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1 Sumario

Modalidades clinicas como Tomografia Axial Computorizada (TAC), Ressonancia
Magnética (RM) ou Single Photon Emission Computered Tomography (SPECT)
sac ferramentas de potencial reconhecido no auxilio & elaboragéc de um diagnéstico.
Os dados fornecidos por estas modalidades podem ser processados e manipulados
com o objective de extrair e representar tri-dimensionalmente (3D) determinadas
estruturas clinicas. Neste artigo serd apresentado um conjunto de ferramentas que
foram desenvolvidas para efectuar a reconstrugado tomografica em SPECT e a sua
andlise, recorrendo & integragio de uma representagio em superficie dos dados com
cortes ortogonais possuindo informagdo funcional. O objectivo é conseguir uma
melhor localizagio anatémica das zonas de menor actividade, contudo é também

possivel efectuar medigdes de distincias e volumes.

2 Caracterizagao dos dados de SPECT

Os dados de SPECT sao adquiridos por exposicao da gama cadmara em espacos

regulares segundo uma orbita circular ou eliptica. Posteriormente, utilizande o
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mdédulo de reconstrugiao tomogrifica é gerado o volume pelo método da retropro-
jecgdo filtrada[l]. O volume reconstruido pode ter uma dimensio de 643 ou 1283
voxeis com uma resolugdo Az = Ay = Az =~ 8mm. O valor de 16 bits que é
atribuido a cada voxel, caracteriza um determinado funcionalismo na regiio 3D que
representa. O tipo de filtro que é utilizado no processo de reconstrucéio condiciona
bastante a gama dinamica dos valores associados a cada voxel. Os testes que fizeinos
revelaram que o filtro Gaussiana com uma largura a meija altura de FWHAM = 1.5
e freq.deNyquist = 0.8 s3o a melhor escolha. Cada volume é armazenado num
ficheiro, numa sequéncia de secgdes. Neste artigo utilizamos um velume toraxico
com dimensdo (64 x 64 x 64) voxeis, sugerimos no entanto que, para um estudo 3D,

se utilize um modo de aquisigao que fornega (128 x 128 x 128) voxeis.

3 Técnicas de visualizagfo convencionais

Tradicionalmente, antes da introdugao das técnicas de reconstrucao 3D, o diagndstico
era feito com base na observacio do volume, secgio a secgiio, sendo este precorrido
com uma orientagdo transversal, sagital e/ou coronal. Os dados podem ser submeti-
dos 2 uma filtragem antes da visualizagdo para extrair algum ruido de reconstrugaoc
ou para efectuar umna segmentagao de determinadas estruturas.

As figuras 1, 2 e 3 representam quatro secgdes contiguas do térax referido. O
ruido de reconstrugio tomografica foi retirado interactivamente por segmentagio de

histograma utilizando os métodos implementados no mddule de visualizacao.

4 Representagao 3D como referéncia anatémica

A reconstrugio/visualizagao 3D é introduzida nesta fase de visualizagao e andlise
com o intuito de servir de referéncia anatémica ao definir os planos de corte que
dardo origem as imagens 2D correspondentes. Desta forma sera mais facil identificar
o local onde se suspeita da existéncia de uma patologia e mesmo tentar identificar
a sua extensio. A informagio observada sobre os planos de corte na representagio
3D pode, e deve, ser sempre confirmada com a correspondente sec¢do na vista que
for considerada mais apropriadal. A superficie é construida com uma escala de

cinzentos (figura 4) contudo a informagio funcional ¢ representada em pseudo-cor

*sagital, coronal e/ou transversal
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Figura 1: Quatro secgoes transversais contiguas

nos planos de corte e nas vistas.

4.1 Segmentagac em SPECT

A segmentagio por histograma tem-se mostrado bastante eficiente, quer se considere
uma secgao isoladamente ou o volume como um tode. O dominio de segmentacio
¢é definido interactivamente permitindo observar nas vérias vistas qual o tipo de
informagao que estd a ser filtrada, (figuras 1, 2 e 3). Uma vez aferido este processo
de determinacac dos limites inferiores e superiores de seginentagio pode-se evocar
a representacaoc 3D. A figura 5§ é uma reconstrucdo 3D do térax representado nas
figuras 1, 2 e 3, respeitando os mesmos pardmetros de visualizagfo.

A superficie 3D é portanto construida a partir dos resultados estipulados inte-
ractivamente por observacio das secgbes. O conjunto de voxeis que é detectado
representa a superficie, ou parte da superficie do orgao sob estudo, mas de uma
forma bastante rudimentar e com ruido. Uma forma de remover o ruido consiste em
aplicar operadores de morfologia matemadtica, erosio seguido de expansao, que eli-
mina voxeis isolados assim como algumas irregularidades de superficie. A dimensao
dos dados é bastante pequena para uma representagio 3D pelo que expandimos duas
vezes 0 volume segmentado por repeti¢io de voxel. A forma rudimentar de repre-
sentagio 3D em SPECT esti relacionada com as caracteristicas das modalidades de
medicina nuclear que fornecem informacéo funcional e nao morfolégica. Pode-se no

entanto constatar que a pouca informagao anatéraica que é retirada serve perfeita-
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Figura 2: Quatro secgdes sagitais contiguas

mente para o propdsito a que se destina. A resolucio das medigdes esté condicionada
a resolugao do sistema que, no entanto, embora baixa se revela bastante melhor que

uma inspecgao visual.

4.2 Técnicas de visualizagdo da superficie 3D

Nesta aplicagdo, a visualizacdo 3D assenta numa filosofia de representagio de su-
perficie introduzida por Udupa [2] e utilizada actualmente por varios autores [3, 4,
5, 6]. Depois de segmentadas as estruturas clinicas é necessario detectar as corres-
pondentes superficies. Esta filosofia possui a vantagem de reduzir, numa ordem de
grandeza ou mais, a quantidade de dados a processar tri-dimensionalmente coutudo,
tratando-se de uma representagio, de superficie qualquer corte 3D revela um inte-
rior oco. Esta desvantagem é colmatada com a leitura da correspondente sec¢io do
volume original.

Para efeitos de caracterizagiio de superficie consideramos um voxel uma entidade
clibica e uma face de um voxel que esteja emn contacto com o exterior de uma es-
trutura, caso nao tenha nenhum voxel contiguo, representa essa mesma estrutura.
Dois voxeis sdo vizinhos se partilharem uma das suas seis faces(conceito de conecti-
vidade com seis vizinhos). Desta forma os voxeis que possuem faces visfveis definem
perfeitamente a superficiec das estruturas em causa. Este conjunto de voxeis é carac-
terizado pela estrutura que representa e pela sua posigdo no espago 3D que ocupa.

O modelo de iluminacao que usamos foi o proposto por Phong {7]. Este modelo,
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Figura 3: Quatro sec¢des coronais contiguas
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Figura 4: LUT de cinzentos para 3D e LUT de pseudo-cor para as sec¢oes

expresso na equacao 1, considera o efeito da reflexio especular da luz ambiente e
reflexfo difusa. A figura 6 mostra-nos a relagdo vectorial de todas as entidades

envolvidas:

I = Iko+ Iakg(N - L) + ko(R - V).

-

Caso ﬁ, .Z, ReV estejam normalizados, vird
I = Ik, 4+ Ighgcos@ + kg cos™ . (1)

Este modelo de iluminagao tem sido muito usado para objectos reflectores im-
perfeitos e considera que a reflexdao especular méaxima ocorre para a = 0 decaindo
rapidamente quando « aumenta. Phong aproximou a reflexao especular por cos™ v,
sendo n o expoente reflexdo-especular e a o &ngulo formado entre ReV. O valor
de n varia tipicamente entre 1 e vérias centenas de acordo com o material que se

pretende modelar. Ao aplicarmos este modelo introduzimos uma altera¢io com o
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Figura 6: Relagic vectorial do modelo de Phong

sentido de contemplar o factor distincia entre cada ponto e o ponto de observagio
conseguindo desta forma realgar o efeito profundidade inexistente num ecra bidimen-
sional. A distancia euclideana é determinada directamente no espago 3D, contudo a
determinagio da nermal ja requer a utilizacio de operadores 3D discretos? e formas
para avaliar a precisdo de cada um deles. As imagens apresentadas foram geradas
com o operador normal das diferengas centrais (2), calculadas com o métedo de
ponderagao (3), sugerido por Gordon e Reynolds [8], utilizando as diferengas pos-
terior e anterior. Por questoes de optimizagdo do tempo de cdlculo, e atendendo &
natureza discreta do espago 3D, foi possivel efectuar o calculo utilizando Zook Up

Tables(LUTSs).

2face & natureza discreta dos dados
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e para § > 0,
1 sed<a
W(&) = € se 5 Z b

(-1-F> + (155) cos (1r (%f%)) outro 8
Os valores das constantes propostos por Gordon sio: a =2, b=05 e ¢ = 1073,
De acordo com Tiede [4] operadores cemo o de Sobel [9], ou Gaussiana {10],
revelam mais precisio na determinagio da normal, contudo consumindo mais tempo

de processamento.

5 O interface

Apresentamos na figura 7 uma solugdo para a interacgdo humano-computador. A
escolha de uma filosofia de interface deve contemplar a analise de bastantes factores.
O perfil dos utilizadores, tempo de interacgio, se vai cohabitar com outras filuso-
fias de interface, etc, sdo exemplos de aspectos que condiclonam o projecto de um
interface.

No nosso casc concrete a aplicagio destina-se a pessoal clinico, habituado a ma-
nipular interfaces nas consolas das vérias modalidades hospitalares. Isto acrescido
da heterogenidade dos utilizadores levou-nos sé por si a concluir que a escolhs indi-
cada consiste numa interface que revele toda a funcionalidade de uma aplicagio sem
recurso a pop-ups, janelas miltiplas ou associagbes botac—janela de interface. Desta
forma, o funcionalismo da aplicagdo fica perfeitamente caracterizado por umau ja-
nela de didlogo por cada mdédulo de processamento, desde o inicio até ao fim de uma
sessdo de trabalho. A figura 7 representa as janelas para os mddulos de reconstrugéo
e visualizagao.

Os planos de clipping sfo os elos de ligagio entre a representagio 2D convencional
e uma representagdo 3D, sfo escolhidos interactivamente na janela de didlago do
médulo de visualizacéio, activando em simultineo: (i) a representagio 3D (ii)e as

secgoes correspondentes nas janelas de visualizagdo bidimensionais. Os planos de
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Figura 7: Interface para o processc de reconstrugio e visualizagao tomogréfica

clipping sédo ortogonais e possuem sempre informagido das correspondentes secgdes
representada em pseudo-cor. A figura 8 representa uma reconstrugio 3D do volume
de SPECT com um plano de clipping transversal, revelande informagao da secgio
transversal representada no canto superior esquerdo da figura 1.

A figura 9 representa a mesma reconstrugio tri-dimensional com um plano de clip-
ping sagital identificando a secgao sagital representada no canto superior esquerdo
da figura 2.

A semelhangos dois exemplos anteriores, a figura 10 representa a reconstrugio
3D toraxica com um plano de clipping coronal revelando informacéo da secgio re-

presentada no canto superior esquerdo da figura 3.

6 Conclusoes

Face a diversidade de areas clinicas onde a visualizagado 3D pode intervir, torna-
se imperativo que uma ferramenta para processamento, andlise e visualiza¢gc 3D
seja construfda a medida dos requisitos e necessidades de cada area. Exemplo disto

é a area da cirurgia reconstrutiva onde existem jd alguns grupos [11, 12, 12] que
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Figura 9: Reconstrugdo 3D com planc de clipping sagital

utilizam programas de reconstrugio e manipulagao 3D. A aplicacdc que aqui foi
referida, pretende demonstrar que, mesmo nas éreas onde a informagao morfolégica
parece ser escassa, conseguem-se por vezes, desenvolver métodos de andlise 3D que
beneficiam claramente a irea onde passam a intervir.

Pensa-se num futuro préximo, e para o caso concreto do SPECT, explorar o
conceito de multimodalidade efectuando a fusdo desta informacio com informagio de
caracteristicas morfolégicas proveniente de RM ou TAC. Conseguir-se-a certamente
dar mais rigor & representacio 3D (ver figura 11) e simultaneamente introduzir outra

contribuicio na elaboragao do diagndstico clinico.
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Figura 10: Reconstrugdo 3D com plano de clipping coronal

Figura 11: Reconstrugao 3D da superficie pulmonar a partir de TAC
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