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RESUMO

O estudo da anatomia humana é exigido em quase todos os cursos relacionados as ciéncias
da vida, aqueles relacionados a saiide, como medicina, enfermagem, fisioterapia, odontologia
e outros. Atualmente, nao ha réplica, livro ou ferramenta computacional 3D que substitua o
estudo a partir do corpo humano real. Existe também a dificuldade das universidades na
aquisicao de cadaveres para o estudo anatomico, e a degradacao dos corpos existentes devido
a sua manipulacao por partes dos estudantes e profissionais. Percebeu-se, entdo, a necessidade
do desenvolvimento de uma ferramenta de aprendizagem que atendesse as necessidades do
estudo anatdmico em laboratério, que fosse capaz de fazer a dissecacdao dos érgaos para o
estudo da anatomia humana. Este trabalho foi inserido neste contexto, e tem como objetivo
realizar a segmentacdo de imagens dos sistemas esquelético, circulatério, digestério, nervoso
e respiratério do corpo humano, em ultra-alta definicdo, 2K, do corpo masculino da base de
dados do Visible Human Database (VHD), usando como modelos de referéncia imagens em
baixa definicdo (imagens de tomografia computadorizada ou de ressondncia magnética),
utilizando técnicas de registro de imagens, gerando modelos volumétricos com acuidade visual.
Os resultados demonstram que o uso da abordagem utilizada possibilitou a segmentacdo dos

sistemas do corpo humano propostos.

Palavras-Chave: segmentacdo de imagens, registro de imagens, imagens coloridas, ultra-alta

definicdo, visible human database.



ABSTRACT

The study of human anatomy is required in almost all courses related to life sciences, those
related to health, such as medicine, nursing, physiotherapy, dentistry and others. There is
currently no 3D replica, book, or computational tool to replace study from the real human
body. There is also the difficulty of universities in acquiring corpses for anatomical study, and
the degradation of existing bodies due to their manipulation by students and professionals. It
was then realized the need to develop a learning tool that would meet the needs of anatomical
study in the laboratory, which could dissect the organs for the study of human anatomy. This
work was inserted in this context, and aims to perform the image segmentation of the skeletal,
circulatory, digestive, nervous and respiratory systems of the human body, in ultra-high
definition, 2K, of the male body of the Visible Human Database ( VHD), using as reference
models low definition images (computed tomography or magnetic resonance images), using
image recording techniques, generating volumetric models with visual acuity. The results
demonstrate that the use of the approach used allowed the segmentation of the proposed

human body systems.

Keywords: image segmentation, image registration, color imagens, ultra-high definition,

visible human database.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

Este Capitulo aborda a tematica e a problematizacdo, os objetivos gerais e especificos,
a justificativa, a motivacdo e as contribuicdes do trabalho e faz uma exposicao da organizacao

da tese.

1.1  TEMATICA E PROBLEMATIZACAQO

O desenvolvimento tecnoldégico tem permitido muitos avancos no processamento
digital de imagens, o que tem possibilitado inovar ou aprimorar solucées de problemas nas
mais variadas areas. No que se refere a area da saude, projetos sao desenvolvidos para a
geracao de recursos que atendam tanto aos profissionais, quanto aos estudantes em formacao.
A aquisicao e o processamento de imagens permitem buscar ambientes computacionais que
favorecam o treinamento médico e o ensino de areas como a anatomia, auxiliando no
diagnéstico e no tratamento de doengas (BEVERIDGE et al., 2013).

O estudo da anatomia humana é exigido em quase todos os cursos relacionados as
ciéncias da vida, aqueles relacionados a saide, como medicina, enfermagem, fisioterapia,
odontologia e outros. Atualmente, ndo ha réplica, livro ou ferramenta computacional 3D que
substitua o estudo a partir do corpo humano real. Algumas caracteristicas como cor,
profundidade, textura e posicdo anatomica sdo essenciais para uma aprendizagem abrangente.

O cadaver é o mais préximo que o aluno pode ter de um ser humano vivo, mesmo que algumas
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propriedades do corpo do ser humano nao possam ser observadas em tecidos mortos, como
atividade cerebral, vascularizacdo, batimentos cardiacos, entre outros.

Segundo a Sociedade Brasileira de Anatomia (SBA) (LIMA, 2014), as Faculdades e
Universidades estdo enfrentando dificuldades em obter corpos para estudos de anatomia. As
principais razoes, segundo a mesma fonte, sao devidas ao aumento exponencial das Faculdades
e Universidades, pela reducao gradual de cadaveres ndo reclamados, a falta de informacao
sobre a possibilidade de doagBes de cadaveres (BASSETTE, 2014), bem como os
procedimentos burocraticos e legais envolvidos.

O tempo pequeno de vida (til dos corpos € outro problema em relagdo a manutengdo
dos laboratérios de anatomia, devido a degradacdo natural e a manipulacdo por parte dos
usuarios. Como resultado, o que acontece hoje em laboratérios de anatomia é a falta de
corpos e partes anatomicas em condigcdes para serem utilizadas na aprendizagem. Esta
realidade prejudica a assimilacdo do contelido por parte dos estudantes, comprometendo o
conhecimento necessario para a sua formacao.

Uma possivel solucdo é a visualizagdo digital destas informacdes, porém, dada a
complexidade das estruturas organicas, o processo de visualizacdo digital em alta definicdo e
a segmentacdo dos 6rgaos e sistemas do corpo humano é uma tarefa complexa e exige alta
capacidade computacional. Sob o ponto de vista anatémico, a divisdo ou separacio em
sistemas se faz necessario, para a perfeita compreens3o de suas partes.

Na area da saide é importante também que as ferramentas computacionais exibam
modelos realistas do corpo humano. Existem no mercado ferramentas de anatomia que
permitem a dissecacao humana, porém geram artefatos sintéticos do corpo, ndo expressando
a cor e a textura real.

Um exemplo de ferramenta, é o projeto conhecido como The Voxel-Man, que utiliza
uma base de dados desenvolvida pela Universidade de Hamburgo, em baixa resolucao,

conhecida como The Segmented Inner Organs (SIO). Esta base de dados de imagens é
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sintética, produzida através de edicao e correcoes computacionais, gerada a partir da base
Visible Human Database (VHD).

Imagens sintéticas geram alguns problemas para o estudo anatémico, como a reducao
da qualidade na representacao, ocasionados por correcdes manuais que nao representam as
estruturas organicas realistas.

Observou-se, diante deste cendrio, a necessidade de desenvolvimento de uma
ferramenta de aprendizagem que atendesse as necessidades do estudo anatémico em
laboratério através da visualizacdo de artefatos em alta resolucdo e com cores e texturas
realistas, realizando procedimentos como a dissecacao do cadaver, necessario para auxiliar os

estudantes em seu processo de aprendizagem.

1.2  OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Realizar a segmentacdo de imagens dos sistemas do corpo humano em ultra-alta
definicdo, 2K, do corpo masculino da base VHD, usando como modelos de referéncia imagens
em baixa definicdo (imagens de tomografia computadorizada ou de ressonancia magnética),
utilizando técnicas de registro de imagens, gerando modelos volumétricos com acuidade visual.
Os sistemas segmentados serdo o esquelético, circulatério, digestorio, nervoso e respiratério,

podendo o método utilizado ser aplicado a outros.

1.2.3 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos da pesquisa s3o:
- fazer uma pesquisa sobre a segmentacdo de imagens utilizando a base VHD;
- descrever a base SIO e processo de segmentacdo utilizado para a obtencdo dos

modelos em baixa definicdo;
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- revisar os métodos de registro de imagens coloridas e em ultra-alta definicdo;

- desenvolver uma abordagem para a segmentacao dos sistemas do corpo
humano, para a geracao de modelos com acuidade visual; e

- avaliar o desempenho da abordagem proposta utilizando métricas

computacionais.

1.3  JUSTIFICATIVA

Justifica-se por prover um ambiente computacional que represente os oérgdos e
sistemas do corpo humano de forma real, em relacdo as cores e texturas, em um ambiente
volumétrico com acuidade visual. A estrutura cerebral, por exemplo, apresenta caracteristicas
de profundidade e detalhes estruturais dificeis de serem observadas em um projetor (monitor,
por exemplo) bidimensional (2D), como o apresentado por algumas ferramentas disponiveis
no mercado. Para esses casos, sdo necessarios imagens de ultra-alta definicdo (2k ou superior)
e representacao estrutural em profundidade, sendo possivel ser exibida com a tecnologia atual
de fotografia associada a estereoscopia.

Assim sendo, este projeto busca atender as necessidades na obten¢do de ferramentas
de ensino de anatomia, que complementem o estudo de pecas anatomicas em laboratério
(sistemas do corpo humano), atendendo principalmente aos estudos iniciais da anatomia,

tendo como caracteristicas predominantes o custo viavel e acuidade visual.

1.4 MOTIVACAO

A area tecnolégica tem auxiliado a medicina na resolucdo de varios problemas
pontuais, tais como exames e diagndsticos por imagens, cirurgias auxiliadas por computadores,
e em especial, o ensino da anatomia humana.

O cadaver é o modelo mais proximo que os estudantes tém de um ser humano vivo,

porém algumas propriedades como cor e textura ndo podem ser observadas de forma realista
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em tecidos mortos. Além disso, existe a dificuldade das instituicdes de ensino em adquirir
cadaveres principalmente por questes burocraticas e legais envolvidas. Soma-se a isso o
tempo de vida atil pequeno e a degradacdo do corpo devido a manipulacao por parte dos
estudantes e profissionais da area de salde.

A dissecacao dos érgaos e sistemas se faz necessario para a perfeita compreensao de
suas partes dada a complexidade do corpo humano. Existem no mercado ferramentas que
permitem a visualizacdo e separacdo dos 6rgaos humanos, porém geram elementos sintéticos,
nao expressando a cor e a textura real. Também n3o possibilitam a visualizacdo das estruturas
realistas do corpo humano em ultra-alta definig3o.

A principal motivacao para a realizacdo deste trabalho é a segmentacao dos sistemas
esquelético, circulatério, digestério, nervoso e respiratério do corpo humano, gerando modelos
volumétricos com acuidade visual, capaz de distinguir detalhes espaciais, contornos e formas
dos objetos, baseado no registro de imagens médicas coloridas em 2K, para o estudo da
anatomia humana. A finalidade é proporcionar um ambiente de facil compreensido para
estudantes de anatomia, bem como reproduzir corpos humanos em alta resolucdo, com cores

e texturas realistas.

1.5  CONTRIBUICOES

Este estudo obteve as seguintes contribuicoes:

- estudo da base de dados VHD, mostrando aplicaces na area de segmentacao
de imagens;

- nova abordagem para a segmentacao dos sistemas do corpo humano, através
de imagens coloridas em 2k, utilizando o registro de imagens, gerando um
modelo volumétrico com acuidade visual; e

- estudo e a analise da abordagem proposta, mostrando sua eficacia na realizacao

da segmentacdo dos sistemas do corpo humano.
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1.6 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho estd organizado em quatro capitulos da seguinte forma: O primeiro
Capitulo apresenta a introducdo, comentando a tematica e a problematizacdo, os objetivos
gerais e especificos, a justificativa, a motivacdo as contribuicées da pesquisa. O segundo
Capitulo aborda a fundamentacdo tedrica e o estado da arte das bases VHD e SIO,
segmentacao de imagens em ultra-alta definicdo e registro de imagens médicas. O terceiro
Capitulo apresenta as etapas que envolvem a abordagem proposta, as bases de dados
utilizadas e os critérios usados na validacdo da abordagem. O quarto Capitulo expde os
resultados obtidos. O quinto Capitulo relata as conclusdes finais. Por fim, encontram-se as

referéncias bibliograficas utilizadas.






CAPITULO 2

2 REVISAO DA LITERATURA

Este Capitulo aborda o conceito de imagens digitais médicas e faz um estudo sobre a
base de dados VHD e a base SIO. Apresenta também um estudo sobre a segmentacdo de

imagens utilizando a base VHD e mostra técnicas para o registro de imagens médicas.

2.1 IMAGENS DIGITAIS MEDICAS

O interesse por imagens digitais e seus métodos de processamento provém da melhora
das informacdes visuais para a interpretacdo humana e processamento de dados e imagens
para armazenamento, transmiss3o e representacao, considerando a percepcao automatica por
maquinas (GONZALEZ, 2008).

“Uma imagem pode ser definida como uma funcdo bidimensional, f(x,y) em que x e
y sdo coordenadas espaciais (plano), e a amplitude de f em qualquer par de coordenadas
(x,y) é chamada de intensidade ou nivel de cinza da imagem nesse ponto” (GONZALEZ,
2008). Quando os elementos x,y e os valores de intensidade de f sdo quantidades finitas e
discretas, da-se o nome de imagem digital.

As imagens digitais podem ser produzidas por diversos aparelhos, utilizando fontes
diversas como os raios X, para gerar exames de radiografia e tomografia computadorizada

(TC), e banda de radio, para geracdo de exames como o de ressonancia magnética (RM).
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A Figura 2.1a exibe uma imagem de TC e a Figura 2.2 mostra uma imagem de RM.

Figura 2.1: Imagens de TC e RM

(a) (b)

Fonte: NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2019

Os raios X estdo entre as fontes mais antigas de radiacdo utilizada para a formacao
de imagens. S3o utilizados principalmente no diagndstico médico, mas eles também s3o
utilizados na industria e astronomia.

As principais aplicacoes de imagens obtidas por banda de radio situam-se na medicina
e na astronomia. Na medicina, sdo utilizadas em imagens por ressonancia magnética. A RM
pode produzir imagens em qualquer plano dos eixos cartesianos.

Com o intuito de padronizar as imagens geradas por aparelhos como os de RM e TC,
foi desenvolvido o padrdo Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) que
atualmente é utilizado na maioria dos equipamentos de producdo de imagens médicas
(SUETENS, 2017). E um protocolo para transferéncia, armazenamento e exibicao de todos
os aspectos funcionais de imagens médicas digitais (PIANYKH, 2009).

As imagens médicas coloridas em ultra-alta definicao s3o obtidas a partir de cadmeras

digitais. Cameras Digitais usam um dispositivo chamado Charge Coupled Device (CCD) que
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atua como se fosse o filme fotografico. Alcancam resolucdes de 640x480 até milhares de
pixels. Os Line Scan CCDs sdo usados para altas resolucdes, com alta linearidade, alta banda
dinamica e readout lento e possuem qualidade muito boa. Mais recentemente surgiram
algumas cameras que utilizam Complementary Metal-Oxide Semiconductor (CMOS) como
sensores. A grande vantagem ¢ a viabilidade industrial pois utilizam a mesma tecnologia de
semicondutores tradicionais para produ¢do em baixo custo (SCURI, 1999).

O sistema de cor é o Red, Green e Blue (RGB). A calibra¢do pode ser feita como um
scanner, mas a qualidade da imagem depende de fatores externos, como a iluminacdo do
objeto. Algumas cameras utilizam 3 sensores para capturar a imagem, um para cada

componente de cor R, G e B (SCRUI, 2002).

2.2 SEGMENTACAO DE IMAGENS MEDICAS

Facon (1996) e Huang (2006) afirmam que a segmentacdo de imagens é uma tarefa
comum na area de processamento digital de imagens. E aplicada em multiplas areas, como
na medicina, nas inddstrias, em imagens de satélite, reconhecimento de padrdes, visdo
computacional, entre outras (FACON, 1996; HUANG, 2006).

Segundo Facon (1996) o processo de segmentacdo consiste em subdividir a imagem
em “unidades significantes” que podem ser regides, bordas e texturas com atributos similares.
Seu objetivo é simplificar ou alterar a representacdo de uma imagem, com a finalidade de
facilitar sua analise, eliminando informacdes irrelevantes e preservando as que auxiliam na
compreensdo da imagem (FACON, 1996).

Até hoje nao existe uma teoria Unica de segmentacao de imagens, pelo contrario,
existem mdltiplas abordagens. Para realizar uma boa segmentacdo, Haralick (1985) e

Wangenheim (1998) estabeleceram algumas diretrizes de qualidade, sendo:
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- As "unidades significantes” de segmentacdo de uma imagem devem ser uniformes e
homogéneas em relacdo a algumas caracteristicas, tais como escala de cinza ou textura;

- As “unidades significantes” interiores devem ser simples e sem muitos pequenos
orificios;

- As “unidades significantes” adjacentes de uma segmentacao devem ter valores
significativamente diferentes no que diz respeito a caracteristica em que eles s3o uniformes;
e os limites de cada unidade significante devem ser simples, n3o irregulares e devem ser
espacialmente precisos.

Em geral, pode-se dividir as abordagens de segmentacdo em trés categorias: por regido;
contorno ou textura.

A segmentacdo por regioes permite a classificacio de uma imagem através de
caracteristicas espaciais, verificando se um determinado ponto pertence a uma regido. “Uma
regiao pode ser definida como sendo um conjunto de pontos que respeitam um mesmo
predicado de homogeneidade. A escolha da propriedade de homogeneidade é com certeza o
pardmetro decisivo para extrair boas regides” (FACON, 2001).

A deteccao de regides numa imagem pode ser feita com dois objetivos, extrair uma
determinada regido; e dividir (particionar) a imagem num conjunto de regides disjuntas cuja
uniao representa a imagem inteira.

Existem algumas técnicas comumente utilizadas na segmentacao por regidao, como
crescimento de regides (Region Growing), divisdo e fusdo (Split and Merge), limiarizacdo
( Threshold) e bacias hidrograficas (Watershed).

A segmentacdo por contorno segundo Pinheiro (2005) consiste em localizar pontos
onde ocorram estas mudancas bruscas entre os niveis de cinza, permitindo assim a
identificacao dos objetos. Um contorno, ou borda, representa a fronteira entre duas regides

caracterizada pela mudanca brusca do nivel de cinza entre duas regides relativamente
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homogéneas. Ele pode aparecer como uma sequéncia de pontos, uma linha, um segmento,
uma curva ou uma forte variacdao do nivel de cinza médio.

Normalmente, as abordagens de segmentacdao por contorno seguem alguns passos
como o calculo das bordas de uma imagem contendo todos os contornos de uma imagem
original. Em seguida processar os contornos da imagem de modo que apenas os objetos com
limites fechados permanecam, e por fim gerar a imagem segmentada. O problema muitas
vezes estd em transformar um contorno em uma imagem de limites fechados, pois em alguns
casos, este processo requer a remocao de arestas que sdo causadas por ruidos ou outros
artefatos.

A segmentacao por textura permite a colocacao em evidéncia dos motivos da imagem,
considerando-se as propriedades de regularidade e de repeticido de um padrdo (TAMURA,
1978). A nogdo de textura supde que o motivo seja um agrupamento aleatério ou ndo aleatério
de subconjuntos da imagem; as entidades detectadas sejam uniformes e tenham
aproximadamente as mesmas dimensdes em qualquer lugar da imagem; e o motivo local seja
repetido numa regido comparativamente larga em relacao ao tamanho desse motivo.

O Quadro 2.1 mostra algumas técnicas utilizadas na literatura para realizar a

segmentacdo de imagens médicas (KAUR, 2017).

2.3 REGISTRO DE IMAGENS MEDICAS

Registro de imagens médicas é o processo de sobreposicao de duas ou mais imagens
geradas por sensores iguais ou distintos, em momentos diferentes, alinhadas de forma que
integre as informacdes e proporcione um documento mais preciso para o diagndstico de
diversas doencas, como tumores cerebrais, ou para o estudo anatomico (ZITOVA, 2003).

Também pode ser definido como o processo de alinhamento de duas ou mais imagens

(OLIVEIRA, 2014).
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Quadro 2.1: Técnicas utilizadas na literatura para realizar a segmentacio de imagens médicas

Autor/Ano Publicacdo Técnica Obijetivo
(KAUSHIK, 2013) | IJCA Algoritmo genético Breve ideia de varias
metodologias de segmentacdo
(KUMAR, 2014) UCTA Estudo do processamneto de | Estado do arte sobre
imagens médicas na darea de | processamento de  imagens
cuidados da salde médicas
(SREEDEVI, UIRS Método da distancia Minkowski | Algoritmo genético para
2016) diagnosticar diabetes
(PATIL, 2013) 1JCSMC Técnica basada na borda Mostrar que o resultado da
segmentacdo ¢é afetado por
muitos fatores
(AHIRWAR, 2013) | UITC Redes neurais Melhorar a extracéo de dados
(SOVILJ-NIKIC, PIMCSIT Principio da teoria evoluciondria | Implementar de forma recursiva
2007) de Darwin e ndo recursiva, o filtro fuzzy
mediano
(BHASIN, 2011) UCSIT Algoritmo de aprendizagem por | Analisar uma jogada em um
reforco xadrez
(RAJAEI, 2012) ITCSCP Ruido adaptativo 2D aplicado a | Remover ruidos e suavizar
remocdo usando vizinhos imagens
(LASHARI, 2013) | ICEEI Algoritmo de minerag&o de dados | Melhorar a precisdo e velocidade
e técnicas de visualizacdo computacional
(HUO, 2015) IJSPIPPR Descontinuidade dos niveis de | Modelo M-L proposto para a
cinza segmentacgéo de imagens
médicas
(ALY, 2011) IJCSIT Extracdo de informagdo de um | Requisitos praticos para projetar
conjunto de treinamento algoritmos apropriados
(SAINI, 2014) UICT Processo de inundagéo Uma nova abordagem de
segmentacéo
(RASTGARPOUR, | IMECS Método de segmentacdo | Avanco nas técnicas de IA
2011) dependente da modalidade e | utilizando machine learning
dimensdo
(KAUR, 2014) 1JCSMC Detec¢cdo de borda baseado no | Técncia de deteccdo de bordas
valor de intensidade baseada na localizacdo das
arestas

Fonte: KAUR, 2017

A sobreposicao de imagens é feita através da deteccdo de pontos equivalentes entre

as duas imagens, ou fatias proporcionais em elementos tridimensionais. O registro permite
fazer o alinhamento e a justa sobreposicao das imagens ou objetos tridimensionais.

O alinhamento das imagens permite gerar um documento com informacdes mais
completas e precisas, auxiliando em diversos procedimentos de diagnésticos de doencas,
acompanhamento de pacientes e permite melhorar a segmentacdo ou reconstrucao de

elementos tridimensionais para outros tipos de analises (TING, 2002).
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De acordo com Wyawahare (2009), o registro de imagens envolve quatro passos
(Figura 2.2):

- Deteccao de caracteristicas: regides, bordas, contornos, intersecoes de linhas, cantos,
e outras caracteristicas sdao detectadas, de ambas as imagens;

- Identificacao de caracteristicas coincidentes: correspondéncia entre as caracteristicas
da imagem de referéncia e imagem detectada;

- Verificacao e aplicacao do modelo de transformac3o: tipo e parametros da funcao
de mapeamento, alinhando a imagem detectada a imagem de referéncia;

- Reamostragem da imagem: a imagem é transformada por meio da fungdo de

mapeamento.

Figura 2.2: Passos que envolvem o registro de imagens

Identificacdo de
—> Caracteristicas
Coincidentes

Deteccéo de
Caracteristicas

v

Verificacdo e
Aplicacdo do Modelo ——>
de Transformacéo

Reamostragem da
Imagem

Fonte: WYAWAHARE, 2009

Diferentes métodos para realizar o alinhamento de imagens multimodais 2D /3D foram
propostos nos (ltimos anos. Elsen, Pol e Viergever (1993) apresentam uma revisdo desses
métodos. Maintz e Viergever (1998) apresentam uma revisdo bibliografica de publicacdes
envolvendo registro de imagens médicas. Hellier e Barillot (2003) também apresentam alguns
desses métodos. Dalley (2001) compara varios algoritmos de registro para um mesmo

conjunto de dados utilizando variantes de algoritmos comuns de registro. Likar e Pernus
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(2001) apresentam uma classificacdo dividida em métodos baseados em segmentac3o,
baseado em intensidade e hibrido. Hajnal, Hawkes e Hill (2001) apresentam uma série de
artigos envolvendo metodologia, aplicacao de registro rigido e técnicas e aplicagdes de registro
nao-rigido.

Elsen, Pol e Viergever (1993) classificaram os métodos de registo de imagens médicas
pela dimensionalidade dos dados (2D, 3D, ...), a fonte dos recursos de imagem usados para
fazer o registro (propriedades intrinsecas ou extrinsecas de pacientes), dominio de
transformac3o (local ou global), a elasticidade de transformacdo (rigido, afim, projetiva ou
curva), ajuste de propriedade de acoplamento (interpolagdo ou aproximagdo), determinacdo
de pardmetros (direta ou por pesquisa orientada) e interac3o (interativo, semiautomatico ou
automitico). Este sistema de classificacdo foi mais pormenorizado estendendo-se a nove
critérios fundamentais por Maintz e Viergever (1998), e cada critério foi dividido em um ou
mais subcritérios (Quadro 2.2).

Em relacao as transformacoes geométricas, define-se como o mapeamento de pontos
de um espaco X para o espaco Y. Uma transformacdo t aplicada a um ponto em X,
representado por um vetor de colunas x, produz um ponto x” transformado (Equacdo 2.1)

(FITZPATRICK, 2016).

x" = 1(x) (2.1)

Se um ponto ¥y em Y corresponde a x’, entdo um registro com sucesso (igual ou
aproximadamente igual) foi realizado. As transformacdes geométricas podem ser divididas em
rigidas e n3o rigidas, conforme descrito no Quadro 2.2.

Transformacdes rigidas, ou mapeamentos rigidos, sao definidos como transformacdes

geométricas que preservam todas as distancias. Essas transformacdes também preservam a
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retiddo das linhas (planaridade das superficies) e todos os angulos diferentes de zero entre

linhas retas.

Quadro 2.2: Metodologias de registro de imagens médicas

Critérios de Classificacao SubdivisGes
Dimensdes espaciais: 2D/2D, 2D/3D, 3D/3D

Dimensionalidade

Extrinseco (baseado em objetos secundérios introduzidos na imagem)

Natureza da Base de
Registro Intrinseco (baseado na informacdo da imagem)

N3o baseado na imagem (coordenadas da imagem de dois dispositivos sio unidos)

Rigida (somente translac3o e rotac3o)

N3o rigida - Afim (translacdo, rotacdo, escala)

Natureza de Transformacdo | N3o rigida — Projetiva

N3o rigida — Perspectiva

N3o rigida — Curva

Dominio da Transformacdo | Local

Global
Interativo Inicializacdo fornecida
Inicializacdo n3o fornecida
B Semiautomaético Inicializagao pelo usuario
Interacdo
’ Direcdo do usuario para correcdo
Ambos
Automaético
Procedimento de Pardmetros computados (os pardmetros de transformacdo sdo computados diretamente)
Otimizagdo Pardmetros procurados (os pardmetros de transformacdo sdo computados usando

algoritmos de otimizac3o)
Monomodal (CT/CT, MRI/MRI, PET/PET)
Multimodal (CT/MRI, CT/PET, CT/SPECT, PET/MRI, MRI/US)

Modalidade para o modelo

Modalidades envolvidas no

registro Paciente para a modalidade (alinhar o paciente com o sistema de coordenadas do
ambiente)
Intersubjetivo
Assunto Intrasubjetivo
Atlas (base de dados de muitas imagens)
Cabeca (cranio, olhos)
Térax (cardiaco, mama)
Objeto Abdémen (rim, figado)
Membros
Vértebras

Fonte: MAINTZ, 1998 e WYAWAHARE, 2009
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Problemas de registro que estdo limitados a transformacdes rigidas sao chamados de
problemas de registros rigidos. Existem varios métodos de registro rigido e em cada método
ha dois componentes que devem ser especificados, a translacdo e a rotacdo (FITZPATRICK,
2016).

A Equacao 2.2 descreve de forma geral uma transformacado rigida, sendo R o

componente que descreve o angulo de rotacdo e t a especificacdo das coordenadas x, y e z

no plano cartesiano (FITZPATRICK, 2016).

X' =Rx+t (2.2)

Transformacoes ndo rigidas s3o importantes nao somente para aplicacoes de carater
nao rigido, mas em situacdes em que ha distorcdes ndo rigidas no procedimento de aquisicao
das imagens. Uma simples transformacao nao rigida pode ser descrita do mesmo modo que

uma transformacdo rigida, incluindo o fator de escala (Equacdo 2.3) (FITZPATRICK, 2016).

x"=RSx+t (2.3)

O §, portanto, representa os elementos do fator de escala ao longo dos trés eixos de
coordenadas. O R é o componente que descreve o angulo de rotacdo e t a especificacdo das
coordenadas x, y e z no plano cartesiano. x é a imagem de entrada e x” a imagem de saida.

Um dos tipos de transformacao n3o rigida, é a transformacao afim, descrita pela Equacdo 2.4

(FITZPATRICK, 2016).

X' =Ax+t (2.4)
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t representa a especificacdo das coordenadas x, y e z no plano cartesiano. x é a
imagem de entrada e x” a imagem de saida. A transformacdo afim (A) preserva a linearidade
das linhas (planaridade das superficies), mas permite que os angulos entre as linhas sejam
alterados. Outros tipos de transformacdes ndo rigidas incluem a transformacdo projetiva,

perspectiva e curva (FITZPATRICK, 2016).

2.3.1 Aplicacbes Clinicas de Registro de Imagens Médicas

Uma das areas da medicina que utilizam o registro de imagens é a neurologia. Estudo
em exames de deméncia, esclerose miultipla, tumores do sistema nervoso central e epilepsia,
sao exemplos disto. Comparacdo de imagens registradas ao longo de um determinado tempo
sdo muito (teis no diagndstico da evolucdo destas doencas (BANKMAN, 2002).

O registro com a posterior subtracdo de imagens em série, contribui também com a
avaliacdo de hemorragia no cérebro e perturbacdes de perfusdo do sangue no tecido. Uma
aplicacdo recente é a localizacdo de epilepsia focal (um tipo de epilepsia com crises que
comecam em uma parte limitada do cérebro).

O registro de imagens de RM e TC de alta resolugdo fornecem uma base anatémica
muito mais precisa para a interpretacao dos dados de imagens funcionais. Isto permite a
melhor deteccao de distirbios funcionais focais da atividade cerebral, melhor compreensao da
estrutura fisiopatoldgica, maior precisdo na identificacdo de padrdes especificos de distlirbios
em um grupo de pacientes. Também podem ajudar a detectar diagndsticos clinicos ambiguos,
de lesBes estruturais e outras anormalidades (BANKMAN, 2002).

A sobreposicao de imagens de modalidades diferentes também auxilia na interpretacdo
de imagens clinicas para a tomada de decisdo em tratamentos de pacientes. Por exemplo, na
avaliacdo de pacientes com tumores cerebrais, apenas com as imagens de RM o diagnéstico

poderia ser enganoso devido a alteracdo de realces de contraste.
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Localizacdo da zona epileptogénica, regiao focal do cérebro responsavel pela geracao
de convulsdes, é o objetivo das avaliacdes pré-operatérias para cirurgia de epilepsia. Este
processo tem sido realizado utilizando-se o registro de imagens multimodais.

Uma aplicacdao emergente € o registro de imagens envolvendo um grupo de pacientes.
Registro interindividual permite a comparacao de alteracoes patoldgicas entre uma populacao
de pacientes de interesse. Pesquisas realizaram o mapeamento estatistico paramétrico para
medir objetivamente a distribuicdo de benzodiazepina em cada paciente (BANKMAN, 2002).

Enfim, a andlise de componentes e padronizacdo anatomica utilizando o registro de
imagens € um avanco na interpretacdo objetiva de imagens funcionais que tendem a ser cada

vez mais comum em clinicas de diagndstico por imagem.

2.4 TECNICAS DE REGISTRO DE IMAGENS MEDICAS

As técnicas de registro implementadas e analisadas neste trabalho sdo apresentadas

nesta secao.

24.1 Transformada Wavelet

Observando as imagens, geralmente vé-se regiGes vinculadas por textura e niveis de
intensidade similares, que se combinam para formar objetos. Se os objetos forem pequenos
ou de baixo contraste, normalmente serdo analisados em altas resolucdes; se forem grandes
ou de alto contraste, basta uma visdo grosseira. Se objetos tanto pequenos quanto grandes —
ou objetos de baixo e alto contraste — estiverem presentes simultaneamente, pode ser
interessante analisd-los em varias resolucdes. Essa é a motivacao fundamental do
processamento multiresolu¢do (GONZALEZ, 2008).

Uma estrutura eficiente, porém, conceitualmente simples para representar as imagens

em mais de uma resolucdo é a piramide de imagem. Originalmente elaborada para aplicacGes
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de visdao de maquina e compressao de imagens, uma piramide de imagem é uma coletanea de
imagens de resolucdo cada vez menor, organizada no formato de uma piramide. A base da
piramide contém uma representacao de alta resolucao da imagem sendo processada; o apice
contém uma aproximacdo de baixa resolucdo. A medida que se sobe na piramide, tanto o
tamanho quanto a resolu¢cdo diminuem (GONZALEZ, 2008).

Outra técnica importante na aquisicao de imagens relacionada a analise multiresolucao
é a codificagdo em sub-bandas. Nela uma imagem é decomposta em um conjunto de
componentes de banda limitada, chamados de sub-bandas. A decomposicao é realizada de
forma que as sub-bandas possam ser novamente montadas para reconstruir a imagem original
sem erro (GONZALEZ, 2008).

As wavelets s3o ondas pequenas, com determinadas propriedades, que as tornam
adequadas para decomposicdo de uma determinada funcdo em outras fungdes. As fungdes do
dominio wavelet podem ser aplicadas de forma especifica ou se ajustarem conforme a
necessidade do processamento, o que torna a transformada wavelet uma ferramenta versatil
(MISITI, 1996).

De acordo com Rocha (2008), wavelet é definida como sendo uma forma de onda com
duracdo limitada e um valor médio igual a zero. O comportamento de uma wavelet é
comparavel ao de uma sendide, que por sinal é a base da andlise de séries de Fourier. Porém,
embora as sendides apresentem comportamento tipicamente suave e previsivel, as wavelets
diferem pelo fato de se apresentarem de forma irregular e assimétrica.

Elas sdo geradas a partir de translagdes (b) no espaco e escalonamentos (dilatacdes
ou contracdes) (a) de uma dnica funcdo P(t) denominada wavelet m3e, representada na

Equacdo 2.5 (OLIVEIRA, 2007).

a

Yap(t) = ianb (t — b) (2.5)

<|
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A multiresolucdo permite que as wavelets tenham certa flexibilidade na analise do
sinal, podendo ser feita em frequéncias e resolucdes diferentes. Desta forma é possivel
decompor e descrever outras funcdes em trés dimensdes (tempo, escala e intensidade de
energia), distinguindo das séries de Fourier onde as funcdes sdo dependentes apenas da

frequéncia (Figura 2.3).

Figura 2.3: Fourier e Wavelets

Fourier !
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Transform
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Fonte: TURMERO, 2019

A decomposicdao de uma funcdo através de wavelets é chamada de transformada de
wavelet e pode ser continua ou discreta. Na computacao, bem como na area de processamento
digital de imagens, utiliza-se a transformada wavelet discreta, pela necessidade de representar
as informacdes de maneira légica, ndo-continua. Para Rocha (2008), a transformada discreta
de wavelet (DWT, do inglés Discrete Wavelet Transform) é a ferramenta mais utilizada para
decomposicao de sinais via wavelets envolvendo aplicacdes praticas.

A DWT consiste em dividir o sinal que estd analisando em componentes de alta e
baixa escala, sendo os componentes de alta escala denominados “aproximacdes” (conteidos

de baixa frequéncia) e os de baixa escala denominados “detalhes” (contelddo de alta
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frequéncia). Esse processo acaba gerando duas novas subséries a partir da série original e
aparentemente aumenta a complexidade, porém a decomposicao da DWT ¢é feita reduzindo
a taxa ou variacdo de amostragem proporcionalmente ao nimero de decomposicoes para
evitar que a complexidade aumente (ROCHA, 2008).

A transformada wavelet discreta (d) é definida pela Equacio 2.6, onde n = 2/

(OLIVEIRA, 2007).

n-1

dige = ) xethj(®) (26)

t=0

Segundo Oliveira (2007), a transformada wavelet tem sido aplicada nas mais diversas
areas, disponibilizando algoritmos rapidos, fundamentais para compressdo de imagens, ou para
a remoc¢ao de ruido. A reducdo de ruido através das wavelets é conhecida por denoising.

O denoising por wavelets preservam a informacdo e consisténcia dos dados do sinal
original através dos coeficientes determinados. O objetivo é remover os coeficientes que
provocam ruidos na imagem. Por meio da fun¢do base € o nimero de niveis que se deseja
decompor a série, as wavelets selecionam um nimero minimo de coeficientes remanescentes,
porém com alta concentracdo de energia — comparavel a energia do sinal em seu estado
original (ROCHA, 2008).

As wavelets também podem ser utilizadas no registro de imagens e foram
implementadas e analisadas no registro de imagens em ultra-alta definicdo, mas observou-se
que sua verdadeira aplicacdo esta ligada a fusdo de imagens médicas. Isto porque para realizar
o registro utilizando wavelets as imagens devem estar com a mesma resolucdo, e o resultado

obtido € o conjunto de informacdes de ambas as imagens.
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2.4.2 SURF (Speeded-Up Robust Features)

A tarefa de encontrar pontos correspondentes entre duas imagens faz parte de muitas
aplicacbes de processamento de imagens e visdo computacional. Esta tarefa pode ser dividida
em trés etapas principais. Em primeiro lugar, os pontos de interesse sao selecionados em locais
distintos da imagem, como cantos, por exemplo. Em seguida, a vizinhanca de todos os pontos
de interesse é representada por um vetor de pontos (descritores). Finalmente, os vetores
descritores sao combinados entre imagens diferentes. A correspondéncia é baseada em uma
distancia entre os vetores, como a distincia euclidiana (BAY, 2007).

O detector mais utilizado é provavelmente o detector de cantos conhecido como
Harris, proposto em 1988. Ele experimentou tanto a determinante da matriz de Hessian, bem
como a Laplaciana. A matriz hessiana é a matriz quadrada das derivadas parciais de segunda
ordem da funcdo. A matriz laplaciana é a representagcdo matricial de um grafico. O método
foi aperfeicoado, e foi criado entdo o detector Harris Laplaciano e Hessian Laplaciano (BAY,
2007).

Para fazer a deteccdo dos pontos de interesse, o algoritmo SURF utiliza uma
aproximacdo da matriz Hessiana. O algoritmo também faz o uso de imagens integrais para
reduzir drasticamente o tempo de computacao, pois elas possibilitam uma rapida computacao
de convolugBes baseadas em filtros de caixa (NOVAIS, 2016).

Um campo qualquer de uma imagem integral Iy(x'), localizado em x' = (x,y)
representa a soma de todos os pixels da imagem de entrada I dentro de uma regido retangular

formada pelas coordenadas da origem da imagem I e por x’ (Equacdo 2.7).

Ig(x") = 1G,)) (2.7)
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David Lowe introduziu a distribuicdo de caracteristicas baseadas em pontos vizinhos.
O descritor SIFT, por exemplo, calcula um histograma de gradientes orientados localmente
em torno do ponto de interesse e armazena as informacdes em um vetor (BAY, 2007).

Para fazer a descricdo dos pontos chave, o primeiro passo do algoritmo, é a
identificacao da orientacdao dos pontos chave. Para isso, primeiramente sdo calculadas as
respostas dos filtros das wavelets de Haar nas direcdes x e y dentro de uma vizinhanca circular
de raio igual a 6s ao redor do ponto de interesse, sendo s a escala na qual o ponto de interesse
foi detectado. Entdo, novamente o algoritmo usa as imagens integrais para uma rapida
filtragem. O resultado é um vetor com informacdes do ponto detectado e seus vizinhos
(NOVAIS, 2016).

Nesta pesquisa, o algoritmo SURF foi utilizado para realizar o registro entre as imagens
em baixa definicdo dos sistemas segmentados, com as imagens em alta definicdo da base
VHD. Isto foi feito para gerar uma mascara, para extracao na base de dados VHD das
informacdes em alta definicdo. O algoritmo SURF serd comparado com a abordagem proposta

neste trabalho para imagens em ultra-alta definicdo.

2.5  BASES DE DADOS DE IMAGENS MEDICAS HUMANAS COLORIDAS

O processo de congelar corpos humanos para o estudo anatémico teve seu inicio em
marco de 1870 e ficou conhecido como a “Era do gelo” (AL-GAILANI, 2016). O anatomista
Wilhelm Braune recebeu em seu instituto, em Leipzig, o corpo de uma jovem que se enforcara
no final do periodo de gravidez. Em vez de dissecar o cadaver, Braune congelou o cadaver da
mulher e depois cortou-o verticalmente ao meio para produzir as primeiras secées congeladas
de um corpo humano (Figura 2.4).

Esse processo foi muito questionado pelos educadores médicos, pois a dissecacdo era

essencial para o estudo de corpos humanos na época e n3o se imaginava os beneficios que
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poderiam trazer para a area educacional. O mesmo autor apresenta o “Visible Human" como
o primeiro conjunto criogénico fotografado digitalmente (AL-GAILANI, 2016).
A seguir serdo abordadas as bases de dados de imagens médicas humanas coloridas

Visible Human Database (VHD) e a Segmented Inner Organs (S10), utilizadas nesta pesquisa.

Figura 2.4: Litografias a cores de um cadéver congelado contendo o (tero e o feto (58 x 39 ¢cm) do artista C.
Schmiedel. Atlas folio de Wilhelm Braune, publicado simultaneamente em inglés e alem&o. Cortesia da

Biblioteca Nacional de Medicina.

Fonte: AL-GAILANI, 2016
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251 The Visible Human Database

O The Visible Human Database é uma base de dados de imagens médicas e foi criada
para servir no auxilio ao diagnéstico de doencas, planejamentos cirlrgicos, e atlas anatomico
(em um ambiente de realidade virtual, por exemplo, para o ensino dos componentes do corpo
humano) (ACKERMAN, 1998).

Teve inicio em julho de 1986, quando Michael Ackerman (Chefe do Departamento de
Tecnologia Educacional da National Library of Medicine (NLM) ficou impressionado com os
avancos na area de imagens digitais obtidas por Cornelius Rosse (Presidente do Departamento
de Estrutura Bioldgica na Universidade de Washington), e comegou a estudar uma parceria
entre a Universidade de Washington e a NLM (BAATZ, 2004). Em 1987 o projeto foi
discutido pela primeira vez, a principio sem o conhecimento de como construir, armazenar, e
distribuir as imagens (ACKERMAN, 1996).

Em 1989 apareceram as primeiras preocupacées com o projeto, pois segundo as
estimativas o tamanho dos arquivos seria de 20 GB (vinte gigabytes), para a época
aproximadamente vinte mil disquetes, o que tornaria inviavel a distribuicdo, pois levaria quase
dois anos para ser feita a transferéncia de um local a outro. Mas prevendo os avancos
tecnoldgicos, Ackerman prosseguiu o projeto embasado na frase dita pelo cientista da
computacdo Alan Kane: “A (nica maneira bem-sucedida de prever o futuro é inventa-lo”
(ACKERMAN, 1996).

Em abril de 1990, a Biblioteca Nacional de Medicina apresentou um relatério com as
recomendacdes feitas pela Long Range Plan of the Board of Regents em 1987, para que fosse
verificada a viabilidade de construir uma biblioteca de imagens biomédicas, tendo em vista as
inovacoes que o projeto proporcionaria para a educacao e a pesquisa. Em novembro do mesmo

ano, no “Symposium on Computer Application in Medical Care", foi anunciado os tipos de
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aquisicao das imagens do projeto: tomografia computadorizada, ressondncia magnética e
fotografias coloridas de um cadaver fatiado com precisdo milimétrica (MASYS, 1990).

Apés dois anos de pesquisa, as estimativas para o conjunto de imagens ultrapassaram
40 GB (quarenta gigabytes) de meméria e o armazenamento seria feito em aproximadamente
setenta CD-ROM, gerando problemas na distribuicdo das imagens (VANNIER, 1992).

Em vinte e oito de novembro de 1994, a NLM disponibilizou o primeiro conjunto de
dados digitais anatomicos do corpo humano masculino, formado por imagens de RM obtidas
em intervalos de 4mm com resoluciao de 256x256 pixels, imagens de TC em intervalos de 1
mm, com resolucdo de 512x512 pixels e imagens anatémicas obtidas por fotografia com
seccoes transversais anatomicas em intervalos de 1 mm para coincidir com as imagens axiais
de TC, com resolucdo de 2048x1216 pixels, sendo o pixel de 0,33 mm de tamanho e 24 bits
de cor. A Figura 2.5 mostra uma das 1871 imagens coloridas capturadas, sendo o tamanho
de cada imagem de 7,5 MB (megabytes). Todo o processo de aquisicio das imagens e a

preparacdo do corpo é descrito em Spitzer (1996).

Figura 2.5: Fotografia de 70mm de uma fatia (plano axial) de 0,33mm de espessura do corpo criogenado

Fonte: U.S. National Library of Medicine, 2019
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Um ano apéds, a NLM divulgou o conjunto de dados do sexo feminino, com 5189
imagens anatomicas axiais obtidas em intervalos de 0,33 mm, tornando possivel a
reconstrucdo tridimensional com voxels ctbicos (U.S. National Library of Medicine, 2019). A
resolucdo foi de 4096x2700 pixels. A mulher tinha 59 anos, 1,67cm e 72kg.

Na Figura 2.6 é ilustrado os corpos masculino e feminino reconstituidos no plano
coronal. Observa-se que a imagem ndo é continua, apresentando 4 (quatro) divisGes, pois o
cadaver foi congelado em blocos que n3o ultrapassavam 51 cm (SPTIZER, 2018), sendo essa

a principal critica dos coreanos e o motivo para a criacdo de um novo banco de imagens.

Figura 2.6: Reconstrucdo da secdo frontal do homem (esquerda) e da mulher (direita) mostrada na mesma

escala

Fonte: Spitzer, 1998

Os dados dos cadaveres, masculino e feminino, que compdem a base de dados sdo

mostrados no Quadro 2.3.



Quadro 2.3: Dados dos Cadaveres que Compdem a Base VHD

Base de dados Sexo Idade Peso (kg) Altura (m)
Cadéaver 1 Masculino 38 - -
Cadaver 2 Feminino 59 - -

Fonte: SPITZER, 1998

A Figura 2.7 exibe alguns cortes axiais do cadaver masculino com os respectivos nomes

de arquivos.

Figura 2.7: Imagens axiais em ultra-alta definicdo do cadaver masculino
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Fonte: |



