. Essa variagdo pode influenciar a interpretacdo clinica das imagens
sobrepostas, destacando a importancia de ndo somente escolher cuidadosamente as
modalidades para fusdo de imagens, mas também adquirir estas imagens da melhor
forma possivel, para que os pontos de referéncia sejam corretamente determinados.

A sobreposicdo de imagens anatémicas (TC) e funcionais (cintilografia e
termografia) demonstrou que as regides de maior temperatura na termografia)
coincidem com a localizagao da glandula tireoide visualizada nas outras modalidades.
A fusdo das imagens permite uma visualizagdo mais abrangente das condi¢des
anatbmicas e funcionais, potencializando o diagndéstico e acompanhamento clinico.
No entanto, a variabilidade dos erros de registro destaca a necessidade de técnicas
de alinhamento mais precisas para garantir a consisténcia e a acuracia dos dados
integrados.

A comparacéo entre as modalidades de imagem revela que cada uma possui
vantagens e limitagdes especificas. A TC oferece alta resolugado espacial e é eficaz
para visualizar estruturas anatdbmicas detalhadas, mas envolve radiagdo ionizante. A
cintilografia é util para avaliar a funcionalidade dos tecidos tireoidianos, mas apresenta
baixa resolugao espacial. A termografia, por sua vez, nao utiliza radiagéo e tem um
custo relativamente baixo, mas também possui baixa resolucédo espacial.

Na literatura, no campo das aplicagées envolvendo imagens meédicas na
endocrinologia, existem poucos trabalhos correlatos, que possam ser comparados a
essa pesquisa. Nos primérdios do uso da termografia para avaliagao funcional da
glandula tireoide, menciona-se Samuels, 1972, o qual usou a técnica para permitir a
diferenciagao entre nédulos benignos e malignos (de acordo com a cintilografia a base
de lodo 131), sem fazer nenhuma fus&o de imagens com outras modalidades. Ainda

no contexto do uso de imagens térmicas da glandula tireoide, para verificagdo da
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funcionalidade da regido, menciona-se a pesquisa de Helmy et al, 2008, a qual foi
valida para a observacao da hiperatividade de nddulos, os quais representavam uma
regiao de maior fluxo sanguineo. Nesse caso, eles desenvolveram um sistema
(instrumentacao e software), o qual permitiu a detec¢do da distribuicdo de temperatura
ao redor dos nodulos quentes. Tais resultados foram comparados e tiveram
concordancia com os dados da cintilografia também.

Outra pesquisa similar, utilizando termografia e imagens de ressonancia
magnética, refere-se ao trabalho de Jin et al., 2014, o qual apresentou simulagbes
numéricas e medi¢cdes experimentais (por meio da termografia) para interpretar os
mecanismos termo fisiolégicos no funcionamento da tireoide. Tal método empregou o
método de elementos finitos (3D Finite Element Modeling - FEM) para investigagéo de
um caso de hipertiroidismo.

Rossato et al., 2015 investigou o uso da aquisi¢gao de imagens infravermelhas
para proporcionar um diagnoéstico mais seguro e sem o uso de radiagao nos casos de
hipertiroidismo, sendo assim uma alternativa ao uso de radionuclideos (tais como o
lodo e o Césio, frequentemente usados na cintilografia). Alves e Gabarra, 2016
demonstrou que o uso da termografia foi considerado mais preciso do que o uso de
US Doppler, durante a selecdo dos nddulos tireoidianos.

Ja Gonzalez et al., 2017 apresentaram a criagao de um novo banco de dados
contendo imagens infravermelhas de regides da tireoide contendo nodulos. Eles
aplicaram métodos de inteligéncia artificial para extragdo de informagdes relevantes
para ajudar a classificagcdo desses noédulos, os quais foram confirmados por
especialistas da area clinica.

Mais recentemente, pode-se citar Souza et al., 2019, o qual também propés a
utilizacdo de uma metodologia para registrar e fundir uma modalidade de imagem
anatbmica (sendo a ressonancia - RM) juntamente com uma modalidade funcional
(infravermelha), permitindo a visualizagdo de alteragdes anatébmicas e variagbes de
temperatura em uma unica imagem de modo conjunto. Nesse contexto, foi
apresentado um método semelhante (registro rigido), para realizagdo da fusdo de
imagens de RM com termografia, voltada para a visualizagao de nédulos calcificados
na tireoide, apresentado em apenas uma voluntaria (i.e., um estudo de caso).

No entanto, referente a outras especialidades de aplicagcdo, podem-se
mencionar algumas referéncias também, tais como Chee e Wu (2018), que

demonstraram o uso de um método de imagem auto-supervisionado, com foco na
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transformacao afim 3D para imagens médicas no plano axial de exames cerebrais.
Em 2022, Hattori e Koyama utilizaram um algoritmo que realizou alinhamentos rigidos
e nao-rigidos de imagens, usando transformacdo afim com objetivo de corrigir
distorgbes presentes na geragdo de imagens de calcio. Tal técnica € baseada na
microscopia de excitacdo de dois fotons, para visualizar a atividade neural com base
no uso de sensores fluorescentes dependentes de calcio. Nesse contexto quando
ocorre a ativagado das células neurais, ha um aumento da concentragdo do calcio
intracelular, o qual é detectado por meio de indicadores fluorescentes de calcio. Parsai
et al. (2019) apresentaram casos de utilizagado de registros de imagens envolvendo
RM e PET-Scan, demonstrando que houve melhorias no diagnéstico médico e
caracterizacdo de lesbes hepaticas focais que foram diagnosticadas como
indeterminadas ou malignas. Também ha registros de aplicagdes relacionadas com
imagens da glandula lacrimal, sendo estas imagens anatdomicas obtidas através de
TC e RM e imagens funcionais provenientes do exame de cintilografia, desenvolvidos
pelos autores Kainz et al. (2003).

Osh et al. (1970) conduziu uma pesquisa sobre a utilizagdo da termografia e
cintilografia na area de reumatologia com o objetivo de avaliar a circulagao articular, e
os autores demonstraram que houve uma correlagdo entre as imagens obtidas por
meio da termografia com os resultados provenientes da cintilografia. Ja Bargiel et al.,
2018 apresentou uma revisao sistematica da literatura voltada para o uso da
termografia em diagnostico de desordens musculoesqueléticas, e demonstrou a
utilizagcao desta técnica em algumas areas da medicina, por exemplo: na ortopedia é
possivel avaliar danos presentes em articulagbes; enquanto na reumatologia
diagnosticos de disturbios inflamatoérios presentes em tecidos moles também podem
ser avaliados; e na neurologia danos presentes em nervos podem ser observados. Os
autores também apontam que a termografia € uma técnica inespecifica, porém esta
metodologia pode ser considerada sensivel e pode ser utilizada como teste
diagnostico ou exame complementar.

Desse modo, pode-se dizer que até a publicagdo dessa pesquisa (2024) nao
foram encontradas pesquisas similares que tenham utilizado todas as modalidades de
imagens aqui apresentadas e avaliadas (isto é: TC, tanto no modo de fatias 2D quanto
por meio da geragdo e visualizagdo de modelos 3D, nem envolvendo termografia e
cintilografia). Sendo assim, ressalta-se aqui a originalidade dessa pesquisa, a qual
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corrobora na inovacdo, em decorréncia da falta de outras referéncias para
comparacgao.

A validagdo do registro de imagens é complexa devido a auséncia de um
método padrdo-ouro. As caracteristicas das imagens adquiridas interferem no
processamento: imagens anatémicas de TC e geometria 3D da TC tém alta resolugao
espacial, enquanto imagens funcionais de termografia e cintilografia apresentam baixa
resolucdo. Limitacdes também incluem a ndo utilizagao de marcadores fiduciais, que
interferem nos exames de TC e ndo s&o aplicaveis na cintilografia. Tais limitagbes sao
decorrentes dos préprios métodos de aquisicdo das imagens (de acordo com as
diversas modalidades), ndo sendo suscetiveis a solugbes decorrentes de pos-
processamento.

A coleta de imagens em diferentes dias e sistemas de aquisi¢do resulta em
variabilidade na resolugao e qualidade das imagens. Por exemplo, a TC da tireoide é
realizada com o paciente deitado, enquanto a termografia é feita com o paciente
sentado. Estas diferengas nas condi¢des de coleta influenciam a precisédo do registro
e fusdo das imagens. Estudos demonstram que o registro de imagens possui erros
inerentes relacionados as transformagbées matematicas das imagens processadas
(Viergever et al., 2016; Bankman, 2009; Gonzalez e Woods, 2008; Fitzpatrick, 2001;
Maintz e Viergever, 1998). Alguns desses autores, tais como Fitzpatrick (2001) e
Maintz e Viergever (1998) relataram incertezas na quantificacdo dos erros de registro
e fusdo de modalidades diferentes. Goshtasby (2017) sugeriu critérios de preciséo,
velocidade e confiabilidade para aplicagdes de registro de imagens.

Ja a pesquisa nessa dissertacao, apresenta algumas limitagdes que devem ser
consideradas ao interpretar os resultados. Primeiramente, a coleta de imagens foi
realizada em diferentes dias e com diferentes sistemas de aquisicdo (sensores),
resultando em variagdes na resolugdo e qualidade das imagens, bem como na
postura/posicionamento dos pacientes durante os exames. Isso pode ter introduzido
inconsisténcias nos registros de imagem. Além disso, ndo existe um método
padronizado para ser utilizado como referéncia, para validagdo do registro de
imagens, o que dificulta a quantificagédo precisa dos erros de fusao. A baixa resolugao
espacial das imagens funcionais de termografia e cintilografia comparada a alta
resolucdo das imagens anatbmicas de TC também representa um desafio
significativo. A ndo utilizagdo de marcadores fiduciais, que poderiam interferir nos

exames de TC e ndo sao aplicaveis na cintilografia, € outra limitagdo importante. Esse
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estudo foi conduzido com um numero limitado de participantes (n=8), o que reduz a
generalizabilidade dos resultados, dificultando a extrapolagdo dos resultados para
outras populagdes. Estudos futuros com amostras maiores sdo necessarios para
confirmar estes achados. Adicionalmente, apesar da coleta de dados hormonais dos
participantes, o tamanho amostral do presente estudo nao foi suficiente para permitir
uma analise robusta da influéncia desses dados sobre os resultados das imagens
funcionais, como termografia e cintilografia. Futuras pesquisas com amostras maiores
sao necessarias para explorar adequadamente essa possivel correlagio.

Por outro lado, o estudo possui varios pontos fortes. A metodologia de fusao de
imagens apresentada é inovadora e oferece uma maneira eficaz de integrar
informagdes anatdmicas e funcionais, proporcionando uma analise mais abrangente
da glandula tireoide. A utilizagdo de varias modalidades de imagens permite uma
avaliagao detalhada das caracteristicas anatbmicas e funcionais, facilitando a
deteccao de nddulos e outras anomalias.

Para avancar na pesquisa sobre a fusdo de imagens anatdomicas e funcionais
da gléndula tireoide, futuros estudos devem considerar varias diregdes.
Primeiramente, aumentar o tamanho da amostra é crucial para aumentar a robustez
dos resultados. A utilizacdo de marcadores fiduciais ou técnicas alternativas, como
marcadores virtuais, pode melhorar a precisao do registro de imagens. A aplicagao de
técnicas avangadas de processamento de imagem, como inteligéncia artificial e deep
learning, pode aprimorar a preciséo e a eficiéncia do registro e da fusao das imagens.
Além disso, realizar estudos comparativos entre diferentes equipamentos de imagem
pode ajudar a identificar os melhores dispositivos e praticas para a coleta de imagens
de alta qualidade. Ao seguir essas diregdes, futuros estudos poderdo aprofundar o
conhecimento sobre a fusdo de imagens da glandula tireoide, melhorar a precisdo dos
diagnosticos e contribuir para avangos significativos na pratica clinica em

endocrinologia.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam a importancia da utilizagcdo de multiplas
modalidades de imagem para uma analise abrangente das condi¢des anatémicas e
funcionais da glandula tireoide e da regido do pescog¢o. A fusdo de imagens
anatbmicas e funcionais demonstrou um potencial significativo para melhorar a
precisao diagndstica e 0 acompanhamento clinico.

A variabilidade dos erros de registro de imagem destaca a necessidade de
aprimoramento das técnicas de alinhamento para garantir a confiabilidade dos dados
integrados. A escolha criteriosa das modalidades de imagem e das técnicas de fusdo
pode proporcionar insights valiosos para o diagndstico e tratamento das doengas
tireoidianas.

A abordagem hibrida de fusdo de imagens mostrou-se promissora e pioneira
para melhorar a visualizagdo da regido da tireoide e o monitoramento de
planejamentos na endocrinologia, representando uma contribuigdo valiosa, podendo
ser futuramente explorada para outros cenarios na medicina e radiologia. Com
avangos nessa area de registro e sobreposicao de imagens, a metodologia aqui
apresentada possibilitara inspecionar outras areas do corpo que necessitem de
monitoramento diferenciado por meio de varias modalidades de imagens médicas,
aprimorando o planejamento de tratamentos diversos na medicina e potencializando

os cuidados com a saude dos pacientes.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

( ) Via Participante  ( ) Via Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do projeto “FUSAO DE
DIFERENTES MODALIDADES DE IMAGENS MEDICAS PARA AVALIACAO ANATOMICA E
FUNCIONAL DA GLANDULA TIREOIDE E REGIAO DO PESCOCO?”, que tem como objetivo realizar o
processamento de imagens da glandula tireoide e da regido do pescogo por meio da fusdo de diferentes
modalidades de imagens (anatdmicas e funcionais), permitindo uma analise conjunta das informacdes
anatdmicas e funcionais da regido de interesse. Acreditamos que esta pesquisa seja importante para
validar um sistema de sobreposicdo de imagens 2D multimodais que contenham informagdes
anatdmicas e funcionais da glandula tireoide e regido do pescogo, propiciando uma melhora no
diagndstico clinico e tratamento do paciente.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A sua participagdo no referido estudo sera de realizar exames de imagem (tomografia
computadorizada, cintilografia e termografia) da glandula tirecide. O exame de tomografia
computadorizada gera imagens anatdmicas em duas dimensdes da glandula tireoide e regidao do
pescogo, essas imagens serdo reconstruidas pelos pesquisadores para ficar em trés dimensdes. O
exame de cintilografia avalia a funcionalidade da glandula tireoide através da aplicagdo de um
radiofarmaco, e possibilita a avaliagdo e deteccdo de nddulos. O exame de termografia avalia a
glandula tireoide e a regido do pescoco através de alteragcbes térmicas.

Para a pesquisa, serao necessarias trés sessdes de exames. A primeira sera a obtengao das imagens
de tomografia computadorizada e as primeiras imagens da cintilografia; a segunda sessao consiste na
obtencao das imagens de cintilografia 24 horas apds a aplicagdo do contraste e a terceira sessao sera
a obtengao da termografia.

A primeira e segunda sessao serao realizadas na Clinica Quanta com horario agendado. Durante os
exames sera colocado um colar cervical e vocé ficara na posi¢édo deitada, caso sinta algum desconforto
vocé podera chamar o profissional de saude que estara na sala ao lado. A tomografia computadorizada
possui uma dose de radiagao de 1,9mGy, porém, o equipamento utilizado na Clinica Quanta (Phillips
iCT Elite Platinum) emite uma dose de radiagdo 60-80% menor, diminuindo os riscos. O exame de
cintilografia necessita que um radiofarmaco seja injetado em seu corpo, para que a possa ser mapeado
o funcionamento da tireoide. Este radiofarmaco é o Tecnécio 99m, e em seis horas sera totalmente

eliminado de seu corpo através da urina.

RUBRICA DO PARTICIPANTE DA

RUBRICA DO PESQUISADOR

PESQUISA
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A terceira sessdo sera realizada na Clinica Scientia, onde vocé realiza acompanhamento com seu
endocrinologista, e consiste na coleta de imagens da termografia que é um procedimento totalmente
indolor, sem radiagdo e seguro. Vocé ficara sentado em uma cadeira no centro da sala e precisara
remover todos os adornos da regido da cabeca e pescogo (brincos, correntes, enfeites etc.), vestir um
jaleco fornecido durante o exame e prender o cabelo. Antes do exame, vocé aguardara por 20 minutos
e nao podera tocar na regido do pescogo durante este periodo de tempo. Durante a coleta, vocé estara
sentado em uma cadeira giratoria, que movimentara em semicirculo para que as imagens sejam obtidas
em 180°.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado de que, da
pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como: um exame detalhado da regido do
pescogo e glandula tireoide, permitindo ao médico uma avaliagdo anatémica e funcional completa em
uma Unica imagem, e desta forma seu diagnostico e acompanhamento sera mais preciso e eficaz. Bem
como, também que é possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou riscos em sua participagao,
tais como: alteragdo de seu estado geral, como tontura, mal-estar, ansia de vémito e desconforto na
regido do pescog¢o em fungdo da posicao necessaria para a coleta das imagens. Nesses casos, é
fundamental que vocé informe imediatamente ao profissional de salude responsavel pelo exame, para
que este seja interrompido e vocé receba a assisténcia adequada. Além disso, também ha a dose de
radiacdo presente nos exames de cintilografia e tomografia computadorizada, porém, a radiagao
recebida € uma dose controlada, e sera aplicada em um ambiente controlado, por profissionais de
saude capacitados e sera eliminada em até seis horas apds a realizagdo do exame. Nos exames de
tomografia computadorizada e cintilografia, podera ser utilizado um agente de contraste para melhorar
a visualizacdo das estruturas. Embora as reagbes adversas ao contraste sejam raras, os profissionais
de saude estardo presentes na sala durante o procedimento, capacitados para lidar com qualquer
reagdo indesejada que possa ocorrer, como nauseas, vOmito ou edemas. Eles estardo preparados para
fornecer o atendimento necessario e especializado, garantindo a vocé uma recuperagcéo adequada. A
equipe responsavel pela pesquisa estara atenta aos potenciais riscos e tomara todas as medidas
necessarias para mitiga-los e garantir sua seguranga e o conforto. Em caso de sintomatologias ou
reacgdes adversas, vocé recebera atendimento imediato e apropriado por profissionais de saude

capacitados.

COMPARTILHAMENTO DE LAUDOS MEDICOS

Os laudos médicos referentes aos exames de tomografia computadorizada e cintilografia serao
compartilhados com os pesquisadores e os dados presentes neles serao utilizados apenas para os fins
desta pesquisa. A sua confidencialidade e privacidade serdo mantidas de forma rigorosa e seus dados
serao anonimizados e mantidos em sigilo.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou

qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, sera mantido em sigilo.

RUBRICA DO PARTICIPANTE DA

RUBRICA DO PESQUISADOR

PESQUISA
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Nés pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a
nao exposicao de quaisquer informacées em qualquer formato que possa indicar sua identidade. Os
resultados serdo divulgados aos participantes, e serdo enviados para posterior publicagdo em revista
cientifica na forma de artigo cientifico. Apés a andlise e interpretacdo dos dados, estes serado
armazenados em um computador da PUCPR sob responsabilidade da Professora Mauren Abreu de

Souza.

AUTONOMIA

Nés lhe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo
0 que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também informamos que vocé
pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar

justificar e sem qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO

Vocé nao tera nenhum custo proveniente deste estudo, assim como também n&o recebera pagamento
pela sua participagao. Vocé nao precisara abrir mao a quaisquer de seus direitos legais ao assinar este
termo de consentimento, incluindo o direito de pedir indenizagao por danos resultantes da participacao
no estudo. Vocé sera ressarcido por eventuais gastos com transporte e alimentacao decorrentes do

presente estudo, caso necessite de visitas adicionais presenciais a clinica.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Daoana Carolaine Alka Cordeiro, Mauren
Abreu de Souza e Paula Karina Hembecker e com eles vocé podera manter contato pelos telefones
(41)99899-6130, (41) 3271-1657 e (41) 3271-1657 elou através de seus respectivos e-mails
daoana.carolaine@pucpr.edu.br, mauren.souza@pucpr.br e paula.hembecker@pucpr.br.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que
estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacao de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética.
Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta
sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa

da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou
pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGAO

Declaro que li e entendi todas as informagbes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Receberei uma via assinada e datada deste

documento e igual a via assinada e datada que sera arquivada pelo pesquisador responsavel do estudo.

RUBRICA DO PARTICIPANTE DA

RUBRICA DO PESQUISADOR

PESQUISA
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Concordo com o compartilhamento dos laudos médicos com os pesquisadores, e com a utilizagdo dos
dados presentes nestes laudos para os fins da pesquisa.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente

ciente de que ndao ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

e-mail:

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador

RUBRICA DO PARTICIPANTE DA

RUBRICA DO PESQUISADOR

PESQUISA
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APENDICE B - FUSAO E REGISTRO DE IMAGENS

Nessa sec¢ao, serdo apresentados os registros e fusdes de imagens anatdémicas
e funcionais de cada participante da pesquisa, separados nos dois grupos: Doenga de
Graves e BMN.

Nas Figuras 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30 e 32 serdo apresentadas as imagens
individuais das diferentes modalidades funcionais e anatémicas que foram utilizadas
para a realizacdo da fusao e registro, sendo estas: (a) Termografia, (b) Cintilografia,
(c) Fatia Coronal 2D da TC e (d) Geometria 3D de TC.

Os resultados da sobreposicéo, obtidos por meio da fusdo e registro sao
apresentados aqui nas Figuras 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 e 33, de acordo com a
seguinte ordem: (A) Cintilografia - Geometria 3D de TC, (B) Cintilografia - Termografia,
(C) Cintilografia - Fatia Coronal 2D da TC, (D) Geometria 3D de TC - Termografia, (E)
Fatia Coronal 2D - Termografia, (F) Geometria 3D de TC — Fatia Coronal 2D.

As Figuras 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 e 33 (A) e (C) apresentam a fusdo entre
Geometria TC 3D e Cintilografia, e Fatia Coronal 2D e Cintilografia, respectivamente.
Nestas imagens, € possivel observar que a glandula tireoide da cintilografia esta
encaixada com a glandula tireoide representada na TC, demonstrando a possibilidade
da avaliagcdo anatdmica e funcional ao mesmo tempo utilizando estas unicas imagens.

As Figuras 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 e 33 (B) mostram a fusdo entre as duas
modalidades funcionais (Termografia e Cintilografia), e € possivel observar que a
regiao da tireoide obtida através da cintilografia esta localizada na mesma regido onde
ha aumento das temperaturas no pescoco.

As Figuras 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 e 33 (D) e (E) mostram sobreposi¢oes
entre a Geometria 3D de TC e Fatia Coronal 2D com a termografia, onde é possivel
observar a anatomia da glandula em conjunto com as variagdes de temperatura da
mesma regido. Destaca-se que nas Figuras 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 e 33 (D),
observa-se o alinhamento da regido lateral do pescogo do participante n&o esta
encaixado na sobreposicao, pois como sdo exames coletados em posicdes, sistemas,
locais e equipamentos diferentes ha esta diferenca na postura corporal.

Na sobreposicdo das Figuras 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 e 33 (F), as duas
modalidades anatdbmicas (Geometria 3D da TC e Fatia Coronal 2D) demonstram que
a sobreposicao entre elas resulta em um encaixe perfeito, revelando que as imagens

sS40 as mesmas.
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GRUPO: DOENCA DE GRAVES

Participante 1

Figura 18: Imagens Individuais da Modalidades Utilizadas para Fusao e Registro. (a) Termografia, (b)
Cintilografia, (c) Fatia coronal 2D da TC, (d) Geometria 3D de TC.

)

(a) (b) () (d)
Fonte: A autora, 2024.

Figura 19: Resultados da Fuséo e Registro de Imagens: (A) Cintilografia - Geometria 3D de TC; (B)
Cintilografia - Termografia; (C) Cintilografia - Fatia Coronal 2D; (D) Termografia - Geometria 3D de
TC; (E) Termografia - Fatia Coronal 2D; (F) Geometria 3D de TC - Fatia Coronal 2D.

(E)

Fonte: A autora, 2024.
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Participante 2

Figura 20: Imagens Individuais da Modalidades Utilizadas para Fuséo e Registro. (a) Termografia, (b)
Cintilografia, (c) Fatia coronal 2D da TC, (d) Geometria 3D de TC.

(a) (b) (c) (d)
Fonte: Alka Cordeiro et al., 2024.

Figura 21: Resultados da Fuséo e Registro de Imagens: (A) Cintilografia - Geometria 3D de TC; (B)
Cintilografia - Termografia; (C) Cintilografia - Fatia Coronal 2D; (D) Termografia - Geometria 3D de
TC; (E) Termografia - Fatia Coronal 2D; (F) Geometria 3D de TC - Fatia Coronal 2D.

(€)

Fonte: Alka Cordeiro et al., 2024.
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Participante 3

Figura 22: Imagens Individuais da Modalidades Utilizadas para Fuséo e Registro. (a) Termografia, (b)
Cintilografia, (c) Fatia coronal 2D da TC, (d) Geometria 3D de TC.

(@ (b) (c) (d)
Fonte: A autora, 2024.

Figura 23: Resultados da Fusédo e Registro de Imagens: (A) Cintilografia - Geometria 3D de TC; (B)
Cintilografia - Termografia; (C) Cintilografia - Fatia Coronal 2D; (D) Termografia - Geometria 3D de
TC; (E) Termografia -atia Coronal 2D; (F) Geometria 3D de TC - Fatia Coronal 2D.

4

(E)

Fonte: A autora, 2024.
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Participante 4

Figura 24: Imagens Individuais da Modalidades Utilizadas para Fusao e Registro. (a) Termografia, (b)
Citilografia, (c) Fatia coronal 2D da TC, (d) Geometrg 3D de TC.
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(a) (b) @) (d)
Fonte: A autora, 2024.

Figura 25: Resultados da Fuséo e Registro de Imagens: (A) Cintilografia - Geometria 3D de TC; (B)
Cintilografia - Termografia; (C) Cintilografia - Fatia Coronal 2D; (D) Termografia - Geometria 3D de
TC; (E) Termografia - Fatia Coronal 2D; (F) Geometria 3D de TC - Fatia Coronal 2D.

Fonte: A autora, 2024.
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GRUPO: BOCIO MULTINODULAR (BMN)

Participante 1

Figura 26: Imagens Individuais da Modalidades Utilizadas para Fuséo e Registro. (a) Termografia, (b)
Cintilografia, (c) Fatia coronal 2D da TC, (d) Geometria 3D de TC.

4
Fonte: A autora, 2024.

Figura 27: Resultados da Fusdo e Registro de Imagens: (A) Cintilografia - Geometria 3D de TC; (B)
Cintilografia - Termografia; (C) Cintilografia - Fatia Coronal 2D; (D) Termografia - Geometria 3D de
TC; (E) Termografia - Fatia Coronal 2D; (F) Geometria 3D de TC - Fatia Coronal 2D.

N Yo A P |
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(E)

Fonte: A autora, 2024.
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Participante 2

Figura 28: Imagens Individuais da Modalidades Utilizadas para Fusao e Registro. (a) Termografia, (b)
Cintilografia, (c) Fatia coronal 2D da TC, (d) Geometria 3D de TC.

i

_—

(a) (b) (c) (d)
Fonte: A autora, 2024.

Figura 29: Resultados da Fuséo e Registro de Imagens: (A) Cintilografia - Geometria 3D de TC; (B)

Cintilografia - Termografia; (C) Cintilografia - Fatia Coronal 2D; (D) Termografia - Geometria 3D de

TC; (E) Termografia - Fatia Coronal 2D; (F) Geometria 3D de TC - Fatia Coronal 2D.
3 e . ’

(D) (E)

Fonte: A autora, 2024.
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Participante 3

Figura 30: Imagens Individuais da Modalidades Utilizadas para Fuséo e Registro. (a) Termografia, (b)
Cintilografia, (c) Fatia coronal 2D da TC, (d) Geometria 3D da TC.

(a) (b) (c) (d)
Fonte: A autora, 2024.

Figura 31: Resultados da Fusdo e Registro de Imagens: (A) Cintilografia - Geometria 3D de TC; (B)
Cintilografia - Termografia; (C) Cintilografia - Fatia Coronal 2D; (D) Termografia - Geometria 3D de
TC; (E) Termografia - Fatia Coronal 2D; (F) Geometria 3D de TC - Fatia Coronal 2D.

Fonte: A autora, 2024.
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Participante 4

Figura 32: Imagens Individuais da Modalidades Utilizadas para Fusao e Registro. (a) Termografia, (b)
Cintilografia, (c) Fatia coronal 2D da TC, (d) Ge‘ometria 3D daTC.

Fonte: A autora, 2024.

Figura 33: Resultados da Fusdo e Registro de Imagens: (A) Cintilografia - Geometria 3D de TC; (B)
Cintilografia - Termografia; (C) Cintilografia - Fatia Coronal 2D; (D) Termografia - Geometria 3D de
TC; (E) Termografia - Fatia Coronal 2D; (F) Geometria 3D de TC - Fatia Coronal 2D.

(E)

Fonte: A autora, 2024.
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ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUCPR

a&r, f,‘.’.".'.’:,,“,,‘,":: PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUCPR

CATOLICA DO PARANA - PUC/ W
PR

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

mmmms&o DE DIFERENTES MODALIDADES DE IMAGENS MEDICAS PARA
AVALIACAO ANATOMICA E FUNCIONAL DA GLANDULA TIRECIDE E REGIAO DO

Pssquisador: DACANA CAROLAINE ALKA CORDEIRO

Area Tematica:

Vers3o: 2

CAAE: 70505423.0.0000.0020

Instituig3o Proponents: Pontifca Universidace Catalca 0o Parana - PUCPR

Patrocinador Principal: Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.234.038

Apresentag3o do Projsto:

As Imagans medcas $30 fundamentais para 3 cefnig3o de dlagnosticos & acompanhamento de patologias
na medcina. Dentre suas modaldaces,

3s mals utiizadas s30 ralos-X, tomografia computadonzada (TC), ressonancia magnética (RM) e
ultrassonograna (US). A medicina nuciear

compreende exames como cintiograria e tomografa por emiss3o o2 positrons (PET-CT), que sdo
conhecidas como Imagens funcionals. Neste

T30AN0, 52ra r2IZado 0 PrOCEESAMENTD 02 IMAQENS 03 gLanaula tirsoioe & 3 regilo 0o pescogo, devido 3
grange Importancia cinkca que esta

SSTURLIA POSSU N3 ENdOCrNAINg!a, Por conta das diversas pataioglas que podem ocorer. O hipertirecidismo
€ UMa C0eNnga que tem prevalencia

global na populagdo de 0,3-2% e uma Incidéncia anual de 0,1-4 por 1000 (BATHGATE et al., 2018).
Abraham-Noraiing et 3. (2011) deciara que na

Suecia a Incioencia @ de 40%, e Taylor et al. (2018) demonstra qua na Europa estudos estimaram uma
Incigeéncia media ge 0,75% oe casos entre

nomeans & muiheres @ UMa L@ 02 INd0Sncla o8 51 ¢3508 3 ¢ada 100.000 habitanis por ano; geraiments 3
INcioenca oesta paiogla comespande

3 1300res COMO NUErgS0 103303 03 PopuUlacso, geNdtica & Yatamentos Medcamentosos. Constata-se que no
Brasll ha dferentes POrCENtagens oe
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prevaléncia do hipertireoidismo, 02 3cordo Com a raga: brancos 1,6%, negros 0,55% & mastigos 1,27%
(TAYLOR et al., 2018).As alteragles da

glanoula tirecide podem ser 3comMPanhadas por melo de exames NoMoNals, contudo, esles exames
Iavoratorials 3550Cia00s 3 exames de IMagens

permitem que o diagnostico S83 Preciso & 30equado, Pois através 02 exames de Imagens & possivel
CONSIAtar 3 presenca oe noduios, teragles

12CAUAls € 2SI0l0gIcas (SHEEJA AGUSTIN, SURESH BABU, 2013), & com 3 utliZagdo 02 IMagens medicas
Para AIferenciago o8 noauios

2re0ldlancs em JQUNS CIS0S 05 PACiEntes N3O Pracisam ser SUDMEIos 3 exames Invasivos o2 pungdo
aspirativa com aguina fina (PAAF) (LUO et

al., 2016). Sendo assim, exames complementaras s30 WHIZ3d0s Para INspecionar a tirecioe & 3 regldo do
PESCOCO, € 35 IM3gans MEdicas s30

INCiukdas para avalagdo de volume, geometria, anatomia e funcionaidade do local 02 nteresse. As Imagens
medicas uncionals aoquindas por

cntlograna apresentam vantagens QuUAaNdo COMPAradas com 38 IM3geEns anadmicas da TC, pais & possivel
ODSErVar 3 glandula em sUa totalaade &

I0entNcar 3 presenca o2 NOCUIOS € SUa CI3ssiNicacdo (KUBA, 2008). A fusdo de diferentes modalidades de
Imagem permitira que 08

£ndocrinologisias visualizem 3 glanauia por melo de diferantas IMagens, Proporcionando um diagnostico
praciso e, 1090, UM tratamento especifico

(UU; YIN, 2014; SANCHES, 2003).A avalagdo € analse 03s Imagens anatomicas SODrepostas (aoquindas
por TC) e funcionals (ob2das por meio de

2MOgrata & dntiograta) penmite uma analse conjunta que compreence 1anto as Informagdes anatdmicas
QUaNto fUNCIoNIS da regido oe Interesse.

Além dss0, € possivel tambem reallzar uma reconstrugdo Tdmensional (3D) das Imagens anatdmicas,
onde & possivel obsarvar um mooeio 30

compietn 0o DUSID, Trecioe & traquela, SODMEpONdd 38 IMagens resutantes da termograna e cintiograna. Por
consaquiancia, 3 usdo de Imagens

permite que acontega uma melhora na sensibiidace, 1aciita o dlagnNostico, propicia UMa analise anadmica e
25I0I0gICa fOME0ando UM estudo

detalhado das estruturas anatdmicas de Interesse (DU et al., 2016, JAMES; DASARATHY, 2014;
SANCHES, 2009).0 objetivo deste radaho &

reallzar 0 processamento de IMagens da giandula tireolde & da reg/do 00 Pescogo Por Meld 63
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2s30 02 aiferentes modaldaces o2 Imagam, como 3

VMOYrana CoMPUacONzaca & 3 cintliograna, permiindo uma andlise conjunta das Informagdes anatdmicas
& funcionals da regldo e Interesse.

Alem ds50, sera redlzada uma reconstrugdo Tdmensional (3D) d3s IMAgENSs aNJOMICas Para COSENVar um
MOGEI0 COMPIE 00 busto, tireokde &

raquela. O procadimento de fUS30 02 IM3gens $2ra realZaco por mek do Processo 08 registro, onde 3s
IMagens Ser30 CONVErtdas em uma so,

permitindo a identiNicacdo de Ateragdes I0CAS (110 SXAralIo 00 Projeto do autor).

Objetivo da Pesquisa:

Oujetivo Primaro:

O objetivo deste tradaino & reallzar 0 Processamento de IMagens da gandula tirecide € da regldo 0o
PESCOGO por Malo da fusdo de diferentes

modalidages de Imagens (anatdmicas & funcionals), parmitindo uma analise conjunta das Informagles
anatomicas e funcionals da regido de

Imeresse.

ODjetvo Secundano:

3) Avalar Imagens provenientes oe termograna & vennicar se ha areragdes de temperatura na regido 0o
PESCOR0.

D) Andlsar Ateragles anAOMIC3s 03 IANAUA treoide alraves 435 IMagens 08 LoMOgFata ComPUtaconzada.
C) Aplicar 0 m9000 de Tansiormacao & registro para realzar 3 soreposicao das Imagens 20.

d) Comeladionar 06 pares 0e IMagens Sobreposios com O dlagnAstico MEdco, para determinar um padro
de vanaghes anandmicas & UNcionals. (1ex10 exiralo do Projetd do autor)

Cortruncho 33 Pemcar €234 060

Avallag3o dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Os 11508 03 pasquisa 530 CONtrolados, POiS 35 00686 08 radlaca0 LIIZIC3s NO6 SX3MEs 530 SEgUras & 06
VOIUNLaros serd0 submeticos a 2kes uma

Onica vez. O radiofamaco utlizado na antiiograna (Tecnédio 95m) possul tempo de meia-vida oe & horas,
0U 243, Nesse curo periodo o2 tempo

sera elminaco 0o corpo do paciente atraves 03 urina (KUBA, 2003; MARQUES et 3, 2001) € 3 radiagdo
recedida pelo paciente durante 3

reallzagdo da TC & 02 apraxdmadamente 1,19 mGy (MOURAD, OLIVEIRA, 2009), 0 tomagrafo utiizado peia
dinica Quanta possul 0osas o
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radag30 60-80% menores (PHILIPS ICT, 2015).

TOd0S 06 EXaMEs S£r80 realzados por Profissionals 02 s300e C3PACLIC0s & em ambientes controlados. O
participante sera famillanzado com o

ambiente d3 pesquIS3, € C3S0 OCOMam J0VIA3s SODME 05 SQUIPIMENIDS & 05 Procaaimentos reallzados o
PesquUISacor & 06 profissionals de sadde

esdarecerdo.

Durante 3 coleta, 06 INCVICUOS S2r30 OMentados 3 INformar QuAlQuer Ateracdo percadica em seu e6tado
geral, como tontura, mak-estar, ansla ce

VOMIT0 OU SUNgMENto 0e qUAlQUEr Sindl 02 0EECoNToND.

Os VOINLIOS POCEm 3presentar JesCoNoro N3 regido 00 PESCOgD em UNG30 43 Posica NECcessana para
3 coleta 03s Imagens. Este sintoma pode

S&7 aMeniZa0o 3raves 0o relEMentd 03 musculatura entre aquisiclies 02 Imagens MAacas.

Em relag3o 306 rscos 0escrtos, € Importante ressaltar que medidas de MItigacao serdo Implementadas
para garantir 3 SegqUranca & o bem-2star 00s

panicipantas. Durante 3 coleta 00s exames 02 Imagem, 06 PArICIDaNtes POCEm 3Presentar 0esconforto ou
SINtOM3s JOVErsos, COMO 1oNtura, MAeStar, NAUSE3S OU Sensac30 02 VOMIto. Nesses casos, & fundamental
que 0 panicipante INfonme Imadlatamente 30 profssional de sadce

FESPONSAVE PEI0 SXaME, Para que e6te 52/3 NMESMoMPIto 2 0 Paricipants rEceda 3 3ssisiEnCla a0eqQuUada.
Alem 3550, durante 3s 1Madas 08 IM3gENS, SEr30 CONCRMINOS INEIVACS Para QUe 06 PArticipantss possam
relaxar 3 musCcUlatura 00 PESCOCD € U008

OMbeos, redUZING0 35SIM 3 PosSIDIIcacE 08 12NS30, 00F MUSCUIAN & Jescontonto.

NOS £Xames 02 1omograna computaconzada & cntliograna, podera ser utlizado um aganie de contraste
para menorar 3 VIsualizagdo das estruturas.

Embora 35 reaples AOVErs3s 30 CONTTAste SE/am raras, 06 profissionals de sa00e esiardo

presentes na sala curante 0 Procedimento, CaPACcados Para IIcar com qualquer reacdo Indessiada que
POSS3 OCOITE!, COMO NAUSEas, VOmMItD ou

edemas. Eles estardo Praparados para fOMeCer 0 AIENTIMENO NECESSAND & S6pecializadd, GIrantingo 3
FECUPSraca0 302QuUada 00 participants.

Em suma, 3 equipe responsavel pela pesquisa estara atenta 308 potenclals rscos & 1omara 10das as
medidas necessarias para mitigaData de Submissdo do Projeto: 26/07/2023 Nome do
Arquivo:PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2160897.paf Versio do Projeto: 2
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Pagina 3de 7
Tamanho 3 Amostra no Brasil: 40

Data 0o Primeiro Recrutamento: 15/0872023
106 & Garantlr 3 SEQUIANG3 & 0 conforto dos paricipantes. Em caso de sintomatioglas ou reaghes aoversas,
05 participantes raceberdo atendmento

IMaaato & 3propriaco Por Profissionals de sa0de C3PACTIN0s.
Beneficios:

Como baneficio, Iém o2 razer um NOVO Campo e aplicagdo para IMageans mMURIMOdas, esta pesquisa
permitira um &xame cetainado da ragido do

pescogo € glancula tireoide, parmitindo 30 MEdico uma avallagdo anatdmica e funcional em uma dnica
Imagem, & desta forma 05 dagnosticos &

companhamento 006 Packentes s&r30 Mals Pracisos @ eficazes. (1810 &Xralkio do projeto do autor)

Comentarios & Conslderagdes sobrs a Pesquisa:
vice conclusbes.

Consideragdes sobre 0& Termos de apresentagao obrigatora:

O autor Jenceu 10a3s 35 Inacequagdes 0o Mo parecer da CEP. Segue abalxy:
Carta resposta

Ao Comite g2 £1ica em Pesquisa - CEP/PUCPR

TRuo 03 Pesquisa: Fus3o de dferentes mOdalidaces de IMagens maaicas para avalagdo
aNatomica & funcional 43 gianaula tireoide & regdo 00 PEsCOgo

Pesquisador Responsavel: Daoana Carolaine Aka Coroeiro

CAAE: 70505423.0.0000.0020

nstiuicdo Proponents: Ponificia Universidace Catolca 0o Parana - PUCPR

Como COOrIENacora 43 pesquisa encaminho 36 repostas & 0s Justes solicitados por
26t CEP (parecer n. 6.164.384). As penoencias foram Istadas a0alxo € estdo
CoMPanhadas 035 COMESDONIENtSs respOstas.

Nformo, 1amdam, que 0 SocUMENd TCLE que SOfreu COmegad fol aNSX300s &M NOVO
aquivo, com 35 areragles em cestaque amarsio.

USta 02 penoancias & respostas:

PentEnda 1.1. METODOLOGIA: Dascrever como 06 Paricipantes S2rao recniaos e
SSECIONI00s 3 PACIPICI0 NA pesquisa. Descraver, ainda, S8 08 Panicipan’as da
PESQUIS3 |3 terlam que rediZar 06 EXAMES OU 52 06 MEEMOS 3DEN3S SErd0 SUDMENI0s
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30 procedmento em virude da pasquis3. Alnda, € N2CSSSAN0 qUE 06 PESQUISICONES
Justfiquam 3 obtencao 02 IM3gEns Por tOMOgraNa COMPUIITONZada 308 particpantes

00 QrUpO 08 2500 & QUAl & 3 NEcESSIdace PAra Avallagdo &M todos 06 paricipantss 03
D5CUS3.

Resposta:

Os paricipanies s&r30 rECnEaC0Ss POr CONVENIENCa, medants vIstas realzadas pela
PESQUISINOra NA clinica MEdIca, bem como por Mo 63 dvUIGag3o de Tolders na propra
dinica & em midlas socias. A equipe MECICa cOlADOrara fomEcandod 3 PEsqUISITONa Uma lista
02 pacienes Slegvais Para 3 pesquisa, com Dase em Crténos espacincns reladionados 306
QDJetivos 00 e5%U00. A pesquisadom entrara em Contato com 06 pacientes selecionados,
CONVIAaNdO-06 3 Participar da pesquisa.

£ Importante esCianscer que 06 PAriipantes da PEsqUISa |3 52730 SLDMENIN0S 306

exames 02 10MOgraNa COMPUEATONZada & CNTIograna como pane 0 Sua rtna dlinica,
Independemaments 02 SUA PArTCipacao N3 pesqUIsa. £5566 exames 530 amplaments
WIIZac0s Para 0 AgNOSYCO d2 PAtoioglas treokiianas, @ S30 CoNSINErados procedmeantos
PAOrdo para avallar 3 estrutura anatimica, 3 unclonalidade & 3 CPICE3I0: Metaboilca da
JAaNoUa recice. Portantd, 06 PAricipaniss S&r30 SUDMEYO0Ss 306 EXaMEs SOMEnts 02vido 3
NECEESIdace CINIC3, CoNorme INJICAZ30 PEio MEAICO responsavel. A pesquisa se beneficiard
026526 SXaMEs [3 r2allzados Peios Partcipantes, LIZando 0S resUtacos par andlse e
INVEstigacao 00s ODJElvos ESPECITCOSs d0 e5iUd0. DEssa forma, N30 ha uma Imposicdo
Acional 306 PAMICHIN'Ss Pra redlizar 05 EXaMEs APENnas em VIrude 03 PesquUIsa.

Os pesquisacores garantirdo a conndencialidace & 0 anoniMato dos participantes, bem
COMO O CUmprAMEnto o2 10d3s 3s reguiamentagdes &ticas & legals relacionadas a realzagso
005 £XaMes € 3 UIZag30 d3s IMagens oDBdas. Os paricipantes s2rdo oevidaments
INTOMAcos SODME 06 Procedmentos, 05 DENSNCIOS & 06 MSCOS 35S0CIaT0s 3 redizagdo dos
SXames, & 5&r3 0DICO O consEntiMEntod INfOrMado de Cada particpants antes 08 sUa INAUS30
N3 pesquisa.

A 0btenglo 02 IMagans por LoMOgraa COMPULacOnZada & justifcada pela

necessidace de odter Informagdes compietas & 02tainadas da ganaula trecice, 3 im de
AN3SX 36 CAINSMSYCIS & PAOIYSS SEPECINCas DOMIANIS pela pesquisa. A tomograna
COMPUIITONZada panmite uma VISUIIZagso 0tainaca 03 esTUIUra anandmica da treaide,
audiando na lgentificagdo de possivels Ateragles, como noaucs, Inflamagdes @ curas
anomalas. Es53s Informagies s30 essencials para compraendsr 3s condgles treoldlanas @
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%2m relacSo com 06 CDJRUVOS 03 pesquUIsSa.

A 3valiag3o por tomograta ComMPUiadonzaca em todos 06 PArICipantes & N2cessana

PAra garantr uMa 3Mosra representatva @ consistents em relacdo 35 Caractensticas
recidlanas Mvestigacas Na pesquisa. A0 avalar 1odos 06 Paricipanies, & possivel obter
3005 COMPIravEls ente 05 PIrAMETTos estudados € 3s condples treoiclanas especiicas.
PendEnca 1.2. RISCOS: Os riscos 0escrios na PB s2 relacionam 306 procedimenios,

M3s N30 5& ESCIAN0cEM COMO 05 MESMOS S&r30 MILIgAcos &M SUa totaldace. Anda, 0

que sera 1210 €350 05 partiipantes tenham SNMOMAMINGIAs & precisem de

Fendmento.

Resposta:

Em relag30 308 15008 0EGCALOS N pasquisa, € Importants ressatar que mediaas d2
mitgagso serdo IMmplementadas Para garantr 3 SEQUIANGA @ 0 bam-e6tar 00s partcipantes.
Durante 3 coleta 006 exames 02 IMagam, 0 PIriipantes podem apresentar 32sconforto ou
SINtOM3s JAVErsos, CoOMO 1NMLUM3, Mal-261ar, N3USE3S OU SeNSagA0 02 vOMItD. Nesses C3508,
& fundameantal que o partcipante Informe ImedEamente 30 profissional de s300e responsavel
pelo EXame, Para que este 583 IM2mompido & 0 Paticpants receda 3 3sSIStEncia acequada.
Alem disso, durante 35 0M3das 08 IM3gens, S2r30 CoNCEdIdos INtervalos para que 0s
PIrICIpantes POSSAM relaxar 3 MUSCUSNRA 00 PESCOG0 € 3OS OMDIDS, redLzingo 3ssim 3
possbilidacs o 12ns30, 0Or MUSCUIAr & Jesconforto.

NOS exames 02 1omografia computadonzada e dntiografa, podera ser uiizado um

agems oe contraste para mehorar 3 VisuAIZagso das estruturas. Embor as reagles
AVErS3IS 30 CONIISH SEaM raas, 06 Profssionas 02 s300e estardo presentss na sala
durante 0 procedmEnto, CIDICHINS PIrA I Com QUAQUET reaco INJEsEiada Que possa
QCOITES, COMO NAUSE3S, VOMItD U edemas. Eles estardo Preparacos Para TOMecsr 0
FendmEntd NECSESAND € SEPECiAZac), GAraNINGD 3 MECUDEr3Ca0 AJEqUICA do participanis.
Em suma, 3 equipe responsavel PEia PESQUISI S613ra atenta 306 POENCAS MSC0s &

1OM3ra V036 35 MEAC3s NECEESANIS PIra MING3-0s & Garantir 3 SagUIANGa & 0 confortd dos
paricipames. Em €350 08 SINMOMININgIas ou reagdes aversas, 06 Pariipantes receberdo
Fendmento IMedato & 3ppnado por profissionals de sa00e CAPICAT0s.

Pena2nda 1.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: £ Impresandivel que 08

CRANos Seiam muito bem oeimitados, para que s&ja possivel 3 avallagdo de possivels
MSCOS 306 PArUcpantss. NO Projeto apresentado, tanto 06 ariénos o2 Inclus3o quanto

06 de excius3o apresentam "Pacientes em ratamento da patologa traokdiana, que
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£3¢am uso de substancias hormonals, pacientes gestantes e lactantes™.

Resposta:

Em resposta 3 £652 em, rSVISamos 06 Crténos 02 NCUSI0 & exdiusd0 Jpresentacos
N0 PFOJEtD, VISIND0 UM3 C2iMtacio Ciara 0os partcipantes € 3 avallagdo 3dequada dos
POSSIVEls r1scos envoividos. DEstacamos Que 26586 OrEnos Toram estabeledioos para
garantir 3 SEQUIaNGa 006 PAricipantas € 3 valdade 00s MEsUtacos 00 estudo, evitando
pOsSivels INSrisréncas Nos EXames & MNIMIZando 0§ MSCos 3sS0Ciat0s
Crterios 02 Inciusdo:

Pacientes 3dultos, com Kade 3cima de 18 anos;

Pacientes AIgNOSICIA0S CoM NPrIrecidismo envOVEndo INMamagdo, presenca de
NOGLIOS &/0U DOCI.

NCIcac30 AiNca 00 MEJICO MESPONS3VE Para realzacdo 0os exames 02 tomograna
COMPUIITONZada & cntiograa.

Criterios 02 Exciusdo:

Pacientes em Tatamentd com USO 08 SUDSIINCI3S hormOonas QU2 Possam Interferr
NOS rEsUac0s d0S EX3MES OU NA INtpretago 0os da3dos;

Pacientes gestantas & lactamss.

2 DOCUMENTOS

21TCLE

Pendenca 2.1.1 RISCOS: Os riscos descritos no TCLE se reladionam 306
DrOCEIMENIOS, M3s N30 58 SECANECEM COMO 06 MEEMOS 5730 MITGAT0s &M sU3
wialidace. AINGa, 0 Que S£3 TS0 C350 06 PAMICHIN'ES tenham Sintomatoioglas &
precisem de aenamento. Estas nformagdes & encaminhamentos 530 Impresdndives
Para 3 garantia da SEQUranga & atendimentd 308 participantes.

Resposta:

As Informagdies @ encaminnameantos NECESSANOS D3 GIrantr 3 seguranga e o
Fendmeanto 00§ PAricipanss foram devidameante INJUICos & escianacidos no Temo oe
Consentimento Uvre e Esclarecdo (TCLE).

No TCLE, foram 0etainacos 10006 06 POtencals rscos 3ss00actos. Alem disso, foram
fomeckias Nformagdes Caras SODME COMO 26586 MSCOS S2ra0 MIUGINNS & quals meddas
$Er30 10MAC3S C3S0 06 participantes apresantem sINOMAIOINGas Ou necessitem o2
Fenamento aurante 0 estudo.

Aversdo revisada & aualizada 0o TCLE 0l 3naxado &m Novo arquivo, com as
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awragles em destaque amarsio.

Penaenca 2.1.2: PARTICIPACAC: No documento de
DECLARACAO_CONCORDANCIA pOr declara-se que 06 Iaudos madicos referentes 30s
EXames $£r30 COMPAYIN3COs COM 06 PEsqUISacores. Entretanto, N0 TCLE ndo

constam estas nformagdes, bem como 0 padido 02 acsite do PAricipan’s para esk
compartinamanto & sObre 0 USO 006 JA00S Presentss Nos I3Udos N3 pesquisa.

Resposta:

Revisamos 0 Temo o2 Consentimento Livre & Esdlarecido (TCLE) & 22emos as

seguintes ateragles para abordar es53s Informagdes:

NCIMOS UM3 58030 E6PECINCa No TCLE que aborda 0 compartinamento dos 1autos
MEACOs COM 06 PESqUISITONEs. £553 S£¢30 S5CANEce qUE 05 l3U00S S&r30 WIIZad0s
F0EN3S Para fins 02 pesquisa & que 3 conMdencialidace & privacidade dos participantes
SE730 MQOroEaMENts Mantidas.

ACTESCEMAMOS UMA JeCiaragdo 02 consentmento no TCLE, na qual 0s participantes
CONCOrdam eXpressaments com o compartinamento 0os I3udos MEACos Com 0
PESQUISACONES € O USO 00§ U008 Presenies NEssEs 1audos para Ins de pasquisa.

Es553s Aeraghes foram fEas com O LIETVO de garantir que s partcipantes estsiam
plenaments INTOrMacos SODre 0 COMPAriNamento 0os 13UC0S & 0 USO 006 C3006 NA PEsquUisa,
€ para que les tenham 3 oportunidade o2 consentir expliciiamente com 6536 praticas. Desta
forma, 0 TCLE revisaco agora Inciul Informagdes sobre 0 compartihamento dos laudos
medicos, 3 garantia de confdencialdace e prvacicads dos paricipantes, bem como 3
SOCRac30 02 CONSENtIMENTD PAra O USO 006 G300S N3 Psquisa.
Curitba, 26 o2 Juho ce 2023.

(texto extraico do projeto do autor)

Recomendagdes:

vice conclusdes.

Conclusdes ou Pencéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas 35 pendéncias foram devidaments cOMgIaas pelo autor. N30 ha mals Impadimanto ou OdICE &4c0 No
projeto analisado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

LemDramos 308 senhores PEsqUISICOres QUe, NO CUMPMEN a3 Rasolugdo 466/12, 0 Comité de £3¢a em
Pesquisa (CEP) devera receber relatonos anuals sobre 0 andamento do 5200, bem como

Enderegoc  Fue imeculede Concmiglio, n® 1155 . prédio administatvo, Sore
Balrroc  Prade Vebo CEP: g0.215-00
UF: PR Nunicipio:. CURITEA

Telefone: (4150712108 Fac (410272108 E-mat  recQ@pucey by

Fagre e om 1t

102



Comitw do Ence

gﬁ?. Comuas f4%  PONTIFICIA UNIVERSIDADE
R Sl CATOLICA DO PARANA - PUC/

PUCPR

PR

Cortrunzio 33 Pemcar €234 000

™

3 Qualquer tempo & 3 CTRENo 00 PESQUISITON NOS C3506 Je relevancia, Akem do envio 006 relatos 02 eventos
30versos, para conhecimento deste Comie.

Sallentamos ANGa, 3 Necessidace de ralatono completo 30 Tnal 00 estudo. Eventuals moamcagdes ou
SMEeNtas 30 protocoio Jevem Sef apresentadas 30 CEP-PUCPR de forma ciara @ sucinta, Ioentificando a
parte 0O Protocolo 3 Ser MOCINCado @ 35 SUS JustNcatvas.

Este parecer fol slaborado baseado noe documentos abalxo relacionados:

ArQuivo Fosiagem AL SHUSga0 |
Basicas| PS_INFORMA S_DO_P | 260772023 Aceto
do ROJETO 21 o _ 172932 |
Qutros Carta_Resposia_CEP_Dacanapd 26107/2023 | DADANA Aceto
172647 | CAROLAINE ALKA
| CORDEIRO
TCLE/Termos de | TCLE_CEP_Dacana_V2.par 26/07/2023 | DADANA Aceto
Assentimen® / 172508 |CAROLAINE ALKA
JusIficativa de CORDEIRO
Ausancia
[Proen Dealnado | | CEP_Daoana_VZpd o007 2023 | DADANA ASST0 |
Srochura 17:24:55 | CAROLAINE ALKA
_ CORDEIRO
Foiha o2 Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA par 14062023 | DADANA )
- T - 15:17:48 | CAROLAINE ALKA
_ CORDEIRO
[Declaracio 02 | TCUD_CEP_Dacana.pd’ 140672023 | DACANA ACET0
Pesquisacores 10:5120 |CAROLAINE ALKA
| CORDEIRO
Orgamento CUSTOS_PRQUETO.par 14062023 | DADANA Aceto
10:50:54 | CAROLAINE ALKA
| |CORDERO
moe DECLARACAO_CONCORDANCIApar | 140622023 | DACANA AQeit0
concordancia 10:3206 | CAROLAINE ALKA
I _______|CORDEIRO
Cronograma CRONOGRAMA par 140672023 | DADANA Aceto
10:21:41 | CAROLAINE ALKA
CORDEIRO
Situagao do Parecer:
Aprovaco
Necsesita Apreciag3o da CONEP:

Enderego.  Fue Imeculede Corcmiglo, n® 1155 - prédio administutvo Moeo

Balrrec  Prade Vebo
U PR
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Fax: 41032712108 [

reoQpucey by

Fages Y om

103



Comiw do hoo
m e PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUCPR

™ CATOLICA DO PARANA - PUC/ W
PR

Cortruncho 33 Pemcar €234 060
N3o
CURITIBA, 11 de Agosto de 2023

Assinado por:
Ana Carta Efng
(Coorgenador(a))
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