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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem um grande impacto na sociedade moderna, sendo

a principal causa de morte em Portugal.

A aterosclerose € uma doencga crénica progressiva do sistema vascular, com alteragbes
celulares e metabdlicas na parede arterial. Na doenca aterosclerética podem ser
desenvolvidas placas ateroscleréticas vulneraveis, aumentado assim, o risco de eventos
cardiovasculares, sendo possivel, através de caracteristicas especificas, classificar de forma

gualitativa a sua vulnerabilidade.

A ultrassonografia bidimensional (2D) carotidea € muito utilizada no diagnéstico da doenga
aterosclerética, por ser um método de imagem ndo invasivo, pouco dispendioso e por
fornecer imagens de alta resolucdo em tempo real. No entanto, na pratica clinica, a detecao
e a caracterizacdo das placas ateroscleréticas sdo realizadas subjetivamente, sendo por

isso considerada uma técnica dependente do operador.

Nesta tese é desenvolvido um sistema de diagndstico assistido por computador, em
linguagem Python, totalmente automético e com precisdo, na detecdo dos limites
anatomicos da placa aterosclerética nas artérias carétidas, através de imagens 2D obtidas
em ultrassonografia modo B. Para além disso, o algoritmo concebido para o processamento
de imagem digital tem a capacidade de caracterizar a placa aterosclerética de acordo com o

grau de reflexdo dos ultrassons e homogeneidade.

O algoritmo desenvolvido foi aplicado em 4 imagens de casos clinicos diferentes. Em 3
casos foi possivel detetar e caracterizar automaticamente as diferentes placas, sendo que
no quarto caso a detecdo foi parcial, evidenciando limitacdo na avaliacdo de placas mais

hipoecogénicas.

Os resultados demonstraram que a aplicacdo deste algoritmo em linguagem Python pode

ser utilizado para identificar e caracterizar placas ateroscleréticas carotideas.

Aliado a avaliacao clinica, este método permite aumentar a preciséo e reprodutibilidade da

técnica, e auxiliar na melhor decisao terapéutica e prognostico do doente.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, aterosclerose, ultrassonografia,

processamento de imagem digital, detecdo automética



Abstract

Stroke has a big impact on modern society, being the main cause of death in Portugal.

Atherosclerosis is a progressive chronic disease of the vascular system, with cellular and
metabolic changes in the arterial wall. In atherosclerotic disease, vulnerable atherosclerotic
plagues can be developed, thus increasing the risk of cardiovascular events. It is possible,

through specific characteristics, to qualitatively classify their vulnerability.

Carotid ultrasonography is widely used in the diagnosis of atherosclerotic disease, as it is a
non-invasive, inexpensive imaging method and provides high resolution images in real time.
However, the detection and segmentation of atherosclerotic plaques is subjective and is

therefore considered an operator-dependent technique.

In this thesis, we develop a computer-aided, fully automatic and accurate Python-based
diagnostic system for the detection of the anatomical limits of the atherosclerotic plague in

the carotid arteries through two-dimensional images obtained in B-mode ultrasonography.

In addition, the algorithm designed for digital image processing has the ability to characterize
the atherosclerotic plaque according to the level of reflection of the ultrasound and

homogeneity.

The algorithm developed was applied in 4 images of different clinical cases. In 3 cases it was
possible to automatically detect and characterize the different plaques, and in the fourth case
the detection was partial, evidencing limitation in the evaluation of more hypoechogenic

plagues.

The results demonstrated that the application of this algorithm in Python language can be

used to identify and characterize carotid atherosclerotic plagues.

Together with clinical evaluation, this method allows to increase the precision and
reproducibility of the technique, and to help in the better therapeutic decision and prognosis

of the patient.

Key words: Stroke, atherosclerosis, ultrasonography, digital image processing, automatic

detection.
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1. Introducao

1.1 Motivacao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem um grande impacto social e econémico na
sociedade moderna, sendo a terceira causa de morte no mundo ocidental e a principal
causa de incapacidade no adulto (1). No entanto, em Portugal € a principal causa de
mortalidade, e segundo a Dire¢do-Geral de Saude (DGS) esta doenga mantém-se nas
prioridades no que se refere ao planeamento em saude (2). Segundo dados publicados pela
DGS em 2017, e referentes ao ano de 2015, s6 o AVC isquémico representou cerca de 20

mil eventos (55 por dia), com uma taxa de mortalidade cerca de 45% (2).

Em comparagdo com outros paises europeus, verifica-se que em Portugal a mortalidade por
doenca cerebrovascular situa-se acima da média europeia (2), sendo, por isso, prioritario
desenvolver e aperfeicoar novas técnicas de forma a diagnosticar e fornecer orientacdes
corretas no tratamento em doentes de risco. Neste sentido, encontrar novos métodos de
imagem, e melhorar os ja existentes, que permitam identificar individuos em risco da doenca
e que tenham necessidades especificas de tratamento, pode contribuir decisivamente para

melhorar a qualidade de vida de muitos doentes.

A doenca carotidea possui um papel importante no contexto etiolégico do AVC, sendo a

doenca aterosclerotica responsavel por 75% destes eventos (3).

Na doenca aterosclerética podem ser desenvolvidas placas ateroscleréticas vulneraveis,
aumentado assim, o risco de formacdo de trombo, seja por erosdo, ou rutura, da propria
placa, sendo possivel, através da sua composicao, classificar de forma qualitativa a sua

vulnerabilidade (4).

A angiografia por subtracdo digital (ASD) é a presente técnica de imagem padrdo para
avaliacdo das artérias carotideas, no entanto, por ser uma técnica invasiva, esta menos
disponivel e acarreta um risco maior de complicacdes (5). Como método diagndstico
alternativo, a ultrassonografia em modo bidimensional (2D) € uma ferramenta Util na
avaliacdo da doenca carotidea (5). A ultrassonografia tem a vantagem de ser relativamente
barata, in6cua, ndo invasiva, e de fornecer imagens de alta resolucdo em tempo real (6). No
entanto, na prética clinica a detecdo e a avaliacdo das placas ateroscleréticas séo

realizadas subjetivamente, sendo por isso uma técnica muito dependente do operador (5).



Neste seguimento, a utilizacdo de um sistema de diagnostico assistido por computador
ajudaria a detetar, segmentar e avaliar as placas ateroscleréticas, aumentando a precisao e

reprodutibilidade da técnica.

O presente problema de investigacdo surgiu do interesse pessoal da aluna de mestrado pela
doenca carotidea, e mais especificamente no estudo da placa aterosclerotica. Para além
disso, na prética clinica e no estudo ultrassonografico realizado diariamente foi percetivel
gque existe muitas vezes dificuldade em classificar de forma eficaz a vulnerabilidade da
placa, sendo frequente uma avaliacdo subvalorizada e de uma forma subjetiva. Neste
sentido, a tematica do presente estudo assume-se como pertinente e relevante na forma
como é caracterizada a placa aterosclerética, podendo ter implica¢des futuras em termos de

decisao terapéutica individualizada ao préprio doente.

1.2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo principal o desenvolvimento de um sistema de diagndstico
assistido por computador, em linguagem Python, totalmente automatico e com precisao, na
detecdo dos limites anatdmicos da placa aterosclerdtica nas artérias carotidas, e
posteriormente identificar igualmente de forma automatica e precisa alguns critérios de
vulnerabilidade, através de imagens 2D obtidas em ultrassonografia modo B. O trabalho tem

como objetivos especificos:

v’ Elaborar critérios para a segmentacao dos contornos da placa ateroscleroética.

v Classificar as placas ateroscleréticas em estudo de acordo com o grau de reflexdo
dos ultrassons (hipoecogénicas, hiperecogénicas).

v Classificar as placas ateroscleréticas em estudo de acordo com a homogeneidade

(homogénea, heterogénea).

1.3 Principais Contribuicbes

Na pesquisa desenvolvida, sabe-se que a maioria métodos utilizados na segmentacao da
parede da artéria car6tida sdo semiautomaticos, ou seja, exigem alguma interacdo por parte

do operador com a selecdo de uma regido de interesse (7). Para além desses métodos



serem mais demorosos, sd80 menos convenientes, sendo os resultados, por vezes,

dependentes do operador (7).

Nesse sentido, em 2012, Rocha, Silva e Campilho apresentaram um novo método para a
segmentacao automatica da parede da artéria carétida comum a partir de imagens em modo
B (3,7). O método proposto utiliza o coeficiente instantdneo de variacdo de bordas,
classificagdo fuzzy e programacdo dinamica, resultando num conjunto de caracteristicas

importantes para uma implementacéo simples, e completamente automética (7).

No entanto, até onde se sabe, os estudos desenvolvidos sdo na sua maioria focados na
detecdo das camadas da parede do vaso, com o objetivo de medir o indice intima-média,
ndo sendo considerado, ou muitas vezes possivel, a segmentacdo automatica de diferentes
placas ateroscleréticas através da imagem ultrassonografica.

Neste sentido, 0 objetivo proposto serd desenvolvido sem qualquer sele¢do de regido de
interesse, diminuindo a interagdo por parte do operador, sendo obtido através da

implementacédo de um algoritmo simples, com diferentes métodos de segmentacao.

1.4 Viséo geral datese

O presente trabalho encontra-se dividido em cinco partes, onde a primeira parte, constituida
pelo capitulo 2 e 3, consiste numa breve revisdo tedrica, onde se expdem conceitos
relacionados com a anatomia vascular cerebral, incidéncia e prevaléncia do AVC, a doenca
aterosclerética e a ultrassonografia como método de imagem no diagnostico desta doenca.
Seguidamente, o capitulo 4 sera feita uma revisdo sobre o processamento de imagem
digital, e descricdo de todas as suas fases. Posteriormente, no capitulo 5, sera explicado a
metodologia adotada durante o desenvolvimento da tese, e a descricdo dos procedimentos
efetuados, sendo apresentado no capitulo seguinte os resultados obtidos no estudo de
quatro casos clinicos. E por fim é exposta a discusséo e conclusdo onde séo discutidos 0s
resultados obtidos, bem como as limitagbes que surgiram ao longo da realizagdo do

trabalho, e as sugestdes para trabalhos futuros.



2. Acidente vascular cerebral e o sistema carotideo

2.1 Doenca vascular cerebral

A doenca vascular cerebral constitui um grave problema de Saude Publica em Portugal,
sendo desde héa varias décadas a principal causa de morte, e uma das mais importantes
causas de morbilidade, incapacidade e invalidez (2,8). No entanto, como demonstrado no
gréfico 1, tem-se verificado um declinio na mortalidade das doencas do aparelho circulatorio,
nomeadamente por AVC, ao longo do tempo (reducdo de 39% entre 2011 e 2015), o que
podera estar relacionado com uma melhoria no tratamento e cuidados de saude prestados
(2,8).

50
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== Diabetes mellitus Tuberculose

Gréfico 1- Causas de morte na mortalidade total (%)- Portugal(1988-2013), Elaborado pela DSIA com base em
dados cedidos pelo INE, 2015 (2).

Estima-se que em Portugal o AVC possa ser responsavel por cerca de 2,9% dos gastos
totais em saude, correspondendo a um custo médio de 14.518€ por doente/ano (9). Para
além disso, existem o0s custos indiretos que estdo relacionados com a perda de
produtividade dos trabalhadores em idade ativa e morte prematura, representando 19,8%

dos gastos totais (9).

O AVC é o tipo mais frequente e mais reconhecido de doenga cerebral vascular, e que

formalmente é definido como uma sindrome neurolégica de instalacdo aguda, caraterizado



por sintomas e sinais focais devido a perda de funcdo cerebral de causa vascular, no
territério de uma artéria cerebral, com duracdo superior a 24 horas (8—-10). O AVC isquémico
€ causado por uma diminuicdo importante do fluxo sanguineo numa determinada zona
cerebral, que resulta em mudancgas estruturais irreversiveis, num territério vascular
especifico, condicionando a necrose (morte) dessa zona e originando um enfarte cerebral
(8,9,11). A isquemia causa comprometimento do metabolismo energético cerebral, com uma
série de reacBes em cascata como perda de glicélise aerébia, acumulacéo intracelular de
ibes de sodio e célcio, libertacdo de neurotransmissores, producdo de radicais livres,

ativacdo de lipases e proteases e consequente morte celular (12).

A categorizacao dos subtipos de AVC isquémico foi alvo de um estudo consideravel, pois a
definicdo de cada subtipo, e a aplicagdo préatica no diagnéstico em cada um é dificil de
definir (11). No passado, as classificacbes baseavam-se principalmente em perfis de fatores
de risco, caracteristicas clinicas do AVC e achados em exames de imagem cerebral, como a

tomografia computorizada (TC) e ressonéncia magnética (RM) (11).

A determinagdo da etiologia do AVC influencia a escolha da terapéutica, existindo
terapéuticas diferenciadas para algumas etiologias. Por exemplo, os farmacos
antiagregantes e o controlo dos fatores de risco vascular com modificacdo dos estilos de
vida sdo (teis na maioria dos doentes com AVC, enquanto alguns com arritmia cardiaca
como a fibrilhacdo auricular necessitam de anticoagulacdo, e na presenca de estenose
carotidea pode ser considerada a endarterectomia carotidea ou colocagdo de stent (11).
Logo, os investigadores e clinicos tiveram necessidade de encontrar uma classificacdo de
subtipos de AVC inequivoca, pratica e facil de aplicar, com o objetivo de uniformizar o
diagnéstico (11).

Nesse sentido, a classificacdo Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) é a
classificagdo mais utilizada, estando dividida em cinco categorias: aterosclerose dos
grandes vasos, cardioembolismo, oclusédo de pequenos vasos, outra etiologia determinada e
etiologia indeterminada (11,12). A determinacdo baseia-se em caracteristicas clinicas, e em
achados de exames de imagem como TC ou RM cerebral, eletrocardiograma,
ecocardiograma, eco Doppler das artérias cervicais e transcraniano, angiografia e avaliacdo
laboratorial (11).

No caso de etiologia aterosclerose dos grandes vasos, os doentes terdo achados clinicos e
de imagem cerebral concordantes com estenose significativa (>50%), ou ocluséo, de causa
aterosclerdtica (11), dos grandes troncos arteriais cerebrais ou pré-cerebrais, sendo
responsavel por 20% dos eventos (14,15). Na TC ou RM cerebral esta etiologia é

corroborada por lesdes corticais ou cerebelosas e enfartes hemisféricos subcorticais com



mais de 1,5 cm de didmetro, sendo que devem ser excluidas fontes potenciais de embolia
cardiogénica (11). O diagnostico de AVC secundario a doenca aterosclerética de grandes
vasos ndo pode ser feito se os estudos ultrassonograficos cervical e transcraniano, ou

angiograficos, ndo apresentarem alteracdes significativas nesse sentido (11).

Na categoria cardioembdlica, séo incluidos doentes com oclusdes arteriais presumivelmente
devidas a émbolos de origem cardiaca, sendo necessario identificar a fonte da mesma,
como por exemplo, fribilhacdo auricular, a presenca de valvula mecéanica, presenca de
trombo na auricula esquerda ou ventriculo esquerdo, ou endocardite infeciosa (11). Em
relacdo aos achados clinicos e de imagem, sdo semelhantes aos descritos anteriormente,

com a diferenca de ser possivel visualizar as lesdes em mais que um territorio vascular (11).

Na ocluséo de pequenos vasos, ou lacunar, estdo inseridos os doentes que néo apresentam
evidéncia de disfungédo cortical cerebral, com TC e RM cerebral sem alterages
significativas, e com diagnéstico de fonte cardioembdlica e estenoses extracranianas > 50%

em artéria ipsilateral excluidas (11).

O AVC de outra etiologia determinada incluiu doentes com causas raras, como doenca
vascular ndo aterosclerética ou estados de hipercoagulabilidade (11). Nesta categoria 0s
achados clinicos, a TC e RM cerebral devem demonstrar um AVC isquémico agudo,
independentemente do tamanho ou localizacdo, sendo necessarios exames laboratoriais ou

imagioldgicos que revelem estas causas, excluindo, mais uma vez, as outras etiologias (11).

A etiologia indeterminada, em varios casos, é utilizada quando n&o existe grau de confianca
para categorizar o AVC nas restantes etiologias, quer por se ter encontrado mais que uma
causa, ndo se ter encontrado nenhuma causa apesar de extensa investigacdo ou nédo ter

sido possivel completar a investigagdo (11,12).

2.2 Anatomia vascular

O corpo humano é constituido por varios sistemas, sendo o0 sistema cardiovascular
constituido pelo coragéo, vasos sanguineos (artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias)
e linfaticos (16). As artérias permitem a irrigagdo de orgdos-alvo, como o cérebro, que
regulam o fluxo sanguineo, distribuindo oxigénio e glicose enquanto removem 0s

subprodutos do metabolismo (12).

Do arco adrtico emergem habitualmente os seguintes vasos: tronco braquiocefalico, artéria

carotida comum esquerda e artéria subclavia esquerda, sendo que a artéria carétida comum
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direita e artéria subclavia direita tém por sua vez origem no tronco braquiocefélico. Das

artérias subclavias tém origem as artérias vertebrais (17).

As artérias carétidas comuns bifurcam ao nivel da mandibula, originando a artéria carétida
interna (ACI) e artéria carétida externa (ACE) (12,18). A ACI ndo possui ramificacdes
extracranianas, contrariamente a ACE, que pode ter um papel importante quando existe
comprometimento do fluxo sanguineo da ACI. Os territérios arteriais do encéfalo sdo
divididos em duas circulagfes: a circulacdo anterior ou carotidea, dependente das artérias
carétidas internas; e a circulagdo posterior ou vertebro-basilar, dependente das artérias
vertebrais, que originam a artéria basilar (11,18,19). A unido entre estes dois sistemas,
através de uma artéria comunicante anterior e duas artérias comunicantes posteriores,
formam o Poligono de Willis (Fig. 1) (18,19).

A { B
\ \ Artéria Cerebra
Anterior (ACA) Artéria Cerebral

Média (ACM)

j Artéria Basilar (AB)

Artéria Carétida Interna
direita (ACC)

Artéria Carétida Interna
esquerda (ACI)

Arteria Vertebral

direita (AV)

Artéria Carétida Comum

direita (ACC)

Arteria Vertebral
esquerda (AV)

Artéria Cardtida Comum

esquerda (ACC)

Artéria Subclavia Artéria Sublcavia
direita (ASC) * esquerda (ASC)

Tronco
braauiocefalico

Arco Adrtico

Figura 1- Enquadramento anatémico das artérias carétidas (A); Angiografia por Ressonancia Magnética dos
vasos que emergem do arco adrtico (16,17).

As paredes das artérias sao constituidas por trés camadas, como exemplificado na figura 2
(16,20):

e Camada intima, a mais interior, constituida por endotélio, uma camada superficial de
células endoteliais sobre uma area subintimal constituida por matriz extracelular, e
uma lamina mais profunda de fibras elasticas;

e Camada meédia, constituida por células musculares lisas (CML) dispostas de forma
concéntrica, fibras elasticas e tecido nervoso;

e Camada adventicia, a mais exterior, constituida por tecido conjuntivo com

fibroblastos e rede intersticial.
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Figura 2- Representacdo das camadas da parede arterial de um grande vaso (20).

As células endoteliais desempenham um papel regulador importante na rede vascular, tendo
fungbes que incluem o relaxamento e inibicAo do crescimento das CML, inibicdo das
respostas inflamatérias, e acdes anti trombdéticas (21). Muitos destes efeitos sdo mediados
pelo 6xido nitrico (ON), e por isso a maioria considera os efeitos mediados pelo ON, centrais
para a funcdo endotelial (21).

O mecanismo de controlo e distribuicao do fluxo sanguineo é regulado essencialmente pelas
células endoteliais, mediadas via contracdo e relaxamento das CML ao nivel da
microvascularizagdo (21). A contragcdo derivada destas células e os fatores pro-oxidantes
promovem a proliferacdo de CML, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de placas
ateroscleroticas (21).

Quando o equilibrio entre a producéo de ON e o stress oxidativo € interrompido, as células
endoteliais tornam-se disfuncionais, levando a muitas respostas prejudiciais (21). O
relaxamento vascular das CML é prejudicado, e o seu fendtipo é alterado para uma forma
sintética que promove o crescimento, respostas pro-inflamatorias e atividades tromboéticas
(21). Eventualmente esses defeitos funcionais vao resultar em danos estruturais na parede
arterial, como a proliferacdo de CML na camada intima e média, criando condicdes
favoraveis a ativacao e adeséao de plaquetas e leucécitos, bem como producéo de citocinas

gue aumentam a permeabilidade a lipoproteinas oxidadas e mediadores da inflamagéo (21).



Nesse sentido, a disfuncdo endotelial € um processo fundamental para a aterogénese,
estando presente nos estadios iniciais da doenca ateroscler6tica, precedendo a evidéncia

imagiolégica da formacao de placa aterosclerotica (21).

2.3 Doenca aterosclerodtica

A aterosclerose € uma das principais causas de morte nos paises ocidentais, e € definida
como uma doenca sistémica progressiva, inflamatéria e degenerativa, de etiologia
multifatorial da parede do vaso (1,14,20). Nos estadios iniciais é assintomatica, podendo
tornar-se sintomatica ou permanecer assintomatica ao longo do tempo (7,22,23).

Em condigbes fisiolégicas, o endotélio funciona como uma barreira seletiva entre o sangue e
os tecidos e inibe a adesao de leucdcitos ao endotélio (14). No desenvolvimento da placa
aterosclerética existe inicialmente um espessamento das camadas intima-média patoldgico,
representando um dos sinais precoces de doenca aterosclerotica (1,24). No entanto, para
manter a integridade do limen, existem respostas adaptativas, como uma dilatacdo da
parede do vaso com o aumento do volume da placa, contudo quando esse aumento
compensatorio excede um ponto critico, ocorre uma adaptacdo negativa originando

estenose do vaso (Fig.3) (1).

Atherosclerosis Timeline

ENDOTHELIAL DYSFUNCTION

Foam Fatty Intermediate Fibrous Complicated
Cells Streak Lesion Atheroma Plaque Lesion/Rupture

Pepine C:J AJC 1998:82(10A);238-278
‘Smooth muscle Thrombosis

Growth mainly by lipid accumulation “and collagen Siiiatoma

Figura 3- Cronograma da aterosclerose, com evidéncia do papel subjacente da disfungéo endotelial na
progressao da doenca (21).



O processo de desenvolvimento da aterosclerose € iniciado pelo acumular de lipoproteinas
de baixa densidade e seus agregados na camada intima (1,20). Posteriormente, pode-se
observar adesédo a superficie do endotélio, onde os mondcitos migram através do endotélio
até & camada intima, e proliferam diferenciando-se em macrofagos, formando células
esponjosas (20). Com o tempo, as células esponjosas morrem, contribuindo com o0s
conteudos lipidicos para a formacgédo do nucleo necrético da leséo (20). Com a secrecao de
elementos fibroticos pelas CML, as placas fibrosas desenvolvem-se e aumentam de
tamanho (20). As lesbes continuam a crescer pela migracdo de novas células
mononucleares do sangue, que entram no vaso, isto é acompanhado por proliferacdo

celular, producéo de matriz extracelular e acumulacéo de lipidos extracelulares (20).

Este processo € desenvolvido particularmente em regifes de fluxo ndo laminar, como nas
bifurcacdes ou ramificacbes (14,23). A aterosclerose da bifurcacdo carotidea tem um papel
bem estabelecido na patogénese dos eventos cerebrovasculares, representando cerca de

um quinto a um tergo de todos os AVCs isquémicos (1).

Embora os locais das lesbes sejam diferentes, para cada uma delas é importante salientar
que todas partilham os mesmos fatores de risco, e que algumas opg¢les terapéuticas se
sobrepdem (25). Os fatores de risco que mais contribuem para esta disfungdo endotelial
sdo: o envelhecimento, a concentracdo elevada de lipoproteinas de baixa densidade,
hipertens&o arterial, tabagismo, diabetes Mellitus, sexo masculino e doencgas inflamatorias
crénicas (20,25).

Entre todas as lesdes das artérias carétidas responsaveis pela doenca vascular cerebral de
origem extracraniana, a aterosclerose é responsavel por 90% dos eventos (22). A
aterosclerose na ACI pode ser sintomatica causando AVC através de varios mecanismos:
por embolia, quando um fragmento da placa se solta e oclui um vaso a jusante; por embolia
artéria-a-artéria, quando um trombo desenvolvido sobre uma placa aterosclerética instavel
migra distalmente ocluindo um vaso de menor calibre a jusante; por faléncia hemodinamica,
quando a estenose é suficientemente grave para comprometer a irrigacdo sanguinea a
jusante; ou por interrupgdo completa da circulagcédo, quando a placa, ou um trombo formado

sobre a placa, provoca ocluséo carotidea (17).

Em relagdo a doenga sintomatica, os dados de um dos principais estudos aleatorizados de
larga escala (European Carotid Surgery Trial — ECST) demonstra que, para estenoses
inferiores a 30% o risco de enfarte cerebral, se se fizer apenas a terapéutica médica é baixo
e que os beneficios de uma endarterectomia carotidea séo significativamente ultrapassados
pelo risco de complicacbes peri-operatérias (26,27). Outro estudo de larga escala (North

American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial — NASCET) demostrou que, para
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estenoses inferiores a 50%, 0s riscos peri-operatorios e 0s beneficios a médio e longo prazo
ndo tinham diferengas significativas ou mesmo que 0sS riscos seriam maiores que 0S
beneficios (26,27). Os individuos sintomaticos com estenoses entre 50% e 69% encontram-
se numa zona em que os beneficios sao discretos e a sele¢cdo dos doentes e da equipa
cirirgica deve ser altamente criteriosa (26,27). Para os casos de estenose igual ou superior
a 70%, esta demonstrado que a terapéutica cirargica € a escolha que mais beneficio traz e
que este beneficio se mantém pelo menos durante 8 anos (26,27).

Em relacdo a doenca assintomatica, existem varios ensaios aleatorizados sobre
endarterectomia neste subgrupo, tais como: CASANOVA (1991), Mayo Asymptomatic
Carotid Endarterectomy Study Group (1992), Veterans Affairs Cooperative Study Group
(1993) e Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study — ACAS (1995), sendo que este Ultimo
estudo demonstra haver evidéncia cientifica da endarterectomia carotidea em estenoses
iguais ou superiores a 60%, mantendo-se este beneficio por mais de 5 anos, por oposi¢do a

opcao de fazer apenas a terapéutica médica (26).

Embora o grau de estenose do limen seja um marcador relevante do risco de AVC, o
reconhecimento do papel da placa vulneravel abriu novos caminhos no campo do AVC
aterotrombatico (15,27-29), ou seja, o termo “vulneravel” é atribuido para descrever placas
propicias a rutura, que provocam eventos trombaéticos agudos, sendo que estes pacientes
beneficiam da endarterectomia carotidea (1). A rutura da placa e a formacédo de trombos é
cada vez mais associada a sua morfologia e composi¢céo, e ndo ao tamanho da placa ou

grau de estenose (1).

A evidéncia sugere que a endarterectomia carotidea continua a ser uma estratégia efetiva
na prevencao do AVC em pacientes sintomaticos com estenose carotidea moderada a grave
(1). No entanto, os beneficios no caso de estenoses ateroscleréticas assintométicas,
independentemente do grau de estenose, ndo estdo bem estabelecidos, principalmente em

relacdo a terapéutica médica otimizada (1).

2.4 Placa aterosclerotica vulneravel

O termo placa vulneravel surgiu hd mais de 20 anos para descrever uma placa
aterosclerdtica suscetivel de rutura, que pode originar trombo e posteriormente embolizar

distalmente, resultando num evento cerebral isquémico (1,14).

Embora o risco de embolia esteja muitas vezes associado ao grau de estenose, estudos

confrmam que o0s eventos cerebrovasculares ocorrem também em individuos com
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estenoses de baixo grau e sem outros fatores de risco vasculares, ou seja, as placas sem
significado hemodindmico também podem potencialmente gerar sintomas tromboembdlicos
(1,24,30).

As placas vulneraveis sdo essencialmente caracterizadas por um nucleo lipidico instavel
(por vezes com necrose), com acumulacao de células inflamatoérias e um contetdo reduzido
de tecido fibroso e de CML, sendo geralmente recobertas por uma fina camada fibrosa, com
presenca de hemorragia intraplaca e uma superficie irregular, estando muitas vezes
relacionada com ulceracdo (4,20,27,31-34). Eventualmente, pode acontecer uma rutura
desta camada fibrosa, o nudcleo lipidico trombogénico ser exposto, e a trombose na
superficie da placa ser desenvolvida, sendo favoravel a sua embolizacdo para a circulagéo
cerebral (14,20).

A correlacdo entre uma abundante rede microvascular dentro da parede do vaso e a
vulnerabilidade da placa tem sido enfatizada por varios investigadores (1,32,35). O fendétipo
imaturo dos neovasos, que sédo dismorficos, juntamente com a presenca de CML dentro da
parede e juncdes de células endoteliais mal desenvolvidas, sdo responsaveis pela
fragilidade da placa e proporcionam a sua libertacdo (1). Neste sentido, a hemorragia
intraplaca de neovasos imaturos foi correlacionada com desestabilizacdo da placa
aterosclerética e subsequentemente a eventos isquémicos (1,32,35). Apesar deste tipo de
avaliacdo servir como mais um argumento na tomada de decisdo terapéutica nos doentes
com estenose carotidea, deve-se reconhecer que ainda nao esta suficientemente validada

para ser utilizada isoladamente (1).

As placas instaveis podem sofrer uma modelacao positiva ou negativa, sendo que se for
positiva, existe uma dilatacdo da parede do vaso em resposta a um aumento no volume de
placa, a fim de manter o diametro suficiente. No entanto, quando este aumento
compensatorio é inadequado para garantir um tamanho de limen suficiente, ocorre um

modelamento negativo com estenose luminal (29).

Em contrapartida, o grau de calcificacdo da placa estd associado a sua estabilidade, e a
menor risco de eventos isquémicos (36), apesar do papel da calcificacdo na rutura da placa

ndo ser bem explicito (32).

A libertacdo constante de mediadores inflamatérios, dentro da placa, parece ser um dos
principais determinantes envolvidos na converséo da lesdo aterosclerodtica para uma placa
sintomatica, com a ativacdo de metaloproteinases da matriz que contribuem para o desgaste

da cépsula fibrosa e, eventualmente, para a rutura da placa (1,27).
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A identificacdo e o tratamento de placas vulneraveis antes de originarem eventos agudos

representam um grande desafio ha medicina cardiovascular hoje em dia (31).

2.5 Diagnostico da doenca carotidea

Para o diagnostico da doenca cerebrovascular, € fundamental uma recolha de histéria
clinica exaustiva, sobretudo na &rea cardiovascular e neuroldgica, e realizacdo de meios
complementares de diagnéstico que, no territério carotideo, séo a ultrassonografia vascular
e a ASD (26,34). Existem outros exames complementares de diagnéstico, como a angio-RM

e a angio-TC, que sao ainda objeto de validacdo na decisao clinica (26,34).

A identificacdo adequada das caracteristicas da placa pode ajudar na selecdo do melhor
tratamento para cada doente, sendo que a imagem desempenha um papel fundamental na
selecdo de pacientes para endarterectomia carotidea ou implante de stent da artéria

carétida interna (27,34).

A ASD é considerada o método gold standard na avaliagdo da doenca carotidea, no entanto

é invasiva, com um risco elevado de complicagdes (15,37).

A angio-TC é um método de imagem que permite avaliar a circulacdo -carotidea
extracraniana e intracraniana, permitindo uma imagem de todo o trajeto carotideo, no
entanto tem como desvantagem a exposicao a radiacdo, e a necessidade de injecdo de
contraste (25,34). Para além disso, no caso de calcificacbes com densidade semelhante ao
material de contraste, as medicbes podem ndo ser precisas, e avaliacdo da estenose ser

incorreta (25).

A angio-RM possui uma capacidade superior para a identificacdo dos diferentes
componentes da placa aterosclerdtica, como um nucleo necrotico lipidico e uma capa
fibrosa em falta (1). Além disso, a RM ndo sO pode visualizar diretamente o trombo
intraplaca, mas também pode distinguir entre os diferentes estadios da formacéo de trombo
e hemorragia (1). No entanto, tem limitacdes, como tempos de aquisicdo longos, custo

elevado e baixa disponibilidade, relativamente a alta prevaléncia de doenca carotidea (1).

A ultrassonografia carotidea é o método de imagem mais frequentemente utilizado, que
permite avaliagdo ndo invasiva da anatomia e fungdo vascular (1,25,37,38). Esta técnica
permite a medicdo de varios parametros, incluindo a espessura da camada intima-média, o
diametro arterial, a dimenséo da placa, a gravidade da estenose, e 0 estudo das velocidades

de fluxo (1,14,33,34,38). No entanto, algumas destas caracteristicas ndo sdo especificas
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para o prognostico de futuros eventos embolicos (1,14,34,38). Nesse sentido, o estudo de

caracteristicas ultrassonogréaficas para detetar instabilidade da placa é importante (1,14).

A ultrassonografia € um método de imagem amplamente acessivel, de baixo custo, sem
risco, reprodutivel e com alta sensibilidade (14). No entanto, o depdsito de célcio intraplaca,

a tortuosidade da artéria, ou a dependéncia de operador, séo limitagdes na avaliacéo (1).

Embora véarios marcadores de vulnerabilidade da placa aterosclerética tenham sido
descritos nas ultimas duas décadas, nenhum método de imagem pode avaliar de forma
fidvel o risco de rutura da placa (1). Atualmente, ndo existe um Unico método de diagnostico
que possa caracterizar as placas em termos morfolégicos, moleculares e biomecéanicos (14),
sendo a historia clinica o preditor mais sensivel para embolia cerebrovascular devido a

aterosclerose carotidea, mais especificamente sintomatologia neurolégica recente ipsilateral

).
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3. Ultrassonografia

3.1 Fisicados ultrassons

O ultrassom ¢é definido como qualquer som que tenha uma frequéncia acima do limite de
audicdo do ser humano (cerca de 20 kHz ou 20.000 ciclos / s) (39). No entanto, em
aplicacdes de diagnostico médico as frequéncias utilizadas sdo aproximadamente 100 a
1.000 vezes mais altas, ou seja, na faixa de 2 MHz (2 milhdes de ciclos / s) a 20 MHz (39).
O motivo de utilizacdo dessa faixa mais alta de frequéncia é por a resolugcéo espacial ser

limitada pelo comprimento de onda, que é inversamente relacionado a frequéncia (39).

A frequéncia (f) é definida como o numero de ciclos completos gerados por unidade de

tempo, e é calculado por (39,40):

f:— Ouf:%’ (1)

sendo o comprimento de onda representado por A , o periodo que é o tempo necessario

para a onda propagar-se, representado por 7, e a velocidade da onda sonora por ¢ (39,40).

Estas ondas de ultrassom propagam-se longitudinalmente, uma vez que 0 movimento
oscilatorio das particulas no tecido é paralelo a direcdo de propagacao (40). Outros modos
de vibracdo, como "cisalhamento" ou "ondas transversais", podem ocorrer no 0SS0, mas

geralmente ndo tém grande relevo (19,39,40).

A velocidade do som nos diferentes tecidos deve ser conhecida, pois determina o
comprimento de onda do ultrassom, e consequentemente a resolucdo, a quantidade de
refracdo que ocorre nas interfaces de cada tecido, e ainda a conversdo do atraso de tempo
entre a transmissao de um pulso e a subsequente rececdo em distancias fisicas (19,39,40).
Esta velocidade depende das propriedades elésticas e da densidade do tecido e, em geral,
qguanto menos compressivel o tecido, maior a velocidade do som, ou seja, 0 som propaga-se

muito mais rapidamente através de um osso do que através de um tecido mole (19,39,40).

Durante a propagacdo do ultrassom no tecido, este vai sofrendo atenuacéo, ou seja, a

energia do feixe vai diminuindo, sendo causado principalmente por dois mecanismos,
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absorcao e disperséo (39,40). Absorcdo é a conversdo da energia mecanica do feixe em
calor (o que podera causar aumento da temperatura no tecido), enquanto a disperséo € o

processo pelo qual a energia é redirecionada.

A atenuacéo varia de tecido para tecido, e é fortemente dependente da frequéncia, o que
limita a maior frequéncia que pode ser usada, pois quanto maior o coeficiente de atenuacao,
gquanto maior a frequéncia, e quanto mais profundo esta o alvo, menores serdo os ecos de
retorno. No entanto, como as artérias carétidas extracranianas sao relativamente superficiais
e o tecido sobrejacente tem um coeficiente de atenuacado reduzido é possivel obter imagens
de alta resolucéo (Fig. 4) (19,39).

Resolucdo Frequéncia Profundidade
Alta 0 MHz Baixa
6MHz
Baixa 3MHz Alta

Figura 4- Visualizacdo esquematica da relacéo entre frequéncia de insonagao, resolugdo espacial e possivel
profundidade de insonacéo. Geralmente, para cada regido de interesse, deve haver um compromisso entre as
trés variaveis (19).

3.2 Transdutores

O transdutor é o dispositivo que converte energia elétrica em energia mecéanica, utilizando o
efeito piezoelétrico para gerar os ultrassons, e quando o0s ultrassons regressam ao
transdutor este processo sera inverso (40). Este efeito consiste no aparecimento de uma
deformac&o mecéanica num cristal quando submetido a diferenca de potencial elétrico (40).
Hoje em dia, os transdutores podem integrar mais de 500 elementos piezoelétricos, sendo

que a configuracdo de cada sonda varia e determina a aparéncia da imagem (19).

Existem trés principais tipos de transdutor para a insonagédo das artérias e veias extra e
intracranianas: linear, convexa e sectorial (Fig. 5) (39). Para os vasos extracranianos, 0s

transdutores utilizados sdo de alta frequéncia, entre 5 MHz e 18 MHz, e de configuracdo
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linear (39). Este tem a vantagem de fornecer imagens néo distorcidas com alta resolugéo
espacial, mas requer uma grande superficie de contato (19,39). A imagem obtida com um
transdutor de matriz linear é retangular, na qual o campo de visdo é o mesmo em

profundidade e préximo do transdutor (40).

O transdutor convexo e setorial tem a vantagem de fornecer imagens de uma faixa mais
ampla em formato de leque, no entanto causa distor¢do da imagem, pois o0 scan das linhas
sdo executadas mais de perto na regido proximal do transdutor, e mais distantes em
profundidade (40).

Figura 5- Exemplos dos trés tipos de transdutores frequentemente utilizados para insonagdo dos vasos
supra-aorticos. (A) transdutor linear, faixa de frequéncia de 5 a 18 MHz, para insonacéo extracraniana; (B)
transdutor convexo, faixa de frequéncias de 4 a 8 MHz, para insonacgédo extracraniana; (C) transdutor
sectorial, faixa de frequéncias de 1 a 3 MHz, para insonagéo transcraniana (19).

3.3 Ultrassonografia da placa aterosclerética vulneravel

A placa aterosclerética € identificada como uma projecéo focal ecoica, ou presenca de
espessamento focal superior a 1,5 mm, e que se projeta para o interior do limen, sendo
distinto do limite adjacente (38).

Varios métodos foram sugeridos no sentido de estimar a ecogenecidade da placa (método
gualitativo), sendo que em 1986 foi sugerido a classificacdo das placas carotideas através
da imagem ultrassonografica, como exemplificado na figura 6: 1) homogénea (valores
baixos de ecogenecidade, sem evidéncia de areas isoecogénicas, e superficie plana), 2)
heterogénea (padrdo ecografico complexo contendo areas isoecogénicas focais), e 3)
indeterminada (placa com avaliacdo insatisfatoria) (41). Em 1988 foram descritos o0s
critérios de Gray-Weale, que descreviam cinco tipos de placas: 1) uniformemente

hipoecogénicas. 2) predominantemente hipoecogénicas; 3) predominantemente
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hiperecogénicas; 4) uniformemente placas hiperecogénicas; 5) indeterminadas por presenca
de sombra acustica (29). No entanto, este método apresenta alta variabilidade intra e

interobservador (29).

Figura 6- Classificagdo das placas carotideas através da ultrassonografia, segundo Bluth et al. (A) placa
homogénea, uniforme e sem evidéncia de areas isoecogenicas. (B) placa heterogenea, com evidéncia de areas
isoecogénicas (setas finas) (41)

Desde 2003, a avaliagdo da ecogenecidade da placa carotidea tornou-se mais objetiva com
a utilizacéo de sistemas assistidos por computador (32). A Grey Scale Median (GSM), uma
escala sobre a ecogenecidade da placa carotidea (método quantitativo) é baseada na

distribuicao de frequéncia dos valores de cinza dos pixeis dentro da placa (27,30,32,42).

As placas com alto teor de lipidos vao resultar numa imagem com baixos valores de GSM,
enquanto as placas fibroticas com ou sem calcificagdo resultam em valores altos de GSM
(30,32,35,36), sendo que em comparacado, as placas lipidicas prevéem um risco 3,1 vezes

maior de AVC isquémico ipsilateral, em doentes previamente sintomaticos (32).

Nesse sentido, 0 GSM foi associado a alta reprodutibilidade e confiabilidade interoperador,
no entanto, é importante salientar que o uso de GSM sozinho néo é suficiente, pois pode ser
facilmente manipulado com os ganhos da imagem utilizados, e porque este avalia o brilho
geral da placa, e ndo a homogeneidade desta (14,35). Para além disso, ndo existe consenso
entre os estudos na correlacdo que possa existir entre a GSM e a sintomatologia do doente,
embora a maioria das evidéncias aponte para que o poés-processamento digital permite
avaliacdo quantitativa das diferentes placas sintomaticas e assintométicas (36), sendo
mencionado que uma GSM <32 esta associado a uma placa hipoecogeénica, sendo por isso
considerada uma placa de alto risco, e um GSM >32 a uma placa hiperecogénica (14,35,42—
44).
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Esses estudos demonstraram que a GSM, a area da placa, juntamente com o grau de
estenose e caracteristicas clinicas em pacientes assintomaticos, poderiam melhorar a
estratificacdo do risco anual de AVC de <1% a 10% (31,32).

A capa fibrética surge como uma estrutura hiperecogénica, com ecos mais intensos que a
placa, podendo ser determinada pela ultrassonografia através de medicbes com GSM

estratificada com uma sensibilidade de 73% e especificidade de 67% (31).

Uma placa de superficie irregular sugere muitas vezes ulceragédo da placa (34). No caso da
ultrassonografia, os critérios mais utilizados para definir a presenca de ulceracdo sdo a
presenca de uma cavidade anecoica de pelo menos 2 mm de profundidade e 2 mm de
comprimento, uma parede bem definida, e uma inverséo de fluxo nesse espago. Para este
achado, a ultrassonografia possui uma sensibilidade entre 33-75%, e especificidade 33-92%
(34).

Em relagdo a microvascularizagédo, recentemente com o desenvolvimento das imagens por
ultrassons e a utilizacdo de contraste, é possivel detetar esses microvasos com um fluxo
lento dentro da placa (Fig. 7) (32). A sensibilidade e especificidade da ultrassonografia para

a identificacdo de hemorragia intraplaca foram de 94% e 88%, respetivamente (30,32,34).

Figura 7- Achados ultrassonogréaficos de uma placa carotidea ulcerada com neovascularizag¢éo intraplaca. (A)
imagem em modo B com cavidade anaecdéica, sugestivo de ulceracao. (B) imagem apds contraste que
demonstra a presenca de neovascularizagdo intraplaca (seta) (41)
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4. Processamento de imagem digital

4.1 Introducéo

Dos cinco sentidos- visdo, audicao, tato, olfato e paladar- o mais utilizado pelo ser humano,
para perceber o ambiente envolvente, é a visdo (45). Receber e analisar imagens faz parte
diariamente da atividade cerebral dos seres humanos ao longo de toda a vida, pois mais de

99% da atividade cerebral est4 envolvida no processamento de imagens (45).

Recentemente, a tecnologia ampliou as possibilidades de observacéo visual, permitindo
compensar as limitagdes inerentes ao olho humano. O olho humano é recetivo apenas a
uma faixa muito estreita de frequéncias dentro do espetro eletromagnético (Fig. 8) (45,46).
No entanto, os equipamento de imagem possuem sensores que permitem detetar radiacédo
eletromagnética fora desta faixa estreita de frequéncias “visiveis”, desde raios-y e raios-x,

passando por ultravioletas e infravermelhos, até ondas radio (45,46).

Wavelength (nm) =
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I . |
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I | 1 I ! I I I I I I I
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~<— Frequency (Hz)
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Visible region

Figura 8- Representacao do espectro eletromagnético, organizado de acordo com a energia dos fotdes, ou a
frequéncia das ondas (46) .

Considerando que a banda visual do espectro eletromagnético é a mais familiar em todas as
nossas atividades, nao é de surpreender que a imagem nesta faixa supere em muito todas

as outras em termos de aplicabilidade (46).

A é&rea de analise de imagem esta entre o processamento de imagens e a Vvisédo

computacional (46). Esta analise pode ser dividida em trés tipos de processos: processos de
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baixo, médio e alto nivel (46). Os processos de baixo nivel envolvem operac¢des primitivas,
como 0 pré-processamento de imagem, no sentido de reduzir o ruido, e melhorar o
contraste e a nitidez da imagem, sendo caracterizado pelo fato de que ambas as entradas e
saidas do sistema serem imagens (46). O processamento de imagem de nivel médio
envolve tarefas como segmentacdo (particularmente no contexto de uma imagem em
regides ou objetos), descricdo desses objetos reduzindo-os a uma forma adequada para
processamento computacional, e classificacdo (reconhecimento) de objetos individuais (46).
Neste caso, 0 processo € caracterizado pelo fato da entrada ser geralmente uma imagem,
mas a saida € um atributo extraido dessas imagens, como por exemplo, arestas ou
contornos. Por ultimo, o processamento de alto nivel envolve a andlise dos conjuntos de
objetos reconhecidos, e desempenha as fung¢des cognitivas normalmente associadas a

visdo humana (46).

4.2 Etapas fundamentais no processamento de imagem
digital

As etapas descritas posteriormente ndo sdo necessariamente aplicadas em todo os

processos de imagem, pois dependem da finalidade e dos objetos em estudo (46).

Aquisicdo de imagem é o primeiro processo a ser realizado, e pode ser tdo simples quanto
receber uma imagem que ja estd em formato digital. Este processo envolve o pré-

processamento, como o dimensionamento (46).

A edicdo de imagem € um processo de manipulagdo orientada para o problema em
gquestdo, de modo que a imagem final seja mais adequada que a original, baseando-se nas

preferéncias subjetivas humanas (46).

A restauracédo de imagem € uma area que também lida com a edi¢do da aparéncia de uma
imagem, no entanto, ao contrario do processo anterior, que € subjetivo, a restauracdo de
imagens é objetiva, no sentido de que as técnicas de restauracao tendem a se basear em

modelos mateméaticos ou probabilisticos de degradacéo de imagens (46).

Wavelets sdo a base para representar imagens em varios graus de resolugdo, como por
exemplo, para compressao de dados de imagem e para representacao piramidal, em que as

imagens sao subdivididas sucessivamente em regibes menores (46).
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A compactacdo, como o nome indica, incide em técnicas para reduzir o armazenamento
necessario para guardar uma imagem, ou reduzir a largura de banda necessaria para
transmiti-la (46).

O processamento morfolégico lida com ferramentas para extrair componentes de imagem

que sao Uteis na representacdo e descricdo da forma (46).

A segmentacdo tem o objetivo de fragmentar uma imagem em porcdes ou objetos
constituintes. No entanto, a segmentacdo automatica € uma das tarefas mais dificeis no

processamento de imagem digital (46).

A extracdo de caracteristicas consiste na detecdo de regido ou limite, atribuindo
propriedades quantitativas aos objetos detetados. Por exemplo, podemos detetar uma

regido e descrevé-la consoante a sua orientagao e localizagéo (46).

O reconhecimento de padrdes é o processo que atribui uma etiqueta a um objeto com

base na descri¢cdo das suas caracteristicas (46).

4.3 Constituicdo do sistema de processamento de imagem
digital

Um sistema de processamento de imagem digital, como representado na figura 9, € um
conjunto de hardware (equipamento) e software (programas de computador) onde é possivel
(45,46):

1) adquirir uma imagem, utilizando sensores apropriados, e capturar da melhor forma
as caracteristicas de interesse do objeto em estudo (45,46). Se a imagem detetada
for continua, ou seja, analdgica, € necessario ser digitalizada por um conversor
analogico-digital (ADC) (45);

2) armazenar a imagem, temporariamente, num dispositivo de meméria ou gravacéo,
conhecido como memoria de acesso aleatério (RAM), ou mais permanentemente
CD, DVD ou dispositivos de memdria flash. O tamanho digital de uma imagem é
proporcional a dimensao dos pixeis, e podem ser medidos em:

e Byte (B) = decimal 255

e Quilobyte (KB) = decimal 1024 (ou 2*° bytes);
e Megabyte (MB) = 1024 KB (ou 2% bytes);

e Gigabyte (GB) = 1024 MB (ou 2% bytes):;

e Terabyte (TB) = 1024 GB (ou 2* bytes).
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3) manipular, ou seja, o processamento de imagem (46);

4) exibir a imagem, idealmente num monitor de computador, algo que compreenda
linhas de intensidade que varia continuamente, isto é, analdgica. Isso requer a
producdo de um sinal de exibicdo de video analégico por um conversor digital-
analdgico (DAC) (46).

5) comunicar em rede, sendo uma fungdo existente em qualquer sistema de
computador. Devido a grande quantidade de dados inerente as aplicacbes de
processamento de imagens, a principal consideragéo na transmissdo de imagens € a
largura de banda, estando a evoluir rapidamente, como por exemplo, a utilizacdo da
fibra otica. Para além disso, a compressdo de dados da imagem continua a
desempenhar um papel importante na transmissdo de grandes quantidades de

dados de imagem (46).

Na escolha do formato de armazenamento de imagem a consideracdo principal € a
compactacdo. Enquanto a compactacdo de uma imagem pode significar menos espaco em
disco e menos tempo na transferéncia para a rede, varias técnicas de compactacéo
exploram o que € conhecido como compactagdo com perdas. A compactacdo com perdas
atua na remoc¢do de informagfes redundantes da imagem, ou seja, é possivel remover
algumas informagfes de uma imagem sem nenhuma mudanca aparente na sua aparéncia
visual. Esta perda pode ser em termos de detalhes de imagem fina (como no exemplo corte
de bits) ou pode ser através de uma reducdo no numero de cores / niveis de cinza de uma

forma que nao é detetavel pelo olho humano (47).

No entanto, a perda de informacao €, por si s6, a forma de ruido na imagem introduzido
como artefacto de compressdo, o que pode limitar posteriormente a eficacia da edicdo e
analise da imagem (47).

Network

Y
Image .
_> Image Sensors } ADC —+ Memory } DAC - Display
/X A
r'q h 4
Permanent Image
Storage Processing
{Archive) Software
Host
Computer

Figura 9- Representagdo esquematica de um sistema de processamento de imagem digital (45).
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4.4 Aquisicao de imagem

Tradicionalmente as imagens com interesse sdo geradas pela combinacdo de uma fonte de
“iluminacao” e a reflexdo ou absorcdo de energia pelos elementos da “cena”, sendo os
sensores utilizados para transformar essa energia de iluminacdo em imagens digitais. A
energia de entrada é transformada numa voltagem pela combinacédo de energia elétrica de
entrada e a sensibilidade de cada material a ser detetado, sendo a forma de onda da tensédo
de saida a resposta do(s) sensor(es) (46).

No caso dos dispositivos eletromagnéticos e de alguns sensores de ultrassom, as imagens
séo frequentemente organizadas num formato de matriz 2D. A principal forma de utilizar
este tipo de sensores, é demonstrado na figura 10, ou seja, uma fonte de iluminacédo é
refletida de um elemento, e a primeira funcdo executada pelo sistema de imagem é analisar

a energia de entrada e focaliza-la num plano de imagem (46).

Illumination (energy)
source

Output (digitized) image

(Internal) image plane

Scene element

Figura 10- Exemplo do processo de aquisicao de imagem digital (47).

by

A matriz de sensores, coincidente com o plano, produz saidas proporcionais a integral
recebida em cada sensor durante o tempo de exposicdo, e esses valores constituem os
termos da matriz bidimensional M, representado na equacdo 2 (45). Circuitos digitais e

analégicos varrem essas saidas e convertem-nas num sinal analégico, que é entdo
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digitalizado por outra seg¢ao do sistema de imagens, originando um sinal de entrada, uma

imagem digital (46).

A disposicao fisica dos sensores facilita a recolha de dados numa matriz, no entanto os
valores sdo reais e, portanto, continuos, sendo que precisam de ser quantificados numa
escala discreta antes de se tornar uma imagem digital. Desta forma as imagens digitais
podem ser representadas por uma matriz de valores discretos, o que torna as proprias

imagens recetivas ao armazenamento e a manipulacao (45,46).

Um sistema de imagem pode ser um sistema continuo para continuo, respondendo a um
sinal de entrada continuo e produzindo uma imagem de saida continua ou analégica, ou
pode ser um sistema continuo para discreto, respondendo ao sinal de entrada continua

produzindo uma imagem de saida digital discreta (45,46).

No caso de imagens analdgicas, elas podem ser convertidas em imagens digitais por um
processo conhecido como digitalizagdo, ou seja, as leituras da quantidade de luz refletida ou
transmitida sdo preenchidas em posi¢des igualmente espagadas, que vai definir o tamanho
dos pixeis, e posteriormente essas leituras sao quantificadas, sendo atribuido um valor a um

conjunto finito de pixeis, tornando-se huma imagem digital (Fig.11) (45,46).

—p | Sampler | = =% |Quantizer

Figura 11- Representacado esquematica da relagéo entre uma imagem analdgica e uma imagem digitalizada (45).

A quantizagdo em imagens digitais ocorre de duas formas: quantizacdo espacial e
guantizagdo de cores (48). A quantizacdo espacial corresponde & amostragem do brilho da
imagem em Varios pontos, dando origem a uma matriz de ndmeros que formam uma
aproximacao ao sinal analégico que entra (48). Cada elemento dessa matriz € chamado de

pixel - um elemento de imagem individual (48).
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4.5 Aquisicao de imagem ultrassonografica

A aquisicdo de uma imagem ultrassonografica depende da forma como a energia emitida
interage com o tecido que atravessa. Quando esta onda encontra uma interface entre dois
meios diferentes, parte da energia sera refletida para o transdutor, denominada de reflexado
especular. As propor¢cdes da energia refletida e transmitida dependem da mudanca entre
dois materiais com impedancia acustica diferente, ou seja, a resisténcia que o material

oferece & passagem do ultrassom (40).

Se for assumido que a velocidade do ultrassom através do tecido é constante, é possivel
prever a distancia de um limite refletido. A posicdo de qualquer estrutura que produza
reflexdo, pode ser calculada a partir da direcdo em que o pulso foi transmitido, e do atraso
entre a transmissdo do pulso e a rececado da reflexdo, sendo proporcional a distancia da
estrutura (40).

Uma das propriedades distintas da ultrassonografia € a sua excelente resolu¢éo temporal,
pois é possivel adquirir dezenas de novas imagens a cada segundo, de modo a registar em
detalhe os movimentos das estruturas insonadas, como 0 coracdo ou as artérias. A
amplitude do pulso refletido dependera da proporcao da onda refletida e o quanto o sinal foi
atenuado ao longo do caminho. A amplitude variavel do sinal recebido no transdutor pode
ser exibida como um ponto de brilho variavel ao longo do tempo, obtendo-se assim uma

imagem em modo B (Fig. 16) (40).

)
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Figura 12- Aquisi¢do de imagem em modo B da bifurcagdo carotidea (40).
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Para além disso, € possivel estudar a ecogenecidade, que é determinada pela intensidade
dos ecos, ou seja, estruturas que produzem ecos com intensidade maior que os tecidos
circundantes sédo designadas de hiperecogénicas, enquanto as que geram ecos de menos
intensidade sdo denominadas de hipoecogénicas. Para além disso, no caso de um fluido,
Como 0 sangue, por este ndo apresentar irregularidades o ultrassom emitido ndo é refletido,

sendo designado por estrutura anecoica (49).

7

Na aquisicdo é importante definir 0 nosso interesse na imagem digitalizada, sendo
necessario otimizar a profundidade e os ganhos, para que os ecos refletidos tenham
intensidade relativamente uniforme em toda a imagem. Geralmente no estudo vascular os
ganhos devem ser estabelecidos de modo que o limen arterial fica uniformemente anecoico
(40).

Na prética clinica os ecografos utilizados ja possuem definicdes especificas para cada tipo
de exame, e neste caso possuem pré-ajustes otimizados para produzir estruturas vasculares

com bom contraste e definicao (40).

O exame deve ser realizado com um transdutor de frequéncia entre 4 a 12 MHz, e com a
pessoa a fazer extensdo do pescoco e rotacdo contralateral ao lado a ser estudado. As
artérias carétidas sdo melhor visualizadas através do musculo esternocleidomastoideu, com
uma abordagem mais posterior. Geralmente, a ACI encontra-se posterolateral ou lateral a

ACE, tendo um maior diametro arterial (40).

Figura 13- Plano longitudinal utilizado para visualizar as artérias carétidas internas, (A)
posterior, (B) lateral, (C) anterior (40).

4.6 Imagem digital

Uma imagem pode ser interpretada como uma fungéo bidimensional f(x,y), onde x e y sé&o
coordenadas da cena (plano), e a amplitude de f que em qualquer coordenada € designada

de intensidade (45-47). Uma imagem digital é assim designada quando estes valores séo
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todos finitos e discretos, sendo composta por um namero finito de elementos, designados de
pixeis ou pels (45,46).

Uma imagem pode ser convertida numa matriz 2-D, M (i,j) , sendo nl nimero de linhas e nc
namero de colunas, utilizando-se valores inteiros para essas coordenadas discretas

(i=012..nc-1ej= 0,12..nl- 1(45,46).

Os ecrds de imagem permitem-nos ver os resultados rapidamente, utilizando matrizes
numéricas para processamento e desenvolvimento de algoritmos (45,46). Na forma de

equacao, escrevemos a representagcdo de uma matriz como:

f(0.0) f(0.1) f(0.nc — 1)
Mx.y) = f(ls- 0) f(l;l) f(Lnf; = 1) (2)
f(nl—=1,0) f(nl—1,1) --- f(nl—1,nc—1)

O pixel é o menor ponto que forma uma imagem digital, e o conjunto desses pontos,
organizados espacialmente em linhas e colunas, forma a imagem completa
(48,45,46,50,51). Dessa forma, um numero maior de pixeis, permite que mais detalhes

sejam reassentados a fim de gerar imagens mais nitidas (45,46,50).

Numa imagem, um Unico pixel compreende uma distancia no mundo fisico, por exemplo, na
figura 12, as setas indicam a largura e o comprimento de um pixel colocado adjacente a trés
outros pixeis (46,47,50). Neste caso, a largura e comprimento deste pixel é de 0,5 mm, ou
seja, percorrer uma distancia de 0,5 mm equivale a percorrer 1 pixel. No entanto, o tamanho
do pixel pode ser dissemelhante para diferentes modalidades de imagem e diferentes
detetores (50).

Largura de 1 pixel = 0.5mm
 ammaama

Comprimento de 1 pixel =0.5mm

Figura 14- Largura e comprimento do pixel no espaco fisico (49)
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A qualidade duma imagem depende do numero de pixeis apresentados por unidade de
superficie, normalmente no formato digital é dado por ppi, ponto por polegada, do inglés
pixel per inch, que define o nimero de pixeis num quadrado com uma polegada de lado
(46).

A titulo de exemplo, uma imagem de 1x1 polegadas com 200ppi contem mais pixeis do que
a mesma imagem com 100ppi, quatro vezes mais precisamente e o tamanho que ocupa é
também quatro vezes superior.

As imagens digitais contém 256 niveis possiveis de cinza, que vao do preto ao branco, estes
niveis podem ser classificados com 8 bits (1 byte) num sistema de numeracdo binaria
(48,45). Neste seguimento, é conveniente reservar 1 byte de memdria ho computador para
armazenar o nivel de brilho (cinza), e 0000 0000 para preto e 1111 1111 (decimal 255) para
branco (45,50).

O intervalo de pixeis de um determinado formato de imagem é determinado pela

profundidade de bits. O intervalo & [0, 2"

], por exemplo, uma imagem de 8 bits tera um
intervalo de [0, 2° '] = [0, 255] (50). Uma imagem com maior profundidade de bits precisa

de mais armazenamento e memoria no disco (50).

As imagens médicas e microscopias utilizam uma profundidade de bits mais alta, ja que as
aplicacdes cientificas exigem maior precisdo, ou seja, uma imagem médica de 16 bits tera
valores no intervalo [0, 65535] para um nimero total de 65536 valores (= 21°) (50).

Enquanto as fotografias reproduzem as cores inseridas na banda de frequéncias visiveis no
espetro eletromagnético, as imagens médicas de diagndstico registam varias caracteristicas,
em particular o brilho (45). Em algumas circunstancias, pode ser vantajoso adicionar cor a
uma imagem, no entanto, a cor adicionada é uma cor artificial adicionada para melhorar a

nossa visualizagéo e interpretacdo da imagem (45).

Existem diferentes sistemas ou modelos utilizados para caracterizar e especificar a cor
verdadeira, cada um compreende um sistema de coordenadas, dentro do qual cada cor é
representada por um ponto (45). O modelo Red Green Blue (RGB) é amplamente utilizado
na aquisicdo, processamento e exibicdo de imagens digitais (48,45,47). A maioria das cores
pode ser criada combinando as trés cores primarias: vermelho, verde e azul, por analogia

com a resposta dos cones da retina humana (45).

O modelo RGB, como representado na figura 13, tem uma representagdo geométrica
espacial de um cubo unitario, em que cada eixo exibe uma das cores primarias (45,47) (Fig.
13). A origem é a auséncia de todas as cores (0,0,0), e representa 0 preto, enquanto o

oposto é a juncao de todas as trés cores primarias e representa o branco. Os outros vértices
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representam as cores secundarias: azul cyen, magenta e amarelo, cada uma delas resulta

da juncéo de duas cores primarias (45,47,52).

—in. (1)

Blue | (0,0,1) Cyan
I
!
Magenta — :
1 White
I
1
I
1 4
/1
Black 1/Gray Scale (0,1,0)
Pl Green
7~
7~
(1,000 L7
Red Yellow

Figura 15- Representacgdo espacial de RGB (45).

Nesse modelo, as restantes cores sdo pontos dentro do cubo, fornecidos por trés
componentes, cada um especificando a quantidade de cores primarias que constitui essa
cor (Fig. 14) (45). Cada um desses componentes é geralmente especificado por um dnico
byte (de um intervalo de 0 a 255), ou seja, um vermelho brilhante sera (255,0,0) e o amarelo
brilhante (255,255,0) (45). Uma vez que o vermelho, verde e azul podem ser escolhidos
independentemente, resulta num total de 2563 (16 x 220, ou 16M) cores possiveis (45). O
arquivo de imagem pode ser organizado em trés imagens ou planos separados, um para
cada cor primaria (45). Como cada pixel é representado por 3 bytes, o arquivo de imagem

tem uma profundidade de 24 bits que é cerca de trés vezes maior que um arquivo de

Pixel numa imagem

M(#,%,1) = 0 M(#,%,2) = 0 M(x,+3) = | "0
R B G
Figura 16- Representagdo matricial de uma imagem digital
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imagem em tons de cinza com 0 mesmo numero de pixeis (45). Essas imagens s&o

referidas como imagens de 24 bits ou “true color” (45).

4.7 Formato DICOM

Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) é um formato padrdo para
codificacdo e transmissdo de dados médicos (50). Este formato armazena as informacdes
da imagem junto com outros dados como detalhes do paciente, parametros de aquisi¢ao,
etc (50).

O formato DICOM utiliza ferramentas testadas, como JPEG, MPEG, TCP / IP para o seu
funcionamento interno, isso facilita na implantacéo e criagdo de ferramentas DICOM (50).
Os padrdes DICOM também definem a transferéncia de imagens, armazenamento e outro

fluxo de trabalho associado (50).

4.8 Conversao para os niveis de cinza

O procedimento de conversdo para niveis de cinzento € de extrema importancia pois

relaciona-se com a técnica que sera usada para a detecdo de zonas carateristicas (48).

A literatura apresenta varias férmulas de conversao para niveis de cinzento, a mais comum

pela simplicidade e rapidez, € dada pela equacéo:

(Vermelho + Verde + Azul) (2)
3

Cinzento =

Esta equacao representa a média das trés cores primarias e apesar de ser uma forma
rapida e simples de converter em cinzento é também pobre na representacdo da

luminosidade (48).

A percecao das cores feita pelo olho humano nédo é dada pela média das trés cores, existe
entdo a necessidade de distribuicdo dessa perce¢do de acordo com a sensibilidade a cor
predominante (48). A predominancia é dada pela seguinte ordem decrescente: verde,

vermelho e azul (48).
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A equacdo 3 é largamente utilizada em varios softwares de processamento de imagem
como o Photoshop ou GIMP, segundo Poynton esta conversdo é chamada de Luma do
inglés Luminance (48). Luminancia € uma medida de densidade da intensidade de uma luz
refletida numa dada direcao (48). Os raios luminosos de uma fonte de luz ndo sé&o visiveis,
no entanto € a sensacao de claridade que é transmitida ao cérebro e equilibra a relacdo das
trés cores em niveis de cinzento (48).

Cinzento = (0,3 X Vermelho + 0,59 x Verde + 0,11 X Azul) 3)

Existe outra distribuicdo de cor mais moderna para a conversao em niveis de cinzento e é

dada pela equacéo (48):

Cinzento = (0,299 x Vermelho + 0,587 x Verde + 0,114 X Azul) 4

Segundo Poynton, a diferenca entre as equacdes 3 e 4 é desprezivel, sendo, no entanto,
qualquer uma delas melhor que a média das trés cores (48).

Existem ainda outras formas de conversdo menos apuradas como a desnaturacdo e a
decomposicéo dadas pelas equacgfes 5, 6 e 7 respetivamente. Cada equacdo de conversédo

apresentada é adequada a determinado propésito (48).

_ Max(Vermelho + Verde + Azul) + Min(Vermelho + Verde + Azul) (5)
Cinzento =
2
Cinzento = Max(Vermelho + Verde + Azul) (6)
Cinzento = Min(Vermelho + Verde + Azul) 7

4.9 Histograma de escala de cinza

Um histograma de imagem é um gréfico de frequéncia absoluta de cada um dos valores de
pixel na imagem, em relacdo aos proprios valores (47). Se normalizarmos esse gréafico, de

modo a soma total de todas as entradas de frequéncias acima da faixa admissivel ser
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apenas uma, pode-se obter um histograma como fung¢do de densidade de probabilidade
discreta, que define a probabilidade de um dado valor de pixel ocorrer na imagem (47). A
visualizacdo do histograma de imagem pode revelar o contraste presente na imagem e

quaisquer diferencas na distribuicéo de cores dos componentes (47).

Para uma imagem simples em escala de cinza, o histograma pode ser construido contando
simplesmente 0 nimero de vezes que cada valor de escala de cinza (0—255) ocorre dentro
da imagem (46,47), sendo posteriormente manipulado de forma que as abscissas estejam
no intervalo entre 0 e 1, respetivamente. Cada classe dentro do histograma é incrementado

cada vez que seu valor é encontrado, como exemplificado na figura 15 (46,47).

A analise estatistica pode fornecer indicadores para o estudo da placa aterosclerética, como
por exemplo, a média, mediana, desvio padrdo, variancia, assimetria e curtose (53). A média
e a mediana sdo utilizados para o estudo do grau de reflexdo dos ultrassons, sendo
imprescindivel no calculo do GSM (53).

0 63 127

Figura 17- Representacado de imagens com os respetivos histogramas de escala de cinza (47).

Segundo método utilizado por José Seabra, a curtose pode ser utilizada para estimar o grau
de homogeneidade da placa aterosclerética (53). Esta € uma medida que reflete a forma da
distribuicdo das intensidades dos pixeis numa dada regido, designadamente, a forma como
os valores se apresentam em torno da média (53,54). Uma distribuicdo normal apresenta
um valor de curtose igual a 3, sendo que valores superiores fazem com que a distribuicédo
em torno da média apresente um pico de maior intensidade, enquanto que valores inferiores
a 3 traduzem uma distribuicdo mais suave (53). Portanto, uma placa homogénea apresenta

um valor de curtose elevado, pois possui uma maior frequéncia de pixeis proximos da
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média, enquanto um valor de curtose inferior a 3 traduz uma placa aterosclerética

heterogénea (53).

4.10 Filtro gaussiano

Os filtros atuam numa imagem para alterar os valores dos pixeis de uma forma especifica, e
séo geralmente classificados em dois tipos: linear e ndo linear, sendo o primeiro tipo mais
comum. Independentemente do filtro especifico utilizado, todas as abordagens de filtragem
de dominio espacial atuam em cada um dos pixeis da imagem, sendo substituido por um
novo valor que depende apenas do valor dos pixeis da vizinhanca em redor do pixel alvo

(47). Neste trabalho aplicou-se um filtro linear, mais especificamente o filtro gaussiano.

Image

9

f:‘=t§lwklk(i) 2 nlnz|waliz]o

=(=1x10) + (-1x11) + (=1x8) + (-1x40) + (8x35) P
+(=1x42) + (-1x38) + (-1x36) + (-1x46) = 14 - ¥ s

wy | owy | wy - 2f IR 41--1736| 8 | 391742 | 39

39 | 43

wy | ws | we = 1| Q= 42 |.-37 45 | 38
Wo Wy Wy -1 -1 -1
w

Figura 18- Representacao da mecanica de filtragem linear de imagens (48)

Em filtros lineares, o valor filtrado do pixel alvo € determinado como uma combinacao linear
dos valores dos pixeis em seu redor (47). A combinacéo linear especifica dos pixeis vizinhos
€ determinada por uma mascara, ou seja, uma matriz com exatamente 0 mesmo tamanho
gue o pixel alvo e vizinhanga, contendo os valores que devem ser atribuidos a cada um dos
pixeis correspondentes (47). A filtragem prossegue posicionando sucessivamente a

“mascara” para que a localizagdo do pixel central coincida com a localizagdo de cada pixel
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alvo, e o valor filtrado seja calculado pela combinagdo ponderada escolhida dos pixeis da

vizinhanca (47).

No caso especifico representado na figura 18, o valor do pixel alvo original, 35, é filtrado
para um valor de saida de 14 (47). As etapas na filtragem linear podem ser resumidas da

seguinte forma (47):

(a) Definir a méascara W para o filtro;

(b) Deslizar a mascara sobre a imagem, para que o pixel central coincida com cada
pixel alvo da imagem original;

(c) Combinacdo linear dos valores de pixeis da imagem original pelos valores
correspondestes da mascara;

(d) Copiar o valor resultante dessa combinacdo para os mesmo locais.

O filtro gaussiano é utilizado para desfocar a imagem na qual este é aplicado, com o objetivo
de reduzir os ruidos presentes na imagem (55). O resultado desta operagéo é a suavizacdo
da imagem, com o objetivo de enaltecer a estrutura da imagem em diferentes escalas (55).
Matematicamente, a aplicagcdo do filtro gaussiano é realizada da mesma forma que a
convolugdo da imagem, mas com uma funcdo gaussiana (55). Esta funcédo gaussiana
expressa a distribuicdo normal em estatistica e € demonstrada na equacao 8, utilizada para
definir a curva gaussiana de uma dimensédo (55). Como uma imagem é definida em duas
dimensbes, a funcdo gaussiana utilizada no filtro também deve ser definida em duas

dimensbes, ou seja, uma dimensédo em x e outra dimensédo em y (55).

1 _x2+y2
G(x,y) =———e 202 (8)
(x, ) o

A superficie de Gauss € descrita pelos parametros de média e desvio padrdo, ou seja,
conhecendo estes parametros consegue-se determinar qualquer probabilidade em uma
distribuicdo normal, a qual pode ser utilizada na aproximacdo para o calculo de outras
distribuicbes quando o niUmero de observacdes € grande, sendo definido pela expresséo 11,
cujo gréafico esta representado no grafico 2. Para aplicacdo deste filtro é necessario
conhecer a dimensdo da matriz que representa a mascara de filtragem, e o grau de
suavizacdo (47,56). O grau de suavizacdo é controlado pela escolha do desvio padrao, o, e
ndo pelo valor absoluto do tamanho da méscara, como acontece no filtro de média (56). Na

pratica, quanto maior o valor do desvio padrao, mais intensa sera a suavizacao.
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Grafico 2- Curva gaussiana bidimensional, com sigma=2

4.11 Segmentacao

No contexto do trabalho desenvolvido, a segmentacdo € um passo essencial antes da
descrigcdo, reconhecimento ou classificagdo de uma imagem ou seus constituintes, sendo

descrita pela divisdo de uma imagem em estruturas significativas (45,47).

Existem muitas abordagens de segmentacdo, que podem ser classificadas de acordo com
as caracteristicas e a técnica utilizada, sendo esta Ultima classificada como contextuais ou
ndo-contextuais (45). As técnicas n&o-contextuais ignoram a relagdo existente entre os
elementos de uma imagem; os pixeis sdo simplesmente agrupados com base em algum
atributo global, como o nivel de cinza, em que limite pode ser baseado em intensidade, em
gue cada pixel é atribuido a uma determinada regido com base em seu valor cinza (45).
Enquanto que as técnicas contextuais exploram adicionalmente as relacdes entre o0s
elementos da imagem, em que podem agrupar pixeis com niveis de cinza semelhantes,
sendo por estarem préximos uns dos outros, ou por ter valores de gradiente semelhantes
(45,46). As técnicas contextuais incluem técnicas baseadas em limites ou técnicas baseadas

em regides (45,46), sendo este ultimo utilizado no presente trabalho.

Seja R a representacdo de toda a regido espacial ocupada por uma imagem, pode-se
interpretar a segmentacdo de imagem como um processo que divide R em n sub-regides,

Ri,R3,R; .....R,, de modo a que (46):

(@ UiziRi=R
(b) R; € um conjunto conexo, parai =0,1,2,......,n

() RiNR; =@ paratodosiej,i+j
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(d) Q(R;) =verdade parai=0,1,2,......,n

(e) Q(Ri U Rj) = falso para quaisquer regides adjacentes R; e R;

A condicao (a) indica que a segmentacao deve estar completa, no sentido de que cada pixel
deve estar inserido numa regido (46). A condicdo (b) exige que 0s pontos numa regido
sejam conexos, ou alguma outra caracteristicas predefinida (46). A condicao (c) afirma que
as regibes devem estar separadas entre si, ndo sendo absolutamente necessaria (46). A
condicdo (d) lida com as propriedades que devem ser satisfeitas pelos pixeis huma regido
segmentada (46). Finalmente, a condicdo (e) indica que duas regibes adjacentes R; e

R;devem ser diferentes no sentido da proposicéo Q (46).

Nesse sentido, € percetivel que o problema fundamental na segmentacdo é repartir uma
imagem em regides que satisfacam as condi¢cbes precedentes (46). Os algoritmos de
segmentacdo para imagens monocromaticas geralmente sdo baseados em uma das duas
categorias basicas que lidam com propriedades de valores de intensidade: descontinuidade
e similaridade (46). Na primeira categoria, assume-se que os limites das regides s&o
suficientemente diferentes uns dos outros, e a detecéo de limites € realizada com base nas
descontinuidades locais de intensidade (46). As abordagens de segmentagdo com base ha
similaridade s&8o baseadas na reparticio de uma imagem em regibes semelhantes de

acordo com um conjunto de critérios predefinidos (46).
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5. Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido no Instituto Superior de Engenharia de Lisboa (ISEL) e
no Laboratério de Neurossonologia do Hospital Garcia de Orta, EPE. (HGO), onde a
investigadora (Técnica de Cardiopneumologia) procedera a aquisicdo de imagens 2D da

artéria cardétida através da ultrassonografia.

O método agora proposto pressup8e uma etapa preliminar automética na qual séo retirados
todos os elementos identificativos da imagem médica. Posteriormente a aquisicao de

imagem seguem-se as seguintes etapas:

1. Normalizagdo: as entradas da hipermatriz M sao convertidas em valores reais
variaveis entre 0 e 1, transformando-se na matriz A.

2. Conversdo em niveis de cinzento: aplicacéo das formulas de converséo 2 a 7, sendo
a matriz Aaproximada a uma matriz As com valores discretos previamente
escolhidos entre 0 e 1. Destaca-se que as etapas 1 e 2 sdo permutaveis.
Estratificacéo: aplicacdo do procedimento definido em 11.3.1.

Filtragem e segmentacdo: aplicacdo de um filtro gaussiano para segmentar a
imagem. Esta filtragem, em alguns casos, resulta com a matriz original, no entanto
ha casos clinicos estudado em que s6 resulta com a matriz estratificada.

5. Extracdo de caracteristicas: aplicacdo de critérios de escolha nas regides detetadas.
Neste caso usamos duas classes de critérios: proporcionalidade em relagéo a regido
global, e/ou utilizacdo de zona de interesse.

6. Avaliacdo: as regides selecionadas sdo avaliadas segundo parametros
correntemente estabelecidos, como GSM, histograma da escala de cinza, e area da

placa.

5.1 Protocolo de aquisicao de imagem

A aquisicdo das imagens foi obtida manualmente, sem auxilio de sistemas de varrimento
mecéanico, em doentes internados no servico de neurologia com diagnéstico de AVC
isquémico. As imagens foram adquiridas através do ecégrafo Toshiba Xario 200, com um
transdutor linear de 7,5 MHz de frequéncia, em cortes longitudinais da bifurcacéo carotidea

e artéria cardtida interna com presenca de placa aterosclerotica. Todas as imagens foram
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recolhidas na configuragdo modo B, com otimizagc&o dos ganhos e profundidade, no sentido

de obter uma imagem com a placa aterosclerética o mais centrada possivel.

Posteriormente, 10 imagens de doentes diferentes foram aleatoriamente escolhidas no
ecografo, sofrendo anonimizacdo imediata (funcionalidade intrinseca ao aparelho), nao
sendo utilizado quaisquer outros dados clinicos referentes ao utente a quem as imagens
pertencem. Os dados foram depois gravados num dispositivo portétil de memoaria flash, em
formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Das imagens
inicialmente recolhidas, s6 foram estudadas as com boa qualidade e que possibilitaram, a

primeira vista, a detec&o dos contornos da placa, fazendo um total de 4 imagens em estudo.

5.2 Dados ecogréficos

As imagens obtidas através do ecdgrafo, como demonstrado na figura 19, apresentam-se
com um cabecalho com algumas informagdes Uteis, como por exemplo, os dados do doente,
gue nestes casos sofreu anonimizagdo imediata, a data e hora do exame e o modelo do
ecografo utilizado. Para além disso, a volta da imagem de interesse é possivel visualizar a

escala de cinza utilizada e a escala de profundidade.

As caracteristicas da imagem visualizada no monitor, segundo informacdes fornecidas pelo

fornecedor, sédo as seguintes:

e RGB com 8 bit = total 24 bit.
e Tamanho do ficheiro: 1240 x 1024 x 3 = 3,83 MB (full size) ou 960 x 720 x 3 = 2,06
MB (partial size format by default)

Figura 19- Imagem obtida através monitor do ecdgrafo
Toshiba Xario 200
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5.3 Linguagem Python

Python é uma linguagem de programacao popular de alto nivel, dirrecionada para varias

tarefas de programacéo, como computacdo numérica, desenvolvimento web, programacao

de base de dados, programacéo de rede, processamento paralelo, entre outras (50,56).

Foi lancada em 1991 por Guido Van Rossum e, atualmente, possui um desenvolvimento

aberto gerenciado pela Python Software Foundation, uma organizagdo sem fins lucrativos

(56).

Para além de ser um software gratuito, este possui varias vantagens (56):

E uma linguagem interpretada, ou seja, pode-se testar partes do codigo na linha de
comando antes de incorpora-lo, ndo sendo necessarios compilar ou vincular;

Rapida capacidade de programar;

Possui varios modulos que séo standard ou podem ser introduzidos numa instalagéo
existente do Python. Estes modulos podem executar varias tarefas, como ler e
escrever Varios arquivos, computagao cientifica, visualizagédo de dados, etc;
Programas escritos em Python podem ser importados para varios sistemas
operacionais ou plataformas com pouca ou nenhuma alteracgéo;

E uma linguagem determinada pela sua dinamica, pois os dados de variaveis ndo

precisam ser declarado antes do seu uso.

5.3.1 Bibliotecas

Para potencializar a linguagem Pyhton sdo empregues algumas bibliotecas, ou seja, pacotes

com fungBes ndo nativas da linguagem, que séo as utilizadas na elaboracédo deste trabalho
(50,56):

OpenCV € a biblioteca principal, sendo multiplataforma, projetada para o
processamento de imagens, visdo computacional, estrutura de dados e algebra
linear (50,56). Este mddulo possui mais de 2000 algoritmos e um conjunto de
funcdes para manipulacéo e processamento de imagens digitais (50).

Pillow é outra biblioteca para processamento de imagens e, assim como a OpenCV,
auxilia a carregar, manipular e guardar imagens em linguagem Python (50).

Numpy adiciona a capacidade de manipular vetores e matrizes utilizando uma

biblioteca de fungbes mateméticas de alto nivel. Esta biblioteca tem a funcéo de
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realizar algebra linear, amostragem aleatoria, fungdes financeiras, operacdes de
conjuntos, entre outras. No caso do processamento de imagem digital é
indispensavel, pois as imagens sdo arrays e serd utilizado a manipulacdo de
matrizes numpy (50).

e Scipy é uma biblioteca de programas e ferramentas mateméaticas para programacao
cientifica em Python (50). Esta utiliza numpy para o seu calculo interno, e permite
programar diferentes aplicacbes matematicas como integracdo, otimizacao,
transformadas de Fourier, processamento de sinais, estatistica, processamento de
imagens multidimensionais, entre outras (50).

e Matplotlib é uma biblioteca de plotagem 2D ou 3D, gerando graficos dentro do
programa utilizando os dados numpy (50).

e Python Imaging Library (PIL) € um mddulo para leitura, gravacao e processamento
de arquivos de imagem. Este suporta a maioria dos formatos de imagem comuns,
como JPEG, PNG, TIFF, entre outras (50).

5.4 Aplicacao do algoritmo

Como descrito anteriormente, sera utilizado a linguagem de programacdo Python, para o
desenvolvimento do algoritmo, que se apresenta na integra no capitulo 10 (apéndice). Em
primeiro lugar e com o0 objetivo de potencializar esta linguagem, sera feito o carregamento

das bibliotecas necessarias:

import time

import numpy as np

from numpy import linalg as LA
import cw2

from matplotlib import pyplot as plt
import pydicom

from scipy.misc import toimage

from scipy import ndimage

from PIL import Image

Seguidamente, sera mencionado o nome do ficheiro a ser estudado, e a ordem para fazer a
leitura do ficheiro DICOM:

filename = "caso5"
ds = pydicom.dcmread(filename)
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No entanto, os ficheiros obtidos através do ecégrafo, como demonstrado na figura 19,
contém informagdes ndo relevantes para a andlise da imagem 2D da artéria car6tida. Nesse
sentido, e apoOs algumas tentativas, foram definidos limites dessa imagem de interesse, onde
c_s designa o limite superior do nc e c_i o limite inferior, o [_s desgina o limite superior do nl
e o L_i o limite inferior, resultando na figura 20.

retx=158
rety=128

par =75
C_s5 = 1744par ; c_i = 175+par
l1s=58 ;11i-=138
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Figura 20- Imagem obtida apds definir os limites

Neste trabalho serdo utilizadas matrizes do tipo A =ali,j], 0<i<nl—1,0<j<nc-1,
com nl linhas e nc colunas, para armazenar a informacao das imagens. Desta forma o valor

de cada pixel sera armazenado na correspondente entrada da matriz.

Além das operacdes algébricas usuais entre matrizes, o Python permite calcular vérias
normas de matriz. De todas as normas destacamos a norma de Frobenius, definida pela

seguinte expressao:

nl-1nc-1

lally = | > ) (alij? -

i=0 j=0

A norma Frobenius permite a aplicacdo a qualquer tipo de matriz, ndo sendo necessaria a

igualdade nl = nc.
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Esta norma sera aplicada a matrizes de entradas binarias, apenas iguais a 1 ou 0, com vista

a obtermos a contagem de elementos ndo nulos, como se pode verificar no exemplo

apresentado:
1 01 1 0
[0 1 1 1 0]
11 1 0 1 O 10
4= 01 0 1 0 (10)
0 1 1 1 0
0 01 0 1

Onde ||Allr = V16, pelo que o nimero de entradas n&o nulas é ||A||% = 16.

A normalizagdo, ou seja, a conversdo de valores entre 0 e 1 sera obtida através da
hipermatriz de 3 dimensbes nl, nc, nd :
M = ds.pixel_array

nl , nc , nd = M.shape[®], M.shape[l] , M.shape[2]
Mr = M/255.

Posteriormente, serdo definidas novas matrizes, utilizando a equacédo 10, sendo A niveis de

cinzento de 0 a 1, e 4s niveis de cinzento de 0 a 1 estratificado.

A
As

np.zeros((nll,ncl))
np.zeras((nll,ncl))

for i in range(@+l s, nl-1-1 1i):
for j in range(®@+c_s, nc-1-c_i):
Ali-1 s,j-c 5] = (Mr[i,§,8] + Mr[1i,9,17 + Mr[4,7,27)*.333

5.4.1 Procedimento de estratificacao

O processo de estratificagcdo de matrizes pode ser considerado como uma generalizacdo do
procedimento de binarizacdo, no entanto os novos valores sdo escolhidos num conjunto
discreto de valores admissiveis, previamente escolhido. Desta forma o procedimento de

estratificacdo pode ser descrito da seguinte forma:

1. Seja A uma matriz cujas entradas variam continuamente entre O e 1:
0<alijl]<1, 0<i<nl-1, 0<j<nc-—1
2. Escolha do conjunto dos nst valores admissiveis:
Cnst = {v1, V2, Vngt}

tendo-se0 < v, <1 ev, <Vky1,0=<k<nst
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3. Vamos definir uma matriz As = asl[i, j], da mesma dimensé&o de 4, da seguinte forma:

asli,j] = vy, se |a[i,j]1 = vl = min{lali,j] = v1l,lali,j]1 = vel, -, |ali, j]1 = vas |}

Deste procedimento resulta claramente que As — A (A4s converge para A) quando nst — oo,
tal como se pode constatar com 0 modelo da Figura 21. Adicionalmente constatamos que
quando As representa uma imagem o0s pixeis de uma mesma regido ficam melhor

identificados, para um valor convenientemente escolhido de nst.

(0,0,7)
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R

Figura 21- Representacéo espacial da classe Cs, 0s pontos a vermelho, no modelo espacial RGB.

Pretende-se fazer uma representacdo compativel mantendo os contornos da imagem em
niveis de cinzento, mas em vez dos elementos da matriz variarem continuamente no
intervalo dos numeros reais entre 0 e 1, sdo previamente tomados em classes de
representacdo previamente.

Assim procurou-se uma forma de reduzir os "dentes de serrote" observados no grafico
representado pela Figura 22 sem comprometer a definicAo da imagem. A aproximacdo dos
valores de cinzento para uma gama de valores intermédios estipulados, permite a definicdo
de classes de varias aproximacgdes, ao que se denominou de estratificacao.

Desta forma, escolhendo uma classe, por exemplo, com nst = 6 elementos temos:

¢, = {0., 0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1.}.
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Figura 22- Representacao dos valores de pixeis ao longo da coluna (em cima), e representacdo apos a
estratificacdo (em baixo)

Esta estratificacdo permite uma melhor segmentagdo da imagem em zonas carateristicas.
Neste sentido, e sendo wcls o vetor auxiliar, a ordem para definir a classe nst é:

cls = np.linspace(vl,v2,nst)
wcls = np.zeros(cls.shape[8])

nst =12

De seguida, serd aplicado o terceiro passo da estratificacdo, ou seja, definir uma matriz

As = asli, j], da mesma dimenséao de A:

for i in range(@, nll-1}):
for j in range(@, ncl-1):
wcls = abs{ cls-A[1,7] )
wp = cls[ np.argmin{wcls) ]
As[i,j] = wp;

dx = nll-2%*retx; dy = ncl-2%rety

As imagens ecograficas sdo geralmente de baixa qualidade e tem presente um tipo de ruido
multiplicativo chamado speckle (57,58). Nesse sentido, as técnicas de filtragem tém

demonstrado ser computacionalmente eficientes e eficazes na reduc¢éo do ruido.
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Neste trabalho foi aplicado um filtro linear, mais propriamente um filtro Gaussiano, com
sigma= 256/90. O dominador do ¢ e a utilizacdo de matriz As foram escolhidos com o

objetivo de obter bons resultados, no sentido de identificar as zonas relevantes no maior

numero de casos estudados.

im = ndimage.gaussian_filter(As, sigma=256/98)
mask = im > im.mean()

Neste caso, a entrada da matriz mask tera o valor légico “verdade” se a condicdo im >

im. mean for verificada.

As regibes sédo identificadas no vetor label_im até ao nimero de nb_labels.

label im, nb_labels = ndimage.label{mask)

Para além disso, com a imagem obtida através da Ultima ordem, é possivel visualizar todas
as regifes detetadas, e analisar se efetivamente a placa aterosclerética foi detetada como

uma unica regido, com aplicagéo de dois vetores auxiliares para detetar as linhas de nivel:

HX
¥y

np.linspace(@,dx-1,dx)
np.linspace(@,dy-1,dy)

100

200
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400
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Figura 23- Representagao por cores das regides

De seguida, sera construida uma matriz para cada regido etiquetada de 1 a nlabel. Esta
nova matriz permite manipular cada zona de forma isolada, e para além disso, determinar o
retangulo minimo que a contém, ou seja, conseguimos determinar o comprimento e largura

em numero de pixeis.
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Esta € uma das etapas fundamentais da avalia¢cdo, uma vez que, para cada zona detetada,
conseguimos avaliar o nimero e o respetivo valor.
for k in range(l, nb_labels):
for i in range(®, dx-1):
for j in range(@, dy-1):

wk[i,7]=(@,1)[bool( label_im[i,] == k ) ]
Mw[i,7]=(8,A[1,5])[bool( label im[i,q] =

dim = dimencao(wk,dx,dy)
ii_mi=dim[@]; ii mx=dim[1]
jj_mi=dim[2]; jj_mx=dim[3]

A intensidade dos ecos refletidos pode ser caracterizada utilizando diferentes indicadores,
sendo a GSM o mais utilizado por ter uma relacdo significativa com presencga ou auséncia
de sintomatologia (35,36). Para se obter a intensidade da zona sera utilizado a GSM, ou

seja, sera calculada a mediana da escala de cinza.

Saliente-se que a fungdo Python do filtro gaussiano apenas funciona para a matriz
estratificada da imagem, em certos casos.

Mwnt = LA.norm(Mw,"fro");

gsm = np.median(bins)*255

Para calcular o comprimento e a largura da placa, o perimetro e a area:

_ = 11 mx-ii mi;

if i size == 8: 1 size=1;

j_size = jj_mx-jj_mi;

if j _size == @: j_size=l;

wn = LA.norm{wk, "fro"); nw = int{wn*wn);

darea_w = wn*wn,‘.
area = area_w*xsize¥*ysize;
Os critérios para a detecao da regiao de interesse foram a dimens&o da matriz, neste caso,
e apds algumas tentativas, area dimensdo (em pixeis) a variar entre 4x10° ncxnl e
2x 1072 nc x nl . Além deste critério, utilizamos um critério adicional de localizacdo sobre o
ponto médio da regido em estudo.
if (.e84%ncl*nll < area w < .82%ncl*nll)
and %
{ .25%nll < ii med <.75%nll) and { .25%ncl < jj_med <.75%ncl):
plt.imshow(wk,cmap="gray"');

plt.xlabel("regiac #d "%(k));
plt.show();
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Com estas condigfes, serdo selecionadas as regides que cumprem estes critérios, tendo

como objetivo isolar somente a placa aterosclerética, como representado na figura 24.

100
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400

0 100 200 300 400

Figura 24- Imagem obtida apds aplicacdo dos critérios para extracéo da regido correspondente a placa
aterosclerética

De seguida, foram determinados pontos correspondentes a linha, fechada, de nivel 1,
obtendo-se a informac&o de um vetor de coordenadas. Recorde-se que ao trabalhar sobre
uma matriz binaria (cujas entradas sdo 0 ou 1), as coordenadas dos pontos da linha nivel
calculam o comprimento da linha, que sendo fechada traduz-se pelo perimetro, com a
fung&o “comprimento()” previamente implementada.

csk = plt.contour(yy,xx,wk, [1],cclers=("r")); plt.imshow(A,cmap="gray'); plt.show();

vk = csk.collections[@].get _paths()[@].vertices;
c_lin = comprimento(vk,xsize,ysize)

Para o estudo da homogeneidade da placa aterosclerética sera inicialmente criado as

classes de valores para o histograma:

nhist = 21; eps=.81;
clsh = np.linspace(eps,np.max(Mw)-eps,nhist)
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Posteriormente, sera obtido o histograma da matriz Mw normalizado. Inicialmente calcula-se
a area do histograma (Gtil quando o histograma ndo é normalizado - frequéncias absolutas)

e calculamos a média mu = x, obtendo-se o ajuste demonstrado na figura 25:
wvalues, bins, = plt.hist{Mw[jj_mi:jj_mx,ii mi:ii_mx].ravel(),bins=clsh, normed=1)

ah

sum(np.diffi{bins)*values)

mu P, sum( Y nw

var = 8; kur = 8; knn = @;
for ii in range(@, i size-1):
for jj in range(@, j size-1):
if(Mw[jj_mi+jj,ii mi+dii] »>=eps)
knn+=1;
var += (Mw[jj_mi+jj,ii mi4+dii]-mu)**2;
kur += var**2;

Numero de pixeis

] 01 02 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
Valores dos pixeis

Figura 25- Histograma obtido com curva de Gauss adaptada

Por ultimo, ser& calculado a curtose (k), no sentido de avaliar a homogeneidade das placas
aterosleréticas, admitindo-se a seguinte férmula:

1 =
I G

i Esr oo -07] (11)
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No entanto, neste trabalho usou-se uma forma simplificada descrita na figura 25 e calculada

da seguinte forma:

_ max{xi, i= 1-..n} 3= ‘nlax{xi’ i=1 ...n}

kp - 4 [% ?:1(Xi _ f)z] 40

-3

(12)

u—20 u uta u+ 20

Figura 26- Interpretacéo geomeétrica de k,,

Onde as cores da férmula correspondem aos respetivos comprimentos dos segmentos de

reta da Figura 26.

Neste seguimento, foram descritas as seguintes ordens em linguagem Python:

sigma=np.sqrt(var/knn);

y = (ah®*(1. / (np.sqrt{2*np.pi)*sigma))*np.exp(-8.5%( (clsh - mu)/sigma)**2))
plt.plot{clsh, vy, "--")

print "pseudo curtocse = {} ".format( np.max(y)/(4*sigma) -3 )
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6. Resultados

Este trabalho compreendeu fundamentalmente duas categorias de etapas: em primeiro, a
estratificacdo, segmentacao e filtragem da imagem 2D da artéria carétida, para a detecéo
automatica da placa aterosclerética. Em segundo lugar, foi efetuada a caracterizagdo das
placas ateroscleréticas, conforme a reflexdo dos ultrassons (hiperecogénicas ou
hipoecogénicas), homogeneidade (homogénicas ou heterogénicas), e quanto ao seu
perimetro e &rea. Para aplicacdo do algoritmo desenvolvido, foram objeto de estudo 4 das

10 imagens obtidas em doentes internados com diagnostico de AVC isquémico

6.1 Casol

Na primeira imagem estudada, foi possivel detetar automaticamente toda a placa
aterosclerdtica, sendo que foram detetadas 60 regides. Apos aplicacdo do algoritmo, das

regides detetadas, a placa aterosclerética apresenta-se na regiao 46.
Para além disso foi possivel obter as seguintes informag6es sobre este caso:

e Perimetro = 132.639610307 mm

o Pixeis =2375,i size =103, ] size=51 i size x|_size = 5253
e Area=593.75 mm?

e Intensidade da zona = 12.96806561

e GSM=61.026912

e Curtose = 4.65345695313

e Tempo de execucdo = 32.684024504 s

Relativamente a este caso concreto, pode-se observar a presenca de uma placa
aterosclerética na parede posterior, com uma area aproximadamente de 5,93 cm?®. As
carateristicas de ecogenicidade desta placa, em especifico 0 GSM, determinam que a placa
possivelmente ndo é vulneravel, pois considerando o valor o valor de GSM, este encontra-se

abaixo dos 32.
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Figura 27- Histograma obtido apés aplicagcao do algoritmo no primeiro caso

Em relagdo & homogeneidade, esta placa aterosclerética pode ser classificada como
homogénea, uma vez que apresenta uma curtose superior a 3, sendo possivel com analise
da figura 26 perceber que existe uma maior frequéncia dos pixeis com valores entre 0,1 e
0,4.
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Figura 28- Aplicacdo do algoritmo no primeiro caso

6.2 Caso?

No segundo caso, a dete¢do automética da placa aterosclerdtica também foi eficaz, sendo
detetado igualmente 60 regides, com a placa a encontrar-se na regido numero 9. Apos

aplicacao do algoritmo foi possivel calcular:

e Perimetro = 185.497474683 mm

o Pixeis =2785,i size =164, | size=32 i _size x|_size = 5248
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o Area=696.25 mm2

e Intensidade da zona = 16.7421703205

e GSM=70.2906204668

e Curtose =1.09860211263

e Tempo de execucdo = 33.9334335566 s

Na figura 26, pode-se observar uma placa aterosclerética na parede anterior com uma area
aproximadamente de 6,96 cm? e um GSM igual a 70, ou seja, pode-se considerar uma

placa hiperecogénica, com baixa probabilidade de ser uma placa aterosclerética instavel.
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200 300 400 100 200 300

Figura 29- Aplicagdo do algoritmo no segundo caso

Analisando o histograma obtido (Fig.30) é possivel visualizar uma distribuicdo mais suave
das frequéncias, estando presente nesta placa quase todos os valores de pixeis, traduzindo-
se, de forma quantitativa, numa curtose inferior a 3, ou seja, trata-se de uma placa

predominantemente heterogénea.

Mumero de pixeis

| 01 02 03 04 05 06 07
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Figura 30- Histograma obtido apés aplicagdo do algoritmo no segundo caso
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6.3 Caso 3

O terceiro caso estudado, representa uma placa aterosclerética constituida por 3 partes
visualizada neste plano. No entanto, apesar de o algoritmo detetar essas regibes, como
demonstrado na figura 27, sendo no total 43 regifes, apOs aplicacdo das caracteristicas
apenas uma é detetada como placa aterosclerdtica a ser analisada, encontrando-se na
regido 24. Se fossem alteradas as caracteristicas para conseguir detetar os outros dois
segmentos, aconteceria que o algoritmo detetaria outras estruturas semelhantes, em termos

espaciais, para além da placa.
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Figura 31- Representacao por cores das regides detetadas no terceiro caso.

Apo6s aplicacdo do algoritmo foi possivel calcular:

e Perimetro = 156.154328933 mm

e Pixeis = 2637, i_size =132, _size =31 i_size xj_size = 4092
e Area=659.25 mm2

e GSM=719917713311

e Curtose = 2.78677418814

e Tempo de execucdo = 23.9289796759 s
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Figura 32- Aplicagdo do algoritmo no terceiro caso

Relativamente a este caso, pode-se concluir que o segmento da placa detetado tem uma
area de aproximadamente de 6.59 cm? e que em relacdo as caracteristicas de
ecogenicidade, em concreto o0 GSM, esta placa é considerada hiperecogénica, tendo um
valor de GSM superior aos anteriores casos. Neste sentido, 0 segmento da placa em estudo

possivelmente nao é vulneravel, pois o GSM encontra-se abaixo dos 32.
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Figura 33- Histograma obtido apos aplicagéo do algoritmo no terceiro caso

Como descrito no caso anterior, é possivel visualizar um histograma com uma grande
variedade de frequéncias ao longo dos valores dos pixeis, traduzindo-se numa curtose

inferior a 3, ou seja, a placa aterosclerotica em estudo é heterogénea.
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6.4 Caso4

E por fim, o ultimo caso demonstra uma placa junto & parede anterior do limen arterial, que
apos ao algoritmo aplicado nado foi possivel detetar a placa por completo. Neste caso, foi
apenas detetado uma parte da placa, que corresponde a zona mais brilhante desta. No

entanto, foram calculadas algumas caracteristicas desta regido detetada:

e Pixeis =1524,i _size =71,] _size =36 i_size x j_size = 2556
o Area=381.25mm2,

e GSM=47.9070177049

e Curtose = 68.351060873

e Tempo de execugdo = 32.2105694564 s
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Figura 34- Aplicagdo do algoritmo no quatro caso

A zona detetada apresenta aproximadamente 3.81 c¢cm?, com um GSM inferior a 32. No
entanto, ndo é possivel concluir o grau de reflexdo dos ultrassons da placa nem o seu risco
de vulnerabilidade, pois 0 GSM calculado é apenas da regido assinalada na figura 31,

traduzindo a regido mais hiperecogénica da placa.
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Figura 35- Histograma obtido apds aplicacéo do algoritmo no quarto caso

Neste caso, e sendo uma andlise de uma regido pertencente a placa aterosclerética, é
possivel concluir que esta tem uma composi¢cdo homogénea, pois a curtose possui um valor

elevado.
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7. Discussao

A imagem desempenha um papel fundamental na sele¢éo de doentes para endarterectomia
carotidea ou implantacdo de stent. A indicagdo de tratamento e escolha do mesmo tem
como base a sintomatologia do doente, aliada ao grau de estenose, conforme determinado
por ultrassonografia, angio-TC ou angiografia.

No entanto, existem evidéncias crescentes que outros fatores podem determinar novos
eventos neuroldgicos agudos, abrindo novos caminhos no campo do AVC aterotrombdtico e
no estudo da placa vulneravel. Neste contexto, tem sido atribuida uma importancia cada vez
maior a morfologia e textura da placa, sendo que hoje em dia sdo estudados potenciais
critérios que possibilitem uma estratificagdo dos doentes de acordo com diferentes

categorias de risco da doencga aterosclerética.

Neste sentido, a utilizacdo de um sistema de diagnostico assistido por computador na
detecdo automatica da placa aterosclerética é bastante util, pois permite aumentar a
precisdo e reprodutibilidade da técnica, sendo um contributo importante no diagndstico da
lesd@o e da terapéutica a adotar. Do estudo realizado, foi possivel constatar que os métodos
desenvolvidos até entdo tinham por base uma segmentagdo semiautomatica, ou seja,

exigem alguma interag&o por parte do operador na selegéo de uma regido de interesse.

Com este trabalho conseguiu-se estabelecer critérios que automaticamente detetaram a
zona correspondente as placas ateroscleréticas em imagens 2D obtidas por
ultrassonografia. O algoritmo desenvolvido, em linguagem Python, teve como principal
objetivo detetar os limites anatémicos da placa aterosclerética na artéria carétida, sendo de
aplicacdo simples. Os procedimentos desenvolvidos tiveram uma base matricial, 0 que so
por si demonstra o carater inovador deste trabalho, tendo sido aplicados a varios casos de
estudo. Sobre as zonas correspondentes as placas aterosclerdticas detetadas
anteriormente, conseguiu-se proceder a uma avaliagdo qualitativa e quantitativa,
nomeadamente da &rea, do perimetro, intensidade da reflexdo dos ultrassons, e

homogeneidade.

O algoritmo foi testado com imagens reais retiradas de quatro casos clinicos diferentes,
onde foi possivel observar que o primeiro e segundo caso ilustram a potencialidade desta
ferramenta de diagnéstico desenvolvida, pois com aplicacdo de apenas dois critérios foi
possivel segmentar a placa e realca-la perante todas as outras regides com morfologia

semelhante. No entanto, o quarto caso demonstra uma das limitacbes do filtro utilizado
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neste algoritmo, pois acredita-se que quando os limites do objeto sdo mal definidos e as
regibes mais escuras, este tem dificuldade na segmentacdo e apenas consegue detetar a
zona mais branca desse objeto. Possivelmente por essa limitag&o, ndo foi possivel perante
0s quatro casos analisados, detetar uma placa hipoecogénica, sendo estas também menos

frequentes na pratica clinica.

Adicionalmente, foi possivel através da andlise do histograma da escala de cinza
compreender a homogeneidade das placas em estudo, aplicando uma curva de Gauss ao
mesmo e avaliando a sua curtose. Este método permite avaliar de uma forma objetiva a
distribuicdo dos valores dos pixeis dos componentes da placa na escala de cinza,
eliminando a subjetividade inerente & avaliacdo pelo olho humano do observador. Salienta-
se gue tem sido menos bem estudado que os outros métodos de avaliagdo utilizados, mas
pela facilidade e rapidez em obter e analisar o histograma podera ser uma grande mais-valia

na avaliagdo da placa aterosclerética.

Para além disso, e tornando este trabalho mais desafiante, o outro objetivo desta ferramenta
era o estudo de algumas caracteristicas da vulnerabilidade da placa. Nesse sentido, o
algoritmo é capaz de utilizar a informagédo da intensidade dos ultrassons refletidos da
imagem da placa, e calcular o GSM, que representa a mediana da escala de cinza, sendo
um dos indicadores de instabilidade da placa. Aplicando o algoritmo desenvolvido é possivel
afrmar se a placa aterosclerética segmentada € hiperecogénica (GSM >32) ou
hipoecogénicas (GSM <32), estando descrito que as placas hipoecogénicas sé&o

consideradas de alto risco, e que estdo associadas a sintomatologia.

Como limitagcGes, além das ja descritas anteriormente, este procedimento automatico
aplicado no processamento das imagens nao foi ainda confrontado com o estudo histologico
das placas ateroscleréticas em causa, para validagdo do mesmo, ndo sendo seguro afirmar
gue as placas em estudo sdo verdadeiramente instaveis e consequentemente de alto risco

para eventos futuros.
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8. Conclusao

A importancia do estudo da aterosclerose da artéria carétida na patogénese do AVC tem
sido reconhecida ao longo dos anos, sendo possivel através da analise da composi¢ao da
placa aterosclerética classificar, de forma qualitativa, a sua vulnerabilidade, ou seja,
descrever uma placa aterosclerética suscetivel de formar um trombo, seja por erosdo ou
rutura, da propria placa. Uma placa com estas caracteristicas tem maior probabilidade de
ser a causa de um AVC.

Com o objetivo de melhorar a detecdo e avaliagdo da placa aterosclerdtica por
ultrassonografia, foi desenvolvido um sistema de diagnéstico assistido por computador, em
linguagem Python, para deteg&o totalmente automética e precisa da placa aterosclerética.
Algoritmos adicionais permitiram extrair caracteristicas relevantes destas placas em estudo:
a area, o perimetro, a reflexdo dos ultrassons e a homogeneidade. A aplicacdo em quatro
casos clinicos, julgados clinicamente como sendo diferentes e representativos da prética
clinica habitual, demonstra a reprodutibilidade do método. Considera-se que este trabalho
proporciona um importante contributo para o diagnéstico rapido e fidedigno da placa
aterosclerética, permitindo no futuro orientar a deciséo terapéutica na abordagem da lesédo
aterosclerética.

8.1 Trabalho futuro

A ferramenta de diagnostico assistida por computador desenvolvida e apresentada nesta
tese permite linhas de desenvolvimento futuro extremamente importantes. Neste contexto, é

exequivel nomear alguns possiveis desenvolvimentos no trabalho efetuado:

e Aplicagdo de algoritmos que permitam estudar outras caracteristicas de
vulnerabilidade da placa, como por exemplo a irregularidade da superficie da placa
aterosclerética.

o Desenvolvimento de um novo parametro de segmentacdo, com o intuito de detetar
de forma mais precisa todo o tipo de placas, nomeadamente as placas
hipoecogénicas.

e Correlacdo das caracteristicas das placas aterosclerética com aspetos clinicos do
doente, como por exemplo, a sintomatologia.

e Validacao clinica dos resultados com recurso a estudos histologicos das placas em

estudo.

60



8.2 Declaracao ética

A realizacdo deste estudo foi autorizada pela Comissdo Etica da Escola Superior de
Tecnologias da Saude de Lisboa (ESTeSL), e a recolha de imagens e divulgacdo das

mesmas foi aprovada pela Comiss&o de Etica do Hospital Garcia de Orta.
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10. Apéndice

1

2 def dimensao({a,n,m):

3 nl=m-1;n2=8; ml=n-1;m2=8;

4 for 1 in range(@, n-1):

5 for j in range(@, m-1):

6 if ( (a[i,j]==1) and (j<nl) ) : nl=j;
7 if { (a[i,jl==1) and (n2<j) ) : n2=j;
8 if { (a[i,j]==1) and (i<ml) } : ml=i;
g if { (a[i,j]==1) and (m2<i) )} : m2=1i;
18

11 return [nl,n2,ml,m2];

12

13 def comprimento(a,rx,ry):

14 sum=a;

15 for 1 in range(@, np.shape(vk)[8]-2):

16 sum += np.sqri(({a[i,@]-a[i+l,8])*rx)** 2+ ((a[i,1]-a[i+1l,1])*ry)**2);
17

18 return sum;

15

28

21 import time

22 import numpy as np

23 from numpy import linalg as LA
24 import cv2

25 from matplotlib import pyplot as plt
26 import pydicom

27 from scipy.misc import toimage
28 from scipy import ndimage

29 from PIL import Image

3@ from scipy.stats import kurtosis
31

32

33 tempo = time.clock()

34

35

36 filename = "casol”

37 ds = pydicom.dcmread(filename)
38

39

4

41 retx=156

42 rety=128

43

44 par =75

45 ¢ 5 = 1744par ; c_i = 1754par
461 s =89 ; 1.i =138

47

48

49 nst =12

58

51

S2M = ds.pixel_array

53nl , nc , nd = M.shape[®], M.shape[l] , M.shape[2]

54 Mr = M/255.

55

56 xsize= .5; ysize= .5

57

58 nll,ncl = nl-({1 s+1 i), nc-(c_s+c_1i)
59

67



68

61 A = np.zeros((nll,ncl))

52 As = np.zeros{(nll,ncl))

63

a4

65 for i in range{@+l_s, nl-1-1_i}:

66 for j in range(@+c_s, nc-1l-c 1i):

67 Ali-1_s,j-c_s] = (Mr[i,j,®] + Mr[i,7,1] + Mr[i,§,2])*.333
68

69

78

J1w2 = np.max(&); vl =.5%{A.mean());
72 ¢cls = np.linspace{vl,v2,nst)
73wcls = np.zeros(cls.shape[8])

74

5

76 for 1 in range(®, nll-1):

77 for j in range(@, ncl-1}):

78 wcls = abs( cls-A[L,7] )
79 wp = cls[ np.argmin{wcls) ]
80 As[1,7] = wp;

81

82 dx = nll-2%*retx; dy = ncl-2¥rety
83

a4

85 im = ndimage.gaussian filter(As, sigma=256,/98)

g6 mask = im > im.mean()

a7

a8

89 print({ “"media original = {}".format(A.mean()}}

9@ print{ "{}, nst = {}, media = {}\

91 ratio = {} wn".format({filename, nst, As.mean(),&.mean()/as.mean()))
92

93 label_im, nb_labels = ndimage.label(mask)

94 print "numerc de regices = {}".format({nb labels)

85

96

97 dx =nll; dy=ncl

98 reg = np.zeros((nb_labels))

99wk = np.zeros((dx,dy))

18@ Mw = np.zeros((nll,ncl)) ;

18l
la2
183 xx
184 yy
185
186
187 for k in range(l, nb_labels):
1882 for i in range(@, dx-1):

np.linspace(@,dx-1,dx)
np.linspace(@,dy-1,dy)

1@9 foer j in range(@, dy-1):

110 wk[i,j]=(@,1)[bocl({ label_im[i,j] ==k } ]

111 Mw[i,j]l=(@,A[1,j])[bocl{ label_im[i,j] == k } ]
112

113

114 dim = dimensao(wk,dx,dy)
115 ii mi=dim[@]; ii_mx=dim[1]
116 jj_mi=dim[2]; jj_mx=dim[3]

68



117
118
119
12@
121
122
123
124
125
126
127
128
129
13@
151
132
133
134
135
136
137
138
139
148
141
142
143
144
145
146
147
148
149
15@
151
152
153
154
155
156
157
158
154
le@
16l
162
163
1e4
165
166
167
168
169
17@
171
172

- — oA g e oa

Mwnf = LA.norm{Mw,"fro");
gsm = np.median{bins)*255;

ii med = .5*(ii_mi+ii_mx)
jijmed = .5%(jj_mi+jj_mx)

i size = ii_mx-ii_mi;

if i_size == @: i_size=1;
j_size = jj_mx-jj_mi;
if j_size == 8: j_size=1;

wn = LA.norm(wk, "fro"); nw = int(wn®wn);

area_w = wn¥wn;
area area_w*xsize*ysize;

if  (.e84*ncl*nll < area_w < .82%ncl*nll) \
and
{ .25%nl1 < ii med <.75%nll) and { .25%ncl < jj_med <.75%ncl):
plt.imshow(wk,cmap="gray"');
plt.xlabel("regiac %d "¥(k));
plt.show();

csk = plt.contour(yy,xx,wk, [1],colers=("r")); plt.imshow(A,cmap="gray'); plt.show();
vk = csk.collections[@].get_paths()[@].vertices;
c_lin = comprimento(vk,xsize,ysize)

nhist = 21; eps=.81;
clsh = np.linspace(eps,np.max{Mw)-eps,nhist)

values, bins, = plt.hist{Mw[jj_mi:jj_mx,ii_mi:ii mx].ravel(),bins=clsh, normed=1)

ah
mu

sum{np.diff{bins)*values)
Mw.sum( )/ nw

var = @8; kur = @; knn = 8;
for ii in range(®, i_size-1):
for jj in range(@, j_size-1):
if(Mw[jj_mi+jj,ii mi+ii] »=eps) :
knn+=1;
var += (Mw[jj_mi+jj,ii_mi+ii]-mu)**2;
kur += var**2;

sigma=np.sqrt(var/knn); |

print “sigma = {} , media = {} ".format(sigma,mu)
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172
174
175
176
177
178
179
186
181
182
183
184

185 #impri

186
187
188
189
196
151
192
192
194
195

y = (ah*(1. / (np.sqrt(2*np.pi)*sigma) )*np.exp(-8.5%( (clsh - mu)/sigma)}**2)})
plt.plot(clsh, y, "--")

print “"pseudo curtose = {} ".format{ np.max(y)/(4*sigma) -3 )

plt.legend()

plt.ylabel({ 'Numerc de pixeis')
plt.xlabel('Valores dos pixeis')
plt.show()

print “"perimetroe = {} mm".format(c_lin)
print "ii mi = {}, ii mx = {}".format(ii mi,ii_mx)

print “"regiac = {} \n pixels = {}, i_size = {}, j_size = {} \
i size x j_size = {}".format(k,nw,i_size,j size,i size*j_size)
print "area = {} mm2".format(area,i_size/(j_size*l.})

print "GsM = {} ".format{ gsm )

196 plt.figure(l,figsize=(5,8))

197

198 plt.subplot(211)
199 plt.imshow(label _im)

288

281 plt.subplot(212)
282 plt.imshow(A, cmap="gray ")

283

204 tempo = time.clock(} - tempo #calculo do tempo de exeucacdo (de CPL

285 #g subtrocdo do varidvel iniciodo no inicie do algoritmo, com o tempo atual

287 print

288

"tempo de execucao = {}".format(tempo) #imprimir o tempo colculado anterfiors
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