A visualizacdo do pulmdo em movimento é um importante tdpico
de pesquisa na medicina, visto que a observacdao do movimento
pulmonar pode auxiliar na eficiéncia do diagndstico médico para o
tratamento de doengas pulmonares. Este trabalho tem como
objetivo realizar a reconstrucao da superficie pulmonar 4D
baseada em sequéncias temporais de imagens sagitais e coronais
obtidas por Ressonancia Magnética (RM). A primeira etapa do
método é extrair as silhuetas pulmonares das sequéncias de
imagens de RM através do método de Modelos Ativos de Forma, a
partir disto, sdo geradas imagens 2D espac¢o-temporal (2DST),
sendo possivel entdo, extrair os padrdes respiratérios
diafragmaticos, onde através destes é realizado o registro
temporal das imagens coronais e sagitais, sendo possivel ao final
deste processo, obter uma nuvem de pontos para cada instante
respiratorio. Caso necessario, é proposto um método para realizar
a interpolagdo de dados na nuvem de pontos em posi¢cdes onde
nao ocorreram o registro temporal. Finalmente o método a-
shapes é utilizado para adaptar uma superficie sobre a nuvem de
pontos para todos os instantes respiratdrios, que formardo frames
gue serdo executados na sequéncia para representar o
movimento respiratorio.
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RESUMO

A visualiza¢do do pulm@o em movimento é um tema atual de pesquisa na medicina, visto que
a observa¢dao do movimento pulmonar pode auxiliar na eficiéncia do diagndstico médico para o
tratamento de doencgas pulmonares. No entanto, € impossivel obter uma visualizacdo direta do
real movimento dos pulmdes, uma vez que eles ficam contidos dentro da caixa toracica, a qual
nao pode ser aberta, pois € ela que garante a sustentacdao dos pulmdes, bem como suas funcoes.
A Unica maneira de observar o movimento pulmonar ¢ através de técnicas de imageamento in-
direto, sendo a Ressonancia Magnética (RM) a técnica mais vidvel por ser menos prejudicial a
saude, devido ao fato de nao utilizar radiacdo ionizante. Para isto, o objetivo deste trabalho é
realizar a reconstrucao da superficie pulmonar 4D baseada em sequéncias temporais de imagens
sagitais e coronais obtidas por RM. Estas imagens sdo adquiridas em respiracao livre, estando
suscetiveis a borramentos devido a movimentagao de todos os 6rgaos da caixa tordcica. Além
disso, outro problema é que os pulmdes apresentam muitas estruturas internas dependendo da
secdo transversal, como veias e ramificagdes bronquiais. A primeira etapa do método € extrair
as silhuetas pulmonares das sequéncias de imagens de RM através do método de Modelos Ati-
vos de Forma, a partir disto, sdo empilhadas as imagens das silhuetas formando imagens 2D
espaco-temporal (2DST), sendo possivel entdo, extrair os padrdes respiratdrios diafragmaticos.
Na sequéncia € feito um relaxamento dos padrdes respiratorios diafragmaticos através da sobre-
posicdo deste nas imagens 2DST formadas a partir das imagens originais de RM utilizando um
método de contornos ativos (snakes). Com a obteng@o dos padrdes respiratorios diafragmaticos,
€ possivel realizar o registro temporal das imagens coronais e sagitais, sendo possivel ao final
deste processo, obter uma nuvem de pontos para cada instante respiratério. Caso necessario,
¢ proposto um método para realizar a interpolacdo de dados na nuvem de pontos em posi¢des
onde ndo ocorreram o registro temporal. Finalmente o método a-shapes € utilizado para adaptar
uma superficie sobre a nuvem de pontos para todos os instantes respiratérios, que formarao fra-
mes que serdo executados na sequéncia para representar o movimento respiratério. Um grande
desafio que envolve as pesquisas sobre imageamento médico € identificar se 0 método proposto
apresenta os resultados esperados. Isto normalmente € feito pela comparacdo com um padrao
ouro, que no trabalho em questdo ndo existe. A solu¢@o proposta foi capaz de reconstruir um

modelo 4D representando o pulmdo em movimento de dois pacientes.

Palavras-chaves: Reconstrucdo 3D. Reconstru¢dao 4D. Imageamento por Ressonancia magné-

tica. Registro temporal. Nuvem de pontos. Interpolagdo de dados em nuvens de pontos.






ABSTRACT

The lung’s motion visualization is a current topic of research in medicine, since the observation
of its movement can aid in the efficiency of medical diagnosis for the treatment of lung diseases.
However, it is impossible to get a direct view of the real lung’s motion, since they are contained
inside the rib cage, which cannot be opened, since it is the one that guarantees the support of the
lungs, as well as their functions. The only way to observe its movement is using internal organ
imaging devices. Magnetic resonance imaging (MRI) is the most viable technique because it is
less harmful to health because it does not use ionizing radiation. In this regard, the goal of this
work is to perform reconstruction of the 4D pulmonary surface based on temporal sequences
of sagittal and coronal images obtained by MRI. These images are acquired in free breathing.
Therefore, they are susceptible to blurring due to the movement of all the organs inside the rib
cage. In addition, another problem is that the lungs have many internal structures depending
on the cross section, such as veins and bronchial branches. The first step of the method is
to extract the lung silhouettes from the MRI sequences using the active shape models (ASM)
method, from this, the images of the silhouettes are stacked forming spatial-temporal 2D images
(2DST). This makes it possible to extract respiratory diaphragmatic patterns. A relaxation of the
diaphragmatic respiratory patterns is performed, where the respiratory pattern obtained from
the 2DST of the lungs silhouettes is the input curve for an active contour method (snakes). The
result is applied to the 2DST formed from the original MRI. With the obtained diaphragmatic
respiratory patterns, it is possible to perform the temporal registration of the coronal and sagittal
images, being possible at the end of this process to obtain a point cloud for each respiratory
instant. If necessary, a method is proposed to perform data interpolation in the point cloud at
positions where no time recording has occurred. Finally, the alpha-shapes method is used to
adapt a surface on the points cloud to all the respiratory instants, which form frames that will
be executed in sequence to represent the respiratory movement. A major challenge involving
research on medical imaging is to identify whether the proposed method presents the expected
results. This is usually done by comparing with a benchmark, which is not exist. The proposed

solution was able to 4D reconstruct models representing the moving lungs of two patients.

Key-words: 3D surface reconstruction. 4D surface reconstruction. Magnetic resonance imag-

ing. Temporal registration. Point cloud. Data interpolation in point clouds.
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1 INTRODUCAO

A andlise do movimento respiratério € um importante tépico de pesquisa na medicina.
Porém, é impossivel obter uma visualizacao direta do real movimento dos pulmdes, uma vez que
eles ficam contidos dentro da caixa tordcica, a qual nao pode ser aberta, pois € ela quem garante
a sustentacdo dos pulmdes, bem como suas funcdes (BATES, 2009). A unica maneira de ob-
servar o movimento pulmonar é através de técnicas de imageamento indireto (TAVARES et al.,
2009), sendo as principais delas: raios-X, Tomografia Computadorizada (TC), Tomografia por
Impedancia Elétrica (TIE), Ultrassom e Ressonancia Magnética (RM). Dentre estes métodos de
aquisicdo de imagens para andlise do movimento respiratério, visando realizar a reconstru¢cao
quadridimensional (4D), destacam-se a TC e RM, que possuem a capacidade de obter imagens
de fatias especificas do corpo humano, nos planos sagital, coronal e axial. Dentre estas, a RM
tem algumas vantagens, como o fato de nao utilizar radia¢ao ionizante, evitando riscos ao pa-
ciente (exceto em condi¢des especificas, como no caso de pessoas que utilizam marcapasso).
Outra vantagem do imageamento por RM € que esta técnica ndo necessita da injecdo de con-
trastes para tecidos moles, que também pode ser prejudicial a alguns pacientes com quadros de
alergia. De acordo com Madalosso (2016), a andlise do pulmao através de imagens estaticas
obtidas por RM tem sido amplamente estudada, pois estas imagens possuem um bom contraste
e menos influéncia do fluxo sanguineo, cujo movimento de pulsacdo pode gerar borramentos
na imagem. J4 as imagens de RM dos pulmdes em movimento, estdo mais suscetiveis a este
tipo de interferéncia, o que reduz sua qualidade, sendo apresentados ainda poucos estudos com
imagens de pulmdes em respiracao livre. Este tipo de imagem pode ser utilizada no estudo do
movimento respiratorio, que € de dificil observacdo. Apesar das dificuldades encontradas para
observacao do movimento respiratério, seus padrdes sdo de interesse da medicina, pois podem
auxiliar na identificagdo de doencas. Iwasawa et al. (2002), por exemplo, apresentam um estudo
que analisa o movimento dos pulmdes a partir de imagens sequenciais, detectando a presenca

de movimentos paradoxais em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

Uma maneira de possibilitar a visualizacdo do movimento respiratério € através da
construcdo de modelos 4D dos pulmdes, onde tem-se as 3 dimensdes espaciais x, y e z € a
dimensdo temporal. Pode-se construir este modelo por meio da intersec¢do das silhuetas dos
pulmdes, obtidas a partir de diferentes sec¢des transversais do mesmo, chamadas de fatias, nos
planos sagital e coronal. A Figura 1 apresenta exemplos de fatias nestes dois planos, obtidas por
meio de RM.
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Figura 1 — Exemplos de imagens obtidas por Ressonancia Magnética. (a) Exemplo de fatia coronal. (b) Exemplo
de fatia sagital.

(a) (b)

Fonte: Hospital Kanagawa (2005).

Para que seja possivel representar o movimento dos pulmoes, € necessaria uma sequén-
cia de imagens para cada fatia, adquiridas a partir de exames onde o paciente estd em respiragao
livre, capturando o movimento respiratorio. Segundo Abe (2013), o movimento respiratorio é
composto por componentes passivos e ativos. Os componentes passivos sdo: 0ssos, ligamentos
e articulagdes da caixa tordcica, enquanto os ativos sdo os musculos encarregados pelo bom-
beamento. Dentre estes, o diafragma é o misculo que causa maior alteracdo de volume nos
pulmdes. A Figura 2 mostra exemplos de imagens coronais pertencentes a mesma fatia, em
diferentes instantes de tempo, exemplificando a alteracdo de tamanho percebida nos pulmdes

devido ao movimento do diafragma em um caso real.

Figura 2 — Exemplo de fatia coronal em diferentes instantes do ciclo de respiracdo.

(b)

Fonte: Hospital Kanagawa (2005).

Existem algumas dificuldades relacionadas as imagens de pulmdes obtidas por RM.
Uma delas, conforme Mills et al. (2003), € sua baixa densidade de rotacdo de prétons, propor-
cionando sinal mais baixo de RM do que outros tecidos. Além disso, os campos magnéticos
estaticos dentro do térax variam devido a diferenca de susceptibilidade magnética entre o oxi-

génio paramagnético no ar e o tecido diamagnético. Este efeito € ainda agravado pela geometria
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complexa dos pulmdes. Kauczor (2009) também destaca a questdo do movimento continuo de
todos os 6rgdos do térax, induzidos pelo movimento do coragdo e dos préprios pulmdes, que
podem prejudicar a qualidade da imagem. Apesar destes problemas, o imageamento por RM
ainda é o mais vidvel para a aplicacdo em questdo, que exige um exame mais longo devido ao

fato de serem necessdarias sequéncias de imagens, sem expor o paciente a radiacdo ionizante.

O répido movimento das estruturas do corpo durante as medi¢des resultam em in-
consisténcias de fase e amplitude da magnetizacdo, como o movimento pulsétil dos liquidos
dentro dos vasos. Esse disturbio na magnetizacio afeta a obten¢do de imagens dessas estrutu-
ras, tornando-as visiveis apenas em alguns instantes (desfocamento e "fantasmas"). Sequéncias
em precessao livre com estado estaciondrio (SSFP, do inglés Steady State Free Precession) ba-
lanceadas como a sequéncia TrueFISP (True Fast Imaging with Steady-state free Precession)
sdo particularmente adequadas para a obten¢ao de imagens de RM do pulmao por causa de sua
eficiencia SNR em relacdo a taxa de sinal ruido (SNR, do inglés signal to noise ratio) ser ele-
vada IWASAWA et al., 2002). Segundo Stevo (2010), o método TrueFISP tem eficiéncia SNR
elevada, em comparagdo com outras técnicas convencionais, tais como gradiente e spin-eco,

permitindo tempos de aquisi¢do mais rapidos e/ou melhor resolugdo espacial.

Este trabalho utilizou imagens de pulmdes em movimento obtidas por meio de RM.
A extragdo das silhuetas dos pulmdes foi feita através do processo chamado de segmentagao,
que consiste em subdividir uma imagem em regides ou objetos que a compdem. Para isso, foi
utilizado o método desenvolvido por Madalosso (2016), baseado em Modelos Ativos de Forma
(ASM, do inglés Active Shape Models).

Neste trabalho foi desenvolvida uma solu¢do de reconstrucao 4D da superficie pulmo-
nar, representando o movimento respiratério, que sao sequéncias de instantes respiratérios. O
método inicialmente efetua os registros temporais, que sao 0 casamento entre imagens nos pla-
nos coronal e sagital, visando a formac¢do de uma nuvem de pontos que se assemelhe a forma dos
pulmdes em diversos instantes respiratorios. Apods isso € utilizado o método a-shapes, proposto

por Edelsbrunner e Miicke (1994), para adaptar uma superficie sobre a nuvem de pontos.

Um grande desafio que envolve as pesquisas sobre imageamento médico e reconstru-
cdo de 6rgdos € identificar se o método proposto apresenta resultados satisfatérios, ja que isso
normalmente € realizado através da comparacao com um padrdo ouro, que no caso de estudo,

nao existe.

O trabalho de reconstrugdo apresentado foi desenvolvido em parceria com a Universi-
dade de Sao Paulo (Brasil), a Universidade Nacional de Yokohama (Japao) e o Hosipital Ka-
nagawa Cardiovascular and Respiratory Center (Japao). A base de imagens utilizada nesta pes-
quisa foi obtida segundo um protocolo aprovado pelo Comité de Etica Médica do Hospital Ka-
nagawa Cardiovascular and Respiratory Center. A Universidade do Estado de Santa Catarina foi

autorizada a utilizar esta base, dando prosseguimento as pesquisas iniciais. A base contém ima-
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gens de seis pacientes com idades entre 24 e 58 anos. Cada paciente contém aproximadamente
14 sequéncias sagitais € 14 sequéncias coronais, com 50 imagens por sequéncia, totalizando

mais de 8.000 imagens obtidas com o0 método TrueFISP.

1.1 ESCOPO DO TRABALHO

Neste trabalho propde-se realizar a reconstru¢do 4D da superficie pulmonar a partir
nuvens de pontos, as quais s@o obtidas através da segmentacdo dos pulmdes em sequéncias
temporais imagens de RM nos planos coronal e sagital para que desta forma, seja possivel

analisar 0 movimento respiratério pulmonar.

Considerando a seguranca dos individuos sob observacao, os dispositivos de RM sdo
preferiveis. Por outro lado, de acordo com Kauczor (2009), a RM € dificultada por varios aspec-
tos: a pouca quantidade de tecido se refere a um pequeno nimero de prétons levando a sinais de
baixa qualidade e conforme Nobrega (2006), a qualidade da imagem de RM pode ser medida
pela SNR, que mede em termos qualitativos o sinal de RM puro. Quanto maior o seu valor,
menor serd a influéncia dos fatores que contribuem para a degradagdo da imagem. O ruido se
caracteriza pela formacdo da imagem "granulada"que se sobrepde a imagem real do objeto,

dificultando a sua visualizagdo. Imagens com baixos valores de SNR sao pobres em detalhes.

O foco deste trabalho € observar o movimento respiratorio pulmonar em respiragdo

livre através da criagdo de um modelo 4D que representa a superficie pulmonar

1.2 OBJETIVO GERAL

Implementar a reconstru¢iao 4D da superficie pulmonar a partir de nuvens de pontos
que representam instantes respiratdrios, com o objetivo de realizar uma anélise mais precisa do

movimento respiratorio pulmonar.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Propor um método de reconstrucdo 4D das superficies dos pulmoes;

2. Testar e avaliar tal método de modo visual em comparacdo a forma dos pulmdes obtidas

nas imagens de RM, devido ao fato de ndo ter um padrao ouro para comparagdo numérica;

3. Propor maneiras de realizar a interpolacido de dados em nuvens de pontos para obter uma

superficie mais precisa dos pulmdes;

4. Analisar as vantagens e desvantagens do método proposto em comparagdo com outros

métodos.
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd estruturado da seguinte forma:

No Capitulo 2, uma revisao da literatura dos principais topicos relevantes a este traba-
lho sdo abordados. Primeiramente siao apresentados os métodos de aquisi¢ao de imagens médi-
cas com énfase na RM. Entdo faz-se uma revisdao dos conceitos utilizados para realizacdo dos
registros temporais. Sao também abordados topicos sobre nuvem de pontos e conceitos bdsicos

para reconstrucdo de superficies, apresentando os métodos utilizados neste trabalho.

O Capitulo 3 apresenta os trabalhos relacionados a esta dissertacao, os quais abordam

a reconstrucao 3D ou 4D dos pulmdes.

O Capitulo 4 apresenta a proposta de como atingir os objetivos geral e especificos desta

dissertagao.

Os testes e andlises dos resultados sdao apresentados no Capitulo 5, detalhando os com-

ponentes envolvidos utilizados na implementa¢ao do software.

Os Capitulo 6 apresenta a conclusdo do trabalho, ressaltando os pontos fortes e fra-
cos do método desenvolvido. Sao também dadas sugestdes de trabalhos futuros visando dar

continuidade a este trabalho.






2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Este capitulo inicia com uma introducdo sobre os diferentes métodos de aquisi¢ao
de imagens médicas. Também sdo apresentadas as técnicas utilizadas no desenvolvimento do
trabalho. Elas podem ser separadas em dois grupos: as técnicas utilizadas para a realizac@o os
registros temporais dos padroes respiratorios e as técnicas utilizadas para a reconstru¢ao 4D dos

pulmdes, as quais sao detalhadas na sequéncia.

2.1 AQUISICAO DE IMAGENS MEDICAS

Segundo Nunes (2006), desde que Roentgen, em 1895, descobriu a existéncia de uma
radiacdo até entdo desconhecida, capaz de atravessar materiais, ser parcial ou totalmente ab-
sorvida por eles e fixar-se em anteparos, a dindmica dos exames médicos sofreu mudancgas
significativas. Com a descoberta dos raios-X, a visualizacdo de estruturas internas do corpo e o
diagndstico de anomalias tornou-se vidvel. Desde entdo, o avango na aquisi¢do, processamento
e armazenamento de imagens médicas vem permitindo o aperfeicoamento de diagndsticos e
tratamentos de doencas. Cada modalidade de imagem médica atua de forma diferenciada e sua
aquisi¢do visa a ressaltar as diferencas entre os diversos tipos de tecidos existentes na natu-
reza e, especialmente, aqueles que compdem o corpo humano, fazendo com que estruturas de

interesse se sobressaiam.

De acordo com Maintz e Viergever (1998), as técnicas de aquisi¢do de imagens mé-
dicas podem ser divididas em duas categorias: anatdmicas e funcionais. A categoria anatomica
¢ dedicada a identificar caracteristicas morfoldgicas e algumas modalidades sdo: Raio-X, To-
mografia Computadorizada (TC), Ultrassom (US), Ressonancia Magnética (RM), dentre outras
modalidades derivadas destas citadas. A categoria funcional tem como objetivo adquirir infor-
macdo sobre o metabolismo relacionado a uma anatomia e algumas modalidades sdo: Tomo-
grafia Computadorizada por Emissio de Féton Unico, ou do inglés, Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) e Tomografia por Emissao de Pésitrons, ou do inglés Positron
Emission Tomography (PET), dentre outras modalidades menos usuais. Muitas outras modali-
dades funcionais podem ser nomeadas, mas estas ainda s@o pouco utilizadas ou ainda na fase
de pesquisa, como € o caso da Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE), que é uma técnica de

imageamento que vem sendo explorada recentemente.

Sera apresentada nesta se¢do uma visao geral da formacao da imagem apenas das prin-

cipais modalidades anatdmicas, com énfase no método de RM.
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2.1.1 Raios-X

Os raios-X estdo entre as fontes mais antigas de radiacdo utilizada para a formacdo de
imagens e € amplamente utilizado no diagndstico médico. Os raios-X para a formacdo de ima-
gens médicas sdo gerados utilizando um tubo a vacuo com um catodo e um anodo. O catodo é
aquecido, fazendo com que elétrons sejam liberados. Esses elétrons se movimentam em alta ve-
locidade na direcao do anodo positivamente carregado. Quando os elétrons atingem um nucleo,
a energia € liberada na forma de radiac@o de raios-X. A energia, ou capacidade de penetracdo de
raios-X é controlada por uma tensao aplicada entre os elétrodos e por uma corrente no filamento
do catodo (GONZALEZ; WOODS, 2008).

Os raios-X t€m a capacidade de atravessar materiais de baixa densidade, como por
exemplo, os musculos do corpo humano, porém sdo absorvidos por materiais de maior densi-
dade, como os 0ssos. De acordo com a densidade da estrutura, haverd maior ou menor absor¢cao
dos raios. A radiacado resultante apds a interacdo dos raios-X com o paciente, ird sensibilizar
um filme radiogréfico, semelhante ao filme fotografico. Este filme é composto de sais de prata
(AgBr, Agl). Quando sensibilizado por um féton de raio-X ou pela luz visivel, o cition de prata
(fon positivo) acaba sendo neutralizado e vira 6xido metélico (Ag0O), e escurece. Por outro lado,
o sal de prata que nao foi sensibilizado pelo raio-X ou pela luz permanece transparente (LEITE;
AMARO; OTADUY, 2018).

Os Raios-X contém radiacdo ionizante e o excesso deste tipo de radiagdo traz prejuizos
ao organismo humano. Por isso, € imprescindivel que se tenha um controle referente a dose de
radiacdo recebida pelo paciente para que a utilizacao deste mecanismo nao seja mais prejudicial

do que o beneficio que ela pode proporcionar.

2.1.2 Tomografia Computadorizada

De acordo com Nunes (2006), a imagem na radiografia se forma através da interacao
dos fétons de raios-X com a matéria. Os fotons atravessam o objeto, sofrendo atenuacdes de-
vido a sua absorcao total ou parcial. No corpo humano, por exemplo, ossos, musculos e gordura
os fotons sdao absorvidos em diferentes niveis, acarretando em diferentes atenuagdes e conse-
quentemente, diferentes intensidade de radiacdo que chegam ao anteparo no qual a imagem
serd formada, resultando em diferentes tons de cinza a qual possibilita a formacao do contraste,

permitindo a identificagdo de estruturas anatomicas.

Conforme Wilks (1987), a TC (Tomografia Computadorizada) baseia-se nos mesmos
principios que a radiografia convencional, segundo os quais tecidos com diferente composi¢ao
absorvem os raios-X de forma diferente. Ao serem atravessados por raios X, tecidos mais densos
(como o figado) ou com elementos mais pesados (como o cdlcio), absorvem mais radiacao
que tecidos menos densos (como o pulmao). Assim, uma TC indica a quantidade de radiagcdo

absorvida por cada parte do corpo analisada.
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Diferente da radiografia convencional, em que o feixe de raios-X € piramidal e a ima-
gem obtida é uma imagem de projecdo, na TC o feixe € emitido por uma pequena fenda e tem
a forma de leque. O tubo de raios-X gira 360 graus em torno da regido do corpo a ser estudada
e a imagem obtida é tomogréfica, ou seja, sdo obtidas "fatias"da regido investigada. Em oposi-
cdo ao feixe de raios-X emitidos, tem-se um detector de fétons que gira concomitantemente ao
feixe. Os fotons emitidos dependem da espessura do objeto e da capacidade deste de absorver
os Raios-X. Os detectores de fétons da TC transformam os fétons emitidos em sinal analégico
e depois digital (NUNES, 2006).

Ap6s a aquisicdo das secdes transversais, as informagdes obtidas sdo processadas utili-
zando geralmente uma técnica matematica chamada transformada de Fourier, em que qualquer
conjunto de dados pode ser analisado diretamente por um espectro de frequéncias. As imagens
tomograficas podem ser obtidas em dois planos: axial (perpendicular ao maior eixo do corpo) e
o coronal (visdo frontal). Apds a sua obtencao, recursos computacionais podem permitir recons-
trucdes no plano sagital (paralelo a sutura sagital do cranio) ou reconstrucdes tridimensionais
(NUNES, 2006). Segundo Mills et al. (2003), esta técnica requer um imageamento rapido de-
vido a exposicdo potencialmente alta do paciente a radiac@o ionizante, que pode ser prejudicial
a saude, devido ao fato de que um exame de tomografia computadorizada envolve uma dose de
radiacao mais alta do que a radiografia convencional, porque a imagem da TC € reconstruida a

partir de vdrias projecodes de raios-X individuais.

2.1.3 Ultrassom

Masselli, Wu e Pinhedo (2013) define o ultrassom como a onda mecanica com frequén-
cia acima da faixa de audi¢cdo humana (20kHz). Contudo, em aplica¢des de diagndsticos mé-
dicos sdo utilizadas frequéncias de 2 a 18 MHz. Este método de aquisi¢do de imagens utiliza
transdutores, caracterizados por conterem cristais piezelétricos em seus interiores responsaveis
por formarem as ondas ultrassonicas. Estes cristais tem a capacidade de converter sinais elétri-
cos oscilantes em ondas acusticas, e vice-versa. As ondas de ultrassom sdo transmitidas pelo
transdutor em um fluxo continuo. Assim, a imagem por ultrassom € o resultado dos ecos destas
ondas, que ao entrarem em contato com a superficie entre dois meios de impedancias actsticas
(resisténcia do tecido ao movimento das particulas causado pelo ultrassom) distintas, € refletida

e retorna ao transdutor.

2.1.4 Ressoniancia Magnética

Através da RM € possivel obter informacdes detalhadas dos 6rgdos internos do corpo
de maneira ndo invasiva, facilitando uma maior compreensio das estruturas de 6rgdos como o
pulmdo. A RM € baseada nos principios da RMN (Ressonancia Magnética Nuclear), uma téc-
nica espectroscépica usada pelos cientistas para obter informac¢des quimicas e fisicas microscé-

picas sobre as moléculas (HORNAK, 1996). De acordo com Ventura (2012), a instrumentagdo
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da RM ¢é complexa, mas as potenciais aplicacdes clinicas tem sido crescentes, sendo hoje uma
modalidade de imageamento utilizada para detec¢do de inimeras condi¢des patoldgicas, prin-

cipalmente na avaliacdo de tecidos moles.

Do ponto de vista histdrico, a base tedrica da espectroscopia RMN foi proposta por
Wolfgang Pauli em 1924. Ele sugeriu que certos nucleos atdmicos deveriam possuir proprieda-
des de spin e momento magnético e, como consequéncia, poderiam ser levados a um desdobra-
mento de seus niveis de energia quando expostos a um campo magnético intenso. Na década
seguinte, esses postulados foram verificados na pratica. No entanto, segundo Ventura (2012), so-
mente em 1946, Felix Blocke Eduard Purcell, trabalhando independentemente, demonstraram
que os nucleos absorvem radiacdo eletromagnética em um campo magnético intenso devido ao
desdobramento dos niveis de energia induzido por este campo. Entre os anos de 1950 e 1970, a
RM foi desenvolvida e utilizada para andlises moleculares fisicas e quimicas. Porém, de acordo
com Rios (1998), na medicina, seu potencial s6 comecgou a delinear-se em 1971, quando se
observou que haviam diferencas sistemaéticas nas propriedades de relaxacdo nuclear dos teci-
dos normais, dos necrosados e tumorais. Tais diferencas podiam ser apreciadas claramente nas

imagens processadas pela técnica de RM.

2.1.4.1 Principios Fisicos da Ressonancia Magnética Nuclear

Segundo Nébrega (2006) a RM € um fendmeno fisico relacionado a troca de energia
entre forga periddica (ondas eletromagnéticas) e corpos em movimento. A condi¢do para que
ocorra o fendmeno da ressonéncia € que a frequéncia periddica das ondas eletromagnéticas seja

exatamente igual a frequéncia de movimento dos corpos.

O fendmeno da ressonancia aplicado ao diagndstico de imagem baseia-se na troca
de energia entre nucleos de dtomos de hidrogénio com ondas eletromagnéticas provenientes
de campos magnéticos oscilatérios (vide Figura 3). Sempre que a frequéncia oscilatéria dos
campos aplicados coincidirem com a frequéncia de rotagcdo dos nucleos de hidrogénio havera o
processo de troca de energia. Para que este processo ocorra de forma controlada, é necessério
que os nucleos dos hidrogénios estejam alinhados. O campo magnéticos externo € o responsavel
por esse alinhamento. Quanto maior for a poténcia do campo magnético externo, maior serd a
quantidade de hidrogénios que se alinharam com este. Nessa situagdo uma parcela de hidrogénio
absorvera a energia das ondas eletromagnéticas externas e mudara de orientagdo em relagdo ao
campo magnético. A "populac¢do de hidrogénios"que mudou de orientagdo assume um estado
energizado e posteriormente ird liberar essa energia na forma de sinal de ressonincia magnética

nuclear.
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Figura 3 — Fendmeno da ressonincia magnética.
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Fonte: Nébrega (2006, p. 2).

O hidrogénio, que é um elemento que estd presente em grande propor¢ao no corpo
humano, é um atomo constituido por uma carga positiva em seu nucleo (préton), uma carga
negativa em sua eletrosfera (elétron) e apresenta um movimento de rotacdo em torno do seu
proprio eixo. Essa propriedade é conhecida como spin ou momento angular, que segundo Hor-
nak (1996), lhes conferem momento magnético nao nulo, o que significa que estas possuem
campo magnético préprio, apresentando comportamento de pequenos imas (mais formalmente

conhecidos como dipolos magnéticos).

O movimento de spin nuclear, quando sobre acao de um campo magnético externo,
altera suas caracteristicas passando a descrever um movimento de rotagdo conhecido como

precessao.

O comportamento do niicleo do hidrogénio como um pequeno ima, quando sob a¢do
de um campo magnético externo, lhes confere uma forca magnética propria denominada forca
microscopica. A somatoria das for¢as magnéticas de um conjunto de hidrogé€nio alinhados ao
campo magnético externo resulta em uma forca denominada magnetizacao longitudinal (M 2),
ou resultante magnética macroscopica, constitui-se do vetor magnético utilizado no sistema de

RM para induzir correntes elétricas em condutores posicionados ao magneto.

O fendmeno da RM baseia-se em perturbar o equilibrio dindmico de tal forma que a
resultante magnética Mz mude a sua orientagdo no espaco e preferencialmente assuma uma
posi¢do no plano transversal (X, Y'). Para que isso ocorra, faz-se necessdrio que corpos em
movimento (nucleos de hidrogénio em precessdo) troquem energia com uma for¢a periddica

externa (ondas eletromagnéticas de radiofrequéncia (RF)).
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Quando as ondas de RF oscilam na mesma frequéncia de precessdo dos nicleos de
hidrogénio observa-se o fendmeno da ressonéncia, ou seja, os nucleos de baixa energia absor-
vem a energia das ondas externas e "pulam"para o lado mais energético, deslocando a resultante

magnética M z de sua posicao inicial.

Para que a resultante magnética M z possa se posicionar no plano transversal, é neces-
sdrio que a energia seja transmitida especificamente para uma populacdo de hidrogénios que se
encontre na mesma fase (entende-se por fase a orientacao espacial da forca magnética micros-

coOpica atribuida a cada d4tomo de hidrogénio).

A nova resultante magnética que surge no plano transversal assume a denominagdo
magnetizacdo transversal (M xy). Esta magnetizacdo € capaz de induzir corrente elétrica em
condutores dispostos na forma de bobinas (antenas de RM). As correntes observadas nestas

bobinas constituem-se no sinal de RM.

2.1.4.2 Formacao da Imagem

O aparelho onde o exame de RM ¢é realizado, possui o formato de um tubo circun-
dado por um grande eletroima, que produz um potente campo magnético. Quando este campo
magnético € aplicado, os dtomos se alinham a ele. Moléculas em baixo estado de energia irdo
absorver a energia da onda eletromagnética e pular para um nivel mais alto de energia. A ten-
déncia natural é que estas moléculas voltem ao estado de energia inicial, emitindo a radiacdo
eletromagnética absorvida. E por meio da medigio e andlise desta radiacdo emitida que sdo
obtidas as imagens de RM (ALEGRO, 2009).

De acordo com Noébrega (2006), os dados sdo processados matematicamente pela
transformada de Fourier e convertidos em uma graduag@o correspondente em uma escala de
cinza. A forma com que os dados sdo obtidos e armazenados influenciam na qualidade da ima-

gem.

2.2 PADRAO DICOM

Segundo a National Electrical Manufacturers Association, NEMA (2004), com a in-
troducdo de técnicas de imageamento seguida por outras modalidades de diagnostico digital na
década de 1970 e o uso crescente de computadores em aplicac¢des clinicas, o American Col-
lege of Radiology (ACR) e a NEMA viram a necessidade emergente de um método padrdo para
transferir imagens e informagdes associadas entre dispositivos fabricados por varios fornecedo-

res.

Em 1983, 0 ACR e a NEMA formaram um comité€ conjunto para desenvolver um

padrao para:

e Promover a comunicacio de informacdes de imagem digital, independentemente do fa-
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bricante do dispositivo;

e Facilitar o desenvolvimento e a expansdo de sistemas de arquivamento e comunicacgdo de
imagens (PACS, do inglés Picture Archiving and Communication Systems) que também

podem se comunicar com outros sistemas de informagao hospitalar;

e Permitir a criacdo de uma base de dados de informacdes de diagndsticos que possam ser

examinados por uma grande variedade de aparelhos distribuidos geograficamente.

O comité publicou a primeira versdao do padrao em 1985, e foi chamada de "ACR-
NEMA 300-1985"ou "ACR-NEMA Versdo 1.0", e a segunda versdao em 1988, chamada de
"ACR-NEMA 300-1988"ou "ACR-NEMA Versao 2.0". A terceira versao do padrdo, nomeada
de "DICOM 3.0", foi apresentada em 1993 e acabou sendo amplamente aceita na érea.

Ainda de acordo com NEMA (2004), o padrao DICOM tem como objetivo facilitar a
interoperabilidade de equipamentos em diversos aspectos:

e Semantica dos comandos e de dados associados. Para que os dispositivos interajam, de-
vem ser definidos padrdes para os dispositivos reagirem aos comandos e aos dados asso-

ciados, ndo apenas a informacdo que deve ser transferida entre dispositivos;

e Semantica dos servicos de arquivos, formatos de arquivos e informacdes necessdrias para

comunicacdo offline;

e Definicdo do protocolo de comunicag¢do para executar o padrao. Em particular, uma in-
formacdo enviada pode acionar a execugdo, no dispositivo remoto, de fungdes de recebi-

mento que geram o reenvio de informagdes para o dispositivo solicitante;
e Facilidade de operacdes em rede;

e Estrutura permite a introdu¢do de novos servigos (tags proprietdrias), permitindo a evo-

lucdo dos equipamentos e das aplicacdoes médicas futuras;

e Faz uso de padrdes internacionais existentes, sempre que aplicdvel, e estd em conformi-

dade com as diretrizes de documentagao estabelecidas para padrdes internacionais.

Portanto, DICOM ¢€ um conjunto de normas para tratamento, armazenamento € trans-
missdo de informagcdo médica em um formato eletrOnico, estruturando um protocolo criado
essencialmente para padronizar a formatacao das imagens diagndsticas como TC, RM, radio-
grafias, ultrassonografias, etc. (PIANYKH, 2008).

Os arquivos DICOM suportam imagens de alta qualidade com até 16 bits em tons de
cinza em imagens monocromaticas. Dentro do préprio arquivo sdo armazenadas as informagdes

do individuo, posicdo no espago, espessura das fatias da imagem, parametros de exposi¢cdo
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da imagem, dados do equipamento utilizado, entre outras informacdes. Desta forma, ndo hd a
possibilidade da imagem ser separada das informagdes do exame realizado. Isso € semelhante
4 maneira como os formatos de imagem, como JPEG!, também podem ter marcas incorporadas
para identificar e descrever a imagem. Neste trabalho sdo utilizadas sequéncias de imagens em
tons de cinza com resolucdo de 12 bits, extraidas em diversas posi¢cdes nos planos coronal e

sagital.

2.3 PULMAO E A MECANICA RESPIRATORIA

Em qualquer forma que se apresente, a respiracao € uma das caracteristicas basicas dos
seres vivos. Essencialmente, consiste na absorcao de oxigénio pelo organismo e a eliminac¢ao
do gés carbonico resultante de oxidagdes celulares (DANGELO; FATTINI, 2001).

Conforme Moore, Dalley e Agur (2001), os pulmdes sdo os 6rgdos vitais da respiracao
e estdo contidos na caixa tordcica. Esta dltima € dividida em trés compartimentos: as cavidades
pulmonares direita e esquerda e um mediastino, que € interposto entre as duas cavidades pulmo-
nares separando-as completamente e contém praticamente todas as outras estruturas toricicas

(coracdo, traqueia, esdfago e outras estruturas).

Cada pulmao € revestido e envolvido por um saco pleural seroso (pleura) formado por
duas membranas continuas: a pleura visceral, que reveste toda a superficie pulmonar, formando
sua face externa, e a pleura parietal, que reveste as cavidades pulmonares. Conforme a Figura

4, cada pulmao possui as seguintes caracteristicas:

Um 4pice, a extremidade superior arredondada do pulmao;

Uma base, a extremidade inferior concava do pulmao, que se apoia no diafragma;

Dois ou trés lobos, criados por uma ou duas fissuras;

Trés faces (costal, mediastinal e diafragmaética);

e Trés margens (anterior, inferior e posterior).

https://jpeg.org/about.html



2.3. PULMAO E A MECANICA RESPIRATORIA 39

Figura 4 — Demonstrag@o dos pulmdes em vistas (a) anterior e (b) lateral, sendo possivel ver os lobos e as fissuras.
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Fonte: Adaptado de Moore, Dalley e Agur (2001, p. 167).

O movimento respiratdrio € complexo, pois os pulmdes ndo apenas se comprimem €
deformam, mas também deslizam ao longo da cavidade tordcica gracas a pleura (vide Figura 5),
que ndo altera seu volume durante a respiracdo. As propriedades anatomicas da pleura permitem
um deslizamento quase livre de atrito dos pulmdes e do diafragma ao longo da cavidade toracica.
O movimento é causado por dois grandes grupos de musculos: o diafragma e os musculos
intercostais (FAUCI et al., 2008).

Figura 5 — Pulmao: vista anterior.
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Fonte: Adaptado de Moore, Dalley e Agur (2001, p. 163)

Segundo Standring (2005) existem dois tipos de movimentos respiratorios bdsicos, que

Sa0:

e Inspiracdo: a entrada de ar nos pulmdes, di-se pela contracio da musculatura do dia-
fragma e dos musculos intercostais criando uma pressdo negativa, fazendo com que o ar

flua para os pulmdes;
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e Expiracdo: a saida de ar dos pulmdes, ocorre pelo relaxamento da musculatura do dia-
fragma e dos musculos intercostais, diminuindo a pressao e o volume da caixa torcica,

expulsando o ar dos pulmoes.

O movimento respiratério pode variar de ciclo para ciclo, pois as contribuicdes dos
grupos musculares diferem. A orientacdo do paciente e o padrdo respiratorio (superficial, pro-
fundo, abdominal ou tordcico) podem ter grande influéncia na deformac¢do pulmonar (FUERST
et al., 2015).

A andlise do movimento pulmonar sdo de interesse na medicina, pois podem auxiliar
na identificacdo de doengas. Uma aplicacdo do estudo dos padrdes respiratérios encontra-se no
trabalho de Iwasawa et al. (2002), que analisa 0 movimento dos pulmdes a partir de imagens se-
quenciais, detectando a presenca de movimentos paradoxais em pacientes com DPOC. Também,
conforme Campbell et al. (2003) e Campbell e Smith (2007) os padrdes respiratérios obtidos
através do imageamento feito por RM pode ser utilizado para andlises em pacientes que sofrem
de Sindrome de Insuficiéncia Tordcica (TIS, do inglés Thoracic Insufficiency Syndrome), em
que estes frequentemente sofrem de malformacdes na parede tordcica, diafragma e/ou coluna,
gerando dificuldade do térax para suportar a respiracao normal ou o crescimento pulmonar em
caso de criancas. Portanto, o imageamento do movimento respiratdrio feito através de RM € a
melhor escolha, devido ao fato de ndo utilizar radiac@o ionizante. Isso, no entanto, levanta uma
questdo de uma maneira de criar um modelo 4D do movimento respiratério pulmonar consis-

tente para realizar uma andlise mais precisa, que € o objetivo do presente trabalho.

2.4 IMAGEAMENTO DO MOVIMENTO RESPIRATORIO

Segundo Sato et al. (2011), o imageamento do movimento respiratério pode ser classi-
ficado em duas abordagens principais: a abordagem estatica, que utiliza sequéncias de imagens
com o paciente com a respiracio presa em pelo menos dois estdgio diferentes (estdgio maximo
de inalacdo e estdgio maximo de exalacdo do ar), ou também podem ser aplicados durante repe-
tidas suspensdes da respiracio para reunir imagens em diferentes posicdes respiratérias. Tem a
vantagem de prover um detalhe anatdmico que € 1til para uma andlise mais aprofundada. A des-
vantagem € que o pulmao pode chegar a um estado de distribui¢c@o de pressao e tensdo uniforme
no momento em que a respiracdo for presa. A segunda abordagem trata-se de uma técnica de

imageamento rapido que captura imagens durante a respiracdo livre.

O aumento da velocidade de aquisicdo da imagem resulta na perda de detalhes na
imagem. Em uma respiragdo tranquila em individuos adultos, com idade entre 24 e 58 anos,
a frequéncia respiratéria € de aproximadamente doze ciclos por minutos, com movimentagao
do diafragma de aproximadamente 1,5 centimetros, ou seja, a velocidade do diafragma € de

aproximadamente 0,94 cm/s. Para evitar saltos na sequéncia e obter uma imagem com uma
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resolucao adequada, € preciso a utilizacdo de uma taxa de aquisicao inferior a 1 segundo. Caso

as imagens de RM forem obtidas nesta taxa temporal, a qualidade serd baixa (ABE, 2013).

Como o foco deste trabalho é observar o movimento respiratério em respiracao livre, é
utilizada a segunda abordagem para realizar o imageamento do movimento respiratério, obtendo
imagens bidimensional que representam fatias no espacgo tridimensional. A Figura 6 apresenta
exemplos de imagens extraidas de uma mesma sequéncia sagital e Figura 7 apresenta exemplos
de imagens de uma mesma sequéncia coronal obtidas de um mesmo paciente, sendo que as

sequéncias de imagens sdo assincronas entre si.

Figura 6 — Sequéncia temporal de imagens de RM no plano sagital.

Fonte: Hospital Kanagawa (2005)

Figura 7 — Sequéncia temporal de imagens de RM no plano coronal.

Fonte: Hospital Kanagawa (2005)

2.5 IMAGENS ESPACO-TEMPORAL

De acordo com Stevo (2010), uma sequéncia temporal de imagens de RM de uma fatia
do pulmado pode ser empilhada, definindo um volume espago-temporal (STV - Spatio Temporal

Volume) I(x,y,t), em que x e y sdo coordenadas de cada pixel da imagem e ¢ é o tempo. A
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Figura 8 mostra um exemplo de um STV, construido a partir de dez imagens coronais da mesma
fatia do pulméo tomadas em instantes de tempo diferentes. Considere a defini¢do de um plano
arbitrdrio vertical Qs (s, ys) que passa por um ponto (s, y,) paralelo ao eixo z. A intersec¢do do
STV com este plano arbitrario define uma imagem espago temporal (2DST, do inglés 2D Spatio
Temporal), conforme demonstrado na Figura 9. A imagem 2DST corresponde a intersecdo do
STV com o plano arbitrério vertical Q(xs,ys). A Figura 10 demonstra uma imagem 2DST
vertical onde € possivel notar que um padrao de movimento estd presente, especialmente porque
os 6rgdaos em movimento sdo pulmdes sauddveis e o coracdo. O movimento pulmonar tem

menor frequéncia e maior amplitude, e 0 movimento do cora¢ao tem maior frequéncia e menor

amplitude.

C) (e) ()

Fonte: Stevo (2010, p. 25).
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Figura 9 — Interseccdo de um plano arbitrério vertical paralelo ao eixo do tempo com um STV.

Fonte: Stevo (2010, p. 25).

Figura 10 — (a) Imagem original. (b) Imagem 2DST extraida da posi¢do marcada por uma linha vertical na cor
branca em (a).

(a) (b)

Fonte: Produgéo do autor, 2018.

Como observado na Figura 10, pode-se definir uma funcdo que representa 0 movimento
de todas as estruturas pulmonares, denominada fungao respiratéria padrao, e esta é determinada
na regido do diafragma, pois possui um bom gradiente nas imagens, facilitando a visualiza¢ao
de seu movimento devido ao fato de possuir uma maior amplitude quando comparado a outras

estruturas toracicas.

A Figura 11 ilustra um exemplo de uma func¢do respiratéria padrdo, que representa
uma sequéncia de valores inteiros ndo negativos no tempo. Portanto o padrdo respiratério € uma

estimativa do padrdo de movimentos das estruturas pulmonares em uma imagem 2DST.
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Figura 11 — Exemplo de uma fung¢do respiratéria padrdo.

Tempo
' >

Nivel

Fonte: Abe (2013, p. 25).

2.6 SEGMENTACAO DO PADRAO RESPIRATORIO DIAFRAGMATICO

A transformada de Hough € uma técnica de deteccdo de formas utilizada em ana-
lise de imagens, visdo computacional e processamento digital de imagens (KIRYATI; ELDAR;
BRUCKSTEIN, 1991). De acordo com Abe (2013), ela € utilizada para detectar padrdes em
imagens, tais como retas e curvas. O objetivo da técnica € encontrar instancias imperfeitas de
padrdes por meio de um procedimento de votacdo. Matsushita et al. (2004) propuseram uma
modificacdo na transformada de Hough para determinar a presenga de padrdes respiratérios em
uma imagem 2DST. Stevo (2010) e Abe (2013) utilizam a transformada de Hough modificada
para deteccao do padrao respiratério diafragmético. No entanto, segundo Abe (2013) a sua apli-
cacdo direta em imagens 2DST necessita de uma verificag@o, pois o ponto de méximo do espago
de Hough paramétrico ndo corresponde necessariamente ao padrdo respiratdrio diafragmatico.
Para a automacdo do processo, existem duas alternativas: adicionar alguma regra a busca de
pontos de maximo no espago paramétrico de Hough ou alterar a 2DST utilizada, de forma que

o ponto de maior intensidade sempre corresponda ao padrao respiratorio diafragmatico.

A Figura 12 ilustra a ocorréncia do problema de que o ponto de méximo do espago

paramétrico de Hough ndo corresponde necessariamente ao padrdo respiratério diafragmaético.
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Figura 12 — (a) Imagem de RM de uma sequéncia coronal. A linha vertical representa a posicdo de corte para
formar a imagem 2DST. (b) Imagem 2DST com padrao respiratério encontrado, que nio corresponde
ao diafragma. (c) Posi¢@o do padrdo encontrado no espago de Hough paramétrico.

Fonte: Abe (2013, p. 28).

Neste trabalho, a maneira utilizada para a obter o padrado respiratério diafragmatico é
através da modificacdo da imagem 2DST, em que esta é formada através das imagens corres-
pondentes as silhuetas pulmonares obtidas a partir das sequéncias de imagens de RM. Para isso,

foram utilizados os resultados do trabalho de Madalosso (2016).

2.6.1 Segmentacao das Silhuetas Pulmonares

O passo inicial do processo de segmentacao dos pulmdes nas imagens de RM no mé-
todo proposto por Madalosso (2016) consiste em identificar a localizacdo dos pulmdes para
entdo iniciar a segmentacdo a partir do local mais adequado. Assim inicialmente € feita sua de-
tec¢do utilizando o descritor Histograma de Gradientes Orientados (HOG, do inglés Histogram

Oriented Gradients), explicado neste secao.

2.6.1.1 Histograma de Gradientes Orientados

De acordo com DUDA, HART e STORK (2002), o objetivo principal de um descritor
de caracteristicas € caracterizar um objeto de acordo com medidas cujos valores sejam muito
similares para objetos da mesma categoria e muito diferentes para objetos de categorias diferen-
tes. Isto implica em buscar por caracteristicas que sejam invariantes para transformacodes afins,

como translacdo, rotacao ou escala.

Conforme Dalal e Triggs (2005), a ideia principal do descritor HOG, é que a aparéncia
e forma de um objeto podem ser caracterizados pela distribuicao de gradientes de intensidade

locais ou pelas direcdes das bordas.
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Na prética, inicialmente, a partir de um conjunto de imagens de treinamento, sdo cole-
tadas amostras positivas do objeto (por exemplo, pulmdes) e amostras negativas (outras partes
da imagem, como outros 6rgaos ou fundo da imagem). Todas estas amostras sdo reescaladas
para 0 mesmo tamanho, que normalmente corresponde ao tamanho da menor amostra. Cada
amostra € dividida em pequenos grupos de pixels, denominados células. Em cada célula é cal-
culado um histograma local de direcdes de gradiente e o resultado deste descritor € a lista desses

descritores.

Os vetores de caracteristicas das amostras sao utilizados para treinar um classificador

binario chamado Mdquina de Vetores de Suporte (SVM, do inglés, Support Vector Machine).

2.6.1.2 MaAquinas de Vetores de Suporte

As maquina de vetores de suporte foram propostas em 1979, por Vladimir Vapnik. Sua
ideia principal, conforme Cootes et al. (1995) € classificar elementos de duas classes utilizando
uma margem de decisdo com propriedades especiais que garantem uma classificacdo com alta

capacidade de generalizacdo para ambas as classes.

Isto é obtido com a maximiza¢do da margem, situacdo em que a distancia entre a
margem e o elemento mais proximo da primeira classe € igual a distancia entre a margem e o
elemento mais proximo da segunda classe, o que caracteriza um hiperplano 6timo. No entanto,
ha situacdes que contém mais de duas classes que nio sdo linearmente separdveis. Isto pode
ser solucionado projetando os dados em um plano de maior dimensdo, chamado espaco de

caracteristicas, onde podem ser separados linearmente.

2.6.1.3 Modelos Ativos de Formas

Seguindo a ideia de Modelos de Contornos Ativos, onde um modelo flexivel € atraido
pelas caracteristicas da imagem, Cootes et al. (1995) introduz o conceito de Modelos Ativos de
Formas (ASM).

Um conceito fundamental para o ASM € a Andlise de Componentes Principais (PCA,
do inglés Principal Component Analysis) que, conforme (JOLLIFFE, 2002), a ideia principal
da PCA é reduzir a dimensionalidade de um conjunto de dados em que ha um grande nimero de
varidveis interrelacionadas, mantendo o maximo possivel da variacao presente no conjunto, faci-
litando também sua visualizacao. Esta reducdo € feita através da obten¢cao de um novo conjunto
de varidveis, as Componentes Principais (PCs), que sdo ndo correlacionadas, sendo ordenadas
de modo a que a primeira PC retém a maior parte da variacdo das varidveis originais, a se-
gunda PC define a préxima maior e assim por diante. De forma geral, a primeiras PC sao sdo as

responsdveis pela maior variabilidade do conjunto, ja as dltimas tem contribui¢do insignificante.

Conforme (COOTES, 2000), um objeto pode ser descrito por um conjunto de n pon-

tos, que formam seu contorno. Os conjuntos de pontos sdo definidos manualmente para um
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conjunto de s imagens. Cada imagem € representada por uma matriz formada pelo conjunto de
pontos mais representativos de seu contorno, como apresenta a Equacao 2.1, sendo cada ponto

representado por sua coordenada x e y.

T = (T1Y1, T2Y2, oo M) 2.1)

ApOs a defini¢do dos conjuntos de pontos de cada imagem, seguindo os conceitos de
PCA, a Equacdo 2.2 € utilizada para calcular uma forma média entre as s imagens do conjunto
de treinamento, representadas na forma da Equagdo 2.1. A matriz de covariancia é calculada
(Equagdo 2.3) juntamente com seus autovalores e autovetores, montando uma matriz ®, a partir
dos t autovetores, correspondentes aos ¢ maiores autovalores da matriz de covariancia, sendo
¢t o nimero de autovalores necessdrios para atender a condicdo da Equacdo 2.4. A varidvel fv
define a proporc¢do da variancia total desejada, por exemplo, 0,98 para 98% e \; representa um

autovalor.

T =

®w | =

28: T (2.2)
i=1

5= i . 2(:(; — ) (z; — )" (2.3)

t
DA Y A (24)
i=1

Ao final da segmentacgdo, esta matriz ¢ serd utilizada para aproximar uma forma seg-

mentada através da Equagdo 2.5, onde b € definido conforme a Equacgdo 2.6.

x =7+ Db (2.5)

b= (v —7) (2.6)

Os autovetores na matriz ® definem um novo sistema de coordenadas para o conjunto
de amostras, centrados em sua média e o pardmetro b representa as coordenadas mais significa-

tivas das formas neste novo sistema.

A segmentagdo em si, acontece da seguinte maneira: é obtido um perfil de niveis de
cinza para cada ponto da forma média, que devera ser procurado na imagem a ser segmentada.
Dada uma imagem do treinamento, € tracada uma reta perpendicular para cada ponto p;, gerada

através da rotacdo em 90° do vetor que vai de p;_1 a p;+1, como na Figura 13.
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Figura 13 — Reta normal ao ponto p;.

Pi-1

pi+i

Fonte: Madalosso (2016, p. 48)

Esta reta possui tamanho de 2k + 1, onde k € o parametro que ird definir o tamanho do
perfil de niveis de cinza, que é formado por k pixels de cada lado do ponto juntamente com o
pixel referente ao proprio ponto. Os niveis de cinza dos pixels correspondentes a reta de cada
ponto sdo armazenados em vetores, chamados de perfis de niveis de cinza. Este processo € feito
para todas as imagens do conjunto de treinamento, sendo possivel perceber um padrao nos perfis

de niveis de cinza destas imagens.

Utilizando as s imagens do treinamento, sdo obtidos perfis médios de niveis de cinza
para cada ponto da forma média, sendo eles normalizados, formando perfis estatisticos de niveis
de cinza, como mostra a Equagio 2.7, onde ), |g;;| representa a soma do médulo de cada um

dos elementos do perfil g; = (gi1, Gi2, ---, Gij)-

1
9 == 9% (2.7)
> 193]
A forma média = € posicionada sobre a imagem a ser segmentada e para cada um dos

pontos de seu contorno sdo obtidas retas normais de tamanho 2m + 1, sendo m > k.

Vetores com os niveis de cinza destas retas sdo montados, sendo chamados de perfis
normais e referidos como g,. Os pontos da forma média sdo entdo movimentados ao longo
destes perfis normais, de modo a encontrar a borda desejada. uma vez que os perfis normais sao
formados por 2m + 1 pixels, a partir deles € possivel gerar 2(m — k) + 1 subvetores de tamanho
2k + 1.

E realizada uma busca, comparando g; com cada um dos subvetores, verificando qual
subvetor gera a menor distancia f(g;), calculada utilizando a distdncia de Mahalanobis, con-

forme Equagdo 2.8, onde S, é a matriz de covariancia de g;.

£(9:) = /(9. — 90)5; (9, — 9:)" 28)
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Cada ponto da forma média = € movido para o ponto central do subvetor que minimiza
f(gs). Consequentemente, € possivel verificar que o parAmetro m ird definir a por¢do da imagem
onde serd realizada a busca pelo perfil de niveis de cinza g;. Este processo de reajuste de pontos
¢ repetido por um nimero. fixo de iteragdes, definido pelo usudrio, ou até a convergéncia (por

exemplo, quando 90% dos pontos ndo sofrerem mais alteragao).

Ap6s todos os pontos terem sido movidos para a melhor posi¢do, a equagdo para apro-

ximagdo de forma (Equagdo 2.5) € aplicada para ajustar a forma obtida.

Visto que a matriz ¢ € formada pelas formas do conjunto de treinamento, que nada
mais é do que um conjunto de exemplos de contornos do objeto de interesse, esta matriz com-
prime as diferentes caracteristicas que este objeto pode conter. L.ogo, ao aplicar esta matriz
sobre um contorno segmentado, ela o aproxima da forma do objeto de interesse, mesmo que
algum ponto do contorno tenha ficado em uma posi¢ao distante da posi¢do mais correta, como

por exemplo, em caso de este ponto ter ficado preso em algum minimo local.

2.7 ALGORITMOS DE CONTORNOS ATIVOS

A segmentacio de imagens € um dos principais processos que constituem um sistema
de processamento de imagens, cujo objetivo, segundo Gonzalez e Woods (2008) € criar subdi-
visdes em uma imagem em regides ou objetos que a compde para que seja possivel a extragdo
de atributos das mesmas. O nivel de detalhamento em que a subdivisao € realizada depende do
problema a ser resolvido. Ou seja, a segmentacdo deve parar quando os objetos ou regides de

interesse de uma aplicacdo forem detectados.

De acordo com Gonzalez e Woods (2008), as técnicas de segmentagdo de imagens

geralmente sdo baseadas em duas propriedades:

e Similaridade: baseia-se na divisdo da imagem em regides similares, cujo o critério de
semelhanga € estabelecido previamente. Algoritmos de limiarizacdo e o crescimento de

regides sdo exemplos deste tipo de segmentacgio;

e Descontinuidade: baseia-se na separagdo da imagem em regides baseadas em mudancas
bruscas nas caracteristicas de pixels vizinhos, como a deteccao de pontos, linhas e bordas
da imagem. Dentre estas descontinuidades, as que se baseiam em bordas sdo fundamen-
tais no processo de andlise de imagens. Neste tipo de segmentacao, destaca-se o método

de contornos ativos.

O MCA (Método de Contornos Ativos), também chamados de snakes, foi proposto por
Kass, Witkin e Terzopoulos (1988). Em sua idealizago original, os contornos ativos sao repre-
sentados explicitamente como curvas parametrizadas. Este método permite segmentar imagens

digitais por meio da detec¢do de bordas obtidas através de informacdes da imagem, como por
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exemplo, a intensidade dos niveis de cinza. O MCA consiste em tracar uma curva inicial pré-
xima do objeto de interesse, de forma que essa curva se adapte as bordas deste objeto. Esta
adaptacdo acontece mediante algumas forcas que a deslocam até as bordas do objeto. Este
processo de deslocamento é realizado por iteracdes sucessivas de minimizacdo de uma dada

energia, associada a curva.

Apesar do MCA apresentar bons resultados em vdrias situagdes, algumas dificuldades
apresentadas na formulagdo original ainda sdo encontradas. Primeiramente, a curva € muito sen-
sivel a inicializagdo, ou seja, a curva inicial deve estar préxima da borda e ainda possuir alguma
semelhanga com a forma final. Além disso, imagens com muito ruido e regides com bordas
implicitas ndo apresentam bons resultados (BERTUOL, 2007). Devido a isso, é necessario uti-
lizar técnicas para melhorar o funcionamento do MCA classico, como o método proposto por
Neila, Baumela e Alvarez (2014), chamado de Morphological Snakes, que é uma abordagem
para uma evolugdo de contorno local estdvel de maneira rapida baseando-se nos operadores da
morfologia matematica. Segundo o autor, os termos das equagdes dos algoritmos de evolucdo
de contornos sdo substituidos por operadores morfolégicos que possuem comportamento infini-
tesimal equivalente. Entdo, a solucdo final € aproximada pela aplicacdo sucessiva de operadores

morfoldgicos.

2.8 MAPEAMENTO CORONAL-SAGITAL E TRANSFORMACAO PARA O ESPACO TRI
DIMENSIONAL

Nesta secdo serd apresentada uma técnica para realizar a correspondéncia de um pi-
xel da imagem sagital para a imagem coronal e vice-versa. Tsuzuki et al. (2009) propuseram
um método para realizar o mapeamento de um pixe/ em uma imagem de RM para o espago
tridimensional utilizando a matriz de mapeamento armazenada no arquivo DICOM (Equagao
2.9), entretanto esta matriz nao € inversivel. Desta maneira, conforme Stevo et al. (2009), um
ponto no espaco tridimensional ndo pode ser mapeado para uma imagem de RM e vice-versa.
Os pixels contidos em uma imagem DICOM podem ser mapeados para o espaco tridimensional

conforme a Equacgdo 2.9.

Da Ty Ai Y- A; 0.0 s, ) )
D Ty Ay oy, Ay 0.0 s J ]
v | _ [ y 2 v | . = [M] - (2.9
yo Ty Az Y - Aj 0.0 S, 0.0 0.0
1.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.0 1.0

onde i e j sdo coluna e linha de uma imagem. x,, r, € =, definem as direcdes do eixo
x no espago tridimensional. y,, y, € y. definem as dire¢des do eixo y no espago tridimensional.
A; é o espacamento da coluna e A; é o espagamento da linha. s,, s, e s, correspondem ao

posicionamento inicial do primeiro voxel. p,, p, € p. correspondem as coordenadas no espaco
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tridimensional da imagem. Usualmente, as imagens coronais possuem um valor maior para A;

e A, quando comparados aos obtidos pelas imagens sagitais da mesma pessoa.

2.8.1 Interseccao do Plano Coronal-Sagital

De acordo com Sato et al. (2011), as imagens dos planos coronal e sagital possuem
um segmento de reta comum, e considerando os pixels deste segmento de reta, que se origina-
ram das imagens coronal e sagital, respectivamente (i, j.) € (is, js), OCupam o mesmo espago

tridimensional, conforme demonstrado pela Equacao 2.10.

,I:S /I/C

Po=[M]- || =) || =P, (2.10)
0 0
1

onde M. e M sdo, respectivamente, a matriz de mapeamento coronal e sagital.

Através da Equacdo 2.10 é possivel isolar uma das coordenadas. Dado um pixel (i, j.)
na imagem coronal pertencente ao segmento de interseccao, o pixel correspondente na imagem

sagital (is, js) € dado pela Equagdo 2.11.

s e
Js 1 Je
=M, M, 2.11
0 [M] 0 (2.11)
1

Porém, a matriz [M;], na Equag@o 2.11 ndo ¢ inversivel e o mesmo ¢é valido para a
matriz [M,]. Entretanto, no espaco bidimensional, a coordenada z ndo tem significado. Desta
maneira, a terceira coluna das matrizes [M;] e [M.] podem ser alteradas, permitindo assim, que
sejam inversiveis. Considerando que 7,3 = Z.s = Y»s = Yy, = 0.0 para imagens no plano
sagital e que Ty = T.c = Yzc = Yy = 0.0 para imagens no plano coronal, uma linha nas
matrizes [M,]| e [M] também possuem apenas zeros, respectivamente, a primeira e a segunda
linha. A partir disso, a Equac@o 2.12 define a matriz inversivel [M;] para o plano sagital e a
Equacdo 2.13 define a matriz inversivel [V.] para o plano coronal, representadas por [M]] e

[M?] respectivamente.

0.0 0.0 0.0 sgs 0.0 0.0 1.0 5.4
[M:] _ Tys Ais 0.0 0.0 Sys N [M:] _ Tys - Ais 0.0 0.0 Sys
0.0 Yss - Njs 0.0 5,4 0.0 Yos - Djs 0.0 5,4
0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0

(2.12)
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T+ Nie 0.0 0.0 s Toe * Nie 0.0 0.0 54
0.0 0.0 0.0 c 0.0 0.0 1.0 c
(0] o M) = ”
0.0 Yo " Dje 0.0 55 0.0 Yoo - Nje 0.0 55
0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.0
(2.13)

Como as matrizes [M}] e [M}] sdo inversiveis, o célculo resultante de [M]~! - [M,]
ou [M*]~! . [M,] é utilizado para determinar o segmento de reta vertical nas imagens coronais

que correspondem a imagem sagital e vice-versa.

Para a intersec¢do dos planos coronal e sagital, as posi¢des no espaco de cada uma das

imagens deve ser a mesma, conforme a Equacao 2.14.

g e
P o * jS o * jc _

le s
jc x1—1 * js
=M M 2.15
I LA LT B 2.15)
1 1
— i - _ic_
Js x1—1 * jc
=M M 2.16
o= | 2.16)
1 1

A matriz ja calculada representa a mudanca de coordenadas de uma imagem para a
outra, como os dois planos sdo perpendiculares, sé existe uma linha ou coluna que atenderd a

condic¢do de mudanga.

2.9 REGISTRO TEMPORAL

Registro temporal de imagens é definido como o casamento entre duas imagens, uma
coronal e outra sagital, de forma que exista continuidade nas posi¢des das estruturas pulmona-

res, para imagens adquiridas em instantes distintos (ABE, 2013).

O inflar e o desinflar dos alvéolos durante a inspiragdo e expiracdo causam uma alte-

racdo na tensdo superficial do pulmao, ocorrendo dessa forma a histerese caracteristica do pul-
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mao. Isso significa que a inalacdo segue uma relacdo diferente de pressdao por volume, quando
comparada a expiragdo (ABE, 2013). Desta forma, a fase respiratoria deve ser considerada na
defini¢do dos registros temporais e esta pode ser obtida através do padrao respiratério diafrag-
matico, que corresponde a uma sequéncia temporal de niveis diafragmaéticos. Portanto, a forma
de registro temporal utilizada neste trabalho € baseada na proposta por Sato et al. (2011), que

faz a analise do nivel diafragmatico e da fase respiratdria.

Serd apresentado nas proximas sec¢des os principais métodos de registro temporal.

2.9.1 Registro Temporal Linear

De acordo com Abe (2013), para realizacdo do registro linear, considera-se, por exem-
plo, que seja utilizada uma imagem coronal C, que representa um instante de respiracdo. Diver-
sas sequéncias sagitais 51, So, Ss, ..., S, se cruzam a imagem coronal de referéncia em posicoes
de intersec¢do no espaco tridimensional. O padrao respiratério diafragmatico coronal para cada
uma das posicoes € determinado definindo o nivel diafragmaético e a fase respiratéria para cada
uma das posicdes no espaco tridimensional para a imagem coronal. Em seguida, determina-se
o instante em que cada imagem da sequéncia sagital registra a imagem coronal. A Figura 14

ilustra este procedimento.

Figura 14 — Exemplo de registro linear para uma imagem coronal, representada verticalmente e as diversas sagitais
cruzadas a ela. O registro linear busca uma sagital para cada ponto de cruzamento que registre a esta
coronal.

OO0 000 00°

Fonte: Abe (2013, p. 38)

Exemplificando mais detalhadamente, inicialmente € escolhida uma imagem raiz, por
exemplo, de uma sequéncia coronal, que representa um instante de respiracdo. A partir deste
instante € obtido o nivel diafragmatico e a fase respiratdria, através da diferenca entre o nivel
diafragmatico atual e o anterior. Caso a diferenca seja positiva, o paciente estd em expiragao,
caso seja negativa, estd em inspiracdo. Apods isso, € selecionada uma sequéncia de imagens no
plano ortogonal a imagem raiz, neste caso, no plano sagital, na qual serdao obtidos os niveis dia-

fragmaéticos de todos os instantes de respiragdo. Caso os niveis diafragmaticos correspondam, é
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verificado se a fase respiratéria também € a mesma e se essas duas caracteristicas forem iguais,

ocorre o registro temporal.

A Figura 15 demonstra esse procedimento utilizando dois padrdes respiratdrios extrai-
dos através de imagens 2DST, um gerado por uma sequéncia temporal de imagens no plano
coronal e outro por uma sequéncia temporal no plano sagital. Para um dado instante, repre-
sentado em verde, no padrao diafragmatico coronal (Figura 15a), o algoritmo busca no padrao
diafragmatico sagital (Figura 15b), pelas condi¢Ges de registro, ou seja, instantes de respiragao
que possuam o mesmo nivel diafragmadtico e fase respiratdria. Os pontos em amarelo no padrao
respiratorio sagital representam instantes que possuem o mesmo nivel diafragmatico, porém,
fase respiratoria distinta do instante selecionado no padrdo respiratério coronal. J4 os pontos
em vermelho, representam instantes onde ocorre o registro temporal, ou seja, nivel diafragma-

tico e fase respiratdria iguais.

Figura 15 — Padrao respiratério diafragmatico no plano (a) coronal e no plano (b) sagital. As setas indicam a fase
respiratdria: para baixo, o paciente estd em inspiragcdo e para cima, em expiracao.
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Fonte: Abe (2013, p. 36).
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A Figura 16 apresenta exemplos de imagens coronal-sagital de duas posicdes onde
ocorreram o registro temporal através do registro linear. E possivel perceber a correspondéncia

exata do nivel diafragmatico e de outras estruturas pulmonares.
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Figura 16 — Exemplos de registro temporal.

(a) (b)

Fonte: Sato et al. (2011).

2.9.2 Registro Temporal Ciclico

Stevo et al. (2010) propuseram um aprimoramento do registro temporal linear, onde
inicialmente é escolhida uma imagem coronal raiz, que representa o instante respiratério, a qual
serd utilizada para registrar outras duas sequéncias temporais sagitais € uma terceira sequéncia
temporal coronal. Neste caso, existem quatro segmentos comuns entre cada par sagital-coronal.
O nivel diafragmatico e a fase respiratoria para cada uma das posi¢cdes na imagem coronal
raiz inicial sdo determinados. Na Figura 17, as mesmas correspondem aos pontos P; e P». Os
instantes que os registros temporais com as duas sequéncias sagitais ocorrem sdo determinados,
ou seja, o instante em que ocorre o registro temporal segundo a sequéncia sagital S; e a coronal
(' e o instante em que ocorre o registro temporal seguindo a sequéncia sagital S, e a coronal (.
Ap0s isso, o nivel diafragmatico e as fases respiratdrias nas posi¢coes P e P, sdo definidos. Para
a dltima sequéncia coronal, € necessario analisar os dois padrdes respiratérios diafragmaéticos
sagitais simultaneamente e o registro temporal deve ocorrer no mesmo instante para que apenas
uma Unica imagem coronal esteja registrada com as duas imagens sagitais. Porém, neste método,

a condicao para realizar o registro temporal em P; e P, ndo era satisfeita em todas ocasioes
(ABE, 2013).
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Figura 17 — Representag@o do registro temporal ciclico.
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Fonte: Abe (2013, p. 39).

2.9.3 Registro Temporal Miiltiplo

Abe et al. (2014) propuseram um novo método de registro temporal que combina a
simplicidade do registro temporal linear com a confiabilidade do registro temporal ciclico. O
método considera todas as possibilidades de cruzamento entre sequéncias temporais de imagens
coronais e sagitais. Em vez de ser feito um encadeamento de registros temporais como no regis-
tro ciclico, sdo determinadas todas as possibilidades de registro temporal para cada intersec¢ao

sagital-coronal.

2.9.3.1 Determinacao dos Miltiplos Registros Temporais

Conforme Abe (2013), Todos os registros temporais entre cada par de sequéncias (uma
coronal e outra sagital) sdo determinados e armazenados em uma estrutura em arvore. Apesar
de existir um encadeamento de registros temporais, nio € tao rigido como o registro ciclico.
Considera-se que existem 7, sequéncias sagitais e n. sequéncias coronais e que cada cruza-
mento entre as sequéncias resulta em um padrdo respiratério diafragmético, conforme repre-
senta a Figura 18. Define-se como objeto da arvore de registros uma imagem, definida por uma
sequéncia e um instante de tempo. Ou seja, para uma mesma sequéncia e um instante de tempo
definido, obtém-se o nivel diafragmético e a fase respiratéria em todos padrdes respiratorios

associados.
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Figura 18 — Através de uma sequéncia temporal de imagens sdo definidos padrdes respiratérios nos pontos de
cruzamento entre as sequéncias ortogonais.

Produc¢do do Autor, 2018.

O algoritmo proposto segue as seguintes etapas:

1. Define-se uma imagem raiz de uma sequéncia (coronal ou sagital). Para exemplificar serd
considerada uma imagem coronal. O algoritmo encontra todas imagens sagitais que se re-
gistram a imagem coronal raiz, armazenando todos os instantes de registro nas sequéncias

sagitais;

2. Para cada ponto de interseccdo € determinado todos os instantes em que o registro tempo-
ral ocorre para cada uma das sequéncias sagitais. Este processo € semelhante ao registro
linear, exceto pelo fato de buscar por todos possiveis registros temporais, enquanto que
no registro linear € determinado somente o primeiro registro. Desta maneira, existem trés
casos: Posi¢des em que ndo foi possivel encontrar o registro temporal, posi¢cdes em que
ele € Unico e posi¢des onde ha multiplos registros. Para cada instante onde o registro tem-
poral ocorre, determinam-se os niveis diafragmaéticos e a fase respiratdria associada, para

cada uma das n, sequéncias de imagens sagitais;
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3. Para todas as posicdes com pelo menos um instante de registro e para cada instante ¢, sao
determinadas todas as possibilidades de registro temporal com todas as n. sequéncias de

imagens coronais.

A Figura 19a exibe o segundo passo do algoritmo para uma imagem coronal raiz em
amarelo e todas imagens sagitais registradas sdo encontradas. A Figura 19b exibe o resultado
final do algoritmo, em que para cada resultado do segundo passo do algoritmo é feita nova-
mente uma busca, encontrando registros temporais em imagens coronais. Os resultados ficam
dispostos em forma de arvore. Esta arvore € dividida em dois niveis, sendo o primeiro nivel de

sagitais (cruzadas com a imagem raiz) e o segundo nivel de coronais (paralelas a imagem raiz).

Figura 19 — Estrutura em arvore do (a) segundo passo e do (b) terceiro passo do algoritmo de registro multiplo.
Ci

Referéncia

1a Geracio

2a Geracio

Fonte: Abe (2013, p. 45).

A Figura 20a ilustra a execug¢do do segundo passo do algoritmo proposto em uma visao
bidimensional, a qual indica os pontos de cruzamento entre as sequéncias de imagens cruzadas,
no x —y. As linhas verticais e horizontais representam as imagens coronais e sagitais respectiva-
mente, os pontos em azul indicam as posi¢des onde foram determinados o nivel diafragmaético
e a fase respiratdria para a imagem coronal raiz. Os pontos em verde indicam os locais onde o
nivel diafragmaético e a fase respiratéria foram determinados para cada instante onde o registro
temporal ocorreu e os pontos em branco indicam as posi¢des onde ndo foi possivel determi-
nar o nivel diafragmadtico e a fase respiratdria. Por exemplo, dada uma sequéncia coronal C; e
um instante de tempo na t. (portanto, define-se um nivel diafragmatico e uma fase respiraté-
ria), o algoritmo busca na sequéncia sagital .S e encontra instante registrado ¢,. Utilizando este
instante de tempo ¢ para os demais cruzamentos de S; com outras coronais C, Cy, Cs, ..., Cyp,
define-se novos niveis diafragmaticos e fases respiratdrias em outras posicdes na mesma sagital.

definidos em verde.
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A Figura 20b ilustra os registros temporais encontrados no terceiro passo do algoritmo.
Os pontos em vermelho indicam posi¢des onde foi encontrado um registro temporal no terceiro
passo. Ou seja, analisando os pontos em verde, surge um ponto vermelho caso um registro
temporal seja encontrado. Andlogo ao processo da primeira etapa, os pontos em amarelo repre-
sentam posi¢des onde o nivel diafragmético e a fase respiratoria podem ser definidos a partir da
sequéncia coronal e instante de tempo coronal ¢. registrado encontrado. Por exemplo, dada uma
sequéncia coronal C'; e um instante de tempo registrado ¢. encontrado no cruzamento C e S5,
¢é possivel obter o nivel diafragmatico e a fase respiratéria nos cruzamentos entre C'; e as de-
mais sagitais (51, Sa, Ss, ..., S, ), inclusive em locais que ndo foram determinados pelo segundo
passo do algoritmo. Cruzamentos que nao apresentam registros temporais diretos ou a0 menos
um registro temporal em algum ponto paralelo (coronal ou sagital) ndo podem ser definidos

diretamente.

Figura 20 — (a) Os quadrados representam as posi¢des em que o nivel diafragmatico pode ser determinado (pri-
meira etapa do algoritmo): azul (da imagem raiz), verde (da primeira etapa de registro) e branco (sem
registro na primeira etapa). (b) Para a segunda etapa do algoritmo de registro, os quadrados vermelhos
representam onde o registro temporal era possivel. Quadrados amarelos representam onde o nivel dia-
fragmatico foi determinado e os quadrados brancos, posi¢des onde ndo foi possivel determinar o nivel
diafragmadtico na segunda etapa do registro.
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Fonte: Abe et al. (2014).

2.9.3.2 Processamento da Arvore de Registros

Abe et al. (2014) usaram uma arvore de registros para indicar as posicdes em que ocor-
reram registros com a primeira e segunda imagens. A Figura 21 exibe todas as possibilidades
de obtencao do nivel diafragmatico para reconstrugao da superficie diafragmatica, diferenciados
por cores. O seguinte processamento € feito para determinar o instante de registro mais apro-
priado para o caso de multiplos instantes de registros. Para cada vertical, determina-se aquela

que possul 0 maior numero de registros para um unico instante. Este instante serd considerado
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para os proximos passos. Os pontos em vermelho indicam posi¢des onde ocorrem o registro
temporal com a primeira e a segunda imagem. Os pontos em verde indicam locais onde o nivel
diafragmatico e a fase respiratéria podem ser determinados utilizando o instante registrado no
ponto azul. O mesmo mecanismo pode ser aplicado para posicdes em uma mesma imagem onde
ha um registro temporal encontrado na terceira etapa do algoritmo, correspondente a um ponto

vermelho na mesma vertical. Esta condi¢do € representada por um ponto amarelo.

Figura 21 — Resultado da arvore de registros indicando onde ocorreram os registro temporais. Os quadrados ver-
melhos indicam posicdes onde ocorrem o registro temporal com a primeira e a segunda imagem. Os
quadrados verdes indicam locais onde o nivel diafragmaético e a fase respiratéria podem ser determi-
nados utilizando o instante registrado no quadrado azul. O quadrado amarelo indica onde ha registro
temporal na terceira etapa do algoritmo, correspondente a um quadrado vermelho na mesma vertical.
Os quadrados em roxo indicam as posi¢des representadas por um quadrado verde e que na mesma
vertical possuem um quadrado vermelho, possuem dois registros temporais associados, e o seu nivel
diafragmaético serd definido de modo indireto como a média entre os niveis diafragmadticos presentes
nas duas imagens que se interseccionam nesta posi¢do. Os quadrados em cinza sdo posi¢des que ainda
ndo possuem nenhum nivel diafragmatico. Estes pontos serdo determinados por meio de interpolagdo
linear entre as posi¢des adjacentes.
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Fonte: Abe et al. (2014).

As posigdes representadas por um ponto verde e que na mesma vertical possuem um
ponto vermelho, possuem dois registros temporais associados, e o seu nivel diafragmaético serd
definido de modo indireto como a média entre os niveis diafragmaticos presentes nas duas
imagens que se interseccionam nesta posi¢do. Estas posi¢Oes estdo representadas por pontos
roxos. H4 posicdes que ainda ndo possuem nenhum nivel diafragmdtico. Estes pontos serdo
determinados por meio de interpolacdo linear entre as posicdes adjacentes, horizontalmente

e/ou verticalmente. Estas posi¢des correspondem aos pontos cinzas.

Pela arvore de registros, em conjunto com os padrdes respiratorios diafragmaticos,

pode-se definir o nivel diafragmatico para cada posicao no espago.
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2.10 RECONSTRUCAO DE SUPERFICIES A PARTIR DE NUVEM DE PONTOS

De acordo com Vérady, Martin e Cox (1997) e Azariadis (2004), uma nuvem de pontos
¢ a entrada de um algoritmo de ajustes de superficies. Na forma mais geral, ela é caracterizada
por um conjunto de coordenadas no espaco. Assim, uma nuvem de pontos € caracterizada por
um conjunto de pontos () = @)1, Qs, ..., ),,. Tal nuvem possui n pontos, que € dito o tamanho
da nuvem. Cada ponto é uma coordenada na forma Q = (xy, yx, 2x) € R®. Esta formulagdo
caracteriza as nuvens de pontos ndo organizadas. Ha também a nuvem de pontos organizada, que
¢ quando ha informacao topoldgica sobre os pontos. Uma forma comum de nuvem organizada
¢ aquela onde os pontos estdo dispostos sobre uma grade. Neste caso, a nuvem e dada por
Q = Qi1,Q12, -, Qin,Q21,Q22, ..., @mrn. Hid uma relagdo de vizinhanca entre os pontos
Qi ;» isto €, pode-se tragar arestas entre um ponto (); ; € seus vizinhos ;1 ; € Q); j+1, sem que
haja intersecdes entre as arestas. No caso da nuvem nao organizada, ndo ha informacgdes sobre

a relagdo entre um ponto (); e o ponto (), 1, ndo podendo afirmar se sdo vizinhos ou nao.

Conforme Viérady, Martin e Cox (1997) e Hoppe et al. (1992), as nuvens de pontos ndo
organizadas caracterizam o caso mais genérico e portanto, impde menos restri¢des no processo
de obtencao. Entretanto, sendo o caso mais genérico, a dificuldade de reconstru¢do é maior
quando comparado com métodos de reconstrucdo que utilizam nuvens organizadas, pois estes

podem aproveitar as informacdes topoldgicas dos pontos para facilitar o processo.

Segundo Berger et al. (2017), a reconstrucao de superficie €, basicamente, 0 processo
pelo qual um objeto 3D € inferido, ou reconstruido, a partir de uma cole¢@o de pontos discretos
que amostram uma forma. A reconstru¢do de superficie passou a ser importante principalmente

como resultado de novas técnicas para aquisi¢do de nuvens de pontos 3D.

O problema da reconstrucao de superficies a partir de nuvens de pontos pode apresen-
tar variagdes em que mais ou menos informacgdes estdo disponiveis sobre os dados de entrada e,
por essa razdao, muitos algoritmos foram construidos para instancias particulares do problema
explorando essa estrutura parcial dos dados. Por exemplo, algoritmos para reconstru¢do de su-
perficies a partir de pontos obtidos sobre contornos aproveitam, em sua concepg¢ao, essa infor-

macdo topoldgica previamente conhecida (POLIZELLI, 2008).

O objetivo da construcdo de uma superficie pode ser definido como: "Dado um con-
junto de pontos Q assumindo definir uma superficie S,..;, criar uma superficie modelo S o mais
proximo possivel de S,..q;". O processo de reconstrucao da superficie ndo garante que ela serd
exatamente igual a S, Visto que é conhecida uma quantidade finita de pontos. Um aumento
na quantidade de pontos também ndo garante a exatidao da superficie. Neste caso, o algoritmo
pode ndo conseguir reconstruir a superficie por considerar certos pontos como sendo ruidos.
Em alguns casos € necessdrio definir alguns parametros para que o algoritmo possa solucionar
o problema de reconstrucao da superficie. Por esta razdo, o método de reconstrucio depende da

aplicacdo e cada aplicacdo requer um algoritmo adequado (PIZO, 2009).
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Os métodos de reconstrucdo de superficie devem lidar com varios tipos de imperfei-
¢oes. As propriedades da nuvem de pontos de entrada sdo um fator importante na compreensao
do comportamento dos métodos de reconstrucao. Na sequéncia é fornecida uma caracterizacao
de nuvens de pontos de acordo com as propriedades que tém maior impacto nos algoritmos de
reconstrucdo: densidade de amostragem, ruido, outliers e falta de dados (BERGER et al., 2017).

A Figura 22 faz uma ilustragdo 2D desses artefatos.

e Densidade de amostragem: A distribuicao dos pontos de amostragem da superficie € re-
ferida como densidade de amostragem e é importante na reconstru¢do de superficie para
definir uma vizinhanga - um conjunto de pontos préoximos a um dado ponto que captura a
geometria local da superficie, como seu plano tangente. Uma vizinhanca deve ser grande
o suficiente para que os pontos descrevam suficientemente a geometria local, mas pe-
quena o suficiente para que os recursos locais sejam preservados. Sob uma densidade de
amostragem uniforme, uma vizinhanca pode ser construida em todos os pontos da mesma
maneira. As nuvens de pontos, em alguns casos, podem conter uma amostragem nao uni-
forme na superficie, onde a densidade de amostragem varia espacialmente (Vide Figura
22b);

e Ruido: Pontos que sdo distribuidos aleatoriamente perto da superficie sdo tradicional-
mente considerados como ruido (Vide Figura 22c). Na presenca de tal ruido, o objetivo
tipico dos algoritmos de reconstru¢do de superficie € produzir uma superficie que passa

perto dos pontos sem sobrecarregar o ruido;

e Qutliers: Pontos distantes da superficie verdadeira sao classificados como outliers (Vide
Figura 22d) e ocorrem principalmente na etapa de aquisicdo. Em alguns casos, outliers
s@o distribuidos aleatoriamente no volume, onde sua densidade € menor que a densidade
dos pontos que amostram a superficie. Ao contrario do ruido, outliers sdo pontos que nao

devem ser usados para inferir a superficie;

e Falta de dados: Um fator motivador por trds de muitos métodos de reconstrugdo € lidar
com a falta de dados, onde grandes porcdes da forma nao sdo amostradas. Observa-se
que a falta de dados difere da amostragem nao uniforme, pois a densidade de amostra-
gem € zero em algumas regides (Vide Figura 22e). Nesses casos, pode ser necessdrio a

interpolac@o de pontos onde a amostragem ¢ baixa.
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Figura 22 — Diferentes formas de artefatos de nuvem de pontos, mostrados aqui no caso de uma curva em 2D.

NN TN

(a) Forma original (b) Amostragem ndo uniforme (c) Dados ruidosos

(d) Outliers (e) Falta de dados

Fonte: Adaptado de Berger et al. (2017).

Existem diversas formas de classificar as técnicas de reconstru¢do de superficies a
partir de nuvem de pontos propostas na literatura. Zhao et al. (2000) classifica os métodos para-
métrico (baseados em esculpimento) e ndo paramétrico (superficies implicitas). Huang e Menq
(2002), classificam as categorias baseadas em superficie (equivalente aos métodos incremen-
tais), volume (equivalente aos métodos de esculpimento) e fungdes implicitas. Gois (2004),
classifica os métodos em quatro categorias: (1) métodos baseados em esculpimento ou decom-
posicao espacial; (2) métodos baseados em fungdes implicitas; (3) métodos incrementais; e (4)
métodos baseados em modelos deforméaveis. Esta taxonomia, segundo o autor, € feita baseando-
se no funcionamento dos algoritmos e em caracteristicas que sdo garantidas de acordo com a
teoria. Mais recentemente, Berger et al. (2017) fornece uma visdo geral baseada no tipo de da-
dos produzidos por meio da aquisicao, das classes de forma que tendem a ser adquiridas, do tipo
de saida produzida pelos algoritmos de reconstrucao e da fidelidade da reconstrucdo. O autor
fornece uma classificagdo baseada em sete abordagens, sendo elas: (1) baseadas em suavizacio
de superficies; (2) baseadas em premissa de visibilidade; (3) baseadas em suavizacdo volumé-
trica; (4) baseadas em primitivas geométricas; (5) baseadas em regularidade global; (6) dirigida

a dados; e (7) dirigida a usuérios.

Além das taxonomias dos métodos de reconstru¢do mencionadas, segundo Pizo (2009)
as superficies suaves como B-Splines e NURBS (Non Uniform Rational B-Spline) sdo frequen-
temente utilizadas para parametriza¢do de superficies de forma livre, pois permitem gerar re-
presentacdes robustas e flexiveis de diversas formas geométricas. Sdo utilizadas por padrdes
industriais como IGES, STEP, PHIGS e OpenGL, para representacdo, projeto e troca de infor-

macoes de dados geométricos processados por computadores.

Conforme Piske (2015), as superficies NURBS, que sdo vastamente utilizadas em soft-
ware CAD, possuem o dominio paramétrico dado por uma grade retangular. A topologia da
malha de controle segue a mesma topologia da malha no dominio paramétrico. Dado isso, ha
uma limita¢do das superficies NURBS e também nas B-splines: a malha de controle deve ser
retangular. Assim, pode-se dizer que hd pontos de controle cuja tnica finalidade ¢ manter esta

restricao.
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As superficies T-splines resolvem este problema diminuindo o ndmero de pontos de
controle necessarios pois, nela, o dominio paramétrico ndo € restrito a uma grade de retangulos,
reduzindo assim o nimero de pontos de controle (SEDERBERG et al., 2004).

2.10.1 Métodos Baseados em Esculpimento

Inicialmente € necessario abordar alguns conceitos. Comegando pelo conceito de sim-
plexo, que nada mais é do que inv6lucro convexo de (n+ 1) pontos independentes em R™. Ele é
chamado assim por ser sempre o poligono mais simples de sua dimensao (Vide Figura 23), por
exemplo, um tridngulo € o poligono que possui menos vértices e arestas em um espago bidimen-
sional, o tetraedro € o que possui menos vértices, arestas e faces em um espaco tridimensional

e assim por diante. J4 um complexo simplicial € uma cole¢do finita de simplexos.

Figura 23 — Simplexos. (a) Vértice (b) Simplexo unidimensional (segmento de reta). (c) Simplexo bidimensional
(tridingulo). (d) Simplexo tridimensional (tetraedro).

- [ NA

(a) O-simplexo (b) 1-simplexo (c) 2-simplexo (d) 3-simplexo

Fonte: Adaptado de Mari (2007, p. 18).

Outro conceito importante € referente ao envoltorio convexo ou, do inglés, convex-hull.
O envoltoério convexo de um conjunto Q de pontos no plano € o menor poligono convexo que os
envolve. Desse modo, todos os pontos de Q devem estar dentro do poligono ou sobre sua borda

(vide Figura 24). Este conceito € diretamente estendido para n-dimensdes (Maliska Jr., 2001).

Figura 24 — Convex-hull de um conjunto de pontos em (a) duas dimensdes e (b) trés dimensdes.
Envoltorio convexo

(a) (b)

Fonte: Maliska Jr. (2001, p. 14).
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O principio béasico da abordagem de esculpimento consiste em obter primeiramente a
triangulacdo de Delaunay (TD) do conjunto de pontos de entrada e, em seguida, por meio de
heuristicas denominadas de esculpimento, remover um conjunto de simplexos com a finalidade
de obter uma forma que melhor represente o objeto original. O conjunto de faces que representa

a superficie serd uma restri¢do da triangulacao de Delaunay (GOIS, 2004).

Uma malha representa uma amostra organizada de algumas superficies fundamentais
decompostas em uma cole¢do ordenada de poligonos (PIZO, 2009). De acordo com Loyola

(2017), as malhas baseadas em triangulacdes podem ser categorizadas de duas formas:

e Estruturadas: neste tipo de malha, os elementos siao dispostos em familias de linhas em
que membros de uma determinada familia ndo se cruzam uns com os outros e atraves-
sam cada membro de outras familias apenas uma vez, permitindo que as linhas de um
certo conjunto sejam numeradas consecutivamente (Vide Figura 25a). Com essa técnica,
¢é possivel saber o nimero do elemento adjacente com uma simples relacdo algébrica.
Isso faz com que o processo de implementagdo seja facilitado, diminuindo o acesso a
memoria e a quantidade de tempo necessdria para resolver o problema. Outra vantagem
¢ a simplificacdo da matriz do sistema de equacgdes algébricas. Apesar dessas vantagens,
ha desvantagens no uso das malhas estruturadas, tais como a dificuldade (ou até impossi-
bilidade) de aplicacdo em geometrias complexas e a concentracdo de elementos em uma

regido da malha, podendo gerar desperdicio de recursos;

e Nao-estruturadas: este tipo de malha difere das malhas estruturadas por ndo terem a
disposicao relativa dos elementos que ajuda a numerar os elementos em familias de linhas
(Vide Figura 25b). Apesar dessa desvantagem, apresenta a vantagem de adequar-se a

dominios arbitrarios e geometrias complexas com relativa facilidade.

Figura 25 — (a) Malha estruturada; (b) Malha ndo-estruturada.

(a) (b)

Fonte: Shewchuk (1997, p. 3).

Segundo Gongalves (2007), as malhas ndo-estruturadas sdo muito utilizadas na gera¢ao

de geometrias complexas, pois sdo o tipo mais flexivel de malhas e podem se adaptar sem
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quaisquer limitagdes a fronteira do dominio de solu¢do. Uma das principais técnicas deste tipo

de malha € a triangulacdo de Delaunay.

2.10.1.1 Triangulaciao de Delaunay

Antes de falar sobre a Triangulacdo de Delaunay propriamente dita, convém comentar
sobre o Diagrama de Voronoi (DV), pois este € dual a triangulacdo de Delaunay e Dinis (2013)

define conforme a Defini¢do 2.1.

Definicao 2.1. Diagrama de Voronoi é uma decomposicdo de um espagco métrico, definido por
uma fungdo distdncia e por um conjunto de locais. Neste contexto, um local é um objeto geo-
métrico compacto que pode assumir variadas formas. Exemplos de um local no plano sdo um
ponto, um segmento de reta, um circulo, um poligono fechado, etc. A escolha da forma dos

locais e de uma funcdo distancia define um tipo de DV.

Delaunay (1934) determinou que hd uma maneira de construir uma triangulagdo se ba-
seando no DV por dualidade, conectando os pontos associados com locais vizinhos (vide Figura
26a). Um DV agrega as relagdes de vizinhanca espacial entre locais e também define a forma
como essas relagdes sdo representadas. Independentemente da forma dos locais ou da fungdo
distancia considerada, um DV associa a cada local uma regido, cuja fronteira € representada
explicitamente, tendo as regides ligadas entre si. No entanto, as mesmas relagdes de vizinhanga
podem ser descritas de uma forma alternativa. A TD € uma estrutura de dados que agrega a
mesma informacgao que o DV, mas representando explicitamente as ligacdes entre locais, sendo
aregido de cada local apenas representada de forma implicita. As duas estruturas sao duais uma
da outra. Dois locais sdo vizinhos no DV se e somente se estdo ligados por uma aresta na TD.
Consequentemente, a TD é formada pelo conjunto das arestas incidentes a locais vizinhos no
DV. A Figura 26b ilustra a triangulagdo correspondente ao diagrama da Figura 26a (DINIS,
2013).

Figura 26 — (a) Diagrama de Voronoi; (b) Sobreposicdo da TD e do DV, demonstrando a dualidade.

(a) (b)

Fonte: Adaptado de Dinis (2013, (a) p. 12, (b) p. 25).
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Conforme Dinis (2013), no plano, uma triangulacdo de um conjunto de pontos Q é
uma subdivisio do envoltério convexo em tridngulos de tal modo que dois tridngulos apenas se
intersectam nos lados e os vértices de todos os tridngulos coincidem com Q. No caso geral, um
conjunto de pontos aceita um nimero elevado de triangulacdes. No entanto, entre todas as trian-
gulagdes possiveis, a TD € a que mais se destaca, pois tem a propriedade de maximizar o angulo
minimo (nos vértices) de todos os tridngulos na triangulacdo. O resultado € uma triangulagcdo
que escolhe, sempre que possivel, tridngulos com uma forma mais préxima de um tridngulo
equildtero, evitando, sempre que possivel, tridngulos longos e estreitos. Esta propriedade torna

a TD especial, potenciando o seu uso em muitos contextos.

Outra propriedade da TD € que os circulos circunscritos aos vértices de cada tridngulo
ndo contém nenhum ponto de Q no seu interior (vide Figura 27). Desta forma, pelas proprie-
dades dos circulos vazios maximos, obtém-se uma equivaléncia entre vértices no diagrama e

triangulo na triangulacgao.

Figura 27 — Propriedade dos circulos circunscritos aos vértices de tridngulo numa triangulacao de Delaunay.

Fonte: Dinis (2013, p. 27).

A TD ¢ eficiente e precisa para dados densos e sem ruido, gerando uma malha de
triangulos que pode cobrir a maioria dos pontos (AMENTA; BERN; KAMVYSSELIS, 1998).
Porém, segundo Maddah e Cao (2017), o método de TD nao controla o tamanho dos tridngulos,
podendo em algumas situagdes, produzir tridngulos maiores em regides escassamente povoadas,
nas quais os pontos estao distantes uns dos outros e tridngulos menores em regides densas, em
que os pontos estdo muito proximos uns dos outros. Por isso, leva em conta todos os pontos
indesejados para a reconstrucdo da superficie. Isso pode fazer com que a superficie reconstruida

se assemelhe ao envoltorio convexo.

No método de esculpimento, o conjunto de faces que representa a superficie € uma
restricao da triangulacdo de Delaunay. Na secdo 2.10.1.2 serd apresentada a técnica de esculpi-

mento utilizada neste trabalho.
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2.10.1.2 Algoritmo a-Shapes

Edelsbrunner e Miicke (1994) apresentaram um algoritmo chamado a-shapes, em por-
tugués forma alfa. Essa técnica foi assim chamada devido ao pardmetro «, que indica o nivel
de detalhes da representacdo volumétrica obtida através da Triangulacdao de Delaunay, ou seja,

a heuristica de esculpimento é definida por esse algoritmo.

De acordo com Maddah e Cao (2017), apesar do algoritmo a-shapes ser um método
derivado da TD, a principal diferenca entre os dois métodos é que o primeiro conta com uma
restri¢do adicional para com o ultimo, onde o raio de cada circulo (no caso bidimensional), que

passa pelos trés vértices dos tridngulos deve ser menor que um valor predefinido a.

Supondo que nos seja dado um conjunto S C R? de n pontos em 2D ou 3D e deseja-
se ter algo como "a forma gerada por esses pontos". Esta € uma nogdo bastante vaga e pro-
vavelmente existem muitas interpretacdes possiveis, sendo a forma alfa (a-shape) uma delas
(EDELSBRUNNER; MUCKE, 1994).

Uma visdo intuitiva de a-shape para um complexo simplicial € obtida ao imaginar uma
esfera com raio « cujo objetivo € "remover"todo o espaco que consegue atravessar, sem tocar
nenhum dos pontos da triangulacdo. O objeto resultante € denominado a-shape. O algoritmo
apresenta dois extremos, que sdo o 0-shape, que se reduz a colecdo de pontos original, e o
oo-shape, que coincide com a TD do conjunto de pontos.

Fischer (2000), metaforicamente, descreve o método a-shapes da seguinte maneira:
considera-se uma massa enorme de sorvete formando o espago R? e contendo os pontos S como
pedacos de chocolate "duros". Usando uma colher de sorvete esférica sdo esculpidas todas as
partes do bloco de sorvete que pode-se alcancar sem esbarrar em pedagos de chocolate, isto €,
pontos de S, e até mesmo esculpindo buracos no interior (por exemplo, pecas ndo alcangédveis
simplesmente movendo a colher do lado de fora). Eventualmente acaba-se com um objeto (nio
necessariamente convexo) limitado por arcos e pontos. Apds isso, todas as faces arredondadas
sdo substituidas por tridngulos e segmentos de linha, obtendo-se uma descricdo intuitiva do
que é chamado de a-shape de S. Um exemplo para esse processo em duas dimensdes, onde a
colher esférica de sorvete € simplesmente um circulo, é demonstrada na Figura 28. O conceito
de formas alfa pode ser generalizado para o espaco tridimensional e a Figura 29 apresenta um

exemplo 3D.
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Figura 28 — Exemplo do funcionamento do algoritmo «a-shapes em duas dimensdes.

Fonte: Fischer (2000).

Figura 29 — A esfera de esculpimento é mostrada a direita de cada forma. Além de um conglomerado denso de
pontos, o conjunto é basicamente oco. A Figura 29a demonstra o resultado formado com o valor de
a se aproximando do infinito (¢ — o0) obtendo-se desta maneira o envoltério convexo. Conforme o
valor de o diminui, percebe-se na sequéncia de figuras 29b, 29c e 29d uma aproximag¢@o melhor da
superficie ao conjunto de pontos. Jd na sequéncia de figuras 29e e 29f, percebe-se que conforme o

valor de o se aproxima de zero (o = 0), o resultado formado € o conjunto original de pontos.
o — | .

G (e) ()

Fonte: Adaptado de Edelsbrunner e Miicke (1994).
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Caso um valor de « seja muito pequeno, todo o sorvete do volume estabelecido sera
removido, exceto os proprios pontos de chocolate S. Assim, € possivel notar que a forma alfa
de S se degenera para o conjunto de pontos S para « — 0. Por outro lado, um valor imenso
de a impedird de mover a esfera entre dois pontos, ja que é muito grande. Portanto, nunca sera
retirado sorvete no interior do envoltdrio convexo de S e, portanto, a forma gerada com o« — o0
€ o proprio envoltdrio convexo de S (FISCHER, 2000).

Segundo Edelsbrunner e Miicke (1994) as formas alfa sdo uma generalizacio do envol-
tério convexo de um conjunto de pontos. Seja S um conjunto finito em R3 e o um nimero real
no intervalo 0 < o < oo. A forma « de S é um politopo' que ndo é necessariamente convexo
nem necessariamente conectado. Para a = oo, a forma alfa € idéntica ao envoltério convexo de
S. No entanto, a medida que « diminui, a forma alfa se contrai, desenvolvendo gradualmente
as cavidades. Essas cavidades podem se unir para formar tineis e até buracos podem aparecer
(vide Figura 30).

Figura 30 — a-shapes de um conjunto de pontos com (a) « = 0 (representa os proprios pontos do conjunto); (b)
a = 0.19; (¢c) a = 0.25 (valor de o adequado para este caso); (d) a = 0.75; (e) a = oo (representa o
envoltdrio convexo).

(a) (b) (c) (d)

Fonte: Adaptado de Teichmann e Capps (1998).

Como a forma reconstruida €, em geral, determinada pelo valor de « (raio da esfera),
o melhor valor de e nos algoritmos de reconstrucao da forma alfa é geralmente selecionado por
tentativa e erro e com base na forma final do objeto reconstruido. Neste trabalho € definido um

valor adequado de « para cada pulmao.

Para uma definicao formal do a-shapes, Edelsbrunner e Miicke (1994) assumem que
um conjunto de pontos S estdo em posicdo geral, que neste contexto significa que nao hi 4
pontos de S em um plano comum € ndo ha 5 pontos de S em uma esfera comum. Além disso,
assume-se que, para qualquer « fixo, a menor esfera através de quaisquer 2, 3 ou 4 pontos de S
tem um raio diferente de «. Isso simplifica as discussdes e pode ser justificado por uma técnica
de programagdo conhecida como SoS (Simulation of Simplicity) proposta por Edelsbrunner e
Miicke (1990), a qual simula uma perturbacdo infinitesimal dos pontos no nivel de predicados

geométricos.
1

Na geometria elementar, um politopo € um objeto geométrico com lados "planos". Um politopo no contexto
deste trabalho € o espaco subjacente de um complexo simplicial
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Edelsbrunner e Miicke (1994) define formalmente o método a-shapes conforme a De-

finicdo 2.2:

Definicdo 2.2. Para 0 < o < oo, uma a-ball é uma bola aberta com raio o. Além disso,
uma 0-ball é um ponto e um co-ball é um espaco aberto. Uma a-ball b é considerada vazia se
bN S = 0. Qualquer subconjunto T'C S de tamanho |T| = k + 1, com 0 < k < 3, define um
k-simplexo o que é o envoltdrio convexo de T também denotado por conv(T'). A suposicdo de
que o conjunto de pontos estejam em posicdo geral assegura que todos os k-simplexos sejam
propriamente k-dimensionais. Para 0 < k < 2, um k-simplexo or é dito estar a-exposto se
houver uma «-ball vazia b com T" = 0b N S, onde Ob é a esfera ou o plano que limita b.
Assim, um « fixo define Iy, , de k-simplices como a-expostos para 0 < k < 2. A a-shape de
S, denotada por S,, é o politopo cujo limite consiste nos triangulos em F, ,, bordas em F} , e

vértices I o. Os k-simplices em F}, , também sdo chamados de k-faces de S,,.

Para uma melhor compreensao, € necessario voltar ao cendrio do sorvete discutido
anteriormente onde € possivel notar que uma face estd no limite da forma alfa (a ser esculpida)
se a esfera (no caso, a colher de sorvete) bater contra um ou mais pontos de S. Isso significa
simplesmente que o simplexo abrangido por esses pontos € a-exposto. Isso leva a defini¢ao do

"limite"da forma alfa.

Conforme Fischer (2000), o limite 0.5, da forma alfa do conjunto de pontos S con-
siste em todos os k-simplexos de S para 0 < k < d que s@o a-expostos. Pode-se dizer que a
forma S, de um conjunto de pontos S é o politopo com 95, como limite (este politopo ndo é

necessariamente convexo e pode até conter buracos).

Ainda de acordo com Fischer (2000), no algoritmo do método a-shapes, em vez de
calcular diretamente o 05,(5), o algoritmo primeiro calcula uma estrutura chamada um «-
complexo, que € usado para calcular a forma alfa e ajuda a mostrar que de fato existe um
politipo que tem 05, como seu limite. O fato de o algoritmo destacar os simplexos de 7'D(.5)

reflete-se na defini¢do de um complexo como um subconjunto de 7'D(.S).

De acordo com Edelsbrunner e Miicke (1994), o conceito de a-complexo pode ser de

acordo com a Defini¢do 2.3:

Definicao 2.3. Desde que todas as faces de S, sdo simplexos obtidos através da TD, um com-
plexo simplicial (tridimensional) é uma colecdo C de k-simplexos fechados, para 0 < k < 3,

que satisfaz as duas propriedades seguintes:

1. Se or € C entdo o € C para cada T' C T. Em outras palavras, com todo o simplexo

or, C contém todas as faces de or também;

2. Se or,o1 € C, entdo ou o Nop = ) ou or N o = orqr = conv(T NT'). Em outras

palavras, a intersec¢do de quaisquer dois simplexos de C é vazia ou uma face de ambos.
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A Figura 31 demonstra um exemplo de aplicacdao de um a-complexo.

Figura 31 — (a) Limite da forma alfa (a-shape); (b) Triangulagdo de Delaunay; (c) c-complexo.

(a) (b) (©)

Fonte: Adaptado de Fischer (2000).

Para o algoritmo «-shapes funcionar, € preciso trés fatores. Primeiro, obter a TD de
um determinado conjunto de pontos. Em seguida, € efetuado um teste para verificar se op-ball
estd vazia ou ndo. Isso também pose ser feito, por exemplo, verificando se p estd na bola para
cada p € S/T. Finalmente, precisa-se de uma maneira de verificar se um simplexo o7 em C,
estd no limite. Para isso, supde-se que o algoritmo de TD retorne (além da triangulacdo) para

cada simplexo se este estd ou ndo no limite do convex-hull.

Nos trabalhos de Edelsbrunner e Miicke (1994) e Fischer (2000) € possivel obter mais

detalhes sobre as definicdes matemdticas do método a-shapes.

Como ja mencionado, uma visdo intuitiva de a-shape para complexo simplicial foi
obtida ao imaginar uma esfera com raio « cujo objetivo é remover todo espago que consegue
atravessar. a-shape é adequado para pontos bem distribuidos, mas, frequentemente, € problema-
tico para reconstrucdo de superficies porque o usudrio deve definir o parametro « que € utilizado
para todo o conjunto. E mais interessante utilizar diversos valores de « para regides especificas

do dominio.

Certas descontinuidades de superficie e arranjos de superficie ndo sdao adequadamente
detectados por formas alfa; para estes, ndo existe nenhum valor de alfa que inclua todos os
tridngulos desejados e exclua todos os tridngulos indesejaveis. A Figura 32 ilustra algumas

dessas situacdes as quais oS itens a seguir as comentam:

e Intersticio: E possivel observar uma quebra na superficie. Em uma forma alfa padrio
nao hd como diferenciar os pontos de superficie e os pontos que marcam a borda do

intersticio;

e Articulacdo: Nota-se também uma descontinuidade onde hd uma curva acentuada ou
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articulacdo. As formas alfa geralmente ddo uma aparéncia de webbed-foot nessas articu-

lagdes, pois conectam as superficies adjacentes de maneira inadequada;

e Vizinhanca: A figura também ilustra dois objetos separados cujas superficies estao proxi-
mas umas das outras. Novamente, uma forma alfa inclui tridngulos que conectam pontos

nos dois objetos.

Figura 32 — Limitacdes do método a-shapes.

Fonte: Teichmann e Capps (1998).

Dependendo do complexo simplicial dado, existe um nimero finito de a-shapes, ou
seja, o algoritmo a-shapes é adequado para pontos bem distribuidos, isso se deve ao fato da
necessidade do usudrio definir manualmente o parametro « que € utilizado para todo o conjunto.
Uma alternativa para isso € utilizar varios valores de « para regides especificas do dominio ou,
caso houver mais de um volume para reconstruir a superficie, € necessdrio definir, para cada
uma, um valor de « diferente que atenda as necessidades gerando uma superficie adequada
(vide Figura 33).

Figura 33 — Ocasido onde o pardmetro « € definido separadamente para cada volume, definindo assim, uma forma
alfa que melhor se adapte a forma a ser reconstruida.

Fonte: Teichmann e Capps (1998).
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Para que bons resultados sejam obtidos, € necessdrio que a andlise do problema seja
feita com uma malha adequada e o método a-shapes mostrou-se eficaz para a reconstrucao da
superficie pulmonar do presente trabalho, em que para cada pulmao € definido um valor de «

fazendo com que a superficie se adapte melhor a nuvem de pontos.

2.11 CONCLUSAO DO CAPITULO

Os tdpicos essenciais acerca de técnicas de obtencio de imagens médicas, com énfase
em RM, a utilizagdo destas para extracdo de padrdes respiratorios e o uso destes para realizagdo
do registro temporal de imagens nos planos coronal-sagital, bem como os conceitos € métodos

de reconstru¢do de superficies e nuvem de pontos foram abordados neste capitulo.

Estes topicos fundamentam o estudo de métodos para reconstrucao da superficie pul-
monar quadridimensional, as caracteristicas das nuvens de pontos e as dificuldades que elas

induzem nos algoritmos de reconstrucao.

Ressalta-se a importancia da interpolacdo de dados na nuvem de pontos para que se
obtenha uma densidade de amostragem adequada para realizar a reconstrucdo da superficie.
Para isso, sdo propostos dois algoritmos de interpolacdo de dados na nuvem de pontos, um
através de curvas B-splines (Secao 4.3.1) e outro utilizando uma técnica espaco temporal (Secdo
4.3.2).



3 TRABALHOS RELACIONADOS

De acordo com Werner et al. (2009), a reconstru¢do e a simulacdo do movimento
respiratorio estdo se tornando tépicos cada vez mais importantes para estudos em medicina. O
presente trabalho, utiliza sequéncias de imagens de RM nos planos sagital e coronal e, através
destas, s@o obtidas as silhuetas pulmonares que sdo utilizadas para adquirir nuvens de pontos
que representem os pulmdes em diversos instantes respiratérios, a fim de reconstruir a superficie
pulmonar 4D. Porém, imagens médicas podem ser obtidas utilizando diferentes técnicas de
imageamento, como raios-X, tomografia computadorizada, tomografia de impedancia elétrica e

ultrassom.

Atualmente sdo encontrados poucos trabalhos focados na reconstruciao da superficie
pulmonar utilizando sequéncias de imagens sagitais e coronais obtidas por RM. Na sequéncia,
primeiramente ¢ detalhado o trabalho utilizado nesta dissertacdo para obtencdo das silhuetas
pulmonares em sequéncias temporais de imagens de RM, em seguida serdo apresentados traba-
lhos que realizam a reconstru¢do 3D/4D de estruturas pulmonares que utilizam dados obtidos
através de imagens de TC, seguido por trabalhos de raios-X e por dltimo, trabalhos que utili-
zam imagens de RM. Todos os métodos tem como objetivo realizar a reconstru¢do da superficie

pulmonar e a andlise do movimento respiratorio.

3.1 OBTENCAO DAS SILHUETAS PULMONARES ATRAVES DE MODELOS ATIVOS
DE FORMA

Madalosso (2016), construiu uma solu¢do baseada em ASM para segmentac¢do do pul-
mao em sequéncias de imagens de RM de modo totalmente automaético, sem necessidade de
ajustes de parametros, indiferente do paciente ou da sequéncia de imagens utilizada. O método

proposto pela autora pode ser dividido em duas etapas:

e Geracgdo da base de treinamento;

e Segmentacdo automadtica do pulmao em imagens utilizando ASM.

3.1.1 Geracao da Base de Treinamento e Segmentacao Semiautomatica dos Pulmoes

As etapas para o método de Madalosso (2016) para geracdo da base de treinamento
e segmentacdo semiautomadtica para o conjunto de treinamento sdo mostradas na Figura 34 e

descritas na sequéncia.
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Figura 34 — Diagrama das etapas que constituem a geracio da base de treinamento e segmenta¢do dos pulmdes de

forma semiautomatica.

Separagao dos
grupos de
treinamento

x

Segmentagao da Segmentagio do

magemde ——» Cooe0de __ rastante da
referéncia ! sequéncia
~ Etapas manuais l
Selegdo dos Extragdo do
pontos de <«—— contorno da
contorno regiao

Fonte: Madalosso (2016, p. 66)

Como as fatias dos pulmdes podem diferir bastante umas das outras de acordo com sua

posic¢do, estas sao divididas em 6 grupos, para os planos sagital, conforme Figura 35 e coronal,

conforme Figura 36. Os grupos sdo divididos da seguinte maneira:

1.

2.

Grupo 1: fatias do inicio dos pulmdes, onde ainda € possivel visualizar partes das costelas;

Grupo 2: fatias dos pulmdes "limpos", antes do inicio dos vasos sanguineos;

. Grupo 3: fatias dos pulmodes com estruturas internas (aproximando-se do coracio);

. Grupo 4: fatias do meio do coragdo (coronal) / inicio do coracdo (sagital);

Grupo 5: fatias do fim do coragdo (coronal) / centro do coracdo (sagital);

. Grupo 6: fatias do fim dos pulmdes (se aproximando da coluna vertebral) (coronal) /

extremidade do coracdo (sagital).
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Figura 35 — Exemplos de tipos de fatias sagitais pertencentes a cada um dos 6 grupos.

(b) Grupo 2

(d) Grupo 4 (e) Grupo 5

Fonte: Madalosso (2016, p. 67).

Figura 36 — Exemplos de tipos de fatias coronais pertencentes a cada um dos 6 grupos.

(d) Grupo 4 (e) Grupo 5

Fonte: Madalosso (2016, p. 68).

Para cada sequéncia no conjunto de treinamento, uma imagem € segmentada manual-

mente (vide Figura 37a e Figura 38a), para ser usada como um marcador (vide Figura 37b e
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Figura 38b) que serd utilizado para segmentar o restante da sequéncia. Para definir este marca-
dor, € selecionada uma imagem onde os pulmdes estiverem mais inflados, de modo que todas
as outras formas dos pulmdes pudessem estar contidas na drea do marcador gerado por esta
imagem. Cada sequéncia foi segmentada utilizando o método de Crescimento de Regides e seu
marcador. Para imagens sagitais foi escolhida uma semente fixa no interior dos pulmdes, seleci-
onada manualmente. Para imagens coronais foram selecionadas duas sementes fixas, uma para

cada pulmao, também de forma manual.

A regido obtida passou por uma suavizagdo através de um filtro Gaussiano, para eli-
minar protuberancias da segmentacdo, exemplos sao mostrados nas Figura 37c e Figura 38c.
Em seguida, o contorno externo da regido foi extraido. As Figura 37d e Figura 38d mostram os

contornos resultantes.

Figura 37 — Exemplo de crescimento de regides com forma de referéncia para sequéncia coronal. (a) Imagem sagi-
tal segmentada manualmente. (b) Marcador. (c) Regido resultante suavizada (para suavizar o contorno
resultante). (d) Contorno obtido através da regido segmentada.

() (b) ()

Fonte: Madalosso (2016, p. 70).

(d)

Figura 38 — Exemplo de crescimento de regides com forma de referéncia para sequéncia coronal. (a) Imagem coro-
nal segmentada manualmente. (b) Marcador. (c) Regido resultante suavizada (para suavizar o contorno
resultante). (d) Contorno obtido através da regido segmentada.

(b) () (d)
Fonte: Madalosso (2016, p. 71).

Como o ASM requer um conjunto de pontos mais representativo do contorno, a au-
tora desenvolve um algoritmo para selecionar estes pontos de forma automatica, em que, tanto
para imagens coronais, quanto para imagens sagitais, sdo selecionados sessenta pontos para

representar o contorno de cada pulmao.
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3.1.2 Segmentaciao Automatica do Pulmao Utilizando Modelos Ativos de Forma

Madalosso (2016) desenvolveu um método para segmentar automaticamente o pulmao.

As etapas deste método podem ser vistas na Figura 39.

Figura 39 — Diagrama das etapas que constituem a fase de segmentacio automadtica dos pulmdes.

Se_legéo do ] L-::caliza-;uﬁo dos
treinamento pulmoes

l

Posicionamento da
<+— forma média sobre a
localizagao do pulmao

Treinamento

Aplicagio do
ASM

Fonte: Madalosso (2016, p. 75).

Como o numero de pacientes disponivel na base de dados utilizada pela autora era
pequeno, os treinamentos foram feitos utilizando a abordagem leave-one-out, que consiste em
realizar o treinamento para cada paciente utilizando imagens dos demais. Assim, para cada
paciente foram realizados 6 treinamentos diferentes (um para cada grupo de imagens), quando
possivel, pois nem todos os pacientes possuem determinados tipos de fatias, ndo necessitando
deste tipo de treinamento neste caso. Pelo mesmo motivo, nem sempre foi possivel utilizar 5

pacientes para todos os treinamentos.

Como os pulmdes encontravam-se sempre com a mesma orientagdo € na mesma pro-
por¢do, ndo foi necessario fazer operacdes de rotacdo e escala sobre as imagens para obter a
forma média, sendo feito apenas o alinhamento (transla¢do) de todas as formas, desde que os
pulmdes as vezes parecam estar mais a esquerda, direita, acima ou abaixo da imagem. Assim,

todas as formas foram centralizadas, de acordo com o centro de massa.

Para selecionar o treinamento correto para cada grupo de imagens, € preciso selecionar
qual dos 6 treinamentos € mais adequando para segmentar uma sequéncia de imagens. Para isto
o descritor HOG, proposto por Dalal e Triggs (2005), foi aplicado sobre um conjunto de 30
imagens representando os 6 grupos (5 imagens de cada grupo). Os vetores de caracteristicas
deste conjunto sao utilizados para treinar uma SVM multiclasses, que é uma técnica proposta
por Cortes e Vapnik (1995), sendo utilizada a abordagem um-contra-um. A primeira imagem
da sequéncia a ser segmentada é entdo selecionada, extraindo suas caracteristicas e fazendo
sua classificacdo, verificando com qual dos grupos ela mais se assemelha, definindo qual dos 6

treinamentos sera utilizado.

Na maioria das sequéncias de imagens da base utilizada, os pulmdes se encontram

proximos ao centro da imagem, porém existem casos em que este estd mais localizado a direita
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ou esquerda da imagem, ou mesmo, mais acima ou mais abaixo. Assim, para encaixar a forma
média no lugar mais préximo possivel, evitando que o algoritmo de segmentacao tenha que fazer
movimentos muito largos, aumentando as chances de encontrar estruturas erradas, o descritor

HOG também foi utilizado para encontrar a localizacao aproximada dos pulmdes.

A etapa de localizacdo dos pulmdes foi feita para a primeira imagem de cada sequéncia
apenas, pois dentro de uma mesma sequéncia os pulmdes nio tem sua posicao alterada, o que
muda € apenas seu tamanho, conforme o instante da respiracdo em que a imagem foi obtida.
Assim, para cada imagem da sequéncia a ser segmentada, é possivel utilizar a posi¢do encon-
trada na primeira imagem e posicionar a forma média sobre esta posicdo. Apds a defini¢do da

posicdo de partida para a forma média, € iniciada a segmentacao utilizando ASM.

E possivel obter maiores informacdes sobre o método utilizado para a obtengdo das

silhuetas pulmonares no trabalho de Madalosso (2016).

3.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Tratando-se de imagens de TC, s@o apresentados os trabalhos de Garrity et al. (2003),
Xu et al. (2006), Werner et al. (2009), Ladjal et al. (2015), Fuerst et al. (2015) e Mukundan
(2016).

O modelo 4D NCAT (NURBS-based cardiac-torso) baseado em superficies NURBS
(Non-Uniform Rational Basis Splines) foi desenvolvido para fornecer um modelo realista e
flexivel da anatomia e fisiologia humana com base nos dados dos movimentos cardiacos e res-
piratorios por meio de dados obtidos através do imageamento por TC e RM respectivamente.
No modelo original, cada pulmao era definido como uma tnica superficie e Garrity et al. (2003)
desenvolveram um método capaz de criar entidades separadas dos trés lobos do pulmao direito
e os dois lobos do pulmao esquerdo e além disso, desenvolveram um método para incluir no
modelo NCAT, a drvore das vias aéreas nos pulmdes e o movimento respiratério. Para mo-
delar a superficie pulmonar foram utilizados dados obtidos através de imagens de TC de um
paciente saudavel, onde as estruturas para os lobos pulmonares e a drvore inicial da via aérea
sdo segmentadas manualmente usando o programa SURFdrive (MOODY; LOZANOFF, 1997).
Os contornos definidos no processo de segmentagdo para cada estrutura foram utilizados como
entrada para modelagem de superficies NURBS cubicas no software Rhinoceros (MCNEIL,
2018) para cada lobo pulmonar e para cada ramo da arvore de vias aéreas. Em relacdo as vias
aéreas, através da segmentacdo das imagens de TC € possivel obter um modelo realista de sua
arvore, mas devido a restri¢cdes de resolu¢do das imagens, apenas quatro a cinco geragdes po-
dem ser obtidas dela. Para gerar o restante da arvore sdo utilizadas técnicas matematicas através
de uma modificacao do algoritmo proposto por Kitaoka et al. (1999), que permitem determinar

o comprimento, o didmetro e o angulo para os ramos sucessivos da drvore.

Xu et al. (2006) propde um método de reconstrucao pulmonar 4D através de um con-
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junto de imagens de TC da seguinte maneira: primeiro, um volume de referéncia é obtido com
a respiracao presa. Em seguida, um conjunto de imagens bidimensionais (2D) continuas é ob-
tido enquanto o paciente estd respirando livremente. A série de imagens abrange pelo menos
um ciclo de respiragdo completo. Usando registro deformdvel, cada imagem ¢é registrada no
volume de referéncia e depois de todas elas serem registradas, calcula-se o deslocamento mé-
dio dos pixels de pulmdo de cada fatia, produzindo um vetor 3D que representa 0 movimento
grosseiro da fatia em relacdo ao volume de referéncia. Para uma série de imagens tomadas
enquanto o paciente estd respirando livremente, pode-se obter uma sequéncia de vetores de mo-
vimento grosseiros que possui informacodes da fase do movimento respiratorio e, portanto, pode
ser usado para sincronizar a série de imagens com o ciclo respiratério. Depois de todas as séries
de imagens serem sincronizadas, o pulmao 4D ja pode ser reconstruido ordenando as imagens
de acordo com as fases respiratdrias. No entanto, como as imagens provém de diferentes ciclos
respiratorios, o0 movimento respiratorio pode nao ser completamente reprodutivel. Para isso, é
necessdrio interpolar os campos de deslocamento utilizando B-spline (UNSER, 1999) ou inter-
polacgdo linear. O modelo do pulmdo 4D € reconstruido por uma transformag¢do deformdvel do

volume de referéncia para todo o ciclo respiratorio.

De acordo com Mukundan (2016) imagens de TC de alta resolucdo dos pulmdes con-
tém uma enorme quantidade de informacdes geométricas que podem ser extraidas para construir
uma superficie com um alto nivel de detalhe. Para isso, o autor propde um novo algoritmo para
segmentacdo automadtica dos pulmdes nas imagens de TC e uma reconstrucio baseada em si-
lhuetas pulmonares. A etapa de segmentacdo € feita de maneira totalmente automaética e segue
os seguintes passos: (1) Identificacdo da regido de interesse, (2) Limiarizacdo, (3) Aplicacdo de
operacdes morfoldgicas de erosdo e subtracio e (4) Defini¢cdo do contorno. Esta etapa de seg-
mentacao € de extrema importancia, pois as silhuetas serdo a entrada para o préximo estagio,
onde a malha triangular tridimensional é construida em duas etapas. Na primeira parte, a cor-
respondéncia de pontos € estabelecida entre pontos de duas silhuetas consecutivas. Na segunda
parte, € realizado o processo de geragdo de uma malha triangular. A malha de superficie tridi-
mensional construida € renderizada usando o pipeline OpenGL-4 produzindo uma superficie de

alta resolucao.

Werner et al. (2009), Ladjal et al. (2015) e Fuerst et al. (2015) apresentam aborda-
gens para andlise do movimento respiratério pulmonar através de um modelo biomecanico que
simula um ciclo completo do movimento respiratério com base em métodos de elementos fini-
tos (FEM - Finite Element Method). Os autores adotam que o tecido pulmonar seja isotropico,

homogéneo e linearmente eldstico para facilitar o processo de modelagem.

Na primeira parte do estudo realizado por Werner et al. (2009), os pulmdes sdo proje-
tados utilizando uma ferramenta de design (CAD), onde as dimensdes pulmonares sao baseadas
nas especificacdes fornecidas por Staniszewska (2009). J4 em uma segunda parte do estudo, as

descrigdes da geometria sdo extraidas através de imagens de TC. Neste caso, os pulmdes sdao
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segmentados utilizando técnicas de crescimento de volume e operadores morfolégicos. Com
base nos dados segmentados, os modelos de superficie 3D dos pulmdes sdo gerados pelo algo-
ritmo marching cubes (LORENSEN; CLINE, 1987).

Ladjal et al. (2015) realizam a reconstrugao tridimensional do sistema respiratdrio apos
a segmentacdo automdtica baseada em operagdes morfoldgicas em imagens de TC. Apds a seg-
mentacao, uma malha de superficie triangular 3D € criada usando o algoritmo marching cubes
(LORENSEN; CLINE, 1987). Os autores também realizam uma simplificagdo de geometria
da malha reconstruida, desempenhando um papel importante na obtencdo de um modelo de
elementos finitos adequado. As simplificacdes geralmente envolvem a eliminacdo de detalhes
menos importantes que aumentam desnecessariamente a complexidade da malha. Devido ao
nimero excessivo de nds da superficie e a grande quantidade de elementos de ma qualidade,
que sdo caracteristicas comuns em modelos baseados em malha, foi desenvolvida uma aborda-
gem baseada em CAD, onde as malhas sdo reconstruidas como um sélido através do software
SolidWorks, usando um procedimento semi-automatico de cria¢do de superficie NURBS. A de-
formacao dos musculos relacionados aos movimentos respiratérios € dada pelo deslocamento
dos nés da superficie de acordo com a a¢do das forcas externas e internas (pressao). Para medir a
precisdo da simulacdo biomecanica, uma comparacgao foi calculada entre os marcos anatdmicos
do sistema respiratorio no final da inspira¢do e o final da expiracdo obtidos a partir de imagens
de tomografia computadorizada com os resultados de simulagdo. Os resultados mostram que o
modelo reconstruido do sistema respiratério para um paciente estd em boa concordincia com

os dados experimentais.

Fuerst et al. (2015) apresentam uma abordagem para prever o movimento dos pulmoes
e dos orgaos circundantes durante a respiragdo. O trabalho consiste em um modelo computa-
cional do sistema respiratorio, que compreende um modelo anatdmico extraido de imagens de
TC e um modelo biomecanico da fisiologia respiratdria que inclui as interacdes entre os 6rgaos.
De acordo com os autores, o trabalho consiste primeiramente em realizar a segmentacdo das
imagens através de uma técnica criada por Kohlberger et al. (2011) baseada em aprendizado de
mdaquina com uma otimizagdo de level-set. Apds isso, € calculado um modelo computacional
que abrange o sistema respiratdrio a partir de uma imagem na expiragdo final, onde as malhas
volumétricas sdo geradas através da triangulacdo de Delaunay 3D. Apds isso, um modelo bio-
mecanico é empregado para simular a deformacdo pulmonar durante a respiragdo com base na
pressao tordcica e diafragmatica. Para resolver a dindmica do movimento respiratdrio € utilizado
o método de elementos finitos, que incorpora 0s parametros mecanicos, as forgas respiratorias e
um modelo de colisdo especializado. Os autores definem que o estresse interno e a deformagao
dos pulmdes, diafragma e térax sdao iguais a soma das forcas de interacdo e da forca de pressdao

aplicada.
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3.3 RAIOS-X

Tratando-se de imagens de radiografia, Koehler e Wischgoll (2011) descrevem uma
metodologia para a reconstru¢do de um modelo 3D das costelas e pulmOes com base em um
conjunto de imagens de raios-X. A etapa inicial desta metodologia € realizar a segmentacdo das
bordas das costelas baseada na abordagem de Plourde, Cheriet e Dansereau (2006) para entao
remové-las das imagens originais de raios-X reduzindo as intensidades dos pixels que corres-
pondem as costelas na imagem. Apds isso, € efetuada a segmentacdo dos pulmdes, identificado
os pixels proximos ao centro destes, separando seus limites de quaisquer outras manchas es-
curas da imagem. Para isso, inicialmente, a imagem € binarizada. Em seguida, as intensidades
dos pixels da imagem sdo examinadas ao longo de cada linha de varredura. Os pixels brancos
mais proximos do centro sao assumidos como sendo na medula espinhal e os pixels pretos a es-
querda e a direita dessa drea branca sdo considerados como pertencente aos pulmdes. Com base
nessa segmentacao, é gerada uma linha de contorno para definir os limites pulmonares, usando
a deteccdo de borda Canny (CANNY, 1986). A tltima etapa do processo de reconstrugdo € re-
alizada através da reconstrucio da caixa tordcica com base no trabalho de Koehler, Wischgoll
e Golshani (2010), que utiliza triangulagcdo de Delaunay 3D, e para realizagdo da reconstrugao
dos pulmdes sdo utilizados tanto os dados de reconstru¢cdo da caixa tordcica quanto os dados
de segmentacao do pulmao. Essencialmente, cria-se uma malha que engloba o interior da caixa
tordcica reconstruida e, em seguida, cria-se outra malha que corresponde aos pulmdes, reali-
zando a extrusdo dos mesmos. O resultado sdo duas estruturas semelhantes a um "tubo"que se
assemelham a forma dos pulmdes vistos de frente, mas sao planas ao longo dos lados. A ultima

etapa da reconstrucdo dos pulmdes € realizar a intersec¢do booleana das duas malhas.

3.4 RESSONANCIA MAGNETICA

Dentre os trabalhos voltados para a reconstrucdo da superficie pulmonar que focam
especificamente em sequéncias de imagens de RM voltadas para reconstru¢io, destacam-se
Cluzel et al. (2000), Tsuzuki et al. (2009), Masuda e Haneishi (2010), Stevo et al. (2012), Abe
et al. (2014), Yang et al. (2014) e Tong et al. (2017).

Cluzel et al. (2000) descrevem um método para a reconstru¢io 3D simultianea da caixa
tordcica e do diafragma utilizando imagens de RM nos planos coronal e sagital. Além dessas
imagens o paciente também realiza uma espirometria, que utiliza a técnica de diluicao do hé-
lio, para obter as medidas do volume pulmonar. As sequéncias de imagens foram utilizadas para
medir a drea diafragmatica e verificar a relagdo dela com o volume pulmonar. Os pontos que cor-
respondiam aos limites do diafragma foram determinados no momento da digitalizacdo. Cada
conjunto de imagens permitiu que um conjunto de pontos 3D fosse estabelecido e a partir disso,
foi possivel realizar as reconstru¢des 3D que foram baseadas no algoritmo de triangulagdo de
Delaunay (DELAUNAY, 1934).
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Tsuzuki et al. (2009) apresentam um método para a reconstrucio 4D da superficie pul-
monar a partir de imagens sequenciais de RM nao sincronizadas, criando um modelo sélido
animado do pulmao utilizando boundary representation (B-Rep). A animacao 3D representa o
movimento do pulmao associado a uma sequéncia selecionada de imagens de RM. O método
proposto pode ser dividido em duas partes. Primeiramente, as silhuetas do pulmao movendo-se
no tempo sdo extraidas pela detec¢ao da presenca de um padrao respiratorio em imagens 2DST.
Para isso, € realizado o registro temporal de silhuetas vetoriais, coronais e sagitais do pulmao,
extraidas de imagens de RM pelo método proposto por Asakura et al. (2005). Esta abordagem
permite determinar a silhueta do pulmdo para cada frame. Através do algoritmo proposto €
possivel reconstruir um pulmao 3D a partir de uma silhueta coronal ou sagital selecionada em
qualquer instante de tempo. Este algoritmo pode ser dividido em trés etapas: composicao silhu-
eta, criacdo de malha e criacdo de canto. Varios modelos wire-frame podem ser criados a partir
da composicao de silhuetas planares coronal e sagital representando se¢des perpendiculares.
Finalmente, um modelo sélido B-Rep pode ser criado usando um algoritmo de malha, onde é

possivel reconhecer vdrias caracteristicas reais dos pulmdes direito e esquerdo.

Masuda e Haneishi (2010) propdem um método para criagdo de um modelo 4D do
movimento respiratorio a partir de imagens sequenciais temporais de RM nos planos coronal
e sagital. No método proposto, em primeiro lugar, imagens de RM no plano coronal sdo uti-
lizadas visando cobrir amplamente a regido do pulmao e a partir disso, as imagens de RM no
plano sagital sdo definidas através da realizacdo do registro temporal. Para isso, € necessdrio a
andlise dos padrdes respiratdrios, que sdo extraidos das imagens espaco-temporais. A recons-
trucdo do movimento respiratorio € realizado através de uma técnica de renderizacdo de volume
implementada pelo software OsiriX, desenvolvido por Rosset, Spadola e Ratib (2004). Neste
mesmo trabalho, os autores ainda propdem um método para construir um mapeamento do fun-
cionamento do diafragma, onde € possivel visualizar a velocidade e o deslocamento do mesmo.
Esse mapeamento € feito através da andlise do deslocamento do padrio respiratério e segundo
os autores, através dele € possivel visualizar o movimento respiratorio anormal dos pacientes. O
processo consiste em trés etapas: (1) Varios pontos sdo selecionados manualmente no diafragma
e 0s outros pontos sdo estimados suavemente por uma interpolacdo spline. O diafragma logo
abaixo do coragdo € excluido porque essa regido € fortemente afetada pelo batimento cardiaco
e, portanto, ndo reflete exatamente o movimento respiratdrio. (2) As imagens 2DST sdo geradas
para cada posicao diafragmatica e finalmente (3) o movimento do diafragma é rastreado através
das imagens 2DST utilizando uma técnica de correlacao cruzada normalizada.

Stevo et al. (2012) propdem uma abordagem para a reconstrucao de superficie pulmo-
nar, utilizando padrdes respiratérios determinados em sequéncias temporais de imagens obtidas
através de RM. Foi proposto um algoritmo de registro temporal ciclico, que utiliza os conceitos
de imagens 2D espago temporais e se baseia na andlise dos segmentos que se cruzam entre varias

sequéncias coronais e sagitais, uma vez que sdo ortogonais entre si. Para realizar a reconstru-
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cdo tridimensional da superficie do pulmao, inicialmente sdo extraidos os padrdes respiratorios
diafragmatico e outros padroes de movimento associados aos limites do pulmao. Depois disso,
todos os padrdes respiratorios diafragmaticos sdo extraidos de todas as sequéncias de imagens
temporais, o registro temporal ciclico ocorre agrupando quatro sequéncias de imagens tempo-
rais de cada vez, duas imagens coronais e duas imagens sagitais. O registro temporal determina
o instante do tempo em uma sequéncia de imagens temporais onde o nivel diafragmatico e a
fase respiratdria sao os mesmos, confirmando que os limites pulmonares estdo corretamente
registrados e, apds isso, 0s pontos associados sdo mapeados para o espaco 3D. Para obter um

modelo de superficie do pulmao 3D, o algoritmo proposto por Fang e Boas (2009) € utilizado.

Abe et al. (2014) propdem um método para a reconstru¢do da superficie diafragmatica
utilizando sequéncias temporais de imagens de RM no plano sagital e coronal. Este método
leva em consideracdo que o diafragma € o principal componente para entender o0 mecanismo
respiratorio e a andlise do seu movimento ja pode ser suficiente para diagnosticar possiveis
doencas respiratérias. Devido ao grande volume de imagens 2D espago temporais que devem
ser processadas, € utilizada a transformada de Hough modificada proposta por Matsushita et al.
(2004) e combinada com mdscaras baseadas em operadores morfoldgicos sobre o contorno pul-
monar para determinar os padrdes respiratorios. O algoritmo de reconstru¢do proposto contém
trés passos. No primeiro passo, € realizado o registro temporal multiplo para todas as intersec-
coes de imagens coronais e sagitais. O registro temporal multiplo é uma extensdo do registro
temporal ciclico proposto por Stevo et al. (2012) que considera todas as possibilidades de cru-
zamento entre sequéncias de imagens coronais e sagitais ao invés de fazer um encadeamento
de registros temporais, como no registro ciclico. Para isso, inicialmente, uma imagem coronal
¢ definida como principal e todas as sequéncias temporais sagitais sao definidas, entdo, todas
as sequéncias coronais sio registradas considerando os registros determinados anteriormente.
No segundo passo, € feita uma validacdo para eliminar inconsisténcias e no terceiro e dltimo
passo, com todos os niveis diafragméticos determinados, é possivel reconstruir a superficie di-
afragmadtica utilizando a triangulacdo de Delaunay (DELAUNAY, 1934). Caso hajam niveis

diafragmadticos inconsistentes, o mesmo € determinado por interpolagdo.

Yang et al. (2014) utiliza segmentacdo baseada em registro para segmentar volumes
coronais, construindo um modelo 4D dos pulmdes a partir destes volumes. Inicialmente um
volume de referéncia € selecionado, correspondendo ao volume de posicao média em relagio a
todos os volumes. O volume de referéncia € segmentado de maneira semiautomadtica, utilizando
a ferramenta ITK-SNAP (YUSHKEVICH et al., 2006), baseada em algoritmos de contornos
ativos. As segmentacoes resultantes sdo conferidas e ajustadas por um especialista, quando ne-
cessario. Em seguida, os demais volumes sao agrupados de acordo com sua similaridade, consi-
derando a posi¢do do diafragma. Dentro de cada grupo, um volume de referéncia € selecionado.
Assim, o volume de referéncia inicial é registrado com o volume de referéncia de cada grupo e

cada um destes volumes € entdo registrado com os demais volumes de seu grupo, necessitando
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poucos ajustes devido a similaridade entre os mesmos e reduzindo o custo computacional. Con-
forme Yang et al. (2014) o esquema apresentado pode ser utilizado por qualquer técnica de
registro deformavel, sendo que para seu trabalho, foi avaliado o método Daemons Registration
(THIRION, 1998). A partir das informag¢des dos pulmdes segmentados € possivel construir um

modelo tridimensional dos pulmdes.

Tong et al. (2017) apresenta uma técnica baseada em grafos para realizar a reconstru-
¢ao da superficie pulmonar a partir de imagens de RM adquiridas em respiracdo livre. Um grafo
ponderado é formado onde cada fatia adquirida constitui um né e o peso do arco entre dois nds
define o grau de contiguidade no espaco e no tempo das duas fatias. O processo é dividido em
trés estagios. No primeiro estdgio € determinada a fase da respirac@o e rotulados os nds de re-
feréncia do grafo, os quais caracterizam um ciclo de respiragdo, ou seja, em uma sequéncia de
imagens, sdo encontradas as que caracterizam o fim da expiracdo até a préxima imagem que
caracterize outro fim da expiracdo. No segundo estdgio é construido um grafo G = (A, P, w)
para representar a relagdo entre as imagens das fatias de RM em termos de sua potencial con-
tiguidade espacial. As imagens das fatias em uma sequéncia A formam os nés do grafo e cada
arco no conjunto P de arcos representa um par de fatias {u, v}, onde u e v sdo fatias de dois
locais adjacentes. Para cada arco ¢ = {u,v} é dado um peso ou custo w(e), também escrito
como w(u,v), em que w(u,v) € [0,1] e um valor de peso préximo a zero significa que u e v
sdo semelhantes entre si e sdo muito provaveis de terem vindo da mesma fase de respiracdo.
No terceiro estdgio, com o grafo G construido é adquirido um conjunto de imagens utilizando
o algoritmo de Dijkstra (1959) que melhor representam uma sequéncia respiratéria € 0 mo-
delo tridimensional do pulmao € construido ao encontrar o melhor caminho no grafo na direcao

espacial.

3.5 ANALISES E DISCUSSOES

Analisando os trabalhos estudados percebe-se que a segmentacdo do pulmao em ima-
gens de RM € uma tarefa dificil e seus resultados impactam diretamente no modelo 3D ou
4D a ser construido, ja que para este processo, os resultados da segmentacdo dos pulmdes nas

sequéncias de imagens sdo a entrada para um algoritmo de reconstrucao.

No trabalho de Garrity et al. (2003) as estruturas para os lobos pulmonares e a arvore
inicial da via aérea sdo segmentadas manualmente através do programa SURFdrive. Em relagdo
a reconstrucao das vias aéreas dos pulmdes, € possivel obter um modelo apenas até a quarta ou
quinta geracdo da arvore devido a restri¢des na resolu¢do das imagens. Para gerar o restante da
arvore o autor utiliza técnicas matematicas que, apesar de apresentar um resultado satisfatorio,

ndo € tao realista quanto os obtidos através da segmentacao.

Werner et al. (2009), também utilizam técnicas de segmentacdo semiautomaticas e em

alguns casos, as estruturas segmentadas precisam ser corrigidas manualmente. Porém, o foco
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principal ndo € a reconstrucdo em si, e sim, avaliar o impacto dos parametros biomecanicos

(valores das constantes eldsticas) no processo de modelagem avaliando sua precisdo.

Em Xu et al. (2006), para obter o volume de referéncia o paciente deve manter a respi-
racdo presa no inicio do exame e somente apds obtengdo deste volume o paciente pode respirar
livremente. Também, durante o registro deformével, onde a imagem 2D ¢€ registrada no volume
de referéncia e calculado o deslocamento médio dos pixels de pulmdo que representa 0 movi-
mento respiratdrio, o tamanho da regido de anélise € uma escolha empirica, que afeta a precisao,
robustez e tempo de computacdo do algoritmo e o autor define o raio da regido de andlise para

ser 20 pixels em sua implementacao.

Como no trabalho de Ladjal et al. (2015) € realizada a reconstru¢do dos principais
componentes do sistema respiratorio, € necessario realizar a segmentacao de todos estes com-
ponentes. Fazer a segmentacdo automatica do diafragma € uma tarefa dificil devido ao fato
deste ser constituido de um tecido fino, com espessura inferior a Smm, por isso, € segmentado
de maneira semiautomatica usando o método de contornos ativos (KASS; WITKIN; TERZO-
POULOS, 1988).

No modelo biomecanico de Fuerst et al. (2015) a pressao tordcica e diafragmatica
nao podem ser medidas. Portanto, os autores, estimam tais valores automaticamente usando um
otimizador da regido de confianca. Durante esta etapa, os valores de pressdo sdo melhorados ite-
rativamente em relacdo as diferencgas entre o pulmao simulado e a imagem de TC de inspiragcao
final.

Koehler e Wischgoll (2011), afirmam que as imagens de raios-X podem ser extrema-
mente dificeis de interpretar devido a costelas e as vértebras que estio todas superpostas umas
sobre as outras, de modo que uma segmentagdo completamente automatizada ndo € possivel
devido a grande quantidade de intui¢do necessdria para esta tarefa. No entanto, uma vez que
a forma geral de uma costela € conhecida, € necessario que um técnico identifique de forma
interativa um ponto de cada costela ao longo da borda traseira da caixa tordcica e um ponto na
borda frontal na imagem de raio-X e entdo, uma curva B-spline € usada para interpolar entre
os pontos marcados, que forma uma segmentagao aproximada do limite da caixa tordcica. Uma
desvantagem no trabalho de Koehler e Wischgoll (2011) € o fato de que a reconstru¢io pulmo-
nar representa somente o exato instante de respiracao do paciente em que a imagem de raios-X
foi obtida.

Dentre os trabalhos com escopo mais proximo ao desta dissertacdo (reconstrucdo da
superficie pulmonar) verifica-se que em Tsuzuki et al. (2009) € utilizado o registro temporal de
silhuetas vetoriais coronais e sagitais do pulmao. Entretanto, o registro baseado exclusivamente
nas informagdes vetoriais ndo € confidvel, principalmente pelo fato de, ao se sobrepor as ima-
gens originais, € possivel observar discrepancias. Também existem casos em que as silhuetas

pulmonares nao podem ser identificadas corretamente e ndo foram utilizadas na reconstru¢io
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3D. Mesmo considerando este fato, um grande ndmero de silhuetas foi usado, implicando em
bons resultados. Neste trabalho também h4 a questdo de que a quantidade de trabalho manual
¢ alta, pois é necessdrio definir o limite do pulmao uma vez por cada sequéncia de imagens de
RM.

Uma das principais desvantagens do método proposto por Cluzel et al. (2000) € de que
as silhuetas diafragmaticas foram segmentadas manualmente e além disso, as imagens de RM
foram adquiridas com os pacientes prendendo a respira¢do visando garantir que as sequéncias

de imagens fossem adquiridas com o mesmo volume pulmonar.

Em Masuda e Haneishi (2010), os autores afirmam que através da constru¢do do ma-
peamento do funcionamento do diafragma € possivel observar anormalidades no movimento
respiratorio dos pacientes, porém, a base de dados utilizada pelos autores sao apenas de pacien-

tes sauddveis e o método ndo foi testado em pacientes com doengas respiratorias.

No que se refere ao trabalho de Stevo et al. (2012), o método proposto para reconstru-
¢do da superficie pulmonar, segundo os autores, € mais robusto que o de Tsuzuki et al. (2009),
J4 que o algoritmo utiliza um registro temporal ciclico. No método de Stevo et al. (2012), é
definido um modelo inicial da superficie pulmonar usando um método de registro de imagens
de RM, mas ainda muitos processos envolvidos no desenvolvimento deste modelo precisam ser

automatizados para minimizar a quantidade de trabalho manual e obter um modelo mais vidvel.

No trabalho de Abe et al. (2014), pode ocorrer uma falha no algoritmo de segmentagao
automética do contorno pulmonar nas imagens de RM e quando isso acontece € disponibilizada
a possibilidade desta operagdo ser feita manualmente. Este método € utilizado principalmente
em locais onde a mdscara pulmonar nao consegue segmentar devido a presenca de vasos san-
guineos. O método manual depende da anélise do proprio usudrio do sistema, o que pode gerar
erros, dado que a segmentacdo pulmonar nao € uma tarefa simples sendo suscetivel a falhas,
sendo assim uma segmentacao inadequada prejudica todas as etapas do processo de reconstru-
¢do.

Yang et al. (2014), propdem um esquema de segmentacao dos pulmdes totalmente au-
tomatico, apds a segmentacao inicial do volume de referéncia que € utilizado como modelo para
segmentar o restante de uma sequéncia de imagens. Também € preciso escolher adequadamente
o valor de um parametro de tolerancia para realizar o registro, pois este influencia diretamente
na convergéncia do algoritmo, reduzindo o nimero de iteracdes necessarias. Uma contribui¢io
dos autores foi de agrupar volumes com base na posi¢do relativa do diafragma, o que permi-
tiu que apenas volumes semelhantes fossem registrados, impedindo o registro de volumes com

grandes diferengas que levariam mais tempo para convergir.

Tong et al. (2017), rotula os nds de referéncia do grafo (aqueles que caracterizam o
fim da expiracdo) de forma manual apenas observando o movimento do diafragma. Os autores

afirma que em trabalhos futuros esta etapa serd automatizada, porém, o mesmo apresenta um
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conceito diferente dos demais trabalhos, utilizando a teoria de grafos para realizar a reconstru-

cdo e um modelo tridimensional do pulmao.

3.6 CONCLUSAO DO CAPITULO

Foram revisados alguns métodos encontrados na literatura acerca de reconstrucdo da

superficie pulmonar utilizando imagens de TC, raios-X e RM.

E possivel perceber que os trabalhos de reconstrugio utilizando imagens de RM ainda
sdo pouco explorados, sendo os métodos que utilizam imagens de TC os mais utilizados, pelo
fato deste produzir imagens de maior qualidade, porém, tem a desvantagem de utilizar radia-
cdo ionizante, que pode ser prejudicial a saude, principalmente para pacientes que necessitam

realizar exames periddicos.

Através da Tabela 1, nota-se a diversidade dos métodos utilizados pelos autores para a
reconstrucao da superficie pulmonar, sendo a triangulacdo de Delaunay, a técnica mais utilizada,
em que Fuerst et al. (2015), Mukundan (2016), Koehler e Wischgoll (2011), Cluzel et al. (2000)
e Abe et al. (2014) fazem uso. J4 Garrity et al. (2003) e Ladjal et al. (2015) utilizam NURBS.
Werner et al. (2009) usa Marching Cubes. Tsuzuki et al. (2009) utiliza boundary representation
(B-rep). Stevo et al. (2012), faz uso do método proposto por Fang e Boas (2009), o qual gera
uma malha tetraédrica a partir de imagens volumétricas bindrias e em escala de cinza. Por fim,
alguns autores ndo mencionam a técnica utilizada para geracdo de superficies, como Xu et al.
(2006), que apenas menciona que o modelo 4D do pulmao € reconstruido por transformagdes
deformdveis do volume de referéncia, Yang et al. (2014) e Tong et al. (2017) apenas mostram o

resultado final do modelo do pulmao reconstruido.



Tabela 1 — Técnicas utilizadas para reconstrucio da superficie pulmonar pelos autores mencionados.

Técnica de

Segmentacao

Técnica de

Reconstrucao

Técnica de

Trabalho Imageamento | Automaética Segmentacio Automética Reconstrucao 3D/4D
. Software .
Garrity et al. (2003) TC Manual SURFdrive Automadtica NURBS 3D
Xu et al. (2006) TC Automadtica Operadores Morfoldgicos Automatica Deformagao (}O Yolume 4D
de referéncia
Werner et al. (2009) TC Semiautomadtica Crescimento de Reg/lo‘es © | Semiautomitica Marching Cubes 3D
Operadores Morfoldgicos
. . . Snakes e . . Marching Cubes
Ladjal et al. (2015) TC Semiautomatica Operadores Morfol6gicos Semiautomatica ¢ NURBS 3D
Fuerst et al. (2015) TC Automatica Machine Lear‘mr'zg com Automatica Triangulagao de 3D
Level-Set otimizado Delaunay
. .. Snakes e . ... . -
Mukundan (2016) TC Semiautomadtica . Semiautomadtica Triangulagdo 3D
Redes Neurais
Koehler e Wischgoll (2011) Raios-X Semiautomatica Plourde et al. (2006) Semiautomatica Tn?;legll:lﬁf;; de 3D
Cluzel et al. (2000) RM Manual - Semiautomdtica | L1angulado de 3D
Delaunay
Tsuzuki et al. (2009) RM Semiautomatica 2DST Automatica B-rep 4D
Masuda e Haneishi (2010) RM Manual - Automatica Software OsiriX 4D
Stevo et al. (2012) RM Semiautomatica 2DST Automatica Malha Tetraédrica 4D
Abe et al. (2014) RM Semiautomatica Limiarizagao e: . Automatica Triangulagdo de 4D
Operadores Morfolégicos Delaunay
. . Baseada em registro e
Yang et al. (2014) RM Semiautomatica Software ITK-SNAP - - 3D
Tong et al. (2017) RM Semiautomadtica Operac,lo.res Automatica - 3D
Morfoldgicos
. .. Modelos Ativos ..
Handrey Emanuel Galon RM Semiautomatica de Forma (ASM) Automadtica a-shapes 4D

Fonte: Producgdo do autor, 2019.
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O capitulo seguinte apresenta o0 método de reconstrucao da superficie pulmonar para a
andlise do movimento respiratorio a partir de sequéncias temporais de RM. Tal método segue de
modo semelhantes aos trabalhos da literatura, propondo uma combinagdo de métodos utilizados
por diversos autores, sendo que alguns destes métodos foram adaptados para a necessidade deste

trabalho e algumas técnicas foram propostas.






4 RECONSTRUCAO 4D DA SUPERFICIE PULMONAR

Neste capitulo, serd apresentado o método proposto e desenvolvido para reconstru¢cao
da superficie pulmonar quadridimensional, onde tem-se as trés dimensdes espaciais (z,y, 2)
adicionado a dimensao temporal, simulando o movimento respiratério dos pulmdes de um paci-
ente. Inicialmente serd abordada a maneira utilizada para obter os padrdes respiratorios diafrag-
maticos que o método utiliza para realizar o registro temporal entre imagens das sequéncias nos
planos coronal e sagital. Em seguida, ¢ demonstrada a criacdo de uma nuvem de pontos repre-
sentando a superficie pulmonar. Ao final, serd apresentada a aplicacdo do algoritmo «-shapes

para modelar a superficie sobre a nuvem de pontos e a realizacdo do movimento respiratorio.

A Figura 40 representa as etapas do método de reconstrucdo da superficie pulmonar
quadridimensional proposto neste trabalho. Os principios bésicos das etapas apresentadas na
cor amarela ja foram descritas neste trabalho. A maneira de obter as sequéncias temporais de
imagens foi abordada na Secdo 2.4. A forma utilizada para extrair as silhuetas pulmonares
das imagens de RM foi demonstrada na Se¢ao 3.1. A etapa de mapeamento coronal-sagital e de
conversao dos pontos das imagens (bidimensionais) para pontos tridimensionais foi abordada na
Secdo 2.8. Conforme detalhado na Secdo 2.5, a partir do mapeamento coronal-sagital € possivel
extrair as imagens 2DST, onde através desta, é possivel obter os padrdes respiratérios que sao

suavizados utilizando o algoritmo de contornos ativos, detalhado na Sec¢ao 2.7.

O presente trabalho foca nas etapas marcadas em verde na Figura 40, que representam
as etapas relacionadas a reconstrucao dos pulmdes e sdo descritas neste capitulo. De posse dos
padrdes respiratdrios € realizado o registro temporal, cujo qual foi inspirado no trabalho de Abe
et al. (2014), que foi o método mais robusto e recente encontrado na literatura que trata do
tema. ApOs a realizacao do registro temporal é possivel criar uma nuvem de pontos para cada
instante respiratdrio (vide Secdo 4.2). Em alguns casos, onde ndo € possivel realizar o registro
temporal em determinadas posigdes, € necessario fazer interpolagdo de dados. Para isso, a Se¢ao
4.2 apresenta a descri¢cdo de um método proposto neste trabalho. Por dltimo, na Secdo 4.5 sao
descritos os motivos da utilizagdo do método a-shapes para a criagdo de uma superficie que se

adapte a nuvem de pontos que representa os pulmoes.
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Figura 40 — Diagrama das etapas que constituem o processo de reconstrucdo da superficie pulmonar.
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Fonte: Produgéo do autor, 2019.

4.1 OBTENCAO DOS PADROES RESPIRATORIOS DIAFRAGMATICOS

Conforme Abe (2013), uma maneira eficiente para deteccdo do padrdo respiratério
diafragmadtico é manipular a imagem 2DST utilizada. Baseado nisso, em seu trabalho, foram
utilizados dois algoritmos para segmentagdo automatica do padrdo respiratério diafragmatico:
um baseado em limiarizacdo de pixels e outro em operadores morfolégicos. Em ambas as abor-
dagens € possivel obter as silhuetas pulmonares, em que através destas, as imagens 2DST apre-
sentam somente duas regides visiveis: o apex (regido superior) e a regido do diafragma (regiao
base) dos pulmdes. Como a regido de interesse € o diafragma, a regido superior da 2DST ¢é

desconsiderada, restando apenas os pontos referente a regido diafragmaética.

Seguindo o mesmo principio, porém utiliza-se as imagens resultantes do processo de

segmentacdo dos pulmdes em imagens de RM baseado em ASM do trabalho de Madalosso
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(2016), onde € possivel obter as silhuetas pulmonares nas imagens de RM (vide Figura 41).

Figura 41 — Exemplo de silhuetas pulmonares extraidas de diferentes fatias do pulmao nos planos (a), (b) sagital e
(c), (d) coronal.

(a) (b) (c) (d)

Fonte: Madalosso (2016, Arquivo Digital)

A Figura 42 apresenta exemplos de silhuetas pulmonares demonstrada na Figura 41

sobrepostas nas imagens originais de RM.

Figura 42 — Exemplos de resultados da segmentagio do pulmaio utilizando o método de Madalosso (2016) no plano
(a), (b) sagital e (c), (d) coronal.

(a) (b)

Fonte: Madalosso (2016, Arquivo Digital)

Na Figura 43 sdo apresentadas algumas imagens 2DST geradas a partir de imagens de
RM nos pontos de cruzamento (representadas por linhas brancas) com as sequéncias de imagens
coronais para uma determinada fatia no plano sagital. E possivel observar que existem varias
formas de ondas que podem ser confundidas com o verdadeiro padrdo respiratdrio diafragmaético
e para extrair este corretamente sdo utilizadas imagens 2DST construidas a partir das imagens

das silhuetas pulmonares, conforme apresentado na Figura 44.
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Figura 43 — Imagens 2DST geradas a partir das imagens originais de RM.

i

Fonte: Producéo do autor, 2019.

Figura 44 — Imagens 2DST geradas a partir das imagens das silhuetas pulmonares.

i

Fonte: Producéo do autor, 2019.

Pode-se verificar através da Figura 45 que a criacdo de uma imagem 2DST a par-

tir das imagens das silhuetas pulmonares gera dois padrdes respiratorios, um representando o
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movimento do apex do pulmao e outro o movimento diafragmatico. A curva superior é descon-
siderada, uma vez que serd utilizado somente o padrao respiratdrio diafragmético para realizar

o registro temporal.

Figura 45 — (a) Silhueta pulmonar no plano sagital; (b) Imagem 2DST extraida da posi¢do marcada pela linha
vertical na cor branca em (a); (c) Imagem 2DST desconsiderando a curva superior que representa o
movimento do apex do pulmao.

(a) (b) (c)

Fonte: Producio do autor, 2019.

Por dltimo, é feito um relaxamento do padrio respiratério diafragmdtico obtido, uti-
lizando o algoritmo de contornos ativos nas imagens 2DST, visando realizar ajustes finos nos

padrdes respiratérios diafragmaticos. Este processo é apresentado na Secdo 5.2.

4.2 REGISTRO TEMPORAL GLOBAL E GERACAO DA NUVEM DE PONTOS

A forma que € realizado o registro temporal no presente trabalho € baseado no método
proposto por Abe (2013), conforme detalhado na secdo 2.9.3. Porém, ao invés de considerar
apenas os pontos de cruzamento entre as sequéncias para formar a superficie sdo utilizados

todos os pontos das silhuetas das imagens.

O algoritmo de registro temporal funciona da seguinte maneira:

1. Inicialmente, é escolhida uma imagem raiz de uma determinada sequéncia no plano co-
ronal, representada pelos pontos em vermelho na Figura 46a. Ao definir uma imagem
raiz no plano coronal € estabelecido que ambos os pulmdes estardo no mesmo instante de

respiracao;

2. Na sequéncia, sdo realizados os registros temporais das imagens pertencentes as sequén-
cias no plano sagital que cruzam com a imagem coronal raiz. Estas imagens registradas

sdo representadas pelos pontos em azul na Figura 46a;

3. E definida entfio a imagem sagital raiz que sera utilizada para realizar o registro temporal

com o restante das sequéncias coronais paralelas a imagem coronal raiz. A Figura 46b
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representa a imagem sagital raiz em azul e a imagem coronal raiz da primeira etapa em

vermelho;

4. Ap6s a definicao da imagem sagital raiz é realizado o registro temporal com o restante das
imagens no plano coronal paralelas a imagem coronal raiz. Os pontos em verde da Figura

46c¢ representam as imagens registradas no plano coronal paralelas a imagem coronal raiz;

5. Finalmente, apds efetuar todos os registros, pode-se construir a nuvem de pontos que
representa a superficie do pulmdo através da conversao dos pontos bidimensionais das
imagens referentes as silhuetas pulmonares para o espago tridimensional através da Equa-
¢a0 2.9. A Figura 46d demonstra a nuvem de pontos resultante do pulmao direto de um

paciente.

Figura 46 — Etapas do registro temporal e formacdo da nuvem de pontos. (a) Imagem coronal raiz (em vermelho)
registra as imagens das sequéncias sagitais (em azul) que cruzam com ela; (b) Defini¢do da imagem sa-
gital raiz; (c) Registro do restante das imagem das sequéncias coronais paralelas (em verde) a imagem
coronal raiz; (d) Resultado final da realizag@o do registro temporal.
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Fonte: Producao do autor, 2019.

A Figura 47 apresenta a nuvem de pontos de um instante de respiracdo dos pulmoes
de um paciente em diferentes angulos de visdo. E possivel perceber que a forma da nuvem de

pontos se assemelha a forma dos pulmdes.
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Figura 47 — Nuvem de pontos que representam a superficie dos pulmdes em diferentes angulos de visdo.
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Fonte: Produg¢ao do autor, 2019.

Em posi¢des onde ocorrem multiplos registros temporais, a escolha da imagem que
serd utilizada € feita da seguinte maneira: sdo testadas todas as imagens registradas na deter-
minada posi¢do onde ocorreu multiplos registros e verificada a quantidade de imagens que se
registram a elas. A partir disso, € escolhida a imagem que teve mais ocorréncias de registros

temporais.

Apbs executar o algoritmo de registro temporal em todas as posi¢des de cruzamento
entre as sequéncias de imagens, ainda pode haver posi¢des onde ndo ocorreu o registro temporal.

Nestas posicoes € preciso realizar interpolacido de dados na nuvem de pontos.

4.3 INTERPOLACAO NA NUVEM DE PONTOS

Nesta secdo serdo abordadas as duas formas para se fazer a interpolacio de dados na
nuvem de pontos. Inicialmente serd explicado o método de interpolacdo utilizando curvas B-
splines. Apo0s isso, serd demonstrado o método chamado de interpolacao espago-temporal, que
¢ a técnica desenvolvida e utilizada neste trabalho, devido ao fato de que a ultima, apresentou

melhores resultados conforme detalhado na Secao 4.4.
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4.3.1 Interpolacao Spline no Espaco

O método de interpolacdo utilizando curvas B-splines utiliza dados baseados apenas
na informagdo espacial, ou seja, pontos das silhuetas vizinhas para realizar a interpolacdo de

pontos.

A Figura 48 apresenta uma visdo bidimensional para uma melhor compreensao do
método, onde cada quadrado representa um silhueta pulmonar em uma determinada posi¢ao no
espaco. Os quadrados na cor verde representam as posicdes onde ocorreram o registro temporal,
J& os quadrados na cor vermelha, representam as posi¢des onde ndo ocorreu registro temporal e
os quadrados na cor azul representam as posi¢des as quais os dados sdo utilizados para realizar

a interpolacao de pontos.

Analisando a Figura 48, nas posi¢des onde ndo ocorreram nenhum registro temporal
(quadrados vermelhos), o algoritmo utiliza os valores dos pontos de todas as silhuetas vizinhas
presentes na nuvem de pontos. Por exemplo: na linha 3 da Figura 48, € possivel ver que ha
um posicdo onde ndo houve registro temporal e, consequentemente, faltam pontos nesta regido.
Construindo uma curva B-spline utilizando os pontos das silhuetas vizinhas (quadrados azuis)
¢ possivel descobrir o valor do ponto que passa pela posicao faltante através da andlise da curva

B-spline.

Figura 48 — Representacdo do método de interpolagdo utilizando curvas B-splines. Os quadrados verdes represen-
tam posicdes onde ocorreu o registro temporal. Os quadrados vermelhos representam posicdes onde
ndo ocorreu o registro temporal. Os quadrados em azuis representam as posi¢des utilizadas para cria-
¢a0 de curvas B-splines para interpolacao de dados.
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Fonte: Produgdo do autor, 2019.
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A Figura 49a demonstra o processo no espaco tridimensional, onde é possivel obser-
var que cada ponto de uma silhueta pulmonar no mesmo plano (no caso, sagital) possui um
ponto correspondente adjacente. Estes pontos adjacentes (representados em vermelho) podem
ser utilizados para gerar uma curva B-spline. A Figura 49b demonstra a falta de uma silhueta
pulmonar em uma determinada posi¢do e para interpolar os pontos nesta posi¢do € utilizada uma
curva B-spline formada pelos pontos vermelhos. A partir da curva formada € possivel calcular
o ponto marcado em roxo, que é o ponto da curva B-spline que passa exatamente na posicao
da silhueta pulmonar que esta faltando. Este processo € repetido para todos os 60 pontos que
compdem as silhuetas pulmonares, conforme demonstrado pela Figura 50, que ilustra a forma-
cdo de 60 curvas B-splines que serdo utilizadas para interpolar os pontos na posicao da silhueta
pulmonar faltante. Vale ressaltar que o fato de se criar 60 curvas B-splines é devido ao fato de
que as silhuetas pulmonares sdo compostas por 60 pontos cada uma, que € uma caracteristica do

trabalho de Madalosso (2016), que foi utilizado para obter as silhuetas pulmonares das imagens
de RM.

Figura 49 — Pontos das silhuetas sagitais de um determinado instante respiratério. Os pontos em vermelho demons-
tram que cada ponto de todas as silhuetas pulmonar de um mesmo plano (no caso, sagital) possuem
outro ponto correspondente adjacente.
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Fonte: Produgéo do autor, 2019.



102 CAPITULO 4. RECONSTRUCAO 4D DA SUPERFICIE PULMONAR

Figura 50 — Curvas B-splines utilizadas para interpola¢do de pontos.
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Fonte: Producgao do autor, 2019.

A Figura 51 demonstra um exemplo da interpola¢do de pontos em uma determinada
posicdo através de curvas B-splines em diferentes angulos de visdo. Os pontos em vermelho
representam as silhuetas pulmonares em posicdes onde ocorreu o registro temporal e os pontos
em azul representam a posi¢cao onde ndo houve o registro temporal e os pontos foram calculados

através da interpolacdo utilizando curvas B-splines.
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Figura 51 — Interpolacio utilizando curvas B-spline na nuvem de pontos.
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Fonte: Producao do autor, 2019.

A grande desvantagem deste método € o fato que no caso de faltar uma silhueta pul-
monar em uma das extremidades do pulmao, como por exemplo, na linha 4 da Figura 48, onde

nao ha como ter certeza da posi¢do correta que se deve estender as curvas B-splines.

4.3.2 Interpolacao Espaco-Temporal

O método de interpolacdo espago-temporal foi inspirado no trabalho de Abe et al.
(2014), o qual em posicdes onde ndo ocorreu o registro temporal, o nivel diafragmaético é deter-
minado por meio de interpolagdo linear entre os niveis adjacentes no mesmo instante respirato-
rio. J4 o método de interpolacdo espago-temporal desenvolvido neste trabalho, utiliza além da
informacdo espacial, ou seja, dados das silhuetas vizinhas de um mesmo instante respiratorio,
a informagdo temporal, que sdo dados das silhuetas nas mesmas posi¢des, porém no instante

respiratorio anterior e posterior do que estd sendo analisado.

A Figura 52 demonstra o funcionamento do algoritmo de interpolacao espago-temporal
em uma visao bidimensional, onde cada quadrado representa um silhueta pulmonar. Os quadra-
dos em vermelho, representam as posicdes de cruzamento entre as sequéncias temporais de

imagens onde ndo ocorreu nenhum registro temporal, os quadrados em verde, sdo as posicoes
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onde ocorreram o registro temporal. Ja os quadrados em azul e em amarelo representam as po-
sicdes no espago e no tempo respectivamente, as quais os dados sdo utilizados para interpolacao

de pontos.

Na Figura 52 sdo descritos alguns casos para realizar a interpolagdo espaco-temporal:

A. Trata-se de uma silhueta da extremidade do pulmao. Neste caso, a interpolagdo € feita
utilizando as silhuetas que estejam no instante respiratdrio anterior e posterior (que es-
tejam na mesma posic¢ao da silhueta faltante) e a silhueta adjacente no mesmo instante

respiratorio;

B. E o melhor caso, pois no mesmo instante respiratério existem as silhuetas adjacentes em
ambos os lados da silhueta faltante, além disso, existem as silhuetas na mesma posi¢ao

no instante respiratorio anterior e posterior da posicao faltante;

C. Neste caso, ha somente uma silhueta adjacente no mesmo instante respiratério e esta é
utilizada juntamente com as silhuetas que estdo na mesma posi¢do da silhueta faltante,

porém, que estdo presentes no instante respiratrio anterior e posterior;

D. Neste caso, hd somente a silhueta no instante respiratorio posterior na mesma posic¢ao da
silhueta faltante e esta € utilizada juntamente com as duas silhuetas adjacentes no mesmo

instante respiratdrio para realizar a interpolacao;

E. E o caso mais critico, pois trata-se de uma silhueta da extremidade do pulmao e estd no
inicio do ciclo respiratério, ou seja, poderdo ser utilizadas somente a silhueta no instante
respiratorio posterior que esteja na mesma posi¢cao da silhueta faltante juntamente com a

silhueta adjacente no mesmo instante respiratdrio para realizar a interpolacgao.
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Figura 52 — Representacdo do método de interpolacdo espaco-temporal. Os quadrados verdes representam posicdes
onde ocorreu o registro temporal. Os quadrados vermelhos representam posi¢des onde ndo ocorreu o
registro temporal. Os quadrados em azuis representam as posi¢des utilizadas no método para interpo-
lagdo de dados.

Tempo

T
[]
[]
| ]
[ ]
C

C

OdEEOan
DEEN N Dm

ENSNNEEEEN---

[]
|
[]
[]

‘me
]

Fonte: Produgéo do autor, 2019.

Para auxiliar na compreensdo do processo de interpolacdo espago-temporal, o Algo-
ritmo 1 apresenta o pseudo-cddigo referente a este processo, que tem como entrada o nimero
da imagem de uma sequéncia temporal, que representa o instante respiratorio e as sequéncias
coronais e sagitais disponiveis de ambos os pulmdes de um paciente e tem como saida a nuvem

de pontos completa para um instante respiratério.

Na linha 2 € utilizado um laco para percorrer todos os instante respiratorios de uma
sequéncia temporal. Apds isso, nas linhas 3-4 e 5-6 sdo construidas listas que contém as po-
sicdes de cada fatia coronal e sagital respectivamente, através da utilizacdo das informagdes
do arquivo DICOM e da utilizagdo da Equacdo 2.9, utilizada para converter um pixel de uma
imagem para o espago tridimensional e que a partir disso € possivel obter a posi¢dao 3D de cada

fatia.

Na linha 9 sdo criadas listas que representam os pontos da nuvem de pontos obtidos
em cada etapa do registro temporal. Com isso € possivel nas linhas 10-11 criar listas com as po-
sicdes disponiveis na nuvem de pontos, ou seja, posicdes onde ocorreram o registro temporal.
A partir disso, nas linhas 14-15 sdo criadas listas que contém as posi¢des faltantes na nuvem de
pontos, ou seja, posi¢cdes onde ndo ocorreram o registro temporal e deverao ter pontos interpo-

lados.
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Por fim, nas linhas 17-23 e 25-31 o algoritmo verifica a existéncia das silhuetas ad-
jacentes para cada posi¢do faltante nos planos coronal e sagital respectivamente e conforme
a disponibilidade de cada silhueta adjacente, tanto no espaco quanto no tempo, € realizado a

interpolacdo de pontos.

A Figura 53 demonstra um exemplo de interpolacdo espago-temporal no espago tri-
dimensional, onde € possivel ver na Figura 53b um espaco vazio que representa uma posi¢cao
onde ndo ocorreu o registro temporal, logo ndo contém os pontos de uma silhueta pulmonar. O
ponto em roxo exemplifica um valor a ser interpolado. Para isso, sdo utilizados os pontos em
vermelho na Figura 53b, que representam os pontos adjacentes no mesmo instante respiratorio
e os pontos em vermelho na Figura 53a e Figura 53¢, que representam o mesmo ponto faltante,

porém, no instante anterior e posterior de respiragdo respectivamente.

Figura 53 — Exemplo de interpolac@o espago-temporal no espaco tridimensional. (a) Representa o instante respira-
tério anterior ao que estd sendo analisado. O ponto em vermelho € utilizado no calculo da interpolacao
do ponto roxo em (b); (b) Espago vazio que representa uma posi¢do onde ndo ocorreu o registro tem-
poral. O ponto em roxo exemplifica um valor a ser interpolado; (c) Representa o instante respiratério
posterior ao que estd sendo analisado. O ponto em vermelho € utilizado no célculo da interpolagdo do
ponto roxo em (b).
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Fonte: Producao do autor, 2019.

A Figura 54 e Figura 55 apresentam alguns exemplos de pontos (representados em
azul) que foram interpolados na nuvem de pontos que representam o pulmao direito e esquerdo

respectivamente de um paciente.
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Algoritmo 1: Pseudo-cédigo para Interpolacao Espaco-Temporal

input

: img_number

cor_sequences
left_sag_sequences
right_sag_sequences

output: point_cloud

1 begin

2
3
4

wn

19

20

21

22
23

24

25

26

27

28

29

30
31

for i < 1to 50 do

foreach cor_sequences do
| list_cor_columns < readDICOM(img_number)

foreach left_sag_sequences U right_sagsequences do
L list_sag_columns <— readDICOM (img_number)

{ptsl and pts3 represent the coronal silhouettes and pts2 the sagittal}
ptsl, pts2, pts3 < readfile(point_cloud.txt)

cor_avail_columns <— getAvailPositions(pts1 U pts3)
sag_avail_columns < getAvailPositions(pts2)

{Recover missing positions }
cor_diff < list(set(cor_columns) - set(cor_avail_columns))
sag_diff < list(set(sag_columns) - set(sag_avail_columns))

foreach cor_diff do

left_cor_avail <— checkAvail(cor_columns, cor_avail_columns,
cor_diff)

right_cor_avail <— checkAvail(cor_columns, cor_avail_columns,
cor_diff)

ant_cor_avail < checkAvail(cor_columns, cor_avail_columns,
cor_diff)

post_cor_avail <— checkAvail(cor_columns, cor_avail_columns,
cor_diff)

point_cloud <— interpolatePoints(left_cor_avail, right_cor_avail,
ant_cor_avail, post_cor_avail)

foreach sag_diff do

left_sag_avail <— checkAvail(sag_columns, sag_avail_columns,
sag_diff)

right_sag_avail < checkAvail(sag_columns, sag_avail_columns,
sag_diff)

ant_sag_avail <— checkAvail(sag_columns, sag_avail_columns,
sag_diff)

post_sag_avail <— checkAvail(sag_columns, sag_avail_columns,
sag_diff)

point_cloud <— interpolatePoints(left_sag_avail, right_sag_avail,
ant_sag_avail, post_sag_avail)
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Figura 54 — Exemplos de interpolacdo espaco-temporal de dados na nuvem de pontos do pulmio direito de um
paciente. Os pontos interpolados sdo representados em azul. (a) Exemplo de pontos interpolados para
uma silhueta sagital localizada na extremidade do pulmaio; (b) Exemplo de pontos interpolados para
uma silhueta sagital posicionada no meio do pulmao; (c) e (d) apresentam um exemplo em diferentes
angulos de visdo para o caso de interpolacao de pontos de silhuetas em mais de uma posicao.
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Fonte: Produgéo do autor, 2019.
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Figura 55 — Interpolacdo espago-temporal de dados na nuvem de pontos do pulmio esquerdo de um paciente. Os
pontos interpolados sdo representados em azul. (a), (b), (c) e (d) apresentam um exemplo em diferentes

angulos de visdo para o caso de interpolagdo de pontos de silhuetas em mais de uma posicao.
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Fonte: Producéo do autor, 2019.

4.4 INTERPOLACAO B-SPLINE NO ESPACO VS INTERPOLACAO ESPACO TEMPO-
RAL

O método de interpolacdo utilizando curvas B-splines e o método de interpolacdo
espaco-temporal foram comparados da seguinte maneira: foi removida propositalmente uma
silhueta pulmonar em uma determinada posi¢do, para que deste modo fossem conhecidas as
reais posicdes de cada ponto no espago. A partir disso, foram interpolados pontos utilizando
ambos os métodos e calculada a distincia euclidiana de cada um para os verdadeiros valores

dos pontos da silhueta removida.

A Tabela 2 mostra a média () e o desvio padrdo (p) dos sessenta pontos de uma
silhueta pulmonar interpolada comparada aos valores reais dos pontos da silhueta segmentada
na imagem de RM. Conforme apresentado na Tabela 2 e apds a realizacdo de vdrios testes,
percebeu-se que o método de interpolacdo espago temporal apresentava valores interpolados

mais préximos dos valores reais, e era possivel interpolar dados nas extremidades dos pulmoes.
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Coronal Sagital
T p T p

Paciente 2 B-spline 1,13 1,21 1,54 1,52
Espaco Temporal 1,01 1,62 1,11 9,89
Paciente 4 B-spline 831 9,19 1,39 1,21
Espaco Temporal 1,25 1,35 1,13 1,17

Tabela 2 — Comparagdo da distncia Euclidiana dos métodos de interpolacéo através de curvas B-splines e por
dados espaciais (mesmo instante respiratdrio) e temporal (instantes respiratérios anterior e posterior ao
analisado).

Fonte: Producgido do autor, 2019.

Devido a isso, este foi 0 método utilizado no trabalho para interpolagdo de pontos nas
posi¢des onde ndo ocorreram o registro temporal, removendo o problema de falta de dados, que

¢ um problema comum encontrado em nuvens de pontos (conforme detalhado na Secdo 2.10).

A vantagem deste método é o de utilizar um maior nimero de informag¢des para rea-
lizar a interpolagcdo de dados do mesmo instante respiratério (espaco), como também dados do
anterior e posterior ao que estd sendo analisado. Isso € o que difere o método de outros encon-
trados na literatura, que utilizam somente a informacao espacial para realizar a interpolacao de
pontos. Desta maneira, a interpolacdo espago-temporal apresenta um resultado mais coerente se

comparado, por exemplo, com a interpolacdo por curvas B-splines (vide Se¢do 4.3.1).

ApOs realizar a interpolagdo de todos os dados necessarios na nuvem de pontos de
todos os instantes respiratdrios pode-se realizar a reconstrucao da superficie utilizando o método

a-shapes, descrito na Se¢ao 2.10.1.2.

4.5 RECONSTRUCAO DA SUPERFICIE UTILIZANDO a-SHAPES

A Figura 56 demonstra um exemplo da reconstrucdo da superficie de ambos os pul-
moes de um paciente no mesmo instante respiratdrio utilizando o método a-shapes juntamente

com a nuvem de pontos, a qual a superficie € adaptada.

O método de shading utilizado pela biblioteca responsavel para calcular a forma alfa
dos objetos € o GL-shader, que € um wrapper para a APl (Application Programming Inter-
face) WebGL! (Web Graphics Library), que oferece suporte para renderizacio de gréaficos 2D e
gréaficos 3D. A WebGL requer dois shaders toda vez que desenha algo, um vertex shader € um
fragment shader, ambos escritos em GLSL (OpenGL Shading Language), que € uma linguagem

de shading de alto nivel baseada na linguagem de programacao C.

! https://get.webgl.org/
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Figura 56 — Exemplo da superficie reconstruida utilizando o método a-shapes para adaptacdo da mesma sobre a
nuvem de pontos.

(a) (b)

Fonte: Producao do autor, 2019.

Inicialmente foi implementado o algoritmo a-shapes. Todavia foi encontrado a bibli-
oteca grafica open source Plotly! versio 3.2.1, desenvolvida em Python que j4 implementava o

algoritmo baseando-se no trabalho de Edelsbrunner e Miicke (1994).

Um dos motivos de se utilizar o método a-shapes para a adaptacdo da superficie sobre a
nuvem de pontos pode ser observado na Figura 57, onde é possivel ver que na parte superior das
silhuetas pulmonares os pontos podem ndo ficar na mesma posi¢ao no espacgo, e alguns pontos
ficam no interior da nuvem de pontos. Neste caso, utilizar a TD ocasionaria uma superficie
irregular, devido ao fato deste método utilizar todos os pontos para reconstruc¢do. Por isso, o
método de esculpimento a-shapes se torna adequado, pois definindo um raio adequado para
esculpir a forma de acordo com a nuvem de pontos esses pontos internos nao sao considerados,
construindo desta forma, uma superficie mais suave nao perdendo a fidelidade da forma real do
objeto, no caso, dos pulmdes.

' https://plot.ly/python/
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Figura 57 — Na parte superior das silhuetas pulmonares os pontos podem ndo ficar na mesma posi¢ao no espaco, e
alguns pontos ficam no interior da nuvem de pontos.
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Fonte: Producéo do autor, 2019.

Nao foi considerado também utilizar superficies paramétricas, como por exemplo, B-
splines ou NURBS, pois segundo Minetto (2003), estes métodos contém um critério de suavi-
zagdo da curva/superficie a ser gerada que € controlado através de um conjunto de pontos de
controle e nds, que guiam a forma da mesma. Devido a isso, para formas complexas de su-
perficies, se torna dificil adaptar a superficie a nuvem de pontos, podendo ocasionar perda de

informacao em determinadas regides da superficie.

Portanto, o método a-shapes demonstrou-se eficaz para adaptacdo e reconstrucdo da

superficie pulmonar.

Para introduzir o movimento da respiracdo de um paciente ao modelo reconstruido
sdo obtidas as formas do pulm@o adquiridas através do método a-shapes para cada instante
respiratorio. A partir disto, o software cria frames, que representam os instantes pulmonares, os
quais podem ser parametrizados para serem visualizados em diferentes angulos de visdo, e estes
sdo colocados em sequéncia na criacdo de um video, onde € possivel observar o movimento

respiratério do pulmao de um determinado paciente.

4.6 CONCLUSAO DO CAPITULO

Foi apresentado, neste capitulo, um método para resolver o problema de reconstrugcao
quadridimensional da superficie pulmonar de um paciente através de sequéncias temporais de
imagens de RM. Uma nuvem de pontos para cada instante respiratério € obtida e uma superficie
¢ adaptada a ela. Para isso, foi proposta a implementa¢do de diversos médulos necessarios para

as etapas do processo de reconstrucao.

Um método para realizar a interpolacdo de dados na nuvem de pontos foi proposto,

baseado em trabalhos anteriores da literatura. O diferencial deste método € que, diferente dos
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métodos encontrados na literatura, que utilizam somente dados espaciais para realizar a inter-
polacdo de dados na nuvem de pontos, este faz a interpolacdo utilizando dados de espacgo e de
tempo, ou seja, utiliza dados da nuvem de pontos de um mesmo instante respiratdrio (espago)
e dados da nuvem de pontos de instantes respiratérios anterior e posterior ao que estd sendo

analisado (tempo), proporcionando maior coeréncia dos pontos interpolados.






5 TESTES E ANALISES DOS RESULTADOS

Asimagens de RM desta base foram obtidas pelo equipamento Siemens 1.5T Symphony
MRI, usando o método Fast Imaging with Steady State Precession (FISP). A base é formada por
cerca de 8000 imagens, contendo imagens de 6 pacientes sauddveis ndo fumantes, com idades
entre 24 e 58 anos. Cada paciente contém sequéncias sagitais e coronais, com 50 imagens por
sequéncia. A Tabela 3 relaciona o nimero de sequéncias de cada paciente, considerando que
algumas sequéncias possuem uma qualidade muito baixa e por isso foram descartadas ainda na

etapa de segmentacdo dos pulmdes.

- Numero de sequéncias
Paciente | Sagitais | Coronais | Total

1 9 10 19
2 16 18 34
3 18 28 46
4 17 23 40
5 4 2 6

6 22 5 27

Tabela 3 — Sequéncias temporais de imagens por paciente.

Fonte: Madalosso (2016).

A base foi disponibilizada no formato DICOM, sendo que as imagens foram conver-
tidas para o formato JPEG (Joint Photographic Experts Group) para serem processadas. Para
a conversdo foi utilizado o software MicroDicom!, que possui recursos como visualizacdo e

conversao de arquivos DICOM. As imagens possuem resolugdo de 256 x 256 pixels.

As execucdes do algoritmos deste trabalho foram efetuados em um microcomputador
com sistema operacional Linux Ubuntu 16.04 LTS de 64 bits, com 16GB de memoéria RAM e
processador Intel® Core™ i7-4771 CPU de 3.50GHz. Os algoritmos usados nos testes foram

implementados em Python (versdo 3.6.5). Foram utilizadas as seguintes bibliotecas:

e OpenCV? versio 3.4.3, para processamento de imagens;
e Pydicom?® versdo 1.1.0, para manipulacio dos arquivos DICOM;

e Matplotlib* versdo 2.2.2, para plotagens da nuvem de pontos e testes de interpolagio de
dados;

http://www.microdicom.com/
https://opencv.org/
https://pydicom.github.io/pydicom/stable/
https://matplotlib.org/

SNV S
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e Plotly’ versdo 3.2.1, para utilizacdo do algoritmo «-shapes e plotagens da forma recons-

truida dos pulmoes;
e NumPy® versdo 1.14.3: para as operagdes com matrizes;

e Moédulo scikit-image’ versdo 0.13.1 da toolkit Scikits®, para trabalhar com Snakes.

Para alguns pacientes ndo € possivel realizar a reconstru¢do da superficie pulmonar,
pois contam com poucas sequéncias temporais de imagens, impossibilitando a geracdo de uma
nuvem de pontos adequada devido a falta de dados. O ideal seria, para cada paciente, ter no
minimo cinco sequéncias coronais e sagitais de modo que cubram ambos os pulmdes, sendo
que as sequéncias devem alcancar as extremidades dos mesmos, visando garantir seu formato

correto.

Os topicos a seguir descrevem detalhes do processo de segmentagdo do padrdo res-
piratério diafragmatico e apds isso, é demonstrado o processo da defini¢do do pardmetro «

adequado para reconstru¢do da superficie pulmonar.

5.1 SEGMENTACAO DO PADRAO RESPIRATORIO DIAFRAGMATICO

O padrio respiratorio diafragmatico retirado das imagens 2DST das silhuetas pulmo-
nares em alguns casos pode ndo ser totalmente fiel ao real movimento do pulmio durante a
respiracdo. Isso ocorre devido ao fato de algumas silhuetas pulmonares ndo acompanharem a

borda do pulméao na regido do diafragma (vide Figura 58) na etapa da segmentacao.

https://plot.ly/python/
http://www.numpy.org/
https://scikit-image.org/
https://scikits.appspot.com/

[ =R e
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Figura 58 — Exemplos de imagens em que a segmentagdo do pulmdo nas imagens de RM utilizando o método de
Madalosso (2016) ndo acompanha a regido diafragmatica do pulmio.

(b)

(d)

Fonte: Madalosso (2016, Arquivo Digital)

A Figura 59 demonstra um exemplo de um padrao respiratério diafragmético extraido
de uma imagem 2DST das silhuetas pulmonares de uma sequéncia coronal através do mé-
todo de Madalosso (2016) (vide Figura 59a) e através da segmentacdo manual na regidao do
diafragma (vide Figura 59¢). E possivel perceber que o padrio respiratério diafragmatico en-
contrado utilizando o método de Madalosso (2016) apresenta imprecisdo, sendo que analisar o
nivel diafragmadtico e a fase respiratdria dessa forma ndo seria correto, pois ao sobrepor o pa-
drdo respiratério encontrado na imagem 2DST da Figura 59a sobre a imagem 2DST da Figura
59b € possivel perceber que o padrdo respiratorio estd incorreto. Isso se deve ao fato de que,
de acordo com Madalosso (2016), o conjunto utilizado na etapa de treinamento € pequeno, ou
seja, necessitaria de um nimero maior de imagens para ter um maior conjunto de treinamento
e desta maneira melhorar o desempenho do algoritmo ASM para segmentacao dos pulmdes em
imagens de RM. A Figura 59c, apesar de ser obtida através da segmentacdo manual, apresenta
resultados melhores, sendo possivel ver que o padrdo respiratério diafragmatico € mais fiel ao
real movimento do pulmio na Figura 59d, que representa a sobreposi¢dao do padrio respiratd-
rio encontrado na Figura 59c na imagem 2DST obtida através das imagens originais de RM.
A borda do pulmao na regido diafragmatica € segmentada manualmente e depois unida com o
restante da borda segmentada pelo algoritmo ASM, conforme o trabalho de Madalosso (2016)
(vide Figura 60).
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Figura 59 — (a) Imagem 2DST gerada a partir de imagens das silhuetas pulmonares obtidas utilizando o método de
Madalosso (2016); (b) Padrio respiratério encontrado em (a) sobreposto na imagem 2DST formada
pelas imagens originais de RM; (c) Imagem 2DST gerada a partir de imagens das silhuetas pulmonares
obtidas através da segmentagdo manual na regidio do diafragma; (d) Padrdo respiratério encontrado em
(c) sobreposto na imagem 2DST formada pelas imagens originais de RM.

(a) (b) (© (d)

Fonte: Producéo do autor, 2018.

Figura 60 — Exemplos de resultados da segmentagdo utilizando ASM nos planos (a) sagital e (b) coronal. Exemplos
de resultados da segmentag¢do manual da regido do diafragma unido com as bordas laterais do pulmao
que foram segmentadas utilizando o ASM nos planos (c) sagital e (d) coronal.

(@) (b) (c) (d)

Fonte: (a), (b) Madalosso (2016, Arquivo Digital), (c), (d) Producao do autor, 2018.

Outro cuidado tomado € em relacdo as imagens 2DST tiradas nas fatias que cruzam
a regido do mediastino. Como pode-se observar na Figura 61a e Figura 61c a segmentagdo na
regido do diafragma € feita logo abaixo do coragdo, pois se fosse considerada a borda acima do
coracdo como na Figura 61b e Figura 61d poderia ocasionar erros ao extrair a fun¢ao respiratorio

devido aos batimentos cardiacos.

Porém, no momento da geracdo da nuvem de pontos que representa a superficie do
pulmao sdo utilizados os pontos extraidos das silhuetas pulmonares representadas na Figura
61b e Figura 61d.
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Figura 61 — Segmentacdo da regido diafragmadtica para geracdo das imagens 2DST no plano (a), (b) sagital e (c),
(d) coronal.

(b) (© (d)

Fonte: Adaptado de Hospital Kanagawa (2005).

5.2 APLICACAO DO ALGORITMO DE CONTORNOS ATIVOS AO PADRAO RESPIRA-
TORIO

A silhueta pulmonar na regido do diafragma é segmentada manualmente e devido a
1ss0, podem ocorrer certas imprecisoes no padrao respiratorio diafragmético ao gerar a imagem
2DST. Pode-se observar essas imprecisoes na Figura 62 nas dreas marcadas com circulos, onde
o padrdo respiratorio diafragmatico (curva em vermelho) apresenta irregularidade. Para corrigir

isto, € utilizado o algoritmo de contornos ativos, apresentado na Secdo 2.7.

O padrao respiratério encontrado na imagem 2DST das silhuetas pulmonares € a curva
de entrada para o algoritmo de contornos ativos. E possivel perceber na Figura 62 que o padrdo
respiratorio diafragmatico € suavizado (curva em azul), tornando-o mais fiel ao real movimento

respiratdrio do paciente.

Figura 62 — Suavizacdo do padrao respiratério diafragmatico através do método de Contornos Ativos.

Fonte: Producao do autor, 2018.

ApOs efetuar a suavizacdo de todos os padrdes respiratdrios € possivel realizar os re-
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gistros temporais e consequentemente a geracao da nuvem de pontos representando o pulmao.
A partir disso, € aplicado o algoritmo a-shapes para adaptar uma superficie sobre a nuvem de
pontos e para que esta etapa seja feita de maneira adequada, é necessario antes definir um valor

adequado para a.

5.3 DEFINICAO DO PARAMETRO «

Para reconstru¢do da superficie pulmonar a partir do método a-shapes utilizando nu-
vem de pontos gerada a partir dos métodos apresentados na Secao 4.2 e Secdo 4.3 € necessario
primeiramente definir o valor do pardmetro «.. O valor « varia de zero a infinito e gera diferentes
formas, que variam de acordo com o valor de « (vide Figura 63). Para @ — 0, a forma alfa é o
proprio conjunto de pontos, conforme demonstrado pela Figura 63a. Quando « € escolhido su-
ficientemente grande (infinito), a forma alfa é o envoltério convexo, que € a saida do algoritmo
TD, em que para o presente trabalho, o valor de « € igual a 50, conforme demonstrado pela
Figura 63f. Segundo Maddah e Cao (2017), o valor o pode ser determinado experimentalmente

para obter um equilibrio entre o tamanho e os contornos da forma/superficie.
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Figura 63 — Exemplos da forma alfa (a-shape) construidas com diferentes valores de a. (a) o = 0, proprio conjunto

de pontos; (b) a = 1; (¢) « = 2; (d) a = 3; (e) a = 5; (f) & — oo (envoltério convexo).
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Fonte: Producao do autor, 2019.
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Ap6s a realizagdo de testes, foi definido o pardmetro o empiricamente para o pulmao
direito sendo igual a 3,9 e para o pulmdo esquerdo sendo igual a 4,5. A Figura 64 e Figura
66 apresentam a forma alfa do pulmao direito e esquerdo do paciente nimero 2 (vide Tabela
3) respectivamente e a Figura 65 e Figura 67, apresentam a forma alfa do pulmao direito e
esquerdo do paciente niimero 4 (vide Tabela 3).

Figura 64 — Exemplo da forma alfa do pulmao direito referente ao paciente nimero 2 com o = 3,9 em trés angulos
de visdo diferentes.
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Fonte: Produgéo do autor, 2019.

Figura 65 — Exemplo da forma alfa do pulmao direito referente ao paciente nimero 4 com o = 3,9 em trés angulos
de visdo diferentes.

150
100

50

% A

o
EI L S e e
R a0

20
o 4p 20 0
60 v

(©)

Fonte: Producao do autor, 2019.

E possivel observar claramente na Figura 66 e Figura 67 a drea do mediastino contida

entre os pulmdes dos pacientes nimero 2 e nimero 4 respectivamente.
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Figura 66 — Exemplo da forma alfa do pulmio esquerdo referente ao paciente nimero 2 com o = 4,5 em trés
angulos de visdo diferentes.

() (b) (©

Fonte: Produgéo do autor, 2019.

Figura 67 — Exemplo da forma alfa do pulmao direito referente ao paciente nimero 4 com o = 3,9 em trés angulos
de visdo diferentes.
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Fonte: Produgéo do autor, 2019.

Percebe-se através da Figura 68 a importancia de realizar a interpola¢do de dados na
nuvem de pontos em posi¢des onde ndo ocorreu o registro temporal. A Figura 68a apresenta a
forma alfa dos pulmdes contendo os pontos das silhuetas em todas as posi¢des no espaco, ji a
Figura 68b apresenta que a forma alfa perde a suavidade em regides onde faltam dados, dado a

condi¢do da ndo ocorréncia de registro temporal nessas posi¢cdes.
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Figura 68 — Diferencas na superficie adaptada sobre a nuvem de pontos que representam os pulmdes. (a) Apresenta
a forma alfa dos pulmdes contendo as silhuetas em todas as posicdes no espago; (b) Apresenta a forma
alfa faltando algumas silhuetas em algumas posi¢des no espaco.

—-160

Fonte: Producao do autor, 2019.

5.4 CICLO RESPIRATORIO

Devido a quantidade de trabalho manual necessdria, o método proposto para recons-
trucdo da superficie pulmonar quadridimensional foi executado somente para os pacientes de
nimero 2 e nimero 4 da Tabela 3. A Tabela 4 apresenta o nimero de sequéncias temporais

utilizadas na reconstrucio para cada paciente.

. Sequéncias | Sequéncias | Total de | Total de
Paciente s . A .
Sagitais Coronais | Sequéncias | Imagens
2 14 9 23 1.150
4 12 18 30 1.500

Tabela 4 — Sequéncias temporais de imagens utilizadas na reconstru¢do 4D da superficie pulmonar por paciente.

Fonte: Producido do autor, 2019.

A Figura 69, exibe os resultados obtidos para diferentes instantes de respiragio re-
ferentes ao paciente ndmero 2 e a Figura 70 apresenta os resultados obtidos para o paciente
numero 4. As Figuras 69a, 69d e 69g apresentam a imagem RM da sequéncia raiz utilizada
representando o instante respiratdrio do paciente nimero 2. O mesmo vale para as Figuras 70a,

70d e 70g para o paciente nimero 4.

No que se refere ao paciente nimero 2, as Figuras 69b e 69c apresentam o modelo 3D
do instante respiratério definido em 69a, neste caso, o pulmao estd com minimo de inalagcdo
de ar, passando por uma inalagdo de ar intermediaria (Figura 69e e 69f) e terminando com o

instante de respiracdo com o maximo de inalacdo de ar (Figura 69h 691).
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Para o paciente nimero 4, as Figuras 70b e 70c, exibem o modelo 3D do instante respi-
ratorio definido em 70a, neste caso, o pulmao estd com o minimo de inalaga@o de ar, passando por
uma inalagdo de ar intermedidria (Figura 70e e 70f) e terminando com o instante de respiragao

com o maximo de inalacdo de ar (Figura 70h e 701).

Os resultados estao disponiveis através do link:
<https://www.dropbox.com/sh/haxmyjbh3zp303u/A ACatyBIKdpYmXAS3fxN-keZa?dl=0>.

Figura 69 — Exemplo da alteragdo da forma de acordo com respirag¢do do paciente. Em (a) o pulmao estd no estado
maximo de exalagdo de ar e vai aumentando até chegar em (g) que é o estado maximo de inalagdo de
ar.

—60 40-20 0 204060

Y

(d)

0 204050
Y

(b) ®

Fonte: Produgéo do autor, 2019.


https://www.dropbox.com/sh/haxmyjbh3zp303u/AACatyBlKdpYmXAS3fxN-keZa?dl=0
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Figura 70 — Exemplo da alteragdo da forma de acordo com respirag¢do do paciente. Em (a) o pulmio esta no estado
maximo de exalagdo de ar e vai aumentando até chegar em (g) que é o estado maximo de inalagdo de

ar.
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Fonte: Producdo do autor, 2019.

Cada sequéncia temporal possui 50 imagens e cada uma representa um instante res-
piratério. A partir disso, é gerado um modelo 3D para cada instante respiratorio a partir de
uma sequéncia coronal raiz. Estes modelos 3D sdo executados sequencialmente formando um

modelo 4D que representa 0 movimento respiratério pulmonar.

5.5 CONCLUSAO DO CAPITULO

Apesar do trabalho de Madalosso (2016) apresentar resultados satisfatérios no que se

refere a obtencdo das silhuetas pulmonares em sequéncias de imagens de RM de uma maneira
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automdtica, percebeu-se na criacdo das imagens 2DST que este possuia uma deficiéncia de
que o método utilizado ndo acompanhava fielmente o movimento do pulmao na regido do di-
afragma. Isso se deve ao fato de que, na etapa de treinamento para segmentacdo do pulmao, a
quantidade de imagens ndo era grande o suficiente, acarretando na diminui¢do do desempenho
da segmentacdo. Isso dificultava no momento da obtencdo dos padrdes respiratérios diafrag-
maticos e consequentemente na realizacdo do registro temporal. Devido a isso, a segmentacao
do contorno pulmonar na regido do diafragma foi feita de forma manual, mas o restante do
contorno foi utilizado do trabalho de Madalosso (2016).

Devido a necessidade da realizacdo de uma quantidade de trabalho manual elevada,
foi demonstrada a reconstrucao da superficie pulmonar quadridimensional de dois pacientes.
Porém, o método é facilmente aplicado a outros pacientes que possuam silhuetas pulmonares

corretamente segmentadas.

Futuramente, pretende-se eliminar esta etapa manual do trabalho e para isso, € neces-

sario realizar estudos para aprimorar a segmentacao do contorno pulmonar em imagens de RM.

Detalhando sobre a efici€éncia de cada parte do método proposto, percebe-se que a seg-
mentacdo do padrio respiratério diafragmético em conjunto com as silhuetas pulmonares e o
MCA obteve bons resultados. Em regides criticas, como abaixo do coracdo na drea do medi-
astino, a regido diafragmdtica do pulmao foi segmentada manualmente conforme demonstrado
na Secdo 5.1. Porém, o método manual depende de andlise do proprio usudrio e € suscetivel a
erros e consequentemente, uma segmentacao inadequada prejudica todas as etapas do método

proposto.

Conforme mencionado na Se¢do 4.2, o registro temporal foi baseado no método de Abe
et al. (2014). No entanto, em algumas posi¢des ndo foi possivel obter o registro temporal, desta
forma, foi necessario fazer o uso de técnicas de interpolacdo de dados na nuvem de pontos que
representa os pulmdes de um paciente através de um método proposto neste trabalho, conforme
detalhado na Sec¢do 4.3, onde pode-se perceber que a técnica de interpolagdo espago-temporal
obteve resultados mais precisos, comparado ao método de interpolacdo por curvas B-splines,

que utiliza somente a informacao espacial para realizar a interpolagdo de pontos.

Vale ressaltar que o registro temporal € uma etapa de extrema importancia no processo
de reconstrucao da superficie pulmonar e o estudo para melhorar as técnicas existentes podem
aumentar a qualidade da reconstrugdo. E nesta etapa que as silhuetas dos planos coronal e
sagital que pertencem a um mesmo instante respiratorio sdo associadas para entdo ser gerada

uma nuvem de pontos que representa o pulmao.

Sobre reconstrug¢do da superficie pulmonar, € possivel observar que a forma do pul-
mao em qualquer instante de respira¢ao se assemelha a forma original do pulmao humano e o
mesmo acompanha o movimento respiratério de acordo com a sequéncia coronal raiz seleci-

onada. Avaliando a reconstru¢cdo com uma imagem raiz coronal, pode-se notar que o modelo
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gerado preserva a curvatura da superficie pulmonar, exibindo as variacdes de forma durante a
respiracao, principalmente na regido do diafragma, que € o principal musculo responsével pelo
movimento respiratério. Pela avalia¢ao visual, nota-se que a animagao € similar ao que pode ser

visto nas sequéncias imagens bidimensionais de RM utilizadas.

E importante ressaltar que nao ha como comparar o resultado final com outros encon-

trados na literatura devido ao fato que nao ha um padrdo ouro (benchmark) como referéncia.



6 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho foi proposta e desenvolvida uma solucao para reconstru¢io 4D da su-
perficie pulmonar a partir de sequéncias temporais coronais e sagitais de RM adquiridas du-
rante a respira¢do livre visando analisar o movimento respiratdrio, que ainda € uma area pouco
explorada tratando-se deste tipo de imageamento. O método apresentado utiliza as silhuetas
pulmonares para a realizacdo de registros temporais e, a partir disso, é construida uma nuvem
de pontos para cada instante respiratério baseando-se em imagens de uma sequéncia coronal
raiz pré-definida. Foi proposto e desenvolvido um método para realizar a interpolacdo de dados
na nuvem de pontos utilizando dados de espago e de tempo em posi¢cdes onde ndo ocorrem
registros temporais. Por dltimo foi utilizado o método a-shapes, para adaptar uma superficie a

nuvem de pontos.

O método desenvolvido apresentou resultados promissores para sequéncias temporais
completas de imagens de RM. No caso de sequéncias de imagens que ndo cobrem toda a drea

dos pulmdes, ndo é possivel realizar a reconstrugao.

Os modelos tridimensionais gerados para cada instante respiratdrio sdo coerentes, pois
a curvatura e a forma dos pulmdes sdo mantidas das imagens de RM para os modelos tridimen-
sionais. E possivel observar também a continuidade do movimento respiratério nos modelos
através da comparacdo destes com as imagens de RM raizes. Também, diversas andlises po-
dem ser feitas a partir dos modelos 3D, permitindo, por exemplo, a reconstru¢ao do movimento

pulmonar (modelo 4D) e fazer a comparagdo entre diferentes instantes respiratorios.

A etapa de obtencdo das silhuetas pulmonares em imagens de RM € de vital impor-
tancia para a reconstrucao, principalmente na regido diafragmatica. Caso o processo seja falho,
acaba influenciando na obtenc¢do dos padrdes respiratérios. Devido a isso, neste trabalho a seg-
mentacao da drea diafragmatica das silhuetas pulmonares foi feita manualmente. Este trabalho
demonstra, portanto, que € necessario aperfeicoar o algoritmo de extracdao da silhueta pulmo-
nar de Madalosso (2016) usado neste trabalho. Uma forma de fazer isso, seria adquirindo uma
base de treinamento maior, sendo possivel dessa maneira, aperfeicoar os resultados na etapa de

segmentacao.

O método proposto apresentou resultados promissores, porém, na reconstrug¢ao do pul-
mao 4D, representando o movimento respiratério dos pulmdes, ha situagdes em que este apre-
senta "saltos". Isso se deve ao fato de que na etapa de realizacdo do registro temporal, € levada
em consideracdo somente a imagem raiz, que € selecionada de uma sequéncia localizada no
meio dos pulmdes e que ndo cobre toda a superficie diafragmadtica (area que € utilizada para re-
alizar o registro temporal). Dessa forma, nas extremidades das silhuetas ortogonais, que foram

registradas a imagem raiz, pode ocorrer uma diferenga maior no nivel diafragmatico em relacio
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ao proximo instante respiratorio, ocasionando os "saltos".

Uma contribui¢ao importante do trabalho foi a proposta de dois métodos de interpola-
¢ao de dados na nuvem de pontos que representam os pulmdes em posi¢des em que nao ocorreu
o registro temporal, um método utilizando curvas B-splines e outro utilizando dados espago-
temporais. Ambos os métodos foram comparados e o0 método de interpolagcdo espaco-temporal
foi utilizado pois apresentou melhores resultados que o método de interpolagdo por curvas B-

splines.

Vale ressaltar que o resultado da segmentacdo das silhuetas pulmonares sio a entrada
para o método de reconstrucao desenvolvido, sendo que estes influenciam diretamente no resul-
tado final do modelo a ser reconstruido. A unica parte em que foi necessdrio trabalho manual
foi na segmentacdo do pulmao na regido diafragmatica, a qual o método utilizado ndo seguia
fielmente e poderia ocasionar erros no registro temporal. A partir do momento que este procedi-

mento for corrigido, todo o trabalho de reconstru¢do 4D da superficie pulmonar serd automaético.

Esta abordagem se mostrou capaz de reconstruir eficientemente modelos dos pulmoes
em diversos instantes de respiragdo de um paciente. A utilizacido do a-shapes mostrou-se eficaz,

uma vez que permitiu a adaptacdo adequada de uma superficie a nuvem de pontos.

6.1 TRABALHOS FUTUROS

Em trabalhos futuros pretende-se acrescentar a andlise feita por especialistas do mo-
vimento respiratério resultante do método desenvolvido neste trabalho, a fim de garantir a coe-
réncia dos resultados obtidos, ja que ndo se possui um padrdo ouro para comparag¢do. Também

devem ser realizados outros testes no intuito de obter melhorias para o método, sendo eles:

e Separar a superficie em patches e definir valores do pardmetro o de acordo com cada
regido do pulmao para ajustar melhor a superficie sobre a nuvem de pontos. A partir disso
também, pode-se utilizar métodos de aproximacao de superficie suaves, como NURBS,
sobre a nuvem de pontos, sendo que desta forma, poderia evitar perder detalhes sobre a

superficie pulmonar;

e Criar um benchmark e utilizar métodos por computagdo natural para calcular o valor de

«, automatizando desta forma o processo de reconstrucao;

e Utilizar superficies T-splines, pois elas permitem realizar um refinamento local na grade

de controle;

e Para suavizar o movimento respiratério no modelo 4D dos pulmdes poderd ser investi-
gado a utilizacdo de mais de um padrdo respiratério no momento de realizar o registro
temporal, como no registro ciclico, que € um processo complexo, uma vez que envolver

mais padrdes respiratorios para realizar o registro, pode acabar restringindo o algoritmo
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e consequentemente ndo ocorrer o registro temporal em diversas posi¢des dificultando o

processo de se obter uma nuvem de pontos adequada para todos os instantes respiratorios;

e Adicionar modelos tridimensionais que representam instantes respiratorios intermedid-

rios para suavizar o movimento respiratorio;

e No registro espago-temporal, realizar a interpolacao nao linear, ou seja, utilizando curvas
B-splines ou NURBS e fazer um estudo para solucionar o problema de interpolacio de

pontos caso alguma silhueta das extremidades dos pulmdes estejam faltando.
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