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Resumo

A detec¢do de doencas no inicio e sua correta identificacdo representam um fator
muito importante na saide publica. Um dos principais avangos no diagndstico médico
¢ a utilizacdo de métodos ndo invasivos para obtencdo de imagens de secdes
transversais do interior do corpo humano, forma de diagndstico que tende a aumentar
ano a ano. Muitas aplica¢des do diagnéstico médico sdo baseadas em um conjunto de
imagens onde a interpretacdo correta é baseada na combinacdo de todas as imagens
adquiridas. A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada sdo exemplos
deste tipo de exames médicos que envolvem a manipulacdo de grandes volumes de
dados. O uso do computador para combinar e visualizar resultados destes exames é
fundamental. O processamento de imagem melhora as possibilidades de um
diagndstico correto e a computacdo grafica transforma a cole¢do de dados 2D em uma
informacdo 3D. Este trabalho apresenta inicialmente uma revisdo das caracteristicas
destes tipos de exames médicos e conceitos de processamento de imagens
bidimensionais e tridimensionais. Considera-se que as imagens médicas obtidas por
escaneamento ja tenham sido reconstruidas, ja estejam armazenadas em formatos de
arquivos DICOM, sendo feito um resumo deste formato. Depois é apresentada uma
implementacdo das técnicas de processamento e visualizacdo de imagens discutidas,
usando Matlab, version 6.5 release 13 da Mathworks Inc. Finalmente exemplos
ilustrativos, usando dados reais origindrios de exames de CT e MR, utilizando esta
ferramenta sdo comentados para mostrar suas possibilidades na andlise médica dos

elementos internos do corpo humano.

Palavras-Chave: Ressondncia Magnética, Tomografia Computadorizada, DICOM,

Segmentagdo, Morfologia Matemaética, Visualizacdo Volumétrica.
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Abstract

Early detection of diseases and their correct identification represents a very important
factor in public health. One of the main advances in medical diagnostics is the use of
not invasive methods for attainment images of transversal sections of the internals of
the human body, being the form of diagnosis that tends to increase year by year.
Many applications of medical diagnosis are based upon sets of sliced images where
the correct interpretation is based upon the combination of all images acquired.
Magnetic Resonance (MR) and Computed Tomography (CT) are examples of this
type of medical exams, which involves manipulation of great volumes of data. The
use of computers to combine and visualize the results of these exams is a requirement
fundamental. Image processing improves the possibilities of correct diagnosis and
computer graphics turn the 2D collection of data into a 3D information. This work
initially presents a review of the characteristics of medical bidimensional and
tridimensional concepts of image processing. It is considered that the medical images
obtained by scanning already have been reconstructed, and are stored in DICOM
archive format, being made a summary of this format. After that, the implementation
of the processing image techniques is presented and the discussed images are
displayed, using Matlab, version 6,5 release 13 of the Mathworks Incorporation.
Finally, illustrative examples of real data of CT and MR exams using this tool is
commented to show its possibilities in the medical analysis of the internal elements of

the human body.

Keywords: Magnetic Resonance, Computed Tomography, DICOM, Segmentation,

Mathematical Morphology, Volumetric Visualization.
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1 Introducao

No passado ndo havia muitas opg¢des disponiveis aos médicos para examinar 0s pacientes
e produzir um diagndstico correto. A tnica maneira de observar dentro do corpo humano
era cortando ou abrindo. Conseqiientemente, doencas relativamente em estdgio inicial que
nao podiam ser diagnosticadas e tratadas, passavam despercebidas e causavam a morte de
milhares de pessoas. No dltimo século um grande progresso no diagndstico de doencgas foi
feito e grande parte desse progresso € devido a evolucdo dos exames médicos por
imagens. Em geral, estes exames fornecem imagens do interior do corpo humano sem a
necessidade de cortd-lo ou abri-lo. Os exames médicos por imagem tém tornado possivel a
reducdo de cirurgias exploratorias, sendo responsdveis pela revolucdo dos diagndsticos

nao invasivos (Watkins et al, 1993).

A evolugdo dos equipamentos e softwares propiciam a realizacdo de exames virtuais feitos
através da aquisicao de dados do interior do corpo humano. Exames virtuais sdo métodos
para se obter dados de estruturas internas do corpo humano sem a utilizacdo de
instrumentos de corte. Os dados anatomicos utilizados para realizar a visualizagdo sao
obtidos a partir de Ultra-Som (US), Tomografia Computadorizada (CT) e Ressonéncia
Magnética (MR) e outras técnicas que ndo introduzem objetos no corpo sdao chamadas de
exames nao invasivos. Como exames invasivos t€ém-se as cirurgias exploratérias € como
método semi-invasivo: a laparoscopia, o cateterismo cardiaco e a angiografia. Esses
métodos possibilitam a visualizagdo através da introdugdo de tubos, fios e cameras no
organismo. Os exames invasivos € semi-invasivos expdem o paciente a um grau maior de

risco.

A imagem médica pode ser aplicada na automatizacao de cirurgias e no planejamento de
procedimentos médicos além de auxiliar no diagnéstico da doenga. O uso de exames que
utilizam imagens como MR, CT e US tém crescido muito nos ultimos anos. Através
destes exames € possivel obter-se imagens em vérios planos do corpo humano, permitindo
a andlise da anatomia de vérias estruturas e a verificagdo do funcionamento de diversos

orgaos, a partir dos quais podem-se extrair informagdes importantes.



1.1

A incorporagdo de técnicas computacionais para andlise dessas imagens € muito
importante na medicina. Um dos fatores do sucesso e da crescente disseminacido de
abordagens de diagndstico e pesquisas baseadas em imagens € o desenvolvimento de
métodos computacionais para extragao e analise de informacdes clinicamente relevantes a

partir das imagens tornando auxiliares no diagndstico.

O objetivo deste trabalho € apresentar, comparar e destacar as caracteristicas principais de
alguns métodos utilizados na obtencao de imagens médicas e desenvolver e apresentar um
aplicativo, interativo de visualizagdo, fundamentado em técnicas de visualizacdo
volumétrica de dados médicos e de técnicas de processamento de imagens como
modificagdo do contraste, binarizacdo, equalizacdo do histograma e operadores
morfoldgicos utilizados na segmentacdo de estruturas do corpo humano obtidas através da

MR e CT no padrao DICOM.

Organizacao do Trabalho

Essa dissertacdo representa o primeiro trabalho na pds-graduacdio em Ciéncia da
Computacdo da UFF na drea de visualizagdo de imagens médicas tridimensionais.
Trabalhos anteriores em imagens médicas nesta pds-graduacdo se concentraram em:
mamografia (Soares, 1998 e Guimaraes, 1999), e laringoscopia (Corréa, 2003). Esse
trabalho tem o objetivo de apresentar técnicas de andlise de imagens que podem auxiliar
em uma melhor visualizagdo de dados médicos armazenados no formato DICOM. Sao
consideradas imagens bidimensionais e suas reconstrugdes tridimensionais. O texto
encontra-se organizado em 6 capitulos. O préximo capitulo faz uma introducao a forma de
aquisicao de imagens médicas por métodos invasivos e nao invasivos e os planos de corte
utilizados na obtencdo dessas imagens. O capitulo 3 descreve os conceitos bdsicos do
processamento de imagem como modelos 2D e 3D, trabalhos correlatos, segmentacao
com o uso de histograma, crescimento de regides por agregacdo de pixels, morfologia
matemadtica bindria e em niveis de cinza, transformagdes 3D e visualizagdo volumétrica
por renderizacdo direta de volume e por extracdo de superficie. O capitulo 4 apresenta
uma breve definicdo do Padrao DICOM. O capitulo 5 descreve o aplicativo desenvolvido

para visualizacdo 2D e 3D, processamento de imagens médicas e exemplos de sua



2.1

utilizac¢do. No capitulo 6 € feita uma conclusao do trabalho e idéias de possiveis extensdes

sdo apresentadas.

Métodos Utilizados na Obtencao de Imagens Médicas

As imagens médicas envolvem diversas formas de modelagem, de visualizacdo, de
manipulagdo e de andlise de estruturas corporais multidimensional. Os dados da imagem
podem ser obtidos através de um dispositivo de captura da imagem ou de um processo de
simulacdo que capture a informacdo. Um dispositivo de aquisicdo de imagens, como 0s
scanners de CT, MR e US podem adquirir imagens 3D digitais que pertencem as

estruturas internas humanas sem a introdugao direta de camera de video.

Nao Invasivos

2.1.1 Tomografia Computadorizada (CT)

Em 1972, o fisico Godfrey N. Hounsfield desenvolveu um novo método para a formacao
de imagens a partir dos raios-x que deu origem a tomografia computadorizada. Trata-se de
um método radiolégico que permite a obtencdo de uma imagem de determinado segmento
do corpo humano com a finalidade de visualizagdo e estudo de suas estruturas anatomicas.
A palavra tomografia, deriva da palavra grega “Tomos”, que significa corte ou fatia, e

“Grafos”, que significa desenhar uma imagem ou grafico.

Os principios fisicos de obtengdo das imagens internas da tomografia computadorizada
sdo os mesmos da radiografia convencional. Na tomografia computadorizada o tubo de
raios-x (Rx) gira 360° em torno da regido do corpo a ser estudado e a imagem obtida é
tomografica, ou seja, “fatias” da regido do corpo estudada sdo obtidas. H4 varios tipos de
tomoégrafos: convencional ou simplesmente tomografia computadorizada, tomografia
computadorizada helicoidal, tomografia computadorizada “multi-slice” e tomdgrafos mais
sofisticados, como “ultra-fast” e “cone-beam”. Na tomografia helicoidal além do tubo de
Rx e os detectores girarem, a mesa também € deslocada e a trajetéria do feixe de Rx ao
redor do corpo € espiral. A figura 1 apresenta dois equipamentos de tomografia

computadorizada.



Figura 1: Equipamentos de Tomografia Computadorizada

Os parametros que caracterizam as imagens tomogréficas sdo o tamanho dos seus pixels, a
matriz, o campo de visdo (ou fov, “field of view”), a escala de cinza e o janelamento ou
windowing usado. O plano dos cortes tomograficos é composto por unidades
bidimensionais ou pixels, que representam unidades de volume, os voxels, (Elkis, 1988).
Cada voxel pode conter mais de um tipo de estrutura e, como para cada um € necessaria
uma unidade de coeficiente de atenuacdo, pode ocorrer o que se chama efeito de volume
parcial. Para que tal efeito ndo seja proeminente, os cortes tomograficos devem ser
suficientemente suaves (Elkis, 1988). Cada pixel pode ser visualizado em branco, preto ou
em uma escala de tons de cinza. Baixos coeficientes de atenuagdo resultam uma imagem
escura (ex: o ar) e altos uma imagem branca (ex: o 0sso). A escala de cinza é formada por
um grande espectro de representacdes de tonalidades entre branco, cinza e o preto. A
escala de cinzas € que € responsdvel pela intensidade da imagem. A escala de cinzas usada
especialmente para a tomografia computadorizada usa uma unidade que foi chamada de
unidade Hounsfield (HU), em homenagem ao cientista cujos trabalhos levaram ao
desenvolvimento da tomografia computadorizada. A tabela 1 mostra alguns valores
Hounsfield em relacdo ao tecido. O pixel € o menor ponto da imagem que pode ser
obtido. Assim uma imagem € formada por um grande nimero de pixels. O conjunto de
pixels esta distribuido em colunas e linhas que formam a matriz que descreve digitalmente
a imagem. Quanto maior o nimero de pixels numa matriz melhor é a sua resolugdo

espacial, o que permite uma melhor diferencia¢do espacial entre as estruturas presentes na

imagem.



O campo de visdo (fov) representa o tamanho médximo que o objeto em estudo pode
ocupar na matriz, por exemplo, uma matriz pode ter 512 pixels em colunas e 512 pixels
em linhas, e se o campo de visdo for 12 cm, cada pixel vai representar cerca de 0,023 cm
(12 cm/512). Para o estudo de estruturas delicadas como o ouvido interno o campo de
visdo deve ser pequeno enquanto para o estudo do abdomen o campo de visdao de ser

maior.

Em relacdo as imagens, existe uma convencdo para traduzir os valores de voltagem
detectados em unidades digitais. Dessa forma, temos valores que variam de —1000 a 1000.
O primeiro valor -1000 ocorrendo nenhuma voltagem € detectada, ou seja, o objeto nao
absorveu praticamente nenhum dos fétons de Rx, e se comporta como o ar. O valor mais
alto, +1000, ocorre no caso em que poucos fétons chegam ao detector: o objeto absorveu
quase todos os fotons de Rx. Essa escala de variacao de cinza vai de —1000 (mais escuro
ou preto), 0 (cinza médio) e +1000 (bem claro ou branco). Dessa forma quanto mais Rx o
objeto absorver, mais claro ele é na imagem. Outra caracteristica é que esses valores
variam e podem ser ajustados de acordo com os tecidos biolégicos estudados usando as

técnicas de janelas.

Para facilitar a visualizacdo de determinadas estruturas os limites de variacdo podem ser
ajustados. Utiliza-se a técnica de janelas (windowing) para representar os valores em uma
certa faixa, a variacdo desses contrastes ¢ denominada janela. Largura da janela (window
width _ WW) representa a defini¢do do contraste da imagem e a altura da janela (window
length _ WL) representa a medida central na escala de coeficientes de atenuacdo de
acordo com a unidade Hounsfield (HU). A escolha de uma determinada janela vai
depender da natureza do tecido a ser investigado (Elkis, 1988). A técnica de janelas é um
recurso computacional que permite, apds a obtenc¢do das imagens, que a escala de cinza
possa ser reduzida facilitando a diferenciag@o entre certas estruturas. O olho humano tem
a capacidade de diferenciar uma escala de cinzas de 10 a 60 tons, enquanto na tomografia
ha 2000 tons. A janela, na realidade, ¢ uma forma de mostrar apenas a faixa de tons de
cinza que identifique o tecido investigado, de forma a adaptar a capacidade da visao

humana aos dados obtidos pelo tomégrafo (Inrad, 2004).



Unidades Hounsfield (HU) | Tecido

-1000 Ar

-900 a -400 Pulmao

-120 a -80 Gordura

Zero Agua

30 Rim

35a55 Sangue Normal
50 a55 Muisculo

300 a 350 Osso

Tabela 1: Unidades Hounsfield/Tecido

As imagens tomograficas podem ser obtidas em 2 planos bdsicos: o plano axial
(perpendicular ao maior eixo do corpo) e o plano coronal (paralelo a sutura coronal do
cranio, ou seja, € uma visdo frontal). Mas detalhes destes planos serdo introduzidos na
proxima secdo. As imagens tomogrificas possuem normalmente 512x512 ou 256x256
pixels e profundidade (ou variacdo da resolugdo tonal dos pixels) de 1 a 2 bytes por pixel.
Depois de obtidas as imagens, recursos computacionais podem permitir reconstrucdes no

plano sagital ou reconstrucdes tridimensionais (Inrad, 2004).

A obtenc¢do de imagens por tomografia pode ser dividida em duas técnicas de medicina
nuclear': PET (Positron Emission Tomography) e SPECT (Single Photon Emission
Computed Tomography).

O PET ou Tomografia de Emissdo de Positrons € um exame da medicina nuclear que
utiliza radionuclideos (4tomos radioativos) que emitem um pdsitron” quando da sua
desintegracdo, o qual é detectado para formar as imagens do exame. E um método de

obtencdo de imagens que informam acerca do estado funcional dos 6rgdos e ndao do seu

1 .. , . . P . . . .
A Medicina Nuclear é uma especialidade médica relacionada a imagiologia que se ocupa das
técnicas de imagem, diagndstico e terapéutica utilizando nuclideos radioativos.

2 O pésitron (ou positron) é uma antiparticula do elétron. Apresenta carga +1 e spin 1/2, e sua
massa € a mesma do elétron. Quando o positron € aniquilado com um elétron, a massa é
totalmente transformada em duas formas de energia: féton e radiacdo gama.



estado morfolégico como as técnicas que usam Rx. O PET como qualquer método

tomografico pode gerar imagens em 3D ou conjuntos de imagens de “fatias” 2D.

Para a realizacdo do exame ¢ administrada no paciente, por injecdo, oral ou inalagdo, uma
substancia que participa de maneira bem definida no processo bioquimico a ser
visualizado. Essa substancia é radioativada com isétopos que emitem pdsitrons durante a
desintegracdo. O positron emitido colide com elétrons dos tecidos préximos, sendo
aniquilado, quando entdo sdo liberados dois fétons em direcdes opostas. Como os fétons
possuem alta energia (~511 kV), é grande a probabilidade de sairem do corpo do paciente
e serem detectados por uma cole¢do de detectores localizados ao redor do paciente. Assim
o equipamento obtém os dados que permitem conhecer a distribuicdo espacial da

substancia radioativa no corpo do paciente.

SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) tomografia por emissdo de
foton Unico utiliza rastreadores radioativos que emitem fétons isolados de alta energia. Na
tomografia computadorizada de imagens gama® ou SPECT, vérias (duas ou trés) cAmeras
gama rodam em torno do alvo, o que proporciona a terceira dimensao as suas imagens
bidimensionais, que com a ajuda de algoritmos e computador sdo transformadas em trés
dimensodes. Calcula a concentracio de radio-nuclideos introduzidos no corpo do paciente,
como na tomografia computadorizada, isto é feito girando o detector de f6tons em torno
do paciente, para detectar a posicao e a concentragdo do radio-nuclideos. Como a fonte, os
radio-nuclideos, estdao dentro do corpo do paciente, a andlise é muito mais complexa do
que para a tomografia computadorizada, onde a localizacdo e energia da fonte, externa ao

corpo, é sempre conhecida (Kepler, 1999).

Os exames com PET utilizam rastreadores radioativos que produzem pares positron-
elétrons que difere do SPECT por emitir fétons isolados. Exames de medicina nuclear
podem localizar areas do paciente com atividade funcional alterada, mostrando regides do

organismo que ndo estejam trabalhando corretamente. As imagens geradas sdo de baixa

* A Camera Gama é um equipamento da medicina nuclear, que é usado para detectar e localizar
a origem espacial de raios gama emitidos pelos radiofarmacos.



resolucdo e com grande quantidade de ruido, o que se deve a impossibilidade de usar altas

taxas de radiagdo.

2.1.2 Ressoniancia Magnética (MR)

A ressonancia magnética foi desenvolvida em 1946 por Edward Mills Purcell em Harvard
e Felix Bloch em Stanford. Os desenvolvimentos que levaram a aplicacdo desse fendmeno
quantico a geracdo de imagens tomogrificas s6 aconteceram na década de 70 e os
principais responsdveis foram Paul C. Lauterbur em Illinois e Peter Mansfield em

Nottingham.

O exame por ressonancia magnética ¢ um dos exames por imagem mais seguros. Nao
utiliza radiag@o ionizante e seus agentes de contraste sdo muito mais seguros que os da
tomografia, sendo que muitos procedimentos que exigem contraste em tomografia
computadorizada podem ser feitos com ressondncia magnética sem o uso de nenhum
agente de contraste. O gadolinio® (Gd) que praticamente ndo produz reacdes alérgicas é a

base dos contrastes usados para ressonancia magnética.

As imagens por ressonancia magnética sao baseadas em sinais provenientes dos nucleos
de hidrogénio contidos nos componentes mais ricos em hidrogénio do corpo: 4gua e
gordura. Ossos densos, que contém pouca dgua, sdo invisiveis em tais imagens (Gattass et
al, 1999). A imagem por ressonancia magnética € o resultado de sinais na freqiiéncia de
ondas de radio liberados por nicleos de peso atomico par quando voltam ao seu estado de

repouso depois de serem alinhados por um pulso magnético forte e homogéneo.

O contraste resultante das imagens é baseado, em primeiro lugar, nas propriedades dos
diferentes tecidos relacionados a densidade de ntcleos de hidrogénio e aos tempos de
relaxamento dos nucleos de hidrogénio naquele material. Existem dois tipos principais de
contrastes resultantes nas imagens baseados em tempos de relaxamento T1 e T2. Para

2.

formar uma imagem de MR vérios pulsos de Radio Freqiiéncia (RF) sdo necessarios. E

* Gadolinio (nomeado em homenagem ao quimico Gadolin) é um elemento quimico com
simbolo Gd e massa atdmica igual a 64 (64 prétons e 64 elétrons). A temperatura ambiente, o
gadolinio encontra-se no estado sélido.



imperativo que se aguarde um certo tempo de relaxamento para que o préximo pulso de
RF seja eficiente, ou seja, deve-se aguardar um determinado T1. T1 transfere energia para
o redor (ndo para outro spin’). Cada préton tem seu préprio campo magnético intrinseco
que comeca, a se desorganizar e a afetar nicleos vizinhos em uma reacao simultanea, apos
cada pulso de RF, transferindo energia entre si e conseqiientemente saindo de fase. A
relacdo préton-préton (ou spin-spin) € também chamada de Tempo 2 de relaxamento ou
simplesmente T2. T2 transfere energia para outro dtomo. Em imagens no tempo T2, os
liquidos (liquor), desmielinizacdo e dareas de edema no tecido cerebral se mostram mais
claros — alto sinal. Nas imagens T1, a substancia branca é mais clara que a cinzenta e dreas
com alto conteddo protéico e tecido adiposo em geral tem maior sinal, se mostrando mais

claras.

As imagens de ressonancia magnética sdo formadas inserindo o 6rgdo a ser examinado
num campo magnético uniforme de grande intensidade (> 0.5 Tesla ©). Este grande campo
magnético indica a principal contra-indicagdo para o uso da ressonancia magnética, que €
o caso de pacientes que possuem marca-passos, implantes metélicos ou clips de aneurisma
que sejam ferromagnéticos. Os spins dos nucleos de hidrogénio sdo entdo alinhados na
direcdo do campo magnético uniforme. A seguir sao emitidos pulsos de radio freqiiéncia
que fazem com que os spins sofram uma rotacao de 90° ou 180°. Ao cessar a emissdo da
radiofreqiiéncia, os prétons sofrem um relaxamento e tendem a voltar para a sua posicao
original, alinhado com a direcio do campo magnético uniforme. Neste processo, os
prétons emitem energia conforme vao retornando a posicdo original. Esta energia é

captada pelos sensores para formar a imagem (Oliveira, 1999).

A ressonancia magnética pode ser utilizada para diversos fins. No cérebro, o nicleo do
atomo de hidrogénio da dgua € a principal fonte de sinal na MR. A leitura do sinal em
momentos distintos permite visualizar diferencialmente a substincia cinza da substancia

branca e do fluido cerebrospinal. Uma imagem MR é um mapa de intensidades de

> Spin é o momento angular intrinseco que caracteriza cada tipo de particula elementar tendo
valores (0, 1/2, 1, 3/2,...). E 0 movimento natural de rota¢do dos niicleos atdmicos.

Tesla (em honra do fisico croata, naturalizado americano, Nikola Tesla) € a unidade de campo
magnético do Sistema Internacional de Unidades (1 Tesla = 10 000 Gauss).



radiofreqiiéncia emitidas pelos tecidos. Quanto mais brilhante for uma drea, maior é a
intensidade do sinal naquele ponto. As dreas escuras nas imagens indicam onde os sinais
nao sdo produzidos (Lichtenbelt et al, 1998). Caracteristicas de tecidos especificos podem
ser isoladas, permitindo que médicos e técnicos identifiquem um tumor ou uma
inflamacdo no tecido. As imagens obtidas permitem, por exemplo, uma excelente
visualizagdo das estruturas cerebrais, possibilitando identificar, a substincia cinza, a
substancia branca, as membranas que envolvem o cérebro (meninges), o sistema vascular,
etc. Com o auxilio dos agentes de contraste, € possivel realgar artérias, visualizar pontos
onde foi rompida a barreira hematoencefilica em caso de tumores cerebrais e visualizar o
trato gastrintestinal. O uso de contrastes permite observar os tumores cerebrais

L. 7 . - ~ .
metastaticos’ quando ainda ndo tém um tamanho muito grande.

As imagens por ressondncia magnética conseguem substituir com grandes vantagens
quase todas as imagens feitas por tomografia. As principais vantagens do uso da
ressonancia magnética sobre a CT sdo: a ndo utilizagdo de radiagdo; a produgdo de
imagens de muito boa qualidade que permitem visualizar com detalhes vérias estruturas
anatOmicas e a possibilidade de utilizar um contraste intrinseco T1 e T2, que ndo utiliza
nenhum agente injetdvel. Suas desvantagens s@o: a necessidade de se ficar im6vel mais
tempo; ndo ser muito boa para 0ssos e 6rgaos que movimentam como o corag¢ao, pulmao,
etc. A figura 2 mostra imagens do cérebro, adquiridas por MR, nos diferentes tempos de
relaxamento T1 e T2, imagem ponderada em T1 a parte liquida € identificada pelos tons

“Escuros” na imagem ponderada em T2 a parte liquida € identificada nos tons “Claro”.

" Tumores Metastiticos sdo os tumores que aparecem em locais distantes do tumor primario.
Chama-se tumor primdrio o lugar onde este comeca. Algumas células tumorais podem se
desprender deste tumor primdrio, ir a outros lugares do organismo e ali crescer, assim,
denominam-se tumores metastaticos ou tumores secunddrios.
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Figura 2: Imagem do Cérebro Ponderada em T1 e T2

A tabela 2 mostra a comparagdo das aplicacdes nas imagens ponderadas nos tempos de

relaxamento T1 e T2.

Curto Sinal de Alta Intensidade: Sinal de Baixa Intensidade:
Lipidios, liquidos proteinaceos, Depésito de ferro no figado e efeito
sangramento sub-agudo. de suscetibilidade magnética.

Longo Sinal de Baixa Intensidade: Sinal de Alta Intensidade:

Neoplasias, edema, inflamacdes, Sinal da gordura intramedular,
liquidos puros e liquidos tecido endometrial ndo

cerebrospinal. hemorrégica.

Tabela 2: Aplicacoes da Ponderacao em T

A idéia bésica € de que tiramos os nicleos atdbmicos de uma situacdo de repouso na qual
eles estio em equilibrio e em um estado de baixa energia. Apds serem excitados,
observamos quanto tempo € necessario para que retornem ao estado de equilibrio anterior.
Esse intervalo de tempo pode fornecer informacgdes sobre o material que estd sendo
estudado. O estado de equilibrio € estabelecido quando os nicleos de hidrogénio
encontrados na dgua estdo alinhados com um campo magnético. Podemos perturbar o
equilibrio e aumentar o nivel de energia dos objetos se submetermos os nucleos de

hidrogénio a um segundo campo magnético que esteja alinhado de modo diferente do
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primeiro. O corpo humano é em sua maior parte, composto por dgua, existindo uma

grande quantidade de nucleos de hidrogénio em suas estruturas.

Algumas particulas se movem naturalmente em circulos regulares com uma freqiiéncia
determinada. Se os impulsos aplicados para aumentar seu nivel de energia forem retirados
de um estado de equilibrio e combinarem com a freqii€éncia natural das particulas elas

8

entram em ressonancia’, muitos pequenos impulsos podem ser adicionados, causando uma

grande alteracdo no nivel de energia.

O segundo campo magnético oscila com a freqiiéncia natural dos nicleos de hidrogénio.
Se os impulsos ndo estiverem em harmonia com a freqiiéncia natural do objeto que
estamos impelindo, seus efeitos ndo serdo somados, podendo até mesmo interferir entre si.
Se a freqiiéncia do campo magnético ndo for combinada com a freqii€ncia natural dos
nucleos de hidrogénio, estes ndo serdo deslocados. O retorno ao estado de equilibrio de
baixa energia € chamado de relaxamento. Quando o segundo campo magnético é
suprimido, os nucleos de hidrogénio retornam a um estado de equilibrio, alinhando-se ao
primeiro campo magnético. Sabemos que isso ocorreu quando os nucleos param de emitir
ondas de rddio. O tempo necessario para que um sistema retorne ao estado de equilibrio
pode fornecer informacdes tteis. No caso dos nucleos de hidrogénio, existem varios

fatores que afetam o tempo de relaxamento, incluindo as moléculas de fluido que se

chocam entre si e contra os sélidos (Gattass et al, 1999).

Um pixel de uma imagem de ressondncia magnética representa o tipo de tecido numa dada
posicdo espacial. A MR mostra contraste elevado entre tecidos macios e uma razodvel
relacdo entre sinal e ruido (SNR?) que permite a diferenciacdo dos tecidos. A figura 3

mostra equipamentos de imagens MR.

¥Ressonéncia: Reforco da intensidade de uma onda pela vibragdao de um sistema que tem uma
freqiiéncia propria igual a freqiiéncia da onda; vibra¢do enérgica que se provoca num sistema
oscilante quando atingido por uma onda mecanica de freqiiéncia igual a uma das suas
freqii€éncias naturais proprias.

? SNR: Signal Noise Ratio, relacdo sinal ruido.
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Figura 3: Equipamentos de Ressonancia Magnética, Modelos Fechado e Aberto

As imagens de MR sdo sempre fatias 2D e adquiridas nos planos: coronal, sagital, axial
ou obliquo. A figura 4 mostra as imagens da cabeca geradas de acordo com o tipo de

plano considerado.

Coronal  Sagital Axial Obliquo

Figura 4: Tipos de Planos de Aquisicao de Imagens

A figura 5 apresenta os planos basicos de referéncia em relacdo ao corpo humano. O plano

obliquo pode ter qualquer orientacao.
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Figura 5: Planos Basicos de Referéncia (Winter,1990)

O plano coronal ou anterior - posterior (ou ainda frente - costas) pode ser descrito como
sendo um plano perpendicular ao solo, porém, ortogonal ao plano sagital. Ele tem outras
denominagdes como frontal ou lateral e divide o corpo nas partes posterior e anterior. Em
termos médicos anterior significa frente e posterior significa as costas ou a parte traseira.
A sec¢do coronal segue da parte dianteira para a traseira, como se cortando na direcdo de
uma coroa, ou halo, em torno da cabega. O nome coronal deriva-se do nome da direcao da
sutura coronal do cérebro (Madsci, 2005). A figura 6 mostra uma fatia no plano coronal e

destaca dreas importantes do cérebro utilizadas na segmentacao.
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Matéria

branca Fluido
cerebrospinal
(CSF)
cortex
sulcos

Figura 6: Plano Coronal

O plano sagital é um plano perpendicular ao solo, vertical, e se estende da frente para trés.
Ela divide o corpo em direita e esquerda. As secOes sagitais seguem de um lado do corpo
ao outro - da esquerda para direita, ou da direita para esquerda. Em termos médicos a
lateral significa “a parte externa”, e medial “parte interior” no sentido de encontrar-se no
meio. Seu nariz é medial (e inferior) a seus olhos, enquanto suas orelhas estdo na posicao
lateral de seus olhos e nariz. Seu nome deriva-se da sutura sagital do cranio (Madsci,

2005). A figura 8 mostra fatias do plano sagital do cérebro.

Figura 8: Plano Sagital
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O plano axial/transversal é paralelo ao solo, dividindo o corpo em por¢des superior
(cranial) e inferior (caudal) na altura do abddmen, ou seja, do centro de gravidade do
corpo (Kendall et al, 1993). Secciona o modelo em uma série de fatias paralelas ao solo.
No plano transversal seu queixo € inferior a sua testa, mas € superior a seus joelhos

(Madsci, 2005). A figura 9 apresenta o plano axial do cérebro.

Figura 9: Plano Axial

Na figura 10 mostra a representacdo de duas fatias no plano coronal, indicando a

espessura e o salto entre as fatias.

Espessura da Fatia

v

>

. |

Salto

Figura 10: Fatias Adjacentes Adquiridas no Plano Coronal (X,Z)

Cada pixel em uma imagem 3D é melhor referenciado como um voxel. Em uma fatia da
imagem em particular, cada voxel tem um valor de brilho que corresponde a uma medida
do tecido ponderado pelo parametro de MR (T1, ou T2) calculados pela média sobre uma
regido 3D pequena. Além do tipo de tecido em uma dada posi¢cdo, as intensidades na

imagem resultante sdo determinadas também pelos tecidos vizinhos, pela seqiiéncia do
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pulso na freqii€éncia de rddio usada para adquirir a imagem, pela calibracdo do scanner do
MR, e pelo movimento do tecido ou do liquido. Quando os médicos examinam uma
varredura do cérebro, usam os valores relativos destas intensidades inexatas junto com seu
conhecimento da anatomia cerebral para combinar uma série de fatias na forma 3D que

correspondem as estruturas interiores do paciente.

2.1.3 Ultra-Som (US)

Ultra-sons sdo produzidos por cristais que transformam energia elétrica em energia
acustica e vice-versa. Estes cristais podem vibrar com freqiiéncias de cerca de 2 a 10
MHz, freqiiéncias muito mais altas que aquelas presentes em som audivel (que é no
maximo de 20KHz). Este método de aquisicao de imagens do corpo humano baseia-se no
fendmeno de interagdo de som e tecidos, ou seja, a partir das diferencas de velocidade de

transmissao da onda sonora pelo meio, observamos as propriedades dos tecidos.

Os principios dos equipamentos de ultra-sons sdo similares aos dos radares ou dos sonares
dos navios. Raios de ondas sonoras sdo emitidos, e as energias e tempos de chegada dos
ecos recebidos devido aos reflexos sdo medidos. Estas ondas sdo absorvidas, espalhadas
ou refletidas pelos 6rgdos do paciente. Estes reflexos ddo origem a ecos relativamente
fortes. O principal interesse estd na determinacao da distancia entre a origem do ultra-som
e possiveis refletores, que € conseguido através dos referidos ecos. A distancia entre a
origem e o refletor, pode ser calculada, multiplicando o intervalo de tempo entre uma
emissdo da onda sonora e a detec¢do da chegada do eco do refletor pela velocidade do

som, dividindo o resultado por dois (Vilain, 2000).

O ultra-som é um dos métodos de diagndstico por imagens mais versateis e de aplicagao
relativamente simples. As principais peculiaridades da ultra-sonografia sdo: ser um
método ndo-invasivo ou minimamente invasivo (quando ha penetracdo em uma cavidade
através de um orificio natural); possibilitar a obtencao de imagens em qualquer orientagcdo
espacial; ndo apresentar efeitos nocivos significativos dentro do uso diagndstico na

medicina; ndo utilizar radiacdo ionizante; possibilitar o estudo ndo-invasivo da
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hemodinamica corporal através do efeito Doppler; efetuar a aquisicdo de imagens

praticamente em tempo real, permitindo o estudo do movimento de estruturas corporais.

Os equipamentos de ultra-som possuem uma unidade bésica denominada transdutor (ou
sonda). Este elemento bdsico converte uma forma de energia em outra. Os transdutores
sao montados de maneira a produzir e receber os ecos gerados pelas diversas interfaces.
Existem diversos tipos de transdutores, sendo cada um adequado para um tipo de exame.
Por exemplo, o transdutor convexo € mais adequado para o exame de abdomen e pelve, e
o linear € mais adequado para o exame da tire6ide e mamas. O uso do ultra-som tem a
vantagem de que ndo tem efeitos secunddrios perigosos. Portanto, essa é uma técnica

importante para o exame de mulheres gravidas e de criancas.

O principio pulso-eco refere-se a emissdo de um pulso curto de ultra-som pelo transdutor.
Na medida em que este pulso atravessa os tecidos, ele é parcialmente refletido pelas
interfaces de volta ao transdutor. Em geral 1% da energia sonora incidente é refletida e o
restante continua sua trajetéria através dos tecidos. O equipamento considera o tempo
gasto entre a emissdo do pulso e a recepcdo do eco, transformando-o em distincia
percorrida, na representacdo do eco na tela, ja estando calibrado para uma velocidade fixa
de 1540m/s. Assim, quanto maior o tempo gasto para receber o eco de uma interface, mais
longe da superficie da imagem ela deve estar. Desta forma, quanto mais longe estd a
estrutura examinada da superficie do transdutor mais ela aparecerd em situacao inferior na

tela.

Ap6s a emissdo de pulsos de ultra-som, eles interagem com os tecidos e os ecos refletidos
ou dispersos sdo transformados em energia elétrica pelo transdutor e processados
eletronicamente pelo equipamento para formacao da imagem. Esta forma de processar os

ecos refletidos (em imagem bidimensional) é denominada modo-B (brilho).

E importante o conhecimento das caracteristicas dos efeitos fisicos atuantes na interaco
som-tecido na formac¢do da imagem ultra-sonografica. A principal caracteristica fisica das
ondas sonoras € o comprimento de onda. Ele representa a distancia entre fendmenos de
compressao e rarefacdo sucessivas medido em metros. O comprimento de onda depende

da velocidade do som no meio e da freqii€ncia utilizada. Este conceito estd diretamente
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relacionado a resolucdo espacial da imagem. Freqiiéncia (f) é o nimero de ciclos

completos de oscilagdo produzidos num segundo; medido em Hertz (Hz).

Quanto maior a freqiiéncia do transdutor, menor o comprimento da onda sonora e melhor
a resolugdo espacial. Periodo (T) é o tempo caracteristico em que o mesmo fendmeno se
repete (inverso da freqiiéncia). Amplitude (A) € a magnitude ou intensidade da onda
sonora proporcional a deflexdo maxima das particulas do meio de transmissdao. A
velocidade de propagacdo é uma caracteristica constante de cada material. A figura 11
mostra o equipamento de ultra-som. Considerando os trés tipos de exames apresentados

até aqui a ultra-sonografia € o exame que possibilita a portabilidade do equipamento

(Oliveira, 1999).

Figura 11: Equipamento de Ultra-Som

2.2 Métodos Invasivos
Um método é considerado invasivo quando existe a penetragdo fisica nos tecidos.

Obviamente existem niveis diferentes de invasao e alguns métodos sao considerados semi-

invasivos.

2.2.1 Cateterismo Cardiaco ou Cinecoronariografia

E o estudo das artérias do coracdo (corondrias). E um procedimento realizado com o
objetivo de diagnosticar e/ou tratar inimeras patologias cardiacas. Através deste exame é
possivel avaliar a fun¢do do coracdo, a anatomia das artérias corondrias, a presenca de
placas de gordura (estenose) nas artérias, alteracdes no funcionamento das valvulas

cardiacas, presenca de patologias congénitas e as pressdes que permitem o cdlculo de
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diversos parametros hemodinamicos. O cateterismo cardiaco consiste na punc¢ido ou
disseccdo de uma veia e/ou artéria periférica onde se introduz um tubo fino e flexivel
chamado de cateter sendo que este € guiado até o coracdo para que se possa visualizar,
analisar ou tratar os problemas detectados. E considerado um procedimento de baixo risco

(Digicardio, 2005).

2.2.2 Angiografia Digital

E o método de visualizacdo de vasos sangiifneo através da injecdo de contraste dentro
desses vasos e com a utilizagao de radiacao € possivel que sejam detectadas anomalias. A
angiografia € o estudo radiolégico dos vasos. A angiografia cerebral € utilizada para o
estudo de vasos sangiiineos do cérebro. A angiografia pulmonar € util no diagndstico das

embolias pulmonares (Digicardio, 2005). A figura 12 mostra uma angiografia corondria.

Figura 12 Angiograma

2.2.3 Endoscopia

A palavra endoscopia significa olhar dentro. Na medicina € o exame interno de um 6rgao
através de instrumentos 6ticos (endoscopios) que podem ou ndo ser adaptados a micro-
cameras e monitores constituindo a videoendoscopia. O endoscépio € um aparelho que
consta basicamente de uma fonte de luz e alguma forma de visualizacdo da imagem. A
endoscopia pode se apresentar de diversas formas de acordo com o 6rgao a ser visualizado

(Wikipedia, 2005a). A tabela 3 lista os exames de endoscopia especificos por 6rgao.
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Exame Orgao

Laringoscopia Laringe

Broncospia Pulmdes
Gastroscopia Estdmago
Colonoscopia Célon

Sigmoidoscopia | A terminacdo em forma de S do célon e reto.

Nasoendoscopia | A passagem aérea das narinas até a laringe.

Mediastinoscopia | Os tecidos atrds do esterno para avaliar se o cancer de
pulmao se espalhou para as glandulas linféticas.

Colposcopia O cervix (“colo do utero”)

Laparoscopia A cavidade abdominal

Tabela 3: Exames Endoscépicos por ()rgﬁo

2.3 Aquisicao Imagem Médica
Os exames de MR, CT e US permitem a aquisicdo de imagens do corpo humano com
varios niveis de resolu¢do e com diversos modos de aquisi¢do cada qual mostrando com
mais detalhes algum tipo de tecido. Fornecem também uma descri¢io 3D de estruturas
internas de maneira nio invasivas. Ao fim de um exame de MR, CT e US os dados sdo
armazenados em discos magnéticos, dvd ou cd-room facilitando o acesso e indexa¢do dos
mesmos que podem ser transferidos através de uma rede. Esses dados permitem obter uma
série de imagens de fatias bidimensionais finas de uma regido para anélise, cada imagem,
refere-se a func¢do bidimensional da luz f(x,y), onde x e y denotam as coordenadas
espaciais e o valor de f em qualquer ponto (x,y) € proporcional ao dado obtido (niveis de

cinza) da imagem naquele ponto (pixel).

O formato de dado fornecido pelo aparelho de exame (MR ou CT) é um (ACR/NEMA)
“American College of Radiology” / “National Electrical Manufactures Association”. As
imagens transferidas pela rede sdo agrupadas formando um arquivo de dados com

dimensoes da forma:

(resolucdo x) * (resolugdo y) * (niimero de fatias).
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O empilhamento produz uma matriz cartesiana com valores escalares. As imagens
médicas se enquadram no tipo de conjunto de dados volumétricos classificados como
malha cartesiana com atributos escalares, isto €, todos os voxels sdo cubdides idénticos e
justapostos formando um bloco volumétrico 3D. O valor numérico (tom de cinza)

associado ao voxel é chamado densidade do voxel.

O formato dos arquivos de armazenamento de dados utilizado na grande maioria das
imagens médicas € o DICOM. Este padrdao foi criado pela associacdo dos fabricantes
elétricos (NEMA) para facilitar a transferéncia e compartilhamento dos dados médicos
obtidas com os mais diversos exames (CT, MR, US e outros). Um arquivo DICOM
contém um cabecalho (que armazena a informacao sobre o nome do paciente, o tipo de
exame (varredura), a dimensao da imagem, etc.), também todos os dados da imagem (que
podem conter a informac¢do em trés dimensdes). Um dos beneficios do padrao DICOM ¢é
que os dados da imagem podem ser comprimidos para reduzir o tamanho da imagem e
encapsulado para facilitar sua manipulacdo. Os arquivos podem ser comprimidos com ou
sem perda usando o formato JPEG. O cabecalho do arquivo DICOM inclui informacao
sobre o proprio arquivo, uma chamada a meta-dados que descrevem caracteristicas dos
dados que a imagem contém, como o tamanho, dimensoes, e o bit de profundidade. Além
disso, contém campos que descrevem caracteristicas dos dados, tais como a modalidade
usada para criar os dados, os ajustes do equipamento usados para capturar a imagem, € a
informacdo sobre o estudo. O capitulo 4 apresenta um resumo do padraio DICOM.
Detalhes sobre as diversas formas de manipulagdo e visualizacdo de imagens médicas sdao

comentadas no capitulo 3.
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3 Técnicas de Visualizacdo e Manipulacio de Imagens Médicas

3.1

Imagens podem ser caracterizadas por diversos parametros. Os parametros mais uteis sao
a resolucdo espacial, a gradacdo tonal e a resolucdo temporal. A resolucdo espacial é
determinada pelo nimero de pixels por drea de imagem. A gradacao tonal é a medida da
capacidade de distinguir pequenas diferencas de intensidade, como mudangas nos
parametros mensurdveis. O nimero de bits por pixel determina o nivel de diferentes tons
de cada pixel da imagem. A resolu¢do temporal é a medida do tempo necessdrio para
formar cada imagem adquirida. Podemos considerar um processamento de imagens para
aplicacdoes em tempo real se ela gerar 30 imagens por segundo, pelo menos. Uma
resolug¢do inadequada resulta na impossibilidade de distinguir estruturas; duas estruturas
podem parecer uma sé (baixa resolugdo espacial), a lesdo pode ndo apresentar limites
precisos (baixo contraste), ou ainda o tempo de aquisicdo pode ndo ser suficiente para ver

os movimentos do coragdo ou do fluxo sangiiineo.

Modelos 2D e 3D

Os modelos bidimensionais sao descritos através do plano cartesiano X Y, como mostra a
figura 13, onde cada ponto do modelo € representado por um par de coordenadas (X,y).
Uma imagem pode ser definida por uma fun¢do f(x,y) que fornece a intensidade de luz de
cada ponto (x,y) (figura 14). A fungdo f(x,y) pode ser vista como uma superficie no
espaco onde para cada ponto plota-se no eixo z o valor de f(x,y). Esta intensidade pode
aparecer num intervalo que vai de zero a infinito, por ser a luz uma forma de energia. Por
outro lado, as imagens no mundo real sdao vistas por nossos olhos gragas a dois fatores
fundamentais que s@o a quantidade de luz que incide em um objeto e a quantidade dessa
luz refletida por esse mesmo objeto. E sabido que o computador trata a imagem na forma
numérica, por esta razao tratamos a imagem como sendo uma matriz N x M. Essa matriz
apresenta as coordenadas espaciais da imagem digitalizada (amostragem), e também sua
quantificagdo ou gradacdo tonal. A amostragem relaciona a escala da imagem e suas
coordenadas espaciais (128x256, 512x512 pixels entre outras). A quantificacdo, gradacao

tonal, ou profundidade de cores indica como sao medidos os possiveis tons de cada pixel
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ou as resolucdes em niveis de cinza, que geralmente sdao de poténcia de 2, isto &, 2, 4, 8,

16, 32, 64, 128, 256, 512, etc..

y (x,y)

X "X

Figura 13: Representacao do Plano Cartesiano XY

fi(=. )

—

Figura 14: Representacao da Imagem como f(x,y)

Os modelos tridimensionais sdao descritos através de suas coordenadas espaciais, ou seja,
X, Y e Z. O voxel, mostrado na figura 15, é um elemento do volume, representando um
ponto no espaco tridimensional. E andlogo a um pixel, que representa dados da imagem
2D. Um voxel é uma versdo tridimensional de um pixel, é usado freqiientemente na

visualizacdo e na andlise de dados médicos e cientificos de objetos tridimensionais.

N«

v

X

Figura 15: Representacio de um Voxel
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3.2 Histograma

O histograma fornece a informacdo de quantos pixels, na imagem, possuem um
determinado nivel de cinza. Esse nivel pode ser definido entre O (preto) e 255 (branco),
para uma imagem quantificada em 8 bits. O histograma ndo apresenta nenhuma
informacdo espacial da imagem, mas indica a probabilidade de se encontrar um nivel de
cinza referente a um tom qualquer da imagem. Normalmente, tem-se no eixo horizontal a
distribuicao dos niveis de cinza e no eixo vertical a freqii€éncia em que ocorrem, como na

figura 16.

O histograma descreve a distribui¢ao estatistica dos niveis de cinza em termos do nimero
de amostras ("pixels") em cada nivel, e esta distribui¢cdo pode também ser dada em termos
da percentagem do numero total de "pixels" na imagem. Pode ser estabelecida uma
analogia entre o histograma de uma imagem e a func¢do densidade de probabilidade, que
pode ser vista como um modelo matemético da distribuicdo de tons de cinza de uma
imagem. Através da visualizacdo do histograma de uma imagem obtemos uma indicagao
de sua qualidade quanto ao nivel de contraste e quanto ao seu tom médio (se a imagem ¢é

predominantemente clara ou escura) (Gonzalez e Woods, 2002).

Seja uma imagem digital g de M linhas e N colunas. O histograma da imagem g, Hg, pode

ser definido por:
Hg(k) = nk/(M*N)

onde nk € o nimero de vezes que o nivel de cinza k aparece na imagem. A figura 16
mostra uma imagem de MR do cérebro em bom contraste (esquerda) e seu respectivo

histograma (direita).
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Histograma

Figura 16: Imagem com Bom Contraste e seu Respectivo Histograma

3.3 Modificacao Global do Contraste

Uma imagem com bom contraste possui um histograma com valores distribuidos ao longo
de todo o intervalo da escala de tons. A manipulacdo do contraste de uma imagem tem
como objetivo melhorar a sua qualidade visual ao olho humano sob critérios subjetivos.
Esse processo ndo aumenta a quantidade de informacdo contida na imagem, mas torna
mais facil a sua percep¢do. Para aumentar o contraste pode ser feito um mapeamento dos
tons originais dentro do intervalo de tons de cinza [ Vmin-Vmax] da imagem original para
a variacdo maxima possivel de visualizagao que, geralmente, é de (0 a 255). Vmin e Vmax
sdo os valores de niveis de cinza minimos € maximos, respectivamente, presentes na
imagem original. Cada valor de nivel de cinza na imagem original pode ser mapeado para

um novo valor de acordo com uma funcao de transferéncia, que pode ser definida como:

y =f{x), onde x € o nivel de cinza original e y € o novo valor correspondente.

Em uma transformacao linear, os valores de niveis de cinza dos pixels sdo escalonados de
tal forma que todos os pixels com valores Vmin e Vmax sdo mapeados para 0 e 255,
respectivamente. Da mesma forma, os outros valores de niveis de cinza sio mapeados
para valores entre 0 e 255. A figura 17 mostra o histograma e respectiva imagem de

ressonancia magnética do figado com baixo contraste.
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Uma imagem em tons de cinza pode ndo utilizar todo o espectro disponivel, muitas vezes
resultando em baixo contraste. O “Contrast Stretching”, técnica conhecida também pela
transformacdo linear do histograma, visa redistribuir a0 méaximo esses tons de cinza no

espectro sem que com isso haja perda de informagdo. O contraste stretching pode ser

descrito pela equacao:

fix) = (x - Vmin w x 255

t Vmax - VminJ

histograma

5000 1
40 1
4000 1
300+ 1
3000+ 1
20t 1
2000+ 1
1600 1

1000 1

" 1 I
T I T
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I a0 100 150 200 Pl

Figura 17: Imagem em Baixo Contraste e seu Histograma

3.4 Segmentacido por Binarizaciao ou Limiarizacao (Thresholding)

A segmentacdo da imagem € um campo de pesquisa muito diverso e ativo. Uma boa
segmentacdo de imagens médicas tem muitos beneficios, porque facilita a identificacao
das caracteristicas relevantes para a analise da imagem, ajudando o médico a interpretar o
exame e alcancar as conclusdes necessdrias, contribuindo significativamente a um

diagndstico correto.

27



Na literatura, encontramos um vasto campo de aplicacdo de técnicas de segmentacdo de
imagens médicas: Segundo Beucher e Meyer (1982) a segmentacdo € um processo
complexo porque tenta traduzir para o computador um processo cognitivo extremamente
sofisticado realizado através da visdo humana. A segmentacdo de imagens nao € o
primeiro passo na compreensdo da imagem estudada, mas uma conseqiiéncia desta
compreensdo. A segmentacdo de imagem médica em estruturas de interesse € uma etapa
importante. O isolamento de determinadas regides nas imagens permite que estruturas
anatdmicas sejam reconstruidas e analisadas para a obtencdo de um diagndstico. A
segmentagdo de imagens refere-se ao processo de dividir a imagem em partes elementares
(segmentos), permitindo a andlise dos segmentos isoladamente. A segmentacao possibilita
a utilizacio de modelo matemdtico / geométrico das imagens na descricdo, andlise e
classificacdo das estruturas. Esse processo tem vdrias etapas que vao desde o realce de

estruturas até a identificacdo da imagem.

Os principios da segmentacdo mostram que o sistema de visdo humana realiza
agrupamentos baseados na proximidade, similaridade e continuidade das imagens
captadas. Esses agrupamentos sdo utilizados na classificacdo e andlise semantica dos
objetos. Das técnicas usadas para a segmentacdo de estruturas de MR ou CT destacam-se:
limiarizagdo, métodos estatisticos e crescimento da regido. A limiarizacdo pode ser:
iterativa, por andlise do histograma ou por opera¢des morfoldgicas. Algumas destas
técnicas sdo seguidas por algum refinamento das zonas segmentadas. Os métodos
estatisticos sdo uma importante forma de segmentacdo em diversas aplicagdes do

processamento de imagens.

Na segmentacdo orientada a regides analisa-se a similaridade dos niveis de cinza da
imagem. O crescimento de regides é um procedimento que agrupa pixels ou sub-regides
em regides maiores. A mais simples dessas abordagens € a agregacdo de pixels, que
comeca com um conjunto de pontos "semente" e, a partir deles, as regides crescem,
anexando a cada ponto semente os pixels que possuam propriedades similares (como nivel
de cinza, textura ou cor). A utilizagao de dois pontos iniciais resulta em uma segmentacao

consistindo de, no maximo, duas regides: R; associada a uma semente e B, associada a

outra semente. A propriedade P a ser usada para incluir um pixel em uma das regides € se
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a diferenca absoluta entre os niveis de cinza daquele pixels e o da semente € menor que
um dado limiar T. Qualquer pixel que satisfaca essa propriedade simultaneamente para
ambas as sementes € (arbitrariamente) atribuido a regido R;. Qualquer ponto inicial em

qualquer uma das regides resultantes levaria ao mesmo resultado.

A binarizagdo transforma uma imagem em niveis de cinza em uma imagem bindria. E a
forma de segmentacdo mais simples e barata, sendo utilizada como passo inicial em
muitos processamentos. A transformag¢do de uma imagem de tons de cinza para uma
imagem bindria € considerada como um problema de classificacdo, onde duas classes sdao
geradas a partir do conjunto de pontos contidos na imagem (Weeks, 1996). Uma classe
define o conjunto de pixels com niveis de cinza igual ou abaixo do valor do limiar T,
enquanto que a outra classe define o conjunto de pixels com valores acima do limiar T. Na
Limiarizagdo analisamos a similaridade dos niveis de cinza da imagem extraindo os
objetos de interesse através da selecdo de um limiar T que separa os agrupamentos de
niveis de cinza. Dada uma imagem em tons de cinza representada pela funcio f(x,y), a

limiarizag¢do tem como saida uma imagem bindria representada pela func¢do g(x, y) onde:

glx ¥v)=0,5e f(xy)<T
glx y)=1,se f(xp)2T

A figura 18 mostra um histograma particionado por um limiar T.

|

T

Figura 18: Limiarizacao por Um Limiar
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3.5

A escolha de T é fundamental para o processo. Essa escolha é tdo mais facil quanto mais
bimodal for o histograma da imagem. Entretanto é muito raro uma imagem ser
segmentada corretamente em objeto e fundo com apenas um valor para o limiar. Para
solucionar este problema € possivel utilizar uma limiarizagdo adaptativa (segmentacdo
utilizando limiares varidveis), onde o limiar varia em fungdo das caracteristicas locais da
regido a qual pertence o pixel (x,y) da imagem. No entanto a segmentagdo torna-se mais

complexa se levarmos em considera¢do uma imagem com dois tipos de objetos num fundo

escuro. Neste caso o processo de segmentacdo deveria identificar dois objetos na imagem:

bjeto 1 se Tl < f(x,y) <T2
g(x,y) = \objeto 2 se f(x,y) > T2
ndo sefix,y) <TI

Na figura 19 observa-se um histograma particionado por dois limiares.

i

T1 T2

il

Figura 19: Histograma Particionado por Dois Limiares

Outras Técnicas de Segmentacao

Todas as técnicas tém suas vantagens e desvantagens porque, mesmo com todas as
pesquisas ja realizadas sobre o assunto, utilizando combina¢des de métodos existentes ou
novas técnicas de processamento de imagens, cada uma tem seu limite de aplicacdo.
Alguns problemas de segmentagao encontrados se relacionam ao ruido introduzido com a
aquisicdo da imagem, as sobreposi¢des de intensidades (ex.: as diferentes estruturas tém
caracteristicas diferentes de tecido que resultam em vdrias intensidades do sinal e
possiveis sobreposicdes) e também algumas mudancas anatdmicas de uma pessoa para

outra.
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Clarke et al (1995) estudaram métodos de segmentacdo para MR, onde muitas técnicas de
processamento de imagens, do registro e sua validagdo sdo discutidas. Clarke et al
enfatizam os méritos relativos de uma unica imagem versus a segmentagdo multi-
espectral, e métodos supervisionados versus métodos ndo supervisionados de

segmentacdo.

Kapur (1995) classificou os sistemas de segmentacdo do cérebro por MR em trés grupos
principais, considerando como eles codificam o conhecimento da anatomia em atlas
explicitos ou do uso de modelos anatdmicos que sdo implicitos na heuristica empregada.

Estes grupos sao métodos baseados em: modelos disforme, estatistico e morfologia.

Mangin et al (1995) apresentaram o método de segmentacdo dos sulcos cerebrais
utilizando processos morfoldgicos, Esse trabalho propde uma inferéncia estatistica dos
niveis de cinza do histograma das matérias cinza e branca do cérebro. Esse método foi

aperfeicoado em 1998 por Mangin et al.

Farmer (1996) classificou as técnicas de segmentacdo por MR do cérebro em quatro
categorias: baseadas no contorno (descontinuidade da intensidade), agrupamento
(conjunto de caracteristicas extraidas da imagem), limite (que minimiza uma funcdo de

energia), e técnicas da rede neurais.

Atkins e Mackiewich (1998) dividiram a segmenta¢do do cérebro em quatro categorias
principais: extragdo do cérebro usando thresholding automatico; refinamento do contorno
do cérebro; métodos estatisticos; métodos de crescimento de regido e de deteccdo do

limiar.

Maintz et al (2001) apresentaram um método para segmentagao que usa principalmente a
informacao morfoldgica, objetivando a segmentacdo de diversas estruturas cerebrais e um
método automadtico derivado da estimacdo da funcao original de pertinéncia da classe do

histograma para estimativa dos valores médios e o desvio padrao dos tons de cinza.

Na literatura encontramos segmentacao de imagens médicas com técnicas que abrangem a
combinacdo de limiar (Badran er al., 1990 e Gonzalez e Woods, 2002), segmentacao de

acordo com a propriedade dos pixels de contorno que consideram a segmentacdo por
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descontinuidade ou similaridade. Neste caso, a imagem € segmentada em funcdo de
mudancas abruptas que ocorrem no nivel de cinza dos pixels de borda da imagem. As
principais técnicas referentes a descontinuidade exploram a detec¢do de pontos isolados
de borda e de linhas de borda. Na similaridade, a imagem € segmentada em fun¢ao das
semelhangas entre os pixels. As principais técnicas da similaridade sdao baseadas em limiar
e crescimento de regides. Os algoritmos tradicionais de segmentacdo de imagens baseados
em descontinuidade podem ser vistos como uma associacdo entre técnicas locais e
técnicas globais. As técnicas locais tém por objetivo calcular valores significativos para os
pixels, que os caracterizam como pertencentes ou ndo a uma borda. As técnicas globais,
por outro lado, tém por objetivo obter uma borda continua integrando as informacoes
fornecidas através dos operadores locais. Os algoritmos de segmentacdo podem ser
classificados ainda como manuais, semi-automaticos e automaticos. Nos algoritmos
manuais a segmentacao é efetuada inteiramente por um operador humano. Nos algoritmos
de segmentacdo semi-automdticos, o operador humano fornece apenas pontos
caracteristicos da estrutura a ser segmentada ou delimita uma regido onde a mesma ¢é
encontrada. Na segmentacdo automadtica, a intervencdo do operador humano € reservada
apenas a eventuais correcoes da segmentacdo obtida através de um algoritmo automatico.
Embora seja desejdvel que o processo de segmentagdo automdtica dependa
exclusivamente de informacdes provenientes da propria imagem, a tendéncia € os
processos de segmentacdo utilizarem informagdes comuns a um tipo particular de

imagens.

Otsu (1979) propds um método para a selecdo automdtica de limiares a partir do
histograma da imagem. Considerando a imagem como func¢ido 2D de intensidade em
niveis de cinza e que contém N pixels com niveis de cinza de 0 a L. O nimero de pixels

com nivel de cinza i € denominado f;, a probabilidade da imagem ter niveis de cinza i é:
pi=fi/N.

Na limiarizacdo em 2 niveis de uma imagem, os pixels sao divididos em duas classes, Cy
com niveis de cinza [0,.., t ] e C; com niveis de cinzas [t+1,.., L-1 ]. A figura 20 mostra a

representacao das classes no histograma em funcio da intensidade em niveis de cinza.
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Figura 20: Representacao das Classes do Histograma

Este método é baseado em um critério discriminante, que € a relacdo de variancia inter-

classes e da variancia total de niveis cinza. As distribui¢cdes de probabilidade do nivel

cinza para as duas classes sdo:
Co: p/@y(t), .... p: /@p(t) €

Ci: prt/ @y (1), prs/ @ (1),..., p/D(1),
t

sendo Wy(t) = Lp;
i=0

L
e w(t) = L'p;
i=t+1
onde w sdo os valores dentro de determinada classe (Cy, C;). Para encontrar o limiar 6timo
pode-se minimizar a seguinte func¢ao:

2 2
n= O'B/O'T

~ 2 . 2 2
onde B sdo os valores entre classes, T € toda a imagem (classe Cyp e C; ). Como o7 ¢ a
variancia total, independente do nivel de cinza, é necessario apenas maximizar a fungdo
o B, que € a variancia entre classes. O limiar t 6timo serd definido da seguinte forma:

t* = ArgMax 023
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Para tanto temos que:

a; =,__IZ}'—I.[IJ_ 'R My =E{"pl
= ]
3 - r
Oy =wa iU u,r W, = 1 -, w, = ‘:T p
e —U il t
.'”l S L ,”:, L II.III _ TE;UI
11—y @, A

onde @) e @; correspondem as variancias nas classes Cy e C;. Ly € |1 s@0 suas respectivas
médias. lre L, representam as médias totais e por classe. 02T ecszg, sdo as variancias inter-

classes total, respectivamente.

A figura 16 mostra a binarizacdo da imagem do cérebro usando um limiar t qualquer. A

figura 21 mostra a binarizagdo através do método de Otsu (1979).

Figura 21: Limiarizacao Utilizando Limiar Calculado pelo Método de
Otsu(1979)

3.6 Equalizacao do Histograma
Segundo Gonzalez e Woods (2002) a equalizacdo do histograma é uma forma de
manipulacdo de histograma que melhora automaticamente o contraste em dareas
muito claras ou muito escuras presentes em uma imagem. A equalizacdo do
histograma baseia-se em uma distribuicdo dos niveis de cinza da imagem ao longo
de todo intervalo de tons presente na imagem. Esta técnica consiste em uma

transformacdo nao-linear que considera a distribuicdo acumulativa da imagem
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original, para gerar uma imagem resultante, cujo histograma serd aproximadamente
uniforme. O processo parte do principio que o contraste de uma imagem seria
melhorado se todos os niveis possiveis de intensidade fossem igualmente utilizados
ou, em outras palavras, todos os tons que compdem o histograma possuissem a
mesma amplitude, ou seja.

P.=N/L=f Vi
Onde:
0< P.<1
1=0,1,...,L-1, onde L é o nimero de niveis de cinza da imagem digitalizada.
N = niimero total de pixels na imagem.
P, = probabilidade do i-ésimo nivel de cinza.
fi = ndmero de pixels cujo nivel de cinza corresponde a i.
A equalizacdo vai estabelecer uma transformacdo continua monotOnica crescente
que leva o tom r em um tom s na forma s = 7(r) no intervalo 0 < r < 1. A
transformacdo da inversa é r =T “(s). Os niveis de cinza podem ser representados

por variaveis aleatdrias Py(i) e P(i) de modo que:

P(i) - |P(i) d,/d,

-1
r=T (s)

r

a funcdo de distribui¢do acumuladader: s = T(r) = / oPAi)d, - j =0 PAi)/L

Tem-se que: di/d, —PJi)

Para exemplificar, na figura 22, observam-se o resultado da equalizacio da figura 16

e seu histograma.
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3.7
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Figura 22: Imagem Equalizada e Histograma

Morfologia Matematica

A utilizagdo da morfologia matemadtica na area de processamento digital de imagens foi
inicialmente proposta por Georges Matheron e Jean Serra na década de 60. Consiste no
estudo da forma, isto é, o estudo da estrutura geométrica de entidades presentes em uma

imagem (Serra, 1982), (Boomgaard e Van Balen, 1992) e (Facon, 1996).

Ela estuda a forma e estrutura de um objeto ou os arranjos e inter-relacionamentos entre as
partes de um objeto. A base da morfologia matemadtica consiste em obter de uma imagem
desconhecida dados de sua geometria através da utilizagdo da transformacdo por uma
outra imagem completamente definida. Obtendo-se as informacdes relativas a geometria e
a topologia do conjunto desconhecido pela sua transformacgdo através de outro conjunto
bem-definido, chamado elemento estruturante (EE). Segundo Serra (1982) para
implementar processos morfolégicos em Z° e Z* devemos saber executar dilatacio por
segmentos e poliedros, que tomam o lugar das esferas. Todos os elementos estruturantes

restantes (que ndo sdo invariantes translacionais) sdo derivados destes.

A morfologia bindria opera sobre objetos 2D no plano (X e Y) presente em uma imagem
independentemente do nimero e posi¢do dos mesmos. A morfologia em cinza opera em
objetos no espaco (X, Y e Z) onde X e Y tem o mesmo significado das imagens bindrias e
Z representa o nivel de cinza da imagem. Os operadores morfoldgicos podem ser
classificados como elementares ou compostos, de acordo com o nimero de operagdes que
os compdem. Dentro dos elementares encontram-se a dilatacdo e erosdo. Nos compostos

pode ser incluido o fechamento, abertura, top-hat, transformada hit-miss, entre outros.
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A teoria dos conjuntos € fundamental na morfologia matematica, pois ela é a base das
operagdes da morfologia matemadtica. A obtencdo de bons resultados na morfologia
matematica depende da escolha adequada do elemento estruturante, seu tipo e seu
tamanho. Uma familia de um elemento estruturante B é a seqiiéncia de elementos
estruturantes obtida ao trasladar e rodar o elemento estruturante B de um angulo dado (por
exemplo, 45 ou 90 graus). Na figura 23 exemplos de alguns tipos de elementos
estruturantes com até 3x3 pixels utilizados nas opera¢des morfoldgicas. Esses elementos

sd0: (a) quadrado, (b) cruz, (c) linha vertical, (d) linha horizontal.

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

Figura 23: Exemplos de Elemento Estruturante

Os objetos de uma imagem sao representados usando-se notacdo de teoria dos conjuntos.
Nas imagens bindrias, O = branco e 1 = preto, cada elemento do conjunto € a coordenada
(x,y) do pixel que pertence ao objeto em Z>. Nas imagens em tons de cinza cada elemento
do conjunto € a coordenada (x,y) do pixel que pertence ao objeto e os tons de cinza. Por
exemplo, seja A = {(x3,yi) | (X;,yi) = 1 naimagem } e B = {(x;,yi) | (X;,yi) = 1 na imagem }

imagens bindrias como mostrada na figura 24. Entdo esses conjuntos podem ser descritos

Ccomo:
y 4
A
of1{110 Y
1o 1 0
0 1
1 0 X > x

Figura 24: Representacio Imagem A e B

A= {(1,0), (L,1), (1,2),(2,0), (2,2).(3,)} e B = {(0,1), (1,0)}
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As operagdes fundamentais associadas com um objeto sdo: unido { U}, intersecdo {}, e

complemento {€} e translagdo. Essas operacdes sio definidas como:

Translacoes - A translacdo do conjunto A pelo ponto x é definida, em notacdo de

conjuntos, como: (A), = {c | c=a + x, a € A}. Por exemplo, se x = (-1, 0) A, sera:
{(0,0); (0,1); (0,2); (1,0); (1,2); (2,1)}.

Reflexdao — A reflexdo do conjunto A € definida como: A = {clc = -a, a € A). Para o

conjunto da figura 23 tem-se: A={(-1,0); (-1,-1); (-1,-2); (-2,0); (-2,2); (-3, -1)}.

Complemento - o complemento do conjunto A € o conjunto dos pixels ndo pertencentes
ao conjunto A. Estes poderiam corresponder aos pixel brancos na imagem ou na
linguagem da teoria dos conjuntos: A° = {c | c gA). Por exemplo, para a imagem A

da figura 23 tem-se: A= {(0,0); (0,1); (0,2); (2,1); (3,0); (3,2)}.

Intersecao - a intersecdo de dois conjuntos A e B € o conjunto de pixels pertencentes a
ambos A e B: ANB={cl((ceA)r (c € B)))J. Considerando os conjuntos da
figura 23 teremos: A N B = {(1,0)}

Unido - a unido de dois conjuntos A e B é o conjunto de pixels que pertencem ou A ou B
ouambos:A UB={cl((ceA)v (c € B))}. Considerando os conjuntos da figura 23

teremos: A UB = {(0,1), (1,0), (1,1), (1,2), (2,0), (2,2), (3,1)}.

Diferenca - a diferenca entre os conjuntos A e B é o conjunto de pixels que pertencem a
A mas ndo pertencemaB: A-B={c|(c € A) n(c £ B)}). Considerando os conjuntos da

figura 23 teremos: A — B = {(1,1), (1,2),(2,0), (2,2),(3,1)}.

3.7.1 Morfologia Matematica Binaria

Seja A uma imagem discreta bindria, {A(x) € 0, 1: x € Zz}, onde Z denota o conjunto de
nimeros inteiros. A imagem estd em preto e branco e € avaliada apenas pelo impacto da
forma do elemento estruturante. Na vizinhanca de cada pixel da imagem original, é
procurada uma determinada situacdo de pontos pretos e brancos. Quando esta situagdo

existe, ao pixel correspondente da imagem é dado um rétulo “verdadeiro”, caso contrario
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“falso”. Portanto uma operacao morfoldgica bindria é determinada a partir da vizinhanca
: [13 1A
examinada ao redor do ponto central do elemento estruturante quando esse “passeia” pela

imagem.

Dilatacio e Erosao sio as principais operagdes da morfologia matematica, sobre as quais

a maioria dos operadores morfoldgicos estd fundamentada.

A dilatacio em uma imagem A por uma outra imagem B, chamada de elemento
estruturante, corresponde a unido das imagens obtidas pela translacdo da imagem A por

cada um dos pontos da imagem B.

A Dilatacao Binaria tem como efeito o aumento da regido de brancos da imagem
eliminando buracos menores do que o elemento estruturante. A dilatacdo de uma imagem
bindria A utilizando B como elemento estruturante € formada pelo conjunto de pontos z
tal que ao refletir B sobre sua origem e transladar para a posi¢do z, (B), , intercepta A.

Esta operacéo é representada pelo simbolo @ ou Jg e definida pela equagao:

A®@B=38(A)={z| (BN NA #D}

A figura 25 mostra o resultado da aplica¢do do operador morfolégico dilatagao a imagem

limiarizada da figura 16, utilizando o elemento estruturante quadrado 3x3.

Figura 25: Dilatacdo com Elemento Estruturante Quadrado 3x3

Propriedades da dilatacao
A dilatagdo € comutativa: A @B=B ® A
A dilatagdo € associativa: (A@B)@C=A® B ®C)
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A associatividade permite a decomposi¢do de um elemento estruturante complexo em dois
que sejam mais simples, o que pode representar uma grande vantagem em termos de
velocidade de implementagdo. A dilatacdo € distributiva em relagdo a unido de conjuntos.
ou seja:

(A@BUC)=(A@B)U (A@C)

A dilatagdo € um operador extensivo, isto quer dizer que se A estd contido em B entdo a
sua dilatacao por K também estara contida na dilatacdo de B pelo mesmo conjunto:

A CB = (A ®K) (B @K)

A Erosao Binaria atua reduzindo a drea de pixels brancos da imagem podendo fazer com
que objetos menores que o elemento estruturante desaparecam. A erosao de uma imagem
bindria A utilizando B como elemento estruturante € representada pelos simbolos ® ou gz e

€ definida pela equacao:
A OB=¢g(A)={z|(B).cA}

Ou, em outras palavras, € definida como o conjunto de pontos z tal que a translagdo de B
para a posicao z, (B),, esteja totalmente incluido no conjunto A. A figura 26 mostra o
resultado da aplicacdo do operador morfolégico erosdo a imagem limiarizada da figura 16,

utilizando um elemento estruturante quadrado 3x3.

Figura 26: Erosao com Elemento Estruturante Quadrado 3x3

A operacdo de erosdo ndo € o inverso da operagdo de dilatacdo, as operacoes de dilatagao

e erosdo sao duais. Isso significa que o complemento de uma erosdao € o mesmo que uma
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dilatacdo do complemento da imagem pelo elemento estrutural refletido. Ambas sao
relacionadas pela expressio: (A © B)® = A°@® B’, esta expressdo é também chamada de

teorema da dualidade da dilatacdo e erosao.

Este teorema tem como coroldrio: (A @B)f= A°@B'.

A erosao obedece as propriedades de distributividade em relagdo a interse¢dao de

conjuntos: (ANB) O®K = (A ©®B) N (B OK)

Abertura e fechamento

As operagdes de abertura e fechamento s@o definidas em: fun¢do da dilatacdo e da erosao.
Sendo uma seqiiéncia de dilatagdo e erosdo ou de erosdo e dilatagio com o mesmo

elemento estruturante.

Abertura Binaria de uma imagem binaria A utilizando B como elemento estruturante é
definida pela equacao: AOB = (AGB) @B
ou &p(0p(A)

A figura 27 mostra o resultado da aplicagdo do operador morfolégico abertura bindria a

imagem limiarizada da figura 16.

Figura 27: Abertura com Elemento Estruturante Quadrado 3x3

A abertura € uma erosdo seguida de uma dilatacdo. A abertura separa objetos que estdo
demasiado proximos, € aumenta buracos existentes na imagem. Pode ser utilizada quando
se pretende suavizar contornos, eliminar pequenas ilhas numa imagem, eliminar ligacdes

entre objetos e para extrair partes de objetos da imagem.
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Fechamento Binario de uma imagem binaria A utilizando B como elemento estruturante
¢ definida pela equacdo: AeB =(A@B) OB

ou  J(ep(A)
O fechamento é uma dilatacdo seguida de uma erosdo. Ele “junta” objetos afastados e
“fecha” buracos numa imagem. O fechamento trabalha de modo oposto a abertura. A
figura 28 mostra o resultado da aplicacdo do operador morfolégico fechamento a imagem

limiarizada da figura 16.

Figura 28: Fechamento com Elemento Estruturante Quadrado 3x3

Gradiente Morfolégico ¢ um operador utilizado geralmente para se obter o contorno de
objetos em imagens bindrias e realcar o contorno de objetos em imagens em tons de cinza.
As operacdes de erosao e dilatacdo agem mais nos limites dos objetos, a diferenca entre as
imagens erodidas, dilatadas e originais real¢a a informagao da borda da imagem original.
O gradiente morfolégico € definido como a diferencga entre a imagem dilatada e a erodida.
Sua equacao é:

JA)= (A ®B)—(A @B)

Gradiente Interno ¢ definido pela diferenca da imagem original e a erosdo dessa imagem

realcando as bordas dos objetos da imagem. E definido pela equacio.

S(A)=A —(AOB)

Gradiente Externo ¢ definido pela diferenca da dilatacio da imagem e a imagem

original. E geralmente aplicado a estruturas escuras. E definido pela equagio.
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+

S(A)=(A® B)- A

3.7.2 Morfologia em Niveis de Cinza

A morfologia matemética bindria foi estendida no comeco dos anos 80 as imagens de tons
de cinza. Uma imagem em niveis de cinza corresponde a uma representacdo onde cada
pixel assume um valor em um intervalo [0, L-1] de Z, onde o valor 0 é associado ao preto,
o valor (L-1) corresponde ao branco, e os valores intermedidrios constituem uma
graduacdo de niveis de cinza. O caso mais freqiiente corresponde a L = 256, sendo a
imagem codificada em uma estrutura de dados de 8 bits/pixel. A definicdo da imagem em

niveis de cinza é:
A = {(xi,yi,ci) | ci #0}

Na morfologia em niveis de cinza, além da forma, a tonalidade do pixel € transformada de

acordo com o elemento estruturante.

Os operadores dilatacao e erosdo podem ser reformulados para atuar em imagens em tons
de cinza. Para tanto devemos definir o elemento estruturante como B(x,y), com B
assumindo o valor do nivel de cinza no ponto (x,y) . A imagem de entrada é representada

por A(x,y). A defini¢do da dilatacao para imagens em niveis de cinza é:
(A @B)(s,t) = max{A(s-x, t-y) + B(x,y)I(s - x),(t —y) € Da; (x,y) € Dp}

onde, Dy e Dp sdo dominios de A e B respectivamente. A figura 29 mostra o
resultado da aplica¢do do operador morfoldgico dilatagdao a imagem em tons de cinza, da

figura 16 usando o elemento estruturante 3x3.

43



Figura 29: Exemplo Dilatacao em Tons de Cinza

A imagem resultante tem a luminosidade aumentada. Os detalhes escuros ou sao
reduzidos ou sdo eliminados, dependendo de como os seus valores e formas estdo
relacionados com o elemento estruturante usado, ou seja, aumenta a intensidade dos

pontos que sdo vizinhos dos pontos mais brilhantes.

A erosdo em niveis de cinza reduz o brilho dos pontos que sdo vizinhos de pontos com
menos intensidade. A vizinhanga € definida por um elemento estruturante previamente

definido.
Erosao: a erosdo para imagens em tons de cinza pode ser representada pela equacgao:
(A O B)(s,t) = min{fA(s + x, t + y) - B(x,y)I(s + x),(t + y) € Da; (x,y) € Dp}

A figura 30 mostra o resultado da aplicacdo do operador morfolégico erosdo a imagem em

tons de cinza usando o elemento estruturante 3x3.

Figura 30: Exemplo Erosao em Tons de Cinza
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A imagem resultante tem a luminosidade diminuida. O efeito de detalhes claros na
imagem de entrada menores do que o elemento estruturante € reduzido, com o grau de

reducdo sendo determinado pelos niveis de cinza dos vizinhos e pela forma e amplitude de

B(xy) .
Abertura e Fechamento

As expressdes para abertura e fechamento em cinza sdo as mesmas do caso bindrio, e sao

dadas respectivamente pelas equagdes abaixo.
AOB=(AOB) ®B
AeB =(A®PB) OB

Na abertura, os picos estreitos em relacdo ao diametro do elemento estruturante sao
reduzidos em amplitude e conseqiientemente suavizados. Assim ela é usada para remover

detalhes pequenos claros, deixando caracteristicas claras e grandes intocadas.

A erosdo inicial remove os detalhes e torna a imagem mais escura, a dilatacdo subseqiiente
aumenta a intensidade da imagem sem introduzir os detalhes removidos na erosdao. A
figura 31 mostra o resultado da aplica¢do do operador morfol6gico abertura a imagem da

figura 16 em tons de cinza usando o elemento estruturante 3x3.

Figura 31: Exemplo Abertura em Tons de Cinza
No fechamento, os picos sdo deixados na forma original, assim, ele é usado para remover

detalhes pequenos escuros, deixando caracteristicas claras intocadas. A dilatacdo inicial

remove os detalhes escuros e torna a imagem mais clara, a erosao subseqiiente escurece a
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imagem sem introduzir os detalhes removidos na dilatacdo. A figura 32 mostra o resultado
da aplicacdo do operador morfoldgico erosdo a imagem em tons de cinza, da figura 16

usando o elemento estruturante 3x3.

Figura 32: Exemplo Fechamento em Tons de Cinza

Abertura consiste numa erosdao seguida de uma dilatagdo. Remove pontos brilhantes

isolados em regides escuras. Fechamento é a operacdo “contrdria”, removendo pontos

escuros em regioes claras.

Top-Hat

Esta técnica tem a grande vantagem de que, se aplicado o elemento estruturante adequado,
permite ressaltar a informagdo dos picos ou vales de imagens ruidosas sem, entretanto
aumentar o ruido, o que outras técnicas como gradiente e limiarizacdo, ndo fazem sem
aumentar o ruido na imagem ou entdo ndo encontram as bordas desejadas. O operador

Top-Hat pode ser implementado em 3 formas diferentes:

Top-Hat por abertura

A operacdo Top-Hat por abertura € uma combinacdo entre uma imagem correspondente
aberta e a imagem original (¢ usado para fundo claro). A definicdo matemadtica da
operacao Top-Hat por abertura sendo aplicado em uma funcdo A, pelo elemento
estruturante B €:

Top-Hat (A)= A-(A 0B)
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Com o uso do elemento estruturante correto, esta técnica permite eliminar picos presentes
na imagem. Se fizermos a diferenca da imagem original com o resultado do Top-Hat por
abertura, podemos retirar o ruido da imagem original, eliminar a falta de homogeneidade
ressaltando as informagdes dos picos presentes na imagem. Picos esses que seriam as
regides mais claras da imagem. A figura 33 mostra o resultado da aplicagao do Top-Hat

de abertura usando o elemento estruturante 3x3.

Tap-Hat

) 50_100 150 200 250

Figura 33: Top-Hat Imagem Pescoco

Top-Hat por fechamento ou Bottom-Hat

A operagao Top-Hat por fechamento ou Bottom-Hat ¢ uma combinag¢do entre uma
imagem original e a imagem correspondente fechada. Essa operagdo tem a caracteristica
de realgar os vales e preservar o fundo da imagem. A defini¢do matematica da operagao
Top-Tat por fechamento sendo aplicado em uma fungdo A, pelo elemento estruturante B,
é:

Top-hat" (A) = (A eB) - A

Este tipo de Top-Hat € adequado para encontrar “vales” em imagens ruidosas, para ele a
escolha do elemento estruturante também € fundamental. A figura 34 mostra o resultado

da aplicacdo do filtro Bottom-Hat usando o elemento estruturante 3x3.
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3.8

Bottom-Hat
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Figura 34: Bottom-Hat Imagem Pescoco

Top-Hat por fechamento e abertura

Top-hat™ (A) = (A ®B) - (A 0B)

A equagdo apresenta o operador Top-Hat por fechamento e abertura, sendo aplicado em
uma fungdo A, pelo elemento estruturante B. Esta técnica necessita também do ajuste
correto do elemento estruturante, para atuar de forma desejada. Neste caso podemos
ressaltar vales e picos em uma imagem ruidosa, sem interferéncia dos ruidos presentes na

imagem original.

Essas operacdes podem ser realizadas tanto em imagens bindrias quanto em imagens em

tons de cinza.

Transformacoes 3D

A manipulagdo, visualizacdo e a construcdo de imagens tridimensionais requerem a
utilizacdo de transformacdes de coordenadas e de transformacdes geométricas em 3D.
Estas transformagdes sdo formadas pela composi¢ao das transformagdes primdrias de
translacdo, de variacdo de escala e de rotacdo. Cada uma destas transformagdes pode ser
representada por uma matriz. Isto permite construir transformacdes mais complexas

através da multiplicacdo ou concatenacdo de matrizes (Foley et al, 1990).
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Em relacdo a um sistema coordenado 3D, um objeto é considerado como um conjunto de
pontos: Obj = {P(x, y, z)}. Se o objeto € movido para uma nova posicdo, podemos
considerd-lo como um novo Obj’, no qual todos os pontos P’(x’, y’, z’) podem ser obtidos
a partir dos pontos coordenados P(x, y, z) através da aplicacdo de uma transformacao

geométrica. T: P(x,y,z) = P'(x’,y, 7))

Translacao em 3D pode ser vista como simplesmente uma extensao a partir da translagdao
2D, ou seja: numa representacdo de coordenadas homogéneas tridimensionais. Um ponto

¢ transladado da posi¢do (x, y, z) para a posicdo (x’, ¥’, z’), com a seguinte operacao

matricial:
y A
ST 4 -

Rl |" ://

| 1A

: o

LT

: _________ 4", x

<

x’ 1 0 0 dy X
y| = 0 1 0 dy | y
z’ 0 0 1 d, z
1 0 0 0 1 1

Onde os parametros d,, dy, d, especificam as distancias de translagdo para as respectivas

coordenadas X, y, e z. A equacao pode ser representada como:
P'=1T1(,d,d;)-P

Variacao de Escala: O processo de variagdo de escala altera as dimensdes de um objeto.
O fator de escala S determina se a escala é uma ampliacdo, s>1, ou uma redugio, s<I.

Assim, a equagdo pode ser representada como: P’ = S(sy, sy, s;) - P.
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Variagdo de escala com relagdo a um ponto fixo (X, yy, Zf). A transformacio de variagdo
de escala neste caso pode ser representada a partir da seguinte composicdo de
transformacgdes: translacdo do ponto (Xg, yf, Zf) para a origem, variacdo de escala com
relacdo a origem de coordenadas e translagdo da origem de volta para o ponto (Xy, ¢, Zf),

definida como: T(xs y5 2¢).S(Sw Sy, 82).T(-x¢, -5 -2) =

’ 0 0 (1-s)x¢

Sx

0 sy O (1-sy)yt
’ 0 0 S (1-s,)z¢

0

[e)
[e)
p—

Onde os parametros de escalonamento s, sy, s, sdo valores positivos quaisquer alocados.
Se s, = 5, = 5, entdo temos um escalonamento uniforme, caso esta igualdade nio seja

verdadeira, o escalonamento deixa de ser uniforme.

Rotacao em 3D é consideravelmente mais complexa que a rotacdo em duas dimensdes.
Para especificar uma transformacdo de rotacdo de um objeto, devemos designar um eixo
de rotacdo (em volta da qual o objeto serd rotacionado) e a variacdo do angulo de rotagao.
Para o caso bi-dimensional, o eixo de rotacdo € sempre perpendicular aos eixos xy, isto é,

ao plano xy. Em trés dimensdes, um eixo de rotacdo possui qualquer orientagcdo espacial.

Adota-se um sentido para a variacdo do angulo de rotag¢do, usualmente o sentido contrario
ao movimento dos ponteiros do rel6gio. Em 2D, a rotacdo é determinada por um angulo
de rotacdo 0 e um centro de rotacdo P, as equagdes de rotagdo bidimensionais sdo

estendidas as trés dimensoes:

x’ = xcos(0) — ysin(0), y’ = xsin(0) + ycos(0) e 7’ = z.

Em 3D ¢ preciso definir um angulo de rotagdo 6 e um eixo de rotagdo. Uma rotagdo em

(€N

3D é chamada canonica quando algum dos eixos de coordenadas, Ox, Oy ou Oz,

(N

escolhido como o eixo de rotacdo. Entdao, a construcdo da transformacdo de rotacdo
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processada tal como no caso da rotagao em 2D em torno da origem. O parametro 6 indica

o angulo de rotagdo.

x’ cos(0) —sin(@) O 0 X

y | = sin(0) cos(0) 0 0 . y

z’ 0 0 1 0 z

1 0 0 0 1 1
ou P’ =Rz(0).P

As equagdes da rotagdo em torno aos eixos Oy, e Oy podem ser obtidas mediante
permutagdes ciclicas das coordenadas dos parametros x, y € z. Sdo utilizadas as seguintes

permutacdes: x = y = z =» x. Equagao para a rotagdo em torno do eixo Oy.
y' = y*cos( 0) —z*¥sin( 0) ; 7' = y*sin( 0) + z*cos( ) ; x' = x

Em coordenadas homogéneas a rotacdo em torno do eixo O ficaria da seguinte forma:

x’ 1 0 0 0 X
y | = 0 cos(0) —-sin(@) O . y
z’ 0 sin(0) cos(0) 0 z
1 0 0 0 1 1

A equagdo da rotagc@o em torno ao eixo Oy. Para isto sdo utilizadas as seguintes

permutacdes: z = y = X =P Z.

7' = z%cos( ) —x*sin( 0) ; x' = z¥sin( 0) + x*cos( 0); y' =y

Em coordenadas homogéneas a rotacdo em torno do eixo O, ficaria da seguinte forma

X’ cos(0) 0 sin(0) 0 X
y| = 0 1 0 0 . y
z’ —sin(@) O cos(9) 0 z
1 0 0 0 1 1
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3.9 Visualizacao Volumétrica

Ao conjunto de técnicas que produz imagens de dados organizados como um volume da-
se o nome de Visualizagdo de Volumes, ou Visualizacdo Volumétrica. Em geral, dados
volumétricos sdo dados (escalares ou vetoriais) amostrados numa grade regular no espaco.
As técnicas de visualizagdo volumétrica t€ém sido desenvolvidas para propiciar uma
melhor compreensdo de conjuntos de dados tridimensionais obtidos através de
amostragens, modelagens e simulacdes. E um termo utilizado para descrever técnicas que
permitem a projecdo de um conjunto de dados no espago tridimensional (conhecido
também por dados volumétricos) em uma superficie de visualizagdao bidimensional (Elvis,

1992).

Métodos de visualizacdo volumétrica sd@o usados para gerar imagens de alta qualidade a
partir de vetores e dados escalares definidos em uma malha multidimensional. Para uma
melhor usabilidade, as técnicas de visualizacdo devem oferecer representacdes de dados
compreensivas e rdpidas de serem manipuladas. E possivel identificar na literatura
diversos esforcos destinados a explorar maneiras diferentes de visualizar e interagir com
dados volumétricos para as varias modalidades de aquisicao de dados médicos (Lichenbelt

et al., 1998) e (Preim et al., 2002).

Kaufman (1991) classificou as técnicas de visualizagdo de volumes em dois grupos:
surface rendering (ou “visualizagdo através de superficies”) e volume rendering
(“visualizacdo direta de volume”). Ele define também que a visualizacdo direta de
volumes pode ser realizada de trés maneiras diferentes: object-order (ou forward-
projection), que envolve o mapeamento de amostras de dados no plano da imagem;
image-order (ou backwardprojection), que determina para cada pixel do plano da imagem
quais sdo as amostras que contribuem no célculo da sua intensidade; e domain-based,

quando os dados 3D sao transformados para outro dominio, como freqii€éncia ou wavelet.

Técnicas de visualizac@o através de superficies envolvem a extracdo e a representacdo de

uma isosuperficie'® que é posteriormente visualizada através da utilizacdo de técnicas

' Tsosuperficie: representa uma superficie onde determinado valor é constante dentro de um
volume do espaco. Em imagens médicas, as isosurperficies podem ser usadas para representar
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convencionais da computacdo grafica. A reconstru¢do da isosuperficie pode ser feita a
partir de contornos planares. Considerando um volume de dados de CT (Tomografia
Computadorizada) ou MR (Ressonancia Magnética), a estrutura de interesse deve ser
identificada (ou segmentada) em cada uma das fatias para posterior composi¢ao da malha
de poligonos. A isosuperficie também pode ser definida através de um limiar (threshold)
ou através de uma malha de poligonos extraida diretamente de um volume 3D
previamente segmentado. Durante a etapa de visualizagdo o usudrio fornece pardmetros
que estabelecem o tipo e a dire¢do de projecdo e os parametros de iluminacdo. Entre os
algoritmos de visualizacdo através de superficies destacam-se: conexdo de contornos e

cubos marchantes (Manssour, 2002).

A visualizagdo direta consiste em representar o volume através de voxels 3D que sdo
projetados diretamente em pixels 2D e armazenados como uma imagem, dispensando o
uso de primitivas geométricas''. Neste caso, numa etapa de classificacdo, é usada uma
funcdo de transferéncia, que corresponde ao mapeamento dos valores dos voxels
(densidade do tecido, por exemplo) para propriedades visuais, tais como cor e opacidade.
A visualizacdo das estruturas de interesse dentro do volume € realizada a partir da “visita”
a todos os voxels (ou quase todos, dependendo do algoritmo) e da aplicagcao da fungao de
transferéncia para a constru¢do da imagem. Os algoritmos que fazem parte deste grupo
sdo ray casting, splatting, shear-warp, shell rendering cell-projection e V-Buffer

(Manssour, 2002).

Os métodos apresentados neste capitulo foram incluidos na ferramenta desenvolvida que
serd melhor comentada no capitulo 5. Essa ferramenta considera a utilizacdo de imagens

armazenadas no formato DICOM comentado no préximo capitulo.

regides de uma densidade particular, permitindo a visualizacdo dos 6rgdos internos, 0s 0SSOS,

etc.

1 As trés primitivas graficas fundamentais para especificar entidades tridimensionais:
Ponto: { (Xx,y,z) },Linha: { Py (X1, y1, z1) - P2 (X2, y2, 22) }
Poligono: { Py (X1, y1,21) , P2 (X2, ¥2, 22) , P3 (X3, ¥3, 23) , .., Py (Xn, Y0, Zn) }-
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4 Padrao DICOM - Imagem Digital e Comunicacoes na Medicina

4.1

Em 1993 foi definido um padrdo para transferéncia de imagens médicas e informagdes a
elas associadas, conhecidas como DICOM 3.0 com a finalidade de integrar os sistemas de
informacdo que seguiam conceitos ja estabelecidos: Sistema de Informagdao Hospitalar
(Hospital Information System, HIS), Sistema de Informacdo em Radiologia (Radiology
Information System, RIS) e Sistema de Comunicacdo e Arquivamento de Imagens

(Picture Archiving and Communication System, PACS).

Essa integracdo possibilita a criagdo dos sistemas de gerenciamento de imagens e redes
locais de larga escala, permitindo que as informagdes dos pacientes e as imagens sejam
compartilhadas e visualizadas local e remotamente. Além disso, os dados podem ser vistos

simultaneamente em multiplos locais.

Histoérico e Objetivo

O padrao foi desenvolvido por um comité de trabalho, formado por membros do
“American College of Radiology” (ACR) e da “National Electrical Manufactures
Association” (NEMA) que iniciou os trabalhos em 1983. Ele foi organizado com o intuito
de desenvolver um padrdo para comunicagdo digital de informacdes e imagens. O comité
publicou a primeira versdo em 1985, que foi chamada de ACR-NEMA 300-1985 ou
“ACR-NEMA Versao 1.0”, e a segunda versdao em 1988, chamada de ACR-NEMA 300-
1988 ou “ACR-NEMA Versdo 2.0”. A terceira versdo do padrdo, nomeada de DICOM
3.0, foi apresentada em 1993, quando foi substancialmente enfatizado o contetdo alterado,
discutidos alguns problemas da primeira e da segunda versao e criados novos processos,

principalmente o protocolo de comunicacao para rede (Fritz, 1999).
Os objetivos iniciais do padrao eram:

1. Promover a comunicacdo de informagdes de imagens digitais, sem levar em

consideragdo os fabricantes de aparelhos;

2. Facilitar o desenvolvimento e a expansdo dos sistemas de requerimento de
interface entre um arquivo de imagem e redes de sistema de comunicagdao (PACS)

que também podem se comunicar com outros sistemas de informacao hospitalar;
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3. Permitir a criacio de uma base de dados de informacdes de diagndsticos que
possam ser examinados por uma grande variedade de aparelhos distribuidos

geograficamente.

O padrao hoje estd essencialmente completo, apesar das mudancas que ainda possam
acontecer devido a evolucdo, pois ele é um padrao de muitas partes, podendo ter suas
informacdes acrescidas quando necessario. Como um padrio estdvel e desenvolvido, ele
estd sendo implementado por diversas companhias produtoras de equipamentos e
tecnologias de imagens médicas. Estas implementacdes podem explicitar algumas falhas,
que necessitardo serem corrigidas, podendo induzir o desenvolvimento futuro de um
padrao melhor. Porém, o DICOM j4 é considerado adequado para o desenvolvimento e
implementacdo de sistemas de radiologia sem filme “Filmless”. O padraio DICOM
diferencia-se dos outros formatos de imagens tais como JPEG, TIFF, GIF e outros, por
permitir que as informagdes dos pacientes sejam armazenadas juntamente com a imagem,
mas de forma estruturada. Isto €, elas sdo armazenadas contendo identificadores,
conhecidos como “tags”, que identificam e limitam as informacdes. A imagem
propriamente dita, no padrio DICOM ¢é baseada no formato JPEG,'?> com ou sem

compressao, dependendo do equipamento que a gerou (DICOM, 2005).

O padrao DICOM facilita atividades conjuntas de equipamentos de imagens médicas

porque especifica:

1. Um conjunto de protocolos a serem obedecidos pelos equipamentos exigindo a

adaptacgdo deles ao padrao;

2. A sintaxe e semantica de comandos e informag¢des associadas, as quais devem ser

trocadas usando estes protocolos e

3. Informagdes que devem ser fornecidas com uma implementacdo para que a

adaptacdo para o padrao seja cumprida.

"> Isto é pelas versdes do JPEG 2000 e posteriores quando forma de armazenamento nio sé
baseados em transformada de cosenos foram introduzidas no formato.
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O padrao DICOM nao especifica:

Procedimentos de teste ou de validagdes para avaliar a conformidade de uma execugdo ao
padrdo. Procedimentos de teste ou de validagdes para avaliar se uma execucao combina a
sua indicacdo de conformidade. Caracteristicas opcionais, classes de servico, ou objetos

de informagao devem ser suportadas por um dado tipo de dispositivo.

Um exame dos servigos necessdrios para comunicagdo entre redes diferentes mostrou que
a definicdo de um servigo bdsico poderia permitir a camada principal do processo de
comunicacdes (a camada de requerimento) conversar com protocolos de redes diferentes.
Esses protocolos sao modelados como uma série de camadas, freqiientemente referidas
como "stacks" ou pilha. A pilha existente na Versdo 2.0 é definida como uma conexao
ponto-a-ponto (ppp). Dois outros protocolos foram escolhidos baseados em popularidade e

expansao futura: o TCP/IP e o ISO-OSI.

O padrao DICOM contém uma arquitetura para troca de informacgdes entre modalidades e
também definicdes de protocolos de comunicacdo. A figura 35 mostra o modelo de

protocolo de comunicacao.

e e e e e e

Aplicagdo Médica da Imagem

=
1
|
[ DICOM Troca de Mensagem da Aplicaco ]

ransporiey

meds

(STN]) TCP
OS5I Rede
DICOM P
Ligacao dos Dados LLC
DICOM Camadan flalcas da rede Padrao
Fisico (Ethamet, FDDI,

Ambiente Ponto a Ambiente d

Figura 35: Modelo de Protocolo de Comunicacoes do DICOM
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A figura 36 mostra um exemplo do diagrama de entidade e relacionamento (E-R), que é o

modelo de aplicacdo global proposto pelo DICOM.
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Figura 36: Diagrama E-R, Modelo de Aplicacao Global DICOM
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DICOM usa modelos explicitos e detalhados de como dados dos pacientes, imagens,
relatdrios, etc. envolvidos nas operacdes de radiologia sdo descritos e como sdo relatados.
Esses modelos sio chamados de entidade de relacionamento (ou modelos E-R) e € uma
forma de assegurar que fabricantes e usuarios compreendem o fundamento da estrutura na

figura 36, temos que:

] As caixas retangulares representam as entidades que unica, ou em combinagio,

dao forma aos objetos de informacao.
= As caixas em forma de losango s@o os relacionamentos.

l As flechas representam as conexdes entre entidades e relacionamentos e sao
mostrados com setas para dar alguma idéia da hierarquia e nido necessariamente, 0s

movimento de informacao.

O processo de modelagem comecou em um dos grupos de trabalho criados para o
DICOM. Esse grupo foi responsdvel pela defini¢do dos requerimentos de interface entre
um arquivo de imagem e redes de sistema de comunica¢des (PACS) e um hospital ou
sistema de informacgdo de radiologia (HIS ou RIS). Este processo de defini¢do requeria
que as operacdes de radiologia fossem propriamente modeladas de modo que fosse
necessdrio um HIS ou RIS para determinar o que poderia ser feito com aquela informagao
no PACS. A vantagem destes modelos € que eles mostram claramente que ambos os itens
de dados requeridos em um dado cendrio sdo modelados e como esses itens interagem e

estao relacionados.

A importancia da modelagem originou-se da necessidade de conhecer o contexto da
informacdo quando consideradas comunicacdes de rede. Em um ambiente ponto-a-ponto
(ppp), O usudrio saberd exatamente que dispositivos sdo conectados e quais sdo suas
capacidades. Centenas de dispositivos podem ser anexados as redes e alguns dispositivos
podem ser re-configurados dinamicamente para tratar de tarefas ou processar diferentes

dados.

O DICOM utiliza estruturas de dados baseadas em modelos e analise de versoes abstratas

de entidades reais usadas nos modelos baseados em um projeto orientado a objeto. Os
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objetos sao as entidades (ou colecdo de entidades) definidas pelo modelo. A descri¢cdo das
caracteristicas de cada uma das entidades sdo os atributos. Por exemplo, a entidade
"paciente" na figura 36 tem atributos que incluem o "nome do paciente" e "nimero de
identificacao do paciente" (para simplificar o diagrama, os atributos das entidades nao sao
mostrados, mas o padrdo inclui tabelas que as definem). DICOM chama os objetos
baseados nestes modelos de "objetos de informac@o" e os modelos e tabelas dos atributos
que os definem de "definicdo de objetos de informacdo" (IODs). As entidades mostradas
no modelo sdo abstragdes. Se valores reais sdo substituidos pelos atributos, a entidade é

chamada de “instincia”.

No projeto orientado a objeto, métodos s@o associados com os objetos definidos. DICOM
usa este conceito para definir servigos tal como "armazenamento de imagem" ou "recebe
informagcdo do paciente" Esses servicos sdao implementados no DICOM usando
construgdes conhecidas como operagdes ou notificacdes. DICOM define um conjunto de
operacdes genéricas e notificacoes e as chama de elementos de servico de mensagem do
DICOM (DIMSE). A combina¢do de um objeto de informacgdo e servigos € chamada um
service-object pair, ou SOP. Um objeto de informacdo pode ser usado com um conjunto
de servigos, e o resultado sendo uma classe SOP. A tabela 4 mostra uma analogia entre

construir uma sentenga e os itens correspondentes no DICOM.

Verbo: Armazenar

Servico (DIMSE)

Substantivo: Imagem de ressonancia |Defini¢do de Objetos de Informacdo (IOD)

Magnética (MR)

Sentenca  Genérica:

imagem MR

Armazena uma |Classe SOP

Sentenca  Especifica:

imagem MR

Armazene esta|Instancia da Classe SOP

N

Tabela 4: Sentenca e Servico DICOM

Os itens a esquerda representam partes de uma sentenca. A direita sd3o os conceitos

andlogos do DICOM. O verbo "Armazenar" define uma acdo a ser tomada, equivalente ao

59



4.2

Servico do DICOM carregado no Elemento de Servico de Mensagem do DICOM. A
substitutiva "Imagem MR" define um assunto sobre o qual a acdo ird ser tomada; isto
corresponde a Definicdo de Objeto de Informagdo do DICOM. A sentenca construida:
"Armazene uma imagem MR" corresponde a Classe Par de Objetos de Servigo do
DICOM, e se uma imagem MR especifica também ¢ referida, a correspondéncia é uma

Instancia do Par de Objetos do Servigo.

Definicoes Utilizadas pelo DICOM

Atributo € uma propriedade de um objeto de informagao. Um atributo tem um nome e um

valor que sdo independentes de qualquer método de codificagdo.

Comando é um meio genérico para conduzir uma solicitacao para operar sobre objetos de

informac@o através de uma interface de rede.

Elemento de Comando € uma codificagdo de um parametro de um comando que conduz

este valor de parametro.

Fluxo de Comandos € o resultado de um conjunto de elementos de comandos DICOM

usando o DICOM.

Conformance Statement € uma expressao formal associada com uma implementagcao
especifica do padrao DICOM. Ela especifica as classes de servico, os objetos de

informacao e protocolos de comunicagdo suportados pela implementacao.

Diciondrio de Dados € um registro dos elementos de dados que determinam uma “tag”

Unica, um nome, valores caracteristicos, € a semantica para cada elemento de dado.

Elemento de Dado é uma unidade de informacdo definida por uma unica entrada no

diciondrio de dados.

Conjunto de Dados sdo informacgOes trocadas, devem ser formadas por um conjunto
estruturado de valores atribuidos diretamente ou indiretamente pelos objetos da
informacao relatada. O valor de cada atributo no conjunto de dados € expresso como um

elemento de dados.

60



Data Stream (Seqiiéncia de dados) € o resultado da codificacdo de um conjunto de dados
usando o método de codificacdo DICOM (nimero de elemento de dados e representacdes

como especificada pelo dicionario de dados).

Objeto de Informacgdo € uma abstracdo de uma entidade de informacdo real (ex: MR) a

qual ¢ influenciada por um ou mais comandos DICOM.

Classe do Objeto de Informagao é uma descri¢do formal de um objeto de informagao que
inclui uma descri¢ao dos propdsitos e os atributos que possui. Ele ndo inclui valores para

esses atributos.

z

Instancia do Objeto de Informacdo é uma representacdo de uma ocorréncia de uma
entidade do mundo real, que inclui valores para os atributos da classe dos objetos de

informac@o para qual entidade deverd pertencer.

z

Mensagem é um unico dado da Message Exchange Protocol trocado entre duas
cooperacdes de Entidades de Aplicacao (Application Entities) DICOM. Uma mensagem ¢é

composta de Command Stream acompanhado por um Data Stream opcional.

7z z

Classe de Servico é uma descri¢do estruturada de um servico que € suportado pela
cooperacdo DICOM da entidade de aplicacdo usando os comandos de especificagao
DICOM para acionar uma classe especifica de objetos de informacao. Define o servigo ou

operac¢do que pode ser realizado (impressdo, armazenamento, etc.).

Os objetos de informacdo e a classe de servico sdo dois dos componentes fundamentais do
DICOM. Os objetos de informagao definem o conteido de imagens médicas e classes de
servigos e como seus contetidos que se inter-relacionam. As classes de servicos e objetos
de informacdo sdao combinadas para formar as unidades funcionais do DICOM. Esta
combinacdo ¢ chamada Par Servigo-Objeto (Service-object pair), ou SOP, como mostrado

na figura 37.
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Objeto de Classe de _
Informacao + Servico Par Servico /

Objeto - SOP

Figura 37: Unidades Funcionais DICOM

4.3 Partes do DICOM

A versao atual do DICOM consiste de 13 partes ativas e 2 partes desativadas como mostra

a figura 38.

Parte 1: Visao Geral

Parte 2: Configuragado

Parte 4: Classe de Parte 3: Defini¢do Parte 11: Perfil da

Especificagcao do do Objeto de Aplicacgao dos
Servigo Informacao Meios de
Armazenamento

Parte 5: Estruturas de Dados e Semantica

Parte 6: Dicionario de Dados

Parte 7: Troca de Parte 8: Suporte a Rede Parte 9:

Mensagem para Troca de Retirada

(operacao em rede) mensagem (Ponto a
(TCP/TP e OSI) Ponto)

Parte 10: Meios de Armazenamento e Formato do arquivo para o
intercambio dos dados

Parte 12: Formatos dos Parte 13: | Parte 14: Funcgdo de

meios e meios fisicos Retirada Visualizacdo do Padrao
para o intercambio dos de tons de Cinza.
dados

Parte 15: Perfil de Seguranca

Figura 38: Partes do DICOM
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Parte 1 é o documento que fornece um resumo do suporte do padriao. Ela fornece uma
descricao dos principios do projeto, define muito dos termos usados, e d4 uma breve

descricao de todos as outras partes.

Parte 2 do DICOM define os termos de configuracdo do padrdo, indicando como os
fabricantes devem descrever sem ambigiiidade como seus produtos estio em

conformidade com o padrao.

Parte 3 descreve como os objetos de informacao (IOs) sdo definidos. Ela define as classes
de objetos de informacdo usadas no DICOM. No desenvolvimento das defini¢des dos
objetos de informacdo (IODs), foi visto que muitos continham grupos de atributos
parecidos. Estes foram entao colecionado juntos como uma série de médulos comuns que

podem ser usados por mais de um IOD.

Parte 4 contém as especificagdes da classe de servigo. Classes de servigo sdo construidas
através de um conjunto operagdes de primitivas operando nos IOD’s. Os servigos podem
ser pensados como o desempenho das operacdes nos objetos de informacao. Os papeis do
SCU e SCP também sao definidos nesta parte, o comportamento esperado para cada papel
em cada classe de servigco € especificado. Isto permite a implementacdo e a compreensao
dos usudrios do que é esperado de um dispositivo que suporta uma classe particular de

Servigo.

Parte 5 contém as estruturas de dados e semantica que definem como um conjunto de
informacdes provenientes de objetos de informacdes e de classes de servigos devem ser

codificadas para formar parte de uma mensagem.

Parte 6 do DICOM contém o diciondrio de dados que fornece uma lista de todos os
elementos de dados, ou atributos, que compdem todos os IOS. Para cada elemento de dado
¢ fornecido o seu c6digo numérico, 0 seu nome a sua representacdo (texto, nimero em

ponto flutuante. etc.) a multiplicidade e o dominio de valores permitidos.

Parte 7 do DICOM contém a troca de informacao em meio magnético usando o servigo

de arquivo. Este servico fornece as operacdes que suportam trés papéis basicos: conjunto
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de arquivo de criagdo (FSC), conjunto de arquivo de leitura (FSR) e conjunto de arquivo

de atualizacao (FSU).

Parte 8 do DICOM define o suporte necessario para a troca de mensagens do DICOM.
Atualmente o protocolo TCP/IP e qualquer outro que satisfaca o modelo de camadas ISO-
OSI sao suportados, mas a estrutura do padrdo permite que novos protocolos sejam

incorporados no futuro.

Parte 9 (Conex@o ponto a ponto) foi retirada do padrao DICOM. Para manter
compatibilidade com as versdes anteriores do padrio, que usavam interfaces paralelas de

dados de alta velocidade, o protocolo de comunicacdo ponto a ponto foi mantido.

Parte 10 define um modelo geral para o armazenamento de informacdo e imagens médica
em meios removiveis. A finalidade desta parte € fornecer uma estrutura que permita o
intercambio de varios tipos de imagens médicas e das informagdes relacionadas em varios
meios de armazenamento fisicos. Como exemplo o cabecalho ou "DICOM Header Meta
Information File”, tem 128 bytes onde o usudrio pode colocar qualquer informacao,
seguido da extensdo de 4 bytes "DICM", seguido de uma mensagem DICOM que contém
os elementos definidos no grupo 0002 em uma sintaxe de transferéncia definida, que

identifica unicamente o conjunto de dados, bem como a sintaxe do resto dos dados.

Por exemplo: O UID é gerado na criacdo de uma instancia de classe SOP, os UID’s
capacitam a singularidade de uma variedade de itens (objetos, modulos, imagens, etc..)
entre paises, locais, fabricantes e equipamentos. E baseado no esquema OSI (Open

Systems Interconnection) de identificacdo numérica como definido pelo padrdo ISO 8824.
E formado por: UID = <org root>, <suffix> onde:
<org root> identifica a organizacao.

<suffix> é de responsabilidade da organizacdo em manter Unico para todos os UID’s

criados pela organizacdo.

O Identificador Unico (UID) 1.2.840.10008.1.2 . <suffix> onde o 1 significa 1SO

(International Standards Organization), 2 identifica a filial membro da ISO, 840 a
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organizacdo do pais membro, neste caso ANSI, 10008 € o cédigo registrado pela ANSI
(American National Standards Institute) para o DICOM, identifica uma organizacdo
membro da ISO. <suffix> identifica fabricante + nimero de série + nimero do estudo +

nimero da série + nimero da imagem + carimbo da data e hora codificado.

O formato usado € o Little Endian que implica no uso de inteiros com 16 bits, sendo que o
byte menos significativo € o primeiro, (Least Significative Byte First - LSB). No DICOM
3, existem sintaxes compativeis com as correspondentes no JPEG (Joint Photographic
Experts Group), que t€m compressdes reversiveis, sem perda (JPEG- 2000), e com perdas

irreversiveis (Hoehn e Ratib, 1993).

Parte 11 define subconjuntos especificos da aplicagdo do padrio DICOM a que uma
execu¢do pode verificar a versdo implementada. Estes subconjuntos especificos da
aplicacdo serdo consultados para os perfis da aplicacdo nesta se¢do. Tal indicacdo de
configuracdo aplica-se ao intercambio de imagens médicas e das informagdes relacionadas

em meios de armazenamento para usos clinicos especificos.

Parte 12 facilita o intercambio da informacgao entre aplicagdes em ambientes médicos
especificando uma estrutura para descrever o relacionamento entre o modelo do

armazenamento dos meios e meios fisicos especificos e formato dos meios.
Parte 13 foi retirada do padrao DICOM. Definia o gerenciamento ponto a ponto.

Parte 14 especifica uma funcdo padronizada de visualiza¢dao de imagens em tons de cinza

em diferentes meios de visualizacao (por exemplo: monitores e impressoras).

Parte 15 especifica uma fung¢do padronizada para a seguranca e perfis de geréncia do
sistema sdo definidos referenciando os protocolos padrdao desenvolvidos externamente,

tais como DHCP, LDAP, TLS e ISCL. Os dados criptografados podem usar vdrios

esquemas de criptografia.
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4.4 Extensao do DICOM, Intercambio de Dados em Formato de Onda.

O Intercambio de dados em formato de onda € a extensdo do DICOM conhecida como
suplemento 30. O DICOM estd expandindo-se para a inclusdo de dados de imagens nao
digitais relacionadas a um paciente. Uma etapa importante neste sentido é definir um
protocolo para o armazenamento e a troca de dados de EletroCardioGrama (ECG),
EletroEncefalograma (EEG) e da curva hemodindmica. As exigéncias para esses tipos de
dados sdo completamente diferentes da forma de armazenar dados de imagem de outros

exames médicos.

Os dados em forma de onda devem ser armazenados ndo somente como imagens, cCOmo
um impresso em uma folha de papel, mas todos os dados originais estardo também
disponiveis no formato digital. Isto significa, que mais tarde essas informacdes serao

possiveis de serem reconstruidas sem perda de dados.

Os sistemas hemodindmicos atuais usam protocolos proprietdrios para o armazenamento
de dados: mesmo pequenas diferencas podem fazer a troca entre sistemas impossivel, de
modo que os dados podem ser revistos somente no proprio sistema de aquisicdo. A
implicagdo pratica e logistica desta limitagdo é 6bvia. Um médico deveria poder rever
dados hemodinamicos junto com outros dados relacionados (imagens, ondas e laudos) em
uma estacao de trabalho remota através das conexdes de rede. Para esta finalidade, todos
os dados tém que ser armazenado em um formato comum e padronizado. A extensdo para

ondas do DICOM ¢€ criada para esta finalidade.

O suplemento 30 para ondas, foi desenvolvido para integrar o armazenamento de
informacdes na forma de ondas no DICOM. Isto inclui ECG, dados eletrofisiolégico e os
dados da curva hemodinamica, tais como a pressao do fluxo de sinais (sinais do fluxo de
pressdo), independente da freqii€ncia de amostragem, da amplitude e do sistema. Além
disso, os sinais de dudio tais como comentarios de voz e sons do fluxo sangiiineo podem

ser incorporados.

Na analogia ao armazenamento de dados da imagem, € possivel adicionar os dados do

paciente e estudar a informagdo, que permite a integracdo correta a um paciente, a um
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exame e a um status do paciente. Assim, os dados da imagem e os dados em forma de

onda de um exame podem ser revistos em uma estagdo de trabalho ao mesmo tempo.

Quando a imagem e os dados em forma de onda estdo disponiveis no mesmo sistema,
deve ser possivel rever ambos os tipos de dados em uma forma sincronizada. Por
exemplo, um médico quer saber a pressdo relacionada a uma imagem angiogréfica
particular dentro do ciclo cardiaco. Para esta finalidade uma sincronizag¢io de tempo exata

€ necessaria.

Quando a imagem e os dados em forma de onda estdo disponiveis no mesmo sistema,
deve ser possivel a obtencdo de todos os dados adquiridos com o tempo exato da
aquisicdo. Assim, uma revisdo do sistema poderia usar dados de uma imagem de
funcionamento angiografico e do valor da pressdo de uma curva, que fosse adquirida ao
mesmo tempo. Atualmente, os registros de tempo podem somente ser criado usando os
pulsos de disparo internos dos sistemas da aquisi¢do e durante o processo, estes pulsos de
disparo internos ndo sdo sincronizados. Os sistemas de imagem contemporaneos nao se
importam muito com o tempo no mundo real. Os sistemas poderdo aceitar uma
sincronizagdo de tempo externa, como por exemplo, de um reldégio-mestre no laboratério
de cateterizacdo. Esse pulso do relégio-mestre pode ser provocado, por exemplo, pelos
pulsos do reldgio-mestre atbmico usando protocolos existentes como o sistema global de

posicionamento (GPS) ou o tempo GMT (Greenwich Meridian Time).

Um mecanismo alternativo foi incluido no suplemento de tratamento de ondas. O sistema
de imagem para as aplicacdes de angiocardiografia pode criar um sinal para cada imagem
obtida. Este sinal coincide com a ativacdo do tubo do Rx ("Rx — on” ou ligado) e marca
assim o comec¢o da aquisi¢cdo de um quadro de angiografia especifico em um sistema de
aquisicdo em imagem. Este sinal pode ser gravado pelo sistema hemodindmico como um
canal adicional. Todos os dados hemodinadmicos adquiridos terdo entdo um
relacionamento temporal fixo aos dados da imagem e o processamento digital das marcas
temporais do Rx, um sistema de visualizacdo pode mostrar a imagem e os dados em forma

de onda lado a lado em uma modalidade sincronizada, como na figura 39.
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Figura 39: Visor do DICOM com Imagem e Dados Angiograficos Sincronizados

4.5 Vantagens do Padrao DICOM

A grande vantagem dessa estrutura € permitir fazer a leitura do arquivo e extrair

as

informacdes necessdrias para uma comunicagdo direta, ou seja, gerenciar as imagens e

informagdes dos pacientes de forma coerente, mantendo a integridade; outra vantagem é

que o DICOM possibilita melhorar a performance e auxilia no desenvolvimento

de

sistemas PACS. O uso do padrdo reduz custos, por permitir solu¢des para abrir sistemas

consistindo de programas in-house e comerciais.
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S O Aplicativo Desenvolvido

Segundo Gonzalez e Woods (2002), um Sistema de Processamento de Imagens baseia-se
em trés fundamentos principais: aquisi¢do, processamento e por fim, exibi¢cdo da imagem
processada. Para desenvolvimento do estudo dessa dissertacdo o processo de aquisi¢ao é
realizado totalmente pelos aparelhos de MR e CT, que por sua vez gravam as imagens e
dados do exame em arquivos (CD-ROM) no padrio DICOM. Na ferramenta
desenvolvida foram usadas combinacdes de bibliotecas e fungdes do MATLAB, version
6.5 release 13, no ambiente Windows XP, concentrando-se no processamento e exibi¢ao
das imagens de exames médicos. Esta ferramenta apresenta uma interface grafica que
interage com o usudrio através da selecdo de diretdrios, arquivos, exploracdao de dados e
imagem em 2D e 3D. Essa exploragdo auxilia na identificacdo e melhor visualizacdo das

imagens de exames, podendo fornecer subsidio na obten¢ao do diagnéstico.

A primeira etapa antes do processamento e visualiza¢do € a obtenc¢do das informacdes do
arquivo no padrao DICOM. Um arquivo no padrao DICOM contém cabegalho e imagem.
O cabecalho armazena informagdes sobre o nome do paciente, o tipo de varredura,
dimensdes da imagem, assim como informac¢do da orientacdo 3D, etc. O tamanho do
cabecalho varia dependendo da quantidade de informacdo que € armazenada. Os dados da
imagem seguem a informagdo do cabecalho. O cabecalho e os dados da imagem sao

armazenados no mesmo arquivo.

A leitura do arquivo DICOM ¢ dividida em duas partes: leitura dos dados do cabecalho e
das fatias das imagens. Esse formato difere do formato antigo do padrao DICOM que
armazenava os dados da imagem em um arquivo (* img) e os dados do cabecalho em um
outro arquivo (* hdr). A tabela 5 mostra alguns dos campos do cabecalho DICOM que
podem ser informadas pelo médico radiologista na aquisicdo da imagem e recuperados na

leitura.
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Nome do arquivo

Descricdo da Série

Data

SOPInstanceUID

Tamanho do arquivo

Data do estudo

Formato Data série
Versao Data de aquisicao
Largura Data da imagem
Altura Tempo de estudo
Bit profundidade Série do tempo

Tipo de cor da imagem, ex.: cinza

Nome médico executante

Quadro selecionado

Nome dos operadores

Estrutura do arquivo

Nome do modelo equipamento

Pixel a partir de

Nome paciente

Tamanho do grupo de meta elementos

Nome dos médicos solicitantes exame

Versao da informagdo do meta arquivo

Nome da estacao

Classe identificadora do SOP

Descrigdo do estudo

Meio de armazenamento

Descricao da série

Instancia UID do SOP de meios de
Armazenamento

Identificador do paciente

Classe UID da implantagdo

Data aniversdrio paciente
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Nome da versao de implantacdo Sexo do paciente

Titulo da entidade fonte da aplicacao Idade do paciente

Tipo de imagem Peso do paciente

Classe UID SOP Historico adicional do paciente
Tempo de aquisi¢do Seqiiéncia varredura

Tempo da imagem Variacdo da seqiiéncia
Modalidade Opcoes de varredura

Fabricante equipamento

Tabela 5: Exemplo de Atributos do Cabecalho DICOM

Para facilitar o entendimento, foi adotada a seguinte terminologia no aplicativo
desenvolvido:, Fatia (slice) é a imagem que corresponde a um plano ortogonal de um
volume; Volume € um conjunto de dados que contém todas as fatias adquiridas. O voxel
(elemento de volume) em imagens médicas € a forma representativa do dado de volume
adquirido sob forma de uma imagem bidimensional de um corte transversal ao eixo
longitudinal do paciente. O valor numérico (tom de cinza) associado ao voxel é chamado
densidade do voxel. Por exemplo, cada voxel em uma imagem de MR ou CT tem um tom
de cinza que € proporcional a densidade do tecido. Quanto maior a densidade do tecido
maior serd a atenuacdo de Rx e, portanto, maior serd o tom de cinza dos voxels deste
tecido. Dessa forma, nas imagens por CT o osso aparece em tons de cinza mais claro (alta
densidade) e o ar aparece em tons de cinza mais escuro (baixa densidade). Por definicao, o
voxel tem o mesmo valor do dado volumétrico contido no seu interior, como Vvisto na

Figura 40.
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Figura 40: Os Cubos Representam os Voxels em Imagens Médicas.

E lida fatia por fatia da série de imagens do arquivo DICOM de MR ou CT com o objetivo
de criar um tnico volume de dimensdes L x M x N com um sistema de coordenadas (X,
Y, 7). Sdo apresentadas na forma (x;, . . , XL Y1, ..., YM Z1, - - - » ZN) as multiplas pilhas
de imagem 2D cada uma de dimensdes varidveis L x M x N, onde X e Y significam a
linha e a coluna das coordenadas, dentro de uma imagem, e Z significa a coordenada
perpendicular ao plano xy da imagem ou o nimero da fatia. Essas fatias sao armazenadas,
no volume, na ordem em que foram geradas. O aplicativo utiliza a fun¢cdo Dicomread, do
MATLAB, para ler os arquivos por ordem de fatia e montar o volume D em uma matriz
3D. Dependendo da dimensao, a matriz € definida como: D(fatia sagital, tamanho, altura),
D(tamanho, fatia coronal, altura) e D(tamanho, altura, fatia axial). Neste estudo o volume

serd denominado D e D compreende o conjunto total de fatias de uma varredura.

Um plano da fatia € uma area que toma uma coloragdo baseada nos valores dos dados do
volume na regido onde a fatia € posicionada. Os planos da fatia sdo tteis na sondagem da
série de dados do volume para descobrir onde estdo localizadas as regides de interesse,

que podem entdo ser visualizada.

O aplicativo desenvolvido possibilita a avaliagdo das técnicas descritas no capitulo 3
com a utilizagao de arquivos no padrao DICOM e interface grafica. O aplicativo permite
(através da interface gréifica) a visualizacdo, binarizacdo, aplicacdo de filtros morfolégicos
para a producdo de efeitos diversos, ampliacdo (zoom), empilhamento de fatias,
montagem das fatias alinhadas, segmentacdo 3D e visdo volumétrica. A selecdo das
opgOes da técnica aplicada ocorre de forma interativa. A figura 41 mostra as diversas

opg¢oes do aplicativo.
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Ampliacao
Binarizagao (Zoom)

Visualizacao
Montagem
. Cabecalho e .
Filtragens I Fatias
magem

Segmentacao
3D

Empilhamento
De Fatias

Visualizacao
Volumétrica

Figura 41: Opcoes do Aplicativo

z

Ao iniciar o aplicativo € enviada uma janela para selecdo do diretério onde estdo

armazenados os arquivos com as imagens no padrao DICOM. A figura 42 mostra a janela
inicial do aplicativo desenvolvido que é enviada para a selecdo do diretério. Na janela
para selecdo do diretério encontram-se 3 botdes, o primeiro botdo a esquerda cria novo
diretério (pasta), o botdo da direita cancela a opcdo de sele¢ao do diretério e o botao
central confirma o diretério selecionado. Apds a selecdo do diretério o aplicativo verifica

se existem arquivos no padrao DICOM.

2
Selecione Diretorio DICOM
[T toolbox |

|2 uninstall
) webserver
= (2 work
) @rmodel
I Aura J

) slicearnatic
I 5T LI

Criar nowa paska | (0] 4 I Cancelar |

A

Figura 42: Janela Inicial do Aplicativo Desenvolvido
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Apds a selecdo do diretério o aplicativo ‘“‘seleciona” automaticamente a opcdo de
“Visualiza¢do Cabecalho e Imagem” enviando a janela de selecao de op¢des do aplicativo
com o primeiro arquivo do diretdrio selecionado. No canto esquerdo da janela encontra-se
a lista de todos os arquivos do diretério, na parte central da janela estdo listadas as
informacdes contidas no cabecalho do arquivo no padrao DICOM e no canto direito a
imagem em 2D como pode ser observado na figura 43. Apds o envio da janela, selecio de
opg¢oes do aplicativo, o aplicativo permite a selecdo de qualquer arquivo desse diretério ou
a troca de diretdrio através do botao “Muda Diretério”. Para cada arquivo selecionado sera
mostrado o cabecalho e a imagem e para cada diretério selecionado serd mostrada nova
lista de arquivos DICOM, o cabecalho e imagem do primeiro arquivo da lista. A figura 43
mostra no canto esquerdo a lista de arquivos do diretério € o primeiro arquivo
selecionado, no centro os dados do cabegcalho DICOM referente ao exame do paciente e a

esquerda a imagem.

=k
12 files in: C:AMATLABEpS work'Figado
|
- 1 Filename
IM10.dem 2 FileModDate 1 2z-Mar-:
mydg;m 3 FileSize : 137544
b dem 4 Format . : DICOM
|M5.dem 5 FormatVersion 3
|MB.dzm 6 Width T 256
IM7.dcm 7 Height H1
148, dem & BitDepth : 1z
IM3.dem 9 ColorType T graysca)
:m;%gfﬂm 10 SelectedFrames
11 File3truct H ooo
12 Start0fPixelData @ 6460
13 MetaElementiGroupLength : 192
14 FileMetaInformationVersion 01
15 MediaStorage30PClassUID : 1.2.840.
16 Mediaftoragei0PInstancelID : 1.3.12.:
17 TransferSvntaxTID : 1.2.840.
158 ImplementationClassUID t1.2.276.
19 ImplementationVersionlame : OFFIS_DI
20 HpecificCharacteriet ¢ IS0_IR .
21 ImageType : ORIGINAI
22 S0PClassUID : 1.2,840,
23 30PInstancelID r 13120
24 StudyDate T 200503E:
25 BeriesDate @ 20050328
2R AremiiaitinmDate + BANENREIT
j <| | »
tuda Diretario Binarizagan | Equalizagan Filtras Empilha Zoam tontagem Segmentagan 3D | Yizao YWolumetica

Figura 43: Janela de Opc¢oes do Aplicativo, Apés a Selecao do Diretério/Arquivo
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Como pode ser visto na figura 43, nesta janela encontram-se 9 botdes. O primeiro botdao
possibilita a selecdo de novo diretério, o segundo € a opcdo de Binarizagdo, o terceiro € a
op¢ao de Equalizacdo, o quarto é a opcdo de Filtros a serem aplicados na imagem
selecionada, o quinto é a opc¢ao de selecdo de Empilhamento 3D de cinco fatias, o sexto o
Zoom da imagem 2D, o sétimo faz a Montagem das fatias, o oitavo a Segmentacdo em 3D

e o nono € a Visualizagdo Volumétrica.

O préoximo pardgrafo refere-se a ampliacdo do range do histograma que € utilizado como
pré-processamento das implementagdes relacionadas as opcoes: Binarizagdo, Equalizacao,
Filtros, Empilha e Segmentacdo 3D. Esse pré-processamento ¢é executado
automaticamente pelo aplicativo a cada inicializacdo dessas opg¢des. As imagens de
geradas por MR e CT necessitam dessa ampliagdo do range do histograma para auxiliar na

aplicagdo de filtros e calculo de limiar.

5.1.1 Ampliacao do Range do Histograma

Uma imagem pode ndo utilizar todo o espectro disponivel em tons de cinza. Nesse caso,
uma modificacdo no contraste baseado no histograma permite “espalhar” as intensidades
dos pixels por todo o espectro disponivel, aumentando assim o contraste entre os pixels de
tonalidade proxima. As imagens de MR e CT sdo em tons de cinza. Tem-se como passo
inicial para a binarizacdo o aumento do contraste, a defini¢do do limiar para posterior
segmentacdo e separacdo através da limiarizacdo de alguns tipos de tecidos. A
modificacdo de contraste por uma fun¢do linear equivale a aumentar o contraste da
imagem ao maximo sem perder informagdes sobre os pixels escuros ou claros. Antes da
segmentacdo hd um pré-processamento da imagem. No pré-processamento é obtido
automaticamente da imagem o tom maximo (Tyax) € minimo (Tyim) de cores da imagem.
Este valores sdo utilizados para a modificacdo no tom de cada pixel baseado na seguinte

expressdo: Ly = (I - Tpin) / (Tomax — Tonin)

Onde I é o tom de cada pixel da imagem e I,, ¢ a imagem modificada. Essa expressao esta
restrita a gradacdo tonal, ou numero de tons de cinza possiveis por nimero de bits

armazenados.
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5.2 Binarizacao ou Limiarizacao (Thresholding)

A segmentacado ¢ feita geralmente identificando propriedades comuns. A propriedade mais
simples que os pixels em uma regido podem compartilhar é a intensidade. Assim, uma
maneira natural de segmentacdo por regides € a binarizagdo, a separagdo de regides claras
e escuras. A binarizacdo cria imagens bindrias das imagens anteriormente em tons de
cinza onde todos os pixels abaixo de algum limiar recebe o valor zero e todos os pixels

acima desse limiar recebe o valor um.

A segmentacdo de imagens médicas pode ser dificil algumas vezes, especialmente de MR
e CT, pois ndo se conhece o valor numérico especifico dos tons dos pixels para diferentes
tecidos. Os valores de um tecido podem mudar de fatia para fatia € mesmo ao longo da
mesma fatia. Por exemplo: para as imagens MR do cérebro as classes de baixo sinal
incluem o ar, o 0sso, liquido cerebrospinal e alguns tecidos macio, enquanto a classe de

sinal elevado representa varios outros tecidos macios, como descrito no capitulo 2.

Para a binarizacdo automdtica de uma fatia € utilizado o método de Otsu (1979), definido
no capitulo 3. Para o cédlculo do limiar pelo método Otsu (1979) é utilizada a fungdo

“Thresh_tool” do MATLAB.

Ao selecionar a op¢ao Binarizacdo na janela, selecao de op¢des do aplicativo, o aplicativo
executa automaticamente o pré-processamento do item 5.1.1 e aplica as técnicas de
Binariza¢do\Thresholding de Otsu. O resultado da aplicagdo do pré-processamento e da
opg¢ao de binarizacdo podem ser visto na nova janela enviada em resposta a essa op¢ao.
Esta janela estd sub-dividida em 3 partes. A figura 44 mostra a janela com o resultado da
aplicacdo da binariza¢do. No canto esquerdo € mostrada a imagem selecionada, no canto
direito a imagem apés a ampliacdo do range do histograma e binarizada com o limiar
calculado pelo método de Otsu (1979), na parte de baixo o histograma da imagem e uma
reta que identifica o valor do limiar calculado automaticamente e usado na binarizagao.
No histograma o eixo horizontal representa a distribui¢do de niveis de tons e no eixo
vertical a freqiiéncia de cada tom na fatia avaliada. Na parte de baixo da janela, ao passar
0 “mouse” sobre a reta no histograma e arrasti-la serd mostrada a nova imagem binarizada
e o novo limiar selecionado pela posicdo da reta na distribui¢do de intensidade. Esta

visualizacdo € em tempo real. Para sair dessa janela selecione o botdao “Continuar”.
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Figura 44: Imagem do Pé Binarizada/Thresholding.

5.3 Equalizacao
Na janela de opgodes do aplicativo selecione a op¢ao Equalizagdo. Ao selecionar a opcao
de Equalizacdo o aplicativo executa a equalizacdo da imagem como comentado no
capitulo 3. Utiliza a janela de op¢des do aplicativo, sobrepde a imagem original no canto
esquerdo da janela pela imagem gerada na equalizagdo e envia uma nova janela com o
histograma da imagem original e o histograma equalizado. A figura 45 mostra o resultado
da equalizacdo e a figura 46 o histograma da imagem selecionada e o histograma da

imagem equalizada.
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Figura 45: Imagem do Pescoco Equalizada.
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Figura 46: Histograma da Imagem Original e da Imagem Equalizada.
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5.4 Filtros

Na janela de opg¢des do aplicativo selecione a opg¢ao Filtros. Ao selecionar a opcao Filtros
o aplicativo inicia o processo de aplicacdo de nove filtros morfolégicos na imagem
selecionada. O aplicativo envia uma nova janela somente com a primeira imagem
resultante da aplicac¢do do filtro morfolégico de dilatacdo, para visualizagdo das préximas
imagens € necessdria a interatividade através do acionamento da tecla “Enter”. Para
melhor visualizagdo algumas dessas imagens resultantes da aplicacdo dos filtros sdo
também mostradas em janelas separadas. A figura 47 mostra o resultado da aplicacdo de
filtros morfolégicos na imagem de MR da Pelve. Foram testados vdrios elementos
estruturantes para verificacdo dos mais adequados as imagens médicas avaliadas neste

estudo, sendo escolhido o em forma de disco com raio 15.

Na janela enviada para visualizacdo do resultado da aplicacdo de filtros morfoldgicos a
primeira imagem € a imagem resultante da aplicacao do filtro morfolégico de dilatacdo. A
segunda € a imagem resultante da aplicacao do filtro morfolégico de erosdo. A terceira
imagem € o resultado da aplicacdo do filtro Bottom-Hat, o filtro Top-Hat de fechamento
ou Bottom-Hat corrige a iluminacdo desigual quando o fundo € escuro realgando esses
detalhes na imagem. A quarta imagem mostra o resultado da aplicagdo do filtro Top-Hat
de abertura que elimina picos de regides mais claras da imagem original. A quinta imagem
mostra o resultado do calculo da diferenca para o realce do contraste, essa diferenga €
calculada da seguinte maneira: Soma a imagem original com a imagem resultante da
aplicagdo do filtro Top-Hat de abertura e subtrai desse resultado a imagem resultante da
aplicagdo do filtro Bottom-Hat. A sexta imagem mostra o resultado da aplicacdo de uma
funcdao do MATLAB usada na obten¢do do complemento da intensidade, na imagem
resultante, as areas escuras tornam-se mais claras e as areas claras tornam-se mais escuras.
Essa funcdo foi aplicada na imagem resultante da diferenca, mostrada na imagem anterior,
para realce de intensidade dos vales. A sétima imagem € resultante da obten¢ao de bordas
dos objetos de interesse através dos pixels do perimetro dos objetos da imagem
binarizada. Um pixel é parte do perimetro se nao for igual a zero e estiver conectado ao
menos a um pixel de valor igual a zero. A oitava imagem “Background” € gerada através

da aplicacdo do filtro morfolégico de abertura com elemento estruturante na forma de
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disco e tamanho definido pela média do conjunto de propriedades de cada regido da
imagem, o filtro de abertura € utilizado para na obten¢do do fundo (background), com esse
filtro separamos picos proximos, diminuimos a altura dos picos, eliminamos picos
menores que o elemento estruturante. A nona imagem € resultante da subtracdo da
imagem original menos a imagem gerada pela aplicacdo do filtro morfolégico de abertura,

mostrada na imagem anterior, essa técnica real¢a o contorno dos objetos.
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Figura 47: Aplicacao de Filtros Morfologicos na Imagem da Pelve.

Na figura 48 pode-se observar a imagem ampliada resultante da aplicacao de filtros para
detec¢do de objetos (bordas) na imagem binarizada e a imagem resultante da aplicacio do

filtro de abertura (background).
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Figura 48: Bordas e background Imagem da Pelve

5.5 Empilhamento

Na janela de opg¢des do aplicativo selecione a op¢ao Empilha. Ao selecionar a op¢do de
Empilha o aplicativo envia nova tela com a descri¢do do diretdrio e o total de arquivos de
imagens DICOM do diretério. E obrigatério o preenchimento do niimero de cinco fatias.
Os nuimeros das fatias a serem preenchidos para o empilhamento é o nimero que
identifica cada arquivo de imagem na lista de arquivos na janela principal do aplicativo.
As cinco imagens serdo visualizadas sobrepostas em 3D. A figura 49 mostra a janela onde
pode ser visualizada, no canto esquerdo, a numeragdo das fatias para preenchimento da
tela de empilhamento. A figura 50 mostra a janela disponibilizada para o preenchimento

das cinco fatias de empilhamento.
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Figura 49 : A Seta Aponta para o Numero das Fatias
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Figura 50: Selecao de Fatias para Empilhamento
Ap6s o preenchimento do nimero das fatias a selecdo do botdo “Executa” o aplicativo
retorna a nova janela com as fatias empilhadas. A figura 51 mostra o resultado do

empilhamento das fatias selecionadas.
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Figura 51: Empilhamento de Cinco Fatias do Pé.
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5.6 Ampliacao ou Zoom

Na janela de opcdes do aplicativo selecione a op¢do Zoom. Ao selecionar o botao
“Zoom” a imagem a direita da janela de opg¢des do aplicativo mudard de tamanho,
podendo destacar dreas de interesse. Para isso o cursor deve ser levado para cima da
imagem, o zoom muda os limites dos eixos a cada vez que o cursor desliza sobre a drea
desejada. Na parte de baixo da janela, no canto esquerdo, sdo mostradas as coordenadas
(x,y) do ponto sobre o qual o cursor estd posicionado e mais a esquerda encontra-se um

x” que ao ser acionado finaliza o uso do zoom. A figura 52 mostra a imagem com

tamanho ampliado da drea onde o cursor estd posicionado.
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Figura 52: Zoom na Imagem do Pé.
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5.7 Montagem em Série das Fatias

Na janela de opg¢des do aplicativo selecione a op¢do Montagem. Ao selecionar o botdao
“Montagem” o aplicativo faz a montagem do volume D, como comentado no inicio do
capitulo, mostrando a série de fatias. A figura 53 mostra algumas fatias do volume D que

sd@o mostradas uma a uma sugerindo um movimento.
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Figura 53: Série de Fatias Simulando Movimento

Ap6s a execucdo do movimento das fatias o aplicativo, automaticamente, monta todas as
fatias do volume organizadas lado a lado, por ordem de obtencao das fatias no exame,
como mostra a figura 54. A imagem mostrada na figura 54 assemelha-se ao filme

resultante de uma MR ou CT.
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Figura 54: Montagem em Série de Fatias do Pé

5.8 Segmentacio 3D

Na janela de opcdes do aplicativo selecione a opcdo Segmentacdo 3D.Ao selecionar o
botdo “Segmentacao 3D” € iniciado o processo de segmentacdo da série de fatias do
diretério selecionado e o resultado € visualizado em 3D. Na segmentagdo € utilizada uma
combinacdo de binarizagcdo e de operadores morfolégicos. Para a visualizacdo do
conteddo existente no volume e para separar as estruturas de interesse, € necessario a
aplicagdo de um filtro com base no valor de um limiar para a intensidade de cada voxel.
Ap6s a leitura de todas as fatias e montagem da matriz D de volume, € utilizada a fungao

“sliceomatic” do Matlab para visualizacao das imagens em 3D.

A primeira etapa dessa segmentacdo remove partes nao desejadas das imagens. Nessa
segmentacdo os pixels com tons de cinza maior ou igual a um valor especifico por tecido
(por exemplo: cérebro = 100) recebem o valor de zero (preto), eliminando tons de cinza
elevado, pixels com tons de cinza menor ou igual a um valor especifico por tecido (por

exemplo: cérebro = 40) recebem o valor zero (preto), ignorando pixels com tons baixos.
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ApdOs a segmentacdo € feita a operacdo de erosdo do volume utilizando elemento
estruturante 3D. E criada uma matriz de um’s de dimensdo 3 x 7 x 7, utilizada na
remog¢do de pequenos fragmentos de tecidos macios circunvizinhos. Apds a operacdo de
erosdo € calculado um novo limiar, para o cdlculo desse novo limiar € utilizada a fatia
central do volume por conter um grande volume de informacdes, para calculo € usado o
seguinte algoritmo: Calcule o tom mdximo dos pixels do volume (T.p), para cada tom

do pixel da fatia central (Tyia) faga:
Nivel =( limiarOtsu(T usia / Tinaxp)) * Timaxp

Com esse novo limiar (Nivel ) € segmentada a drea de interesse utilizando a seguinte

funcdo: Dy = D >= Nivel ,

onde D € o conjunto de fatias, Dy € a area de interesse resultante da comparacdo onde: o

volume (D) deve ser maior ou igual ao nivel calculado (Nivel).

Em seguida € utilizada a func¢do “bwlabeln” do MATLAB que atribui a cada regiao
contigua de pixels, na drea pré-classificada Dy, um rétulo. Os pixels rotulados com 0
pertencem ao fundo da imagem. Os pixels rotulados com 1 identificam um objeto, os
pixels rotulados com 2 identificam o segundo objeto, e assim por diante. A quantidade
minima de rétulos necessdria para a extracao de n regides de interesse na imagem é n+/
(um marcador para cada regido e um para o fundo da imagem). Para imagem 3D, no

MATLAB, sao utilizadas 26 vizinhos conectados.

Apo6s rotular as regides conectadas da série de dados, calcula-se o tamanho das areas
destas regides e remove as dreas de menor tamanho. A operacdo de dilatacdo € aplicada,
com o mesmo elemento estrutrante 3d, para aumentar o tamanho da regido de interesse
(ela foi reduzida na erosdo na primeira etapa). Segmenta as estruturas de interesse em
diferentes grupos baseados nos niveis de intensidade de cada voxel: por exemplo: parte
externa do cérebro, matéria cinzenta e branca. Calcula-se o volume de cada estrutura.

Separa em trés niveis baseados na intensidade.

O resultado da segmentacdo do conjunto de fatias baseado nos niveis de intensidade é

mostrado na figura 55.
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Figura 55: Segmentaciio 3D de Area do Cérebro

A reta sobre a distribuicdo da intensidade, visivel na figura 55, identifica o limiar
calculado pelo método de Otsu (1979), na parte de baixo da reta é informado o valor do
limiar e o tom de cinza a ele correspondente. Ao selecionar a reta (limiar) e arrastd-la
sobre a imagem, na distribuicao da intensidade, serd mostrada a imagem segmentada para
o novo limiar selecionado. Para dar continuidade a segmentagdo selecione o botao
“Continuar” e serd enviada nova janela. Nesta janela, como pode ser vista na figura 56, no
alto, a direita e a esquerda encontram-se 3 barras “brancas” que permitem a inser¢do de
fatias nos planos X, Y e Z. Indique com o mouse uma drea nas barras brancas para
adicionar uma fatia ou uma superficie. A figura 56 mostra o resultado da indicacdo da

fatia ou superficie com o mouse nas barras “brancas’ das fatias pelas coordenadas X e Y.
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Figura 56: Visualizacao 3D de Fatias do Cérebro

Ap6s a regido de interesse ser segmentada. E utilizada a técnica de visualizagio de volume
surface rendering (ou “visualizacdo através de superficies”). A reconstrugdo por
isosuperficie, considerando um volume de dados de CT ou MR, a estrutura de interesse
deve ser identificada (ou segmentada) em cada uma das fatias para posterior composi¢ao
da malha de poligonos. A isosuperficie, neste estudo, ¢ definida através da regido de
interesse segmentada diretamente do volume 3D. A barra colorida na parte de baixo da
figura 56 (Iso Surface Controller) é usada para posicionar uma isosuperficie. A cor na
barra indica a posi¢ao (como visto na fatia) onde estd localizada a isosuperficie. A figura

57 mostra o resultado da visualizagao através de superficies.
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Figura 57: Visualizacao 3D do Cérebro Método Isosuperficie

5.9 Visao Volumétrica

Hé4 duas abordagens bdsicas na ferramenta desenvolvida para realizar a visualizagdao
volumétrica: extracdo de superficies (vista no item anterior) e renderizacdo direta de
volumes. Na primeira, sdo construidas representacdes poligonais de superficies
relacionadas as caracteristicas desejadas da funcdo de interesse (por exemplo,
isosuperficies), que sdo, em geral, visualizadas utilizando técnicas de renderizacdo de
poligonos, suportadas diretamente pelas placas gréficas atuais. Na segunda renderizacdo

os dados sdo diretamente visualizados, sem a extragdo explicita de superficies.
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Ao selecionar a op¢do Visdao Volumétrica € iniciado o processo de renderizagdo direta de
volumes para as fatias do diretdrio selecionado. Nesta opg¢do € utilizada a funcdo Surface
do MATLAB, é uma funcdo de baixo nivel, utilizada na criacdo de objetos gréficos de
superficie. As superficies sdo desenhadas dos dados da matriz D, j4 mencionada, usando
os indices de linha e coluna de cada elemento como as coordenadas X, Y e o valor de cada

coordenada Z. A figura 58 mostra o resultado dessa renderizagdo.
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Figura 58: Visdo Volumétrica da Cabeca, Método Renderizaciao Direta.
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6 Conclusoes

6.1

Esse trabalho inicia na pds-graduacdao em Ciéncia da Computagdo da UFF a linha de
pesquisa em processamento de imagens médicas 3D. O trabalho inicialmente apresenta
um estudo sobre as formas de aquisicdo de imagens geradas pelos equipamentos de MR,
CT e US. Apos discute algumas das técnicas de processamento de imagens que podem ser
aplicadas as imagens médicas. Essa discussdo considera os tipos de exames médicos nao
invasivos e sua utilizacdo nos diagndsticos. A seguir é feita uma apresentacdo do padrao
de armazenamento DICOM 3.0 usado na darea médica. Depois € discutida e sao
implementadas técnicas utilizadas para aprimorar a visualizacdo de imagens em 2 e 3D; a
segmentacdo de imagens no padrao DICOM; a aplicacdo de filtros morfoldgicos com
destaque para os filtros Top-Hat e Bottom-Hat, erosdo e dilatagdao; formas de binarizagao
da imagem por métodos automdticos interativamente. Essas implementacdes compdem
uma ferramenta que permite a visdo volumétrica por fatia, superficie e sua renderizacdao
direta. E utilizado nesta ferramenta as bibliotecas MATLAB (version 6.5 e release 13)
como fonte de funcdes pré-definidas o que permite maior rapidez de desenvolvimento,
intercambio de conhecimentos e comparagcdo com outras técnicas existentes. Este estudo
mostra a utilizagdo e aplicabilidade das técnicas aqui apresentadas e implementadas com a
utilizacdo de imagens médicas de 6rgao diferentes tais como: cérebro, figado, pé, pelve e

pescocgo.

Trabalhos Futuros

A implementacdo desenvolvida e apresentada nesta dissertacdo oferece recursos para a
visualizagdo de imagens médicas e suporte ao diagndstico no cotidiano clinico. Essa
implementacdo possibilita a melhoria de exames médicos de MR e CT e sua visualizagao
volumétrica assim como o de imagens de outras dreas, tais como: na criacdo de imagens
3D de formacgdes da subsuperficie e interpretacdo dos dados de exploragdo e producdo de
petréleo, imagens 3D obtidas por satélite, reconstrucdo de imagens aéreas, volumes
sismicos etc. O trabalho também pode ser usado no aprimoramento na visualizacdo de
subvolumes e utilizagdo de operadores morfolégicos na selecdo de parte do volume na

renderizacdo. Um importante passo no prosseguimento desse trabalho, ainda a ser
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realizado, € o desenvolvimento de visualiza¢cdes volumétricas de imagens por uso de
combinacdo de volumes que é um recurso importante, porque muitas vezes se faz
necessdria a andlise conjunta de volumes obtidos através de meios de aquisi¢ao diferentes,
ou em épocas diferentes. Um exemplo comum de visualiza¢do de mais de um conjunto de
dados € a sobreposicdo de dados anatdmicos obtidos em um exame de CT com as
informacdes de atividade metabdlica presentes em dados PET o que também é chamado
de fusdo de exames. O armazenamento e recuperacdo de dados baseado no contetido €
outro estudo importante com o proposito de fornecer dados necessdrios para o trabalho
dos grupos médicos e ainda uma base de conhecimento para auxilio na tomada de
decisdes. Na parte de processamento de imagens podem ser utilizadas: outras linguagens
que fornecam a portabilidade, rapidez e comunicacdo distribuida via Internet; outras
ferramentas do préprio MATLAB ou origindrias de outros recursos; e ainda a

implementacdo de diversas técnicas de processamento de imagem especialmente tteis a

diversas aplicacOes da drea médica (Gonzalez e Wood, 2002; Duncan e Ayache, 2000).

93



Referéncias Bibliograficas

Atkins M.S., Mackiewich B.T., 1998. Fully Automatic Segmentation of Brain in MRI,
IEEE Transactions on Medical Imaging, vol. 17, 1, p. 98-107.

Badran A.K., Durrani T.S., Fisher A.C., Paul J.P., 1990. Patient Realignment in MRI of
the Head: An Algorithm Using Mathematical Morphology for Feature Extraction.
“Journal of Biomedical Engineering”, vol. 12, 2, p. 139-142.

Beucher S., Meyer F., 1990. Morphological Segmentation, J.of Visual Communication
and Image Representation, vol 1, 1, p. 21-46.

Boomgaard R.V.D, Van Balen R, 1992.. Methods for Fast Morphological Image
Transforms Using Bimapped Binary Images. CVGIP Graphical Models and Image
Processing, vol.54,3, pp.252-258.

Clarke L. P., Velthuizen R. P., Camacho M. A., Heine J.J., Vaidvanathan M., Hall L.0O.,
Thatcher R. W. and Silbiger M., 1995. MRI segmentation: Methods and applications,
Magnetic Resonance Image, vol. 13, 3, p. 343-368.

Corréa R. D., 2003. Uma Ferramenta para Auxilio ao Diagndstico em Exames
Laringoscoépicas Utilizando Técnicas de Andlise de Imagens, dissertacao mestrado, UFF.
DICOM, 2005. http://medical.nema.org/

Digicardio, 2005. http://www.digicardio.com.br/infra_procedimentos.htm

Duncan J. S., Ayache N., 2000 . Medical Image Analysis: Progress over 2 decades and
the challenges ahead. IEEE Transaction on Pattern Analysis and Machine Intelligence,
vol. 22, p. 85-106.

Elkis H., 1988. A sindrome Psicoorganica Alcodlica. Estudo clinico, tomografico e
psicométrico. Sao Paulo, Tese de Doutorado Departamento de Psiquiatria, Universidade
de Sao Paulo.

Elvis T. T., 1992. A Survey of Algorithms for Volume Visualization, Computer Graphics,
Vol. 26, 3, p. 194-201, August.

Facon J., 1996. Morfologia matematica: Teoria e Aplicagdes. Editora Universitdria

Champagnat da Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curitiba.

94



Farmer M., 1996. Automatic Segmentation of Medical Images using Fuzzy CMeans
Clustering, Oriented Edges, and a Recurrent Competitive Field Neural Network, MsC.
Thesis, University of Tennessee at Chattanooga, Department of Computer Science.

Foley J. D., Van Dam A., Feiner S. K., Hughes J. F., 1990. Computer Graphics: Principles
and Practice, 2nd edition in C, Addison-Wesley, Reading, MA.

Fritz S. L., 1999. DICOM Standardization, Filmless Radiology, Spring-Verlag, p.311-321.
Gattass R., Farias M. F., Feitosa P. H., Moll J., Andreiuolo P., 1999. Mapeando o
pensamento: um estudo de ressonancia funcional, Ciéncia Hoje, Brasil, vol. 26, p. 18-25.
Gonzalez R. C., Woods R. E., 2002. Digital Image Processing, Second Edition, Prentice
Hall.

Guimaraes M. S., 1999. Abordagens Difuso-Neurais para Andlise de Mamogramas,
dissertacdo mestrado, UFF.

Hoehn H, Ratib O., 1993. Papyrus 3.0: the DICOM compatible file format. Geneva,
Switzerland: Digital Imaging Unit, Center of Medical Informatics, University Hospital of
Geneva.

Inrad, 2004. http://urutu.hcnet.usp.br/inrad/departamento/eraduacao/aula/, Claudia da
Costa Leite, Edson Amaro Junior, Maria Garcia Otaduy. Visitado em 30/05/2005.

Kapur T., 1995. Segmentation of Brain Tissue from Magnetic Resonance Images,
Techreport AITR-1566, MIT AI Lab.

Kaufman A.E., 1991. Volume Visualization. Los Alamitos, CA, IEEE Computer Society
Press, p. 479.

Kendall F. P. e Mccreary E.K., Provance P.G., 1993. Muscles: Testing and Function,

Williams and Wilkins, Baltimore.

Kepler, 1999. http://www.if.ufrgs.br/ast/med/imagens/node19.htm, atualizada em 21 de
setembro de 1999.

Lichtenbelt B., Crane R. and Shaz N., 1998. Introduction to Volume Rendering, Prentice
Hall PTR.

Madsci, 2005. http://www.madsci.org/%7Elynn/VH/planes.html

Maintz J. B. A., Elsen van den P. A., and Viergever M. A., 2001. 3D multimodality

medical image registration using morphological tools. Image and vision computing.

95



Mangin J. F. , Regis J., Bloch 1., Frouin V., Samson Y., and Krahe J. L, 1995. A MRF
Based Random Graph Modelling the Human Cortical Topography. CVRMed, p.177-183.
Mangin J. F., Coulon O., Frouin V., 1998. Robust brain segmentation using histogram
scale-space analysis and mathematical morphology, MICCAI, MIT LNCS, Springer
Verlag.

Manssour 1., 2002. Visualizacdo de Estruturas Internas em Volumes de Dados
Multimodais, tese doutorado, UFRGS.

Matheron G.,1967. Elements pour une théorie des milieux poreux, Masson, Paris.

Oliveira P. P. M., 1999. Exames Virtuais Utilizando um Algoritmo de Ray Casting
Acelerado, dissertacao mestrado, PUC-RJ.

Otsu N., 1979. A Threshold Selection Method from Gray-Level Histograms, in IEEE
Transactions on Pattern Analysis and Machine Intelligence. p. 62-66.

Preim B., Tietjen C., Spindler W. e Peitgen H., 2002. Integration of Measurement

Tools in Medical 3d Visualizations. Proceedings Visualization 2002. Los Alamitos:

IEEE Computer Society Press.

SerraJ., 1982. Image Analysis and Mathematical Morphology. Academic Press. London.
Soares L. M., 1998. Auxilio ao Diagndstico de Mamografias por Computacdo Visual,
dissertacdo mestrado, UFF.

Thierry G, Bloch L., Maitre H., 1998. 3D Segmentation of Brain Structures from MR
Images using Morphological Approaches. English version of part I1I-7 and appendix C of
my PhD report.

Vilain L., 2000. A Influéncia de Ferramentas de Visualizacdo no Desempenho da Tarefa
Interpretativa e sua Aplicacdo no diagndstico de Lesdes Dentais Coronais Interproximais,
dissertacdo mestrado, UFSC.

Watkins C. D, Sadan A. and Marenka 1., 1993. Image Processing: Warping, Morphing
and Classical Techniques, Academic Press Inc.

Weeks J.A.R., 1996. Fundamentals of Eletronics Image Processing, (Spie/IEEE Series on
Imaging Science & Engineering), Society of Photo-optical Instrumentation Engineers.
Wikipedia, 2005a. http://pt.wikipedia.org/wiki/Endoscopia, atualizado em 18 de setembro
de 2005.

96



Wikipedia, 2005b. http://pt.wikipedia.org/wiki/Figado, atualizado em 17 de outubro de
2005.
Wikipedia, 2005c. http://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9 , atualizado em 11 de abril de
2005.

Wikipedia, 2005d.  http://pt.wikipedia.org/wiki/Pelve, atualizado em 28 de marco de
2005.

Wikipedia, 2005e. http://pt.wikipedia.org/wiki/Pesco%C3%A70 , atualizado em 26 de
maio de 2005.

Winter D. A., 1990. Biomechanics and Motor Control of Human Movement. Universety

of Waterloo Wiley Inter-Science.

97



Anexo 1: Descricao de Algumas Estruturas Usadas como
Exemplos.

Nesta secdo € feito um estudo de algumas estruturas de o6rgdos do corpo humano

utilizados nos exemplos apresentados no capitulo 5.

Cada 6rgio em estudo nas imagens médicas tem suas caracteristicas distintas. E
importante conhecé-las para melhorar o resultado da segmentagao e identificacdo de dados
nas imagens. As caracteristicas que podem ser Uteis na segmentacdo de imagens sdo: a
forma, a espessura do tecido e a escolha dos tons de cinza da imagem dependendo do tipo

de ponderacdo utilizada na sua aquisicao.

Estruturas do Cérebro

As estruturas principais do cérebro sdo: pele, cranio, cérebro, liquido cerebrospinal (CSF)

€ matéria cinza.

O cérebro é uma grande estrutura, cercada por estruturas finas como o crinio e a pele. E &
parte do sistema nervoso central dos vertebrados, que fica dentro do cranio. Na espécie
humana, pesa 1,3 kg € uma massa de tecido cinza réseo, composto por cerca de 100
bilhdes de células nervosas, conectadas umas as outras e responsaveis pelo controle de
todas as funcdes mentais. Em relacdo a forma do cérebro pode ser considerada regular e
ovéide. E envolto pela caveira (fina estrutura escura nas imagens MR) e pele (fina
estrutura clara nas imagens MR). Além das células nervosas (neur6nios), o cérebro
contém células da glia (células de sustentagcdo), vasos sangiiineos e 6rgaos secretores. O
cérebro € o centro de controle do movimento, do sono, da fome, da sede e de quase todas

as atividades vitais necessarias a sobrevivéncia.

Liquido cerebrospinal ou liquor € um liquido extracelular, incolor, transparente, alcalino
nao coaguldvel, que envolve todo o neuro-eixo do sistema nervoso central (SNC), e se

encontra também no seu interior. O liquido cerebrospinal suporta e protege o SNC contra
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movimentos bruscos e traumatismos, compensa as variacdes do volume cerebral,

participando, também da nutri¢do e metabolismo dos neurdnios.

Massa cinzenta é a camada externa do cérebro, formada por uma substancia cinzenta,
denominada cortex cerebral. A parte interna é formada pela substancia branca. A palavra
cortex vem da palavra latina para "casca". Isto porque o cértex é a camada mais externa
do cérebro. A espessura do cortex cerebral varia de 2 a 6 mm. O lado esquerdo e direito
do cortex cerebral sdo ligados por um feixe grosso de fibras nervosas chamado de corpo
caloso. O cérebro possui uma superficie irregular, cheia de 4reas mais protuberantes
(chamadas de giros), intercaladas com pequenos vales (chamados de sulcos) e que ddo a
aparéncia de "enrugado" ao cérebro (Thierry et al., 1998). A figura 59 mostra estruturas
do cérebro que podem ser estudas e segmentadas através das imagens geradas pelos

exames de MR, CT.

Substincia
branca

Sulco
longitudinal —
Substincia

Corpo caloza :
cinzenta

g
Ficlea 3 Ventriculo
caudado lateral
Farnix
Miclen
. lenticular
. _ Capsula
interna
Terceflrn:- - Tilarmo
ventriculo
Ponte ——
Medula
oblonga
(bulbo)
— Carebealo
Medula
ezpinhal

Figura 59: Partes do Cérebro
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Estruturas do Pé

O pé ¢ uma estrutura complexa do esqueleto, responsavel por funcdes variadas como
apoio, equilibrio, impulsdo, absorcao de impacto, andar e postura. Pode coordenar a agcdo
de 26 ossos, dezenas de articulacdes, ligamentos, musculos e tenddes, além da rede neuro-
vascular responsdvel pela nutricdo e integracdo central destas estruturas cutineas e
subcutaneas que t€m fungdes e diferenciacdes especificas do pé (sola, calcanhar, dedos e

unhas).

Os 26 ossos do pé sdo classificados segundo sua localizacdo em 3 regides. Posteriores:
Télus (osso interno do tornozelo) e calcaneo, Medianos: cubdide, naricular e cuneiformes
e Anteriores: metatarsicos (Ossos compridos, fazendo o comprimento do pé) e falanges.

A figura 60 mostra a estrutura 6ssea do pé.

Tarso

Metatarso

Falanges

Figura 60: Estrutura Ossea do Pé

Além dos ossos principais, o pé apresenta um nimero varidvel de ossiculos acessorios e
sesamoides (sdo ossos curtos encontrados no interior de tenddes). Os 0ssos sdo mantidos
unidos por cdpsulas e ligamentos que estabilizam as estruturas e define com a ajuda dos
musculos a manuten¢do do formato em arco (longitudinal e transverso) o que € vital para a

dissipacdo da pressd@o no impacto com o solo.
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Quando o equilibrio entre as estruturas € rompido em qualquer nivel, por falha,
insuficiéncia muscular, trauma ou alteracdo anatomica, sinais locais e a distancia podem

aparecer com piora progressiva ou por crises frente ao esforgo repetitivo.

Os ossos do pé nao podem efetuar movimentos algum, a ndo ser que intervenham os
musculos que sdo 6rgados ativos. Os musculos do pé sdo formados por células de aspecto
cilindrico, chamadas fibras musculares, as quais se acham reunidas em feixes. O
movimento do pé se faz mediante a contracdo de células musculares, que fazem trabalho
mecanico ao contrair-se, encurtando e alargando. As fibras estriadas formam os
denominados musculos estriados, sdo avermelhadas, de brusca contracio e seus
movimentos dependem da vontade da pessoa. Constituem as grandes massas musculares
que se unem aos 0ssos do corpo. Miusculo estriado: é formado por células contraiveis
especializadas que, ao mesmo tempo, compdem as fibras musculares individuais. Estais
fibras estdo unidas entre si por fibras de tecido conjuntivo e toda a estrutura estd rodeada
por uma capa lisa e forte de tecido conjuntivo, de modo que podem mover-se livremente
sobre os musculos adjacentes e outras estruturas, com um minimo de fric¢do. Os dois
extremos dos musculos estdo unidos a dois ossos diferentes e a contragdo do musculo
movimenta um o0sso na direcdo do outro, com a articulagao entre os dois como ponto de
apoio do sistema de alavanca. O extremo do musculo que permanece fixo quando ele
contrai se chama origem, o extremo que se move, se chama insercao. A parte que encurta
e engrossa do musculo entre os dois, se chama ventre. Os musculos se contraem em
grupos e estdo dispostos em pares antagénicos. Um estira numa direcdo e o outro ao
inverso. Estes pares antagdnicos se encontram no tornozelo e em outras articulacdes

(Wikipedia, 2005¢). Na figura 61 podem-se observar os musculos do pé.
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Figura 61: Estrutura Muscular do Pé

Figado

O figado é o maior 6rgio do corpo humano. E o tnico 6rgio humano que pode se
regenerar quando uma parcela € removida. Nos humanos o figado tem forma de prisma,
com angulos arredondados, dando-lhe aparéncia oval. Sua coloragdo é vermelho-escuro,
tendendo ao marrom arroxeado. Os tecidos que o compdem sio de natureza muito fragil,
sua aparéncia e consisténcia seguem o mesmo padrdo de outros animais. Sua localizacdo é
na parte mais alta da cavidade abdominal, embaixo do diafragma no hipocéndrio direito. E
formado por trés superficies: superior ou diafragmatica, inferior ou visceral e posterior.
Alguns anatomistas dividem o 6rgdo em dois lobos, o direito € bem maior que o esquerdo,
tendo ainda mais dois lobos bem menores situados entre o direito e o esquerdo. A
superficie superior fica imediatamente abaixo do diafragma e o ligamento falciforme
divide-a em dois lobos: o direito e o esquerdo. A superficie inferior € plana, dividida por
trés sulcos, dando uma forma de H. Na parte anterior do sulco direito, encontra-se a
vesicula biliar, que é uma bolsa membranosa que armazena bilis; na parte frontal do sulco
esquerdo, estd situado o ligamento redondo que € uma extensdo da veia umbilical

(Wikipedia, 2005b) . A figura 62 mostra a estrutura do figado.
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Veslcula billar

Figura 62: Estrutura do Figado

Pelve

7z

A pelve (ou pélvis) encontra-se na cintura pélvica, cintura € a parte do corpo dos
vertebrados onde se articulam os membros. Os membros anteriores encontram-se
associados 2 cintura escapular. E composta por uma série de ossos chatos, quase sempre
apresentando os seguintes componentes: sacro, ilio, isquio e pubis. Ilio designa o osso da
bacia, cuja individualidade s6 se observa no feto, no adulto € a maior das trés partes em
que se divide o osso iliaco. Isquio constitui a zona inferior da pélvis (quadril) que apéia o
corpo quando estamos sentados. E nesta estrutura que se insere os membros inferiores e
apéiam-se uma série de musculos ligados ao seu movimento. A pelve (ou popularmente
chamada de bacia) acomoda os 6rgaos abdominais. Nas mulheres, também aloja o ovario
e utero; para acomodar um feto no final da gestacdo, a pelve feminina € mais larga do que
nos homens, uma caracteristica util para a determinacdo do sexo em ossadas e fosseis
humanos (Wikipedia, 2005d). As figuras 63 e 64 mostram a anatomia da pélvis feminina

e masculina.
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Figura 63: Anatomia Pélvis Feminina

PELVIS FEMININA (Corte Sagital)

1 - Sacro

2 - Ureter

3 - Utero

4 - Fundo de Saco Posterior
5 - Reto

6 - Colo Uterino

7 - M. Elevador do Anus

8 - M. Esfincter Interno do Anus
9 - Anus

10- Vagina

11- Intréito Vaginal

12- Diafragma Urogenital

13- Pequenos Labios
14- Meato Uretral

15- Grandes Labios

16- Clitoris

17- Uretra

18- Sinfese Pubica

19- Ligamento Redondo
20- Bexiga

21- Trompa de Fal6pio
22- Ovério

23- Ligamento do Ovirio
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Figura 64: Anatomia Pélvis Masculina

PELVIS MASCULINA (Corte Sagital)

1 - Peritdnio

2 - Duto Deferente

3 - Prostata e Uretra Prostatica
4 - Uretra Membranosa

5 - Diafragma Urogenital

6 - Pubis

7 - Ligamento Suspensorio do Pénis
8 - Fascia Profunda do Pénis

9 - Uretra Peniana

10- Corpo Cavernoso

11- Corpo Esponjoso

12- Sulco Balano Prepucial
13- Glande do Pénis

14- Fossa Navicular da Uretra
15- Meato Uretral Externo

16- Epididimo

17- Testiculo

18- Musculo Transverso Superficial do Perineo
19- Glandula Bulbouretral

20- Duto Ejaculatério

21- Esfincter Externo do Anus
22- Esfincter Interno do Anus
23- Ligamento Anococcigeo
24- Miisculo Elevador do Anus
25- Reto

26- Vesicula Seminal

27- Bexiga

28- Ampola do Duto Deferente
29- Espaco Retrovesical

30- Ureter

31- Sacro
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Pescoco

O pescoco é a parte do corpo que une a cabega ao tronco. E formado pelas sete vértebras
cervicais que articulam com o cranio, com as claviculas e com a porcdo inferior (ou
posterior) da coluna vertebral e € suportado por védrios musculos que ddo a cabecga os seus
movimentos. No seu interior encontram-se a laringe e a traquéia e, por trds destas, a parte
superior do esdfago; na parte frontal, estas estruturas e ainda a glandula tiréide sao
protegidas, de cima para baixo, pelo osso hidide, a cartilagem tirdide que, no homem,
toma vulgarmente o nome de “macd de Adao” e a cartilagem cricéide. Apesar destas
protecdes, o pescoco € um dos pontos fracos dos vertebrados uma vez que, seccionando-o,
perde-se a vida, ndo s6 pela perda de grande quantidade de sangue, como principalmente
por deixar de haver comunicacdo entre o cérebro e o resto do corpo. O enforcamento é
outra forma de terminar a vida, por sufocacdo (Wikipedia, 2005e). A figura 65 mostra a

imagem com corte sagital do pescocgo e cabeca.

Figura 65: Estrutura do Pescoco
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Anexo 2: Funcao Renderizacao Direta do Volume.

Ppmmmmmmmmmmmmm e %
function Volum = volume(arq,s)
clear all

close all

clc

% volume 3D

prefix = arq;

fnuml = 1;

foum2 = s;

fnum = fnum1:fnum2;

ext=""

switch prefix
case {'C:\MATLABG6pS\work\Aura\SE1'}
comp = \IM'
fnamel = [prefix comp num2str(fnum(1))];
otherwise
disp(‘Diretério inexistente.")
end
Yleitura dos arquivos DICOM de um diretério e montagem do volume D
for i=length(fnum):-1:1
D(:,:,1) = uint16(dicomread(fname));
end
figure(15);
% Diminui uma dimensdo do volume D
D = squeeze(D);
% chama a fun¢do vol3d passando os pardmetros D = volume, tipo = texture e dimensdo =
%3D
h = vol3d('cdata’,D,'texture','3D");
view(3);
% % Update view since 'texture' = 2D’
vol3d(h);
axis tight; daspect([1 1 .4])
alphamap('rampup');

— —— %

function [model] = vol3d(varargin)
if isstruct(varargin{1})

model = varargin{1};

if length(varargin) > 1

varargin = {varargin{2:end}};

end
else

model = localGetDefaultModel;
end
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if length(varargin)>1
for n = 1:2:length(varargin)
switch(lower(varargin{n}))
case 'cdata’
model.cdata = varargin{n+1};
case 'parent’
model.parent = varargin{n+1};
case 'texture'
model.texture = varargin{n+1};
end

end
end

if isempty(model.parent)
model.parent = gca;
end

% Escolha a visdo 3D
ax = model.parent;
axis(ax,'vis3d");
axis(ax,'tight');

[model] = local_draw(model);

Yo------------- e %
function [model] = localGetDefaultModel

model.cdata = |
model.xdata = [
model.ydata = [
model.zdata = [];

model.parent = [];
model.handles = [];

model.texture = '2D";

—_—

b
9

b

L i S—

Yo0------=====- ————————— %
function [model,ax] = local_draw(model)

cdata = model.cdata;
siz = size(cdata);

% Define [x,y,z]

if isempty(model.xdata)
model.xdata = [0 siz(2)];
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end

if isempty(model.ydata)
model.ydata = [0 siz(1)];

end

if isempty(model.zdata)
model.zdata = [0 siz(3)];

end

try,
delete(model.handles);
end

ax = model.parent;
cam_dir = camtarget(ax) - campos(ax);
[m,ind] = max(abs(cam_dir));

h = findobj(ax,'type','surface’,'tag','vol3d');
for n = 1:length(h)
try,
delete(h(n));
end
end

is3DTexture = strcmpi(model.texture,'3D");
handle_ind =1;

% Cria fatia z

if(ind==3 Il is3DTexture )
x = [model.xdata(1), model.xdata(2); model.xdata(1), model.xdata(2)];
y = [model.ydata(1), model.ydata(1); model.ydata(2), model.ydata(2)];
z = [model.zdata(1), model.zdata(1); model.zdata(1), model.zdata(1)];
diff = model.zdata(2)-model.zdata(1);
delta = diff/size(cdata,3);
for n = 1:size(cdata,3)

slice = double(squeeze(cdata(:,:,n)));
h(handle_ind) = surface(x,y,z, Parent',ax);
set(h(handle_ind),'cdatamapping','scaled’,'facecolor','texture','cdata’,slice,...
'edgealpha’,0,'alphadata’,double(slice), facealpha','texturemap','tag','vol3d");

z =z + delta;
handle_ind = handle_ind + 1;
end

end

% Cria fatia x
if (ind==1 Il is3DTexture )
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x = [model.xdata(1), model.xdata(1); model.xdata(1), model.xdata(1)];
y = [model.ydata(1), model.ydata(1); model.ydata(2), model.ydata(2)];
z = [model.zdata(1), model.zdata(2); model.zdata(1), model.zdata(2)];
diff = model.xdata(2)-model.xdata(1);

delta = diff/size(cdata,2);

for n = 1:size(cdata,2)

slice = double(squeeze(cdata(:,n,:)));
h(handle_ind) = surface(x,y,z, Parent',ax);
set(h(handle_ind),'cdatamapping','scaled’, facecolor','texture','cdata’,slice,...

'edgealpha’,0,'alphadata’,double(slice), facealpha','texturemap','tag','vol3d");

X = X + delta;
handle_ind = handle ind + 1;
end

end

% Cria fatia y

if (ind==2 Il is3DTexture)
x = [model.xdata(1), model.xdata(1); model.xdata(2), model.xdata(2)];
y = [model.ydata(1), model.ydata(1); model.ydata(1), model.ydata(1)];
z = [model.zdata(1), model.zdata(2); model.zdata(1), model.zdata(2)];
diff = model.ydata(2)-model.ydata(1);
delta = diff/size(cdata,1);
for n = 1:size(cdata,1)

slice = double(squeeze(cdata(n,:,:)));
h(handle_ind) = surface(x,y,z, Parent',ax);
set(h(handle_ind),'cdatamapping','scaled’, facecolor','texture','cdata’,slice,...

'edgealpha’,0,'alphadata’,double(slice), facealpha','texturemap','tag','vol3d");

y =y + delta;
handle_ind = handle_ind + 1;
end

end

model.handles = h;
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