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Resumo

Abstract

Auxilio a deteccao de anormalidade perfusional
miocardica utilizando atlas de SPECT e registro

de imagens: resultados preliminares™

Aid in the detection of myocardial perfusion abnormality utilizing SPECT atlas
and images registration: preliminary results

Rodrigo Donizete Santana de Padua’, Lucas Ferrari de Oliveira?, Paulo Mazzoncini
de Azevedo Marques®, Jean-Jacques Georges Soares de Groote*, Adelson Antonio
de Castro®, Lauro Wichert Ana®, Marcus Vinicius Simdes’

OBJETIVO: Criar um atlas de cintilografia de perfusdo miocardica e verificar sua aplicabilidade no auxilio
computadorizado a deteccdo de defeitos perfusionais miocardicos em pacientes portadores de cardiopatia
isquémica. MATERIAIS E METODOS: O atlas foi criado com imagens de cintilografia de perfusio miocardica,
em condicdes de repouso e estresse, de 20 pacientes de ambos os géneros com baixa probabilidade de
doenca arterial coronariana e julgadas normais por dois observadores experientes. Técnicas de registro de
imagens e operacGes matematicas sobre imagens foram utilizadas para obtencdo de modelos de média e
desvio-padrdo da captacdo miocardica percentual de cada género e condicédo fisiologica. RESULTADOS:
Imagens de um paciente masculino e um feminino foram alinhadas com os atlas correspondentes, e os voxels
apresentando valores de captacédo percentual dois desvios-padrao abaixo da média da respectiva regido do
atlas foram destacados nos cortes tomograficos e confirmados como defeitos de perfusédo por dois observa-
dores experientes. CONCLUSAO: Demonstramos a criacdo de um atlas de cintilografia de perfusdo miocar-
dica e obtivemos resultados promissores na sua utilizacdo para auxilio a deteccao de defeitos perfusionais.
Entretanto, uma validacédo prospectiva com um nimero mais representativo de casos é necesséria.
Unitermos: Cintilografia; SPECT; Miocardio; Medicina nuclear; Processamento de imagem assistida por
computador; Diagnéstico por computador.

OBJECTIVE: To develop an atlas of myocardial perfusion scintigraphy and evaluating its applicability in
computer-aided detection of myocardial perfusion defects in patients with ischemic heart disease. MATERIALS
AND METHODS: The atlas was created with rest-stress myocardial perfusion scintigraphic images of 20
patients of both genders with low probability of coronary artery disease and considered as normal by two
experienced observers. Techniques of image registration and mathematical operations on images were
utilized for obtaining template images depicting mean myocardial uptake and standard deviation for each
gender and physiological condition. RESULTS: Myocardial perfusion scintigraphy images of one male and
one female patient were aligned with the corresponding atlas template image, and voxels with myocardial
uptake rates two standard deviations below the mean voxel value of the respective region in the atlas
template image were highlighted on the tomographic sections and confirmed as perfusion defects by both
observers. CONCLUSION: The present study demonstrated the creation of an atlas of myocardial perfusion
scintigraphy with promising results of this tool as an aid in the detection of myocardial perfusion defects.
However, further prospective validation with a more representative sample is recommended.

Keywords: Scintigraphy; SPECT; Myocardium; Nuclear medicine; Computer-assisted image processing;
Computer-assisted diagnosis.
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INTRODUCAO

A aquisicdo de imagens médicas diag-
nosticas em formato digital, associada aos
avancos cientificos e tecnol Ggicos nas &reas
de processamento de imagens e de compu-
tac8o gréfica, tem permitido a construgdo
deumavariedade de sistemas paradiagnés-
tico auxiliado por computador (computer-
aided diagnosis — CAD). Além de propi-
ciar ao médico uma melhor visualizagéo e
manipulacdo das imagens, tais sistemas
permitem também a quantificacdo das
anormalidades encontradas?,

Entre as técnicas de aquisicdo de ima-
gens em medicina nuclear aplicadas a car-
diologia, a cintilografia de perfusdo mio-
cérdica (CPM) pela tomografia computa-
dorizada por emissdo de f6ton Unico (sin-
gle photon emission computed tomography
— SPECT) possibilita a obtencéo de ima-
gens em formato digital do acimulo rela-
tivo do radiof&rmaco no miocardio do ven-
triculo esquerdo, permitindo a detecgéo de
formando-invasivade dreasdeisquemiaou
fibrose decorrentes de cardiopatia isqué-
mica. O exame érealizado com o paciente
em condic8es de repouso e estresse, fisico
ou farmacol 6gico. A aquisi¢cdo dasimagens
é feita com a injegcdo de um radiof&rmaco
na corrente sanguinea do paciente, sendo
mais comumente utilizados o tdlio-201
(*°*T1) ou o sestamibi marcado com tecné-
€io-99m (*™Tc). Os fétons emitidos pela
radioatividade acumulada nos diferentes
segmentos do 6rgéo alvo sdo entdo detec-
tados peloscristaisdacameradecintilagdo,
quantificados e processados paraageracéo
das imagens®*.

Um problema técnico inerente & obten-
¢&o das imagens de perfusdo miocéardica
pelo método de SPECT é afrequente pre-
senca de artefatos de atenuago nas ima-
gens, ou falsos defeitos de captacdo, gera-
dos pela passagem dos f6tons por tecidos
moles corporais. S8 causas comuns de ar-
tefatos de atenuac&o as mamas densas nas
mulheres e tecidos subdiafragméticos nos
homens. A ocorrénciadesses artefatos acar-
reta reducdo significativa da especificidade
diagndstica desse método de imagem®®,

Uma técnica chamada de transmisséo
utiliza uma fonte de radiagdo externa ao
paciente para a obteng&o de mapas de cor-
recéo e minimizag&o dos efeitos da atenua-
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¢80 de fétons naimagem final. No entanto,
esta técnica apresenta a desvantagem de
expor o paciente aos efeitos e riscosde uma
maior intensidade de radiagio ionizante®.

Uma abordagem voltada para produzir
0 aumento da precisdo diagnostica alterna-
tivaatécnica de transmissdo é a utilizagéo
de algoritmos computacionais paraacom-
paracéo das imagens do paciente com pa-
drdes de normalidade obtidos a partir de
imagens de um conjunto de individuos
normais de mesmo género, 0 que possibi-
litaa corregcdo matemética dos artefatos de
atenuacdo. Assim, naimagem de um deter-
minado paciente, apenas aqueles voxels
exibindointensi dade de captacdo significa-
tivamente menor do que a dos voxels cor-
respondentes na imagem padr&o (mais de
dois desvios-padréo abaixo da média)
constituem forteindicativo de regides com
defeito de perfusdo miocardica, apontando
a necessidade de uma investigacdo mais
cuidadosa. Classicamente, essa andlise
quantitativa é realizada por meio da cons-
trucdo de mapas polares. Ainda que essa
abordagem tenha sido bem validada, o seu
emprego mais disseminado é limitado pela
formade representacéo visual das &reas de
defeito perfusiona que diferem datradicio-
nal visualizagio de cortes tomograficos®.

Visando a preservar a visualizagdo dos
cortes tomogréficos na andlise quantitativa
e visualizagdo das éreas de defeito, uma
abordagem alternativa poderiaconsistir na
utilizagdo de técnicas de registro de ima-
gens tridimensionais para a obtencdo de
imagens normais de comparacdo e poste-
rior identificagio em cortes tomograficos
das &reas de defeito perfusional "®,

Tanto a obtenc&o dos model os citados
guanto a sua comparagdo com imagens de
pacientes necessitam, como etapainterme-
diariade processamento, o ainhamento es-
pacia entre asimagens, que pode ser obtido
com o uso de técnicas de registro de ima-
gensmédicas”. Basicamente, o registro de
imagens busca definir parémetros paramo-
dificar umaimagem, denominadafonte, de
modo que fique o mais alinhada possivel
com outra imagem denominada alvo®*?,

O presente estudo descreve a utilizagio
do registro e outras técnicas de processa-
mento digital deimagens nacriacdo deum
atlas de cintilografia de perfusdo miocér-
dica, bem como avalia resultados prelimi-

nares de suaaplicacdo paraauxilio adetec-
¢80 de defeito perfusiona miocardico pela
comparagao entreimagens. Espera-se, des-
saforma, verificar aaplicabilidade do mé-
todo para a posterior construgdo de uma
ferramenta CAD em cardiologia e para a
execucdo de estudos prospectivos com um
maior nimero de pacientes, tendo em vista
a sua validacéo.

Embora programas similares e ja vali-
dados estejam comercial mente disponiveis
no mercado, o desenvolvimento local detal
ferramenta pode gjudar a instituicdo a re-
duzir custos decorrentes de aquisi¢éo de
equipamentos e licencas de software, bem
como permitir umamelhor integragdo com
0s sistemas de informag&o radiolégica e
hospitalar ja implantados. Ainda, imple-
mentagdes futuras de mel horias e customi-
zagOes naferramentapodem ser realizadas,
tendo em vistaapossibilidade de reutiliza-
¢do do cédigo-fonte do programa que ja
estara disponivel, estimulando assim uma
cultura de pesquisa e desenvolvimento em
informética de imagens médicas.

MATERIAISE METODOS

Aquisicao e processamento de cortes
tomogr aficos

Para a obteng&o dos model os que com-
pbdem o atlas, selecionamos imagens de
cintilografia de perfusdo miocardica com
sestamibi-*MTc de dez individuos adultos
de cada género, cada um deles em condi-
¢Oesfisiolégicasderepouso eestresse, cuja
andlise visua do padréo de acimulo rela-
tivo do radiofé&rmaco nos segmentos mio-
cérdicos realizada por dois observadores
experientes foi julgada como normal. Di-
vidimosasimagensem categorias, deacor-
do com o género e condigdo fisiolégica:
masculino-repouso, masculino-estresse, fe-
minino-repouso e feminino-estresse.

Para verificar aexequibilidade e poten-
cial denosso método como auxilio adetec-
¢&0 de defeito perfusional miocérdico, se-
lecionamos imagens de perfusdo de um
homem e uma mulher adultos com defeito
perfusional moderado reversivel, também
em condicdes fisioldgicas de repouso e
estresse, que foram comparadas estatistica-
mente com os model os obtidos.

A aguisi¢do das imagens de todos os
pacientes foi feita com gama-camera digi-
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tal de duplo detector DST-SMV, equipada
com colimador de baixa energia de aplica-
¢éo geral e janela de energia de 20% cen-
trada em 70 keV. Planos tomogréficos fo-
ram obtidosem érbitacircular, cobrindo 180
graus, sendo 32 projecdes (16 por cabega)
com 60 segundos por projecdo. As proje-
¢Oes foram corrigidas segundo padrdes
para uniformidade de campo e centro de
rotacéo. A seguir, foram filtradas usando-
sefiltro Butterworth (ordem = 5, freqiién-
ciadecorte= 0,25 cy/mm) paraconstrucéo
dos conjuntos deimagens. Cortestomogréa-
ficosem planos ortogonais cléssicosforam,
entdo, automaticamente gerados por soft-
ware comercialmente disponivel. As ima-
gens foram convertidas para padr&o DI-
COM 3.0 eenviadas paraaestagéo de tra-
balho dedicada ao processamento.

Registro de imagens e obtencéo
dos modelos do atlas

Com o pacote de softwares VTK CISG
Registration Toolkit (vtkCisg), desenvol-
vido por Hartkenset al.* e distribuido sob
licenca livre pelo Computational 1maging
Science Group do Kings College of Lon-
don, efetuou-se o alinhamento de todas as
imagens em relagdo a um Unico espago de
coordenadas. O vtkCisg realizaregistro ri-
gido e ndo-rigido de imagens por similari-
dade de voxels, permitindo que o usuario
escolhaentre asmedidas de correlagdo cru-
zada (cross correlation — C), informacéo
mUtua (mutual information—MI), informa-
¢do mutua normalizada (normalized mu-
tual information—NMI), entreoutras. Com
ointuito dendo provocar deformagdesana
témicas nas imagens, optou-se por utilizar
0 registro rigido, aplicando-se somente
transformaces de escala, rotacdo e trans-
lag&0, embora existam outras aternativas
baseadas em registro ndo-rigido®%13, A
Figura 1 apresenta aegquagéo damedidade
similaridade de voxels por meio da corre-
lac8o cruzada, a qual foi utilizada para o
alinhamento das imagens.

1 £
c ==Y Ai) -Bl)
NZAI i

Figura 1. Equacao para obtencao da medida de
correlacao cruzada (C).

Naequacéo, N € o nimero de voxelsem

cada umadas imagens e A(i) e B(i) sfo as
intensidades dos voxels sobrepostos i nas
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imagens A e B, respectivamente. Note-se
que, quanto maior o valor de C, mais uma
imagem esta sobreposta a outra, sendo que
duas imagens idénticas deverdo apresentar
o valor 1 (um). Dessa forma, o algoritmo
de registro de imagens produzira parame-
tros para transformagéo espacia da ima-
gem, realizando diversas iteragdes até que
o valor de C chegue 0 mais préximo pos-
sivel de 1.

Com as imagens registradas espacial-
mente, 0 passo seguinte foi a obtencéo das
imagens modelos da média da captagdo
percentual miocérdica para cada género-
condicao. Paraisso, desenvolvemosum pro-
grama baseado na biblioteca de software
Visualization Toolkit (VTK)®9), denomi-
nado vtkimageAVG. O programa recebe n
imagens médicas tridimensionais como
entrada, normalizacadaumadelasem uma
escalade 100 niveis de cinza, realizaasua
soma e gera umaimagem de saida que é a
média de todas as imagens de entrada nor-
malizadas. A definicdo da normalizagdo
dos niveis de cinza das imagens em 100
tem por objetivo possibilitar umaavaliagéo
quantitetiva direta do percentual de defeito
de perfusdo a partir da comparagéo das
imagens em estudo com 0s respectivos
valores dos modelos (atlas). Os valores da
escala indicam captacdo méxima em 100,
sendo que o calculo danormalizagdo éfeito
através da divisdo dos valores dos voxels
daimagem original pelo voxel demaior va-
lor e posterior multiplicac&o do resultado
por 100.

A andlise estatisticadaperfusdo miocér-
dica ndo pode ser realizada apenas pela
comparagdo daimagem do paciente com a
imagem da média dos individuos normais.
E necessario ter model os representativos
da variabilidade de intensidades a que os
voxels das imagens de individuos normais
estéo sujeitos. Para tanto, desenvolvemos
o0 programa denominado vtkimageSD, que
recebe n imagens como entrada e gera a
imagem modelo do desvio padr&o da cap-
tac&o percentual miocérdicadosindividuos.
Foram geradas quatro imagens médias e
quatro imagens de desvio-padréo, umapara
cada categoria género-condicao. Todas as
imagens estdo normalizadas em 100 niveis
de cinza e podem agora ser comparadas
com as imagens dos pacientes normaliza-
das na mesma escala.

Algoritmo de detecgéo de defeitos
perfusionais

O agoritmo que realiza a comparagdo
estatistica das imagens dos pacientes com
0s model os género-condic¢éo apropriados
consiste de quatro passos elementares; 1)
alinhamento da imagem do paciente com
0 modelo de média de captacdo apropriado
pelamedidade C; 2) normalizacdo daima-
gem do paciente em 100 niveisde cinza; 3)
selecdo dos voxel's daimagem do paciente
com intensidadesinferioresamédiamenos
dois desvios-padrao; 4) composicao da
imagem de defeito perfusional.

O diagramadaFigura2 apresentao tre-
cho do algoritmo em que é realizada a se-
lecdo dos voxels daimagem demonstrativa
de defeito perfusional. Note-se que P(i),
AVG(i), SD(i) e DP(i) armazenam, respec-
tivamente, as intensidades dos voxels so-
brepostos i nas imagens do paciente, da
média género-condicdo, do desvio-padrao
género-condicado e do defeito perfusional,
com i variando de 1 até o nimero total de
voxelsN. Seovalor deP(i) for diferente de
0 (zero) e menor que o valor de AVG(i)
menos duas vezes SD(i), entdo DP(i) rece-
be o percentual de defeito perfusional, se-
néo recebe valor 0. Como as imagens es-
tdo normalizadas em 100 niveis de cinza,

[DPG) =100- PG)| [DP(i‘)' =0|

Figura 2. Diagrama demonstrando o algoritmo de
selecao dos voxels com valor de captagao percen-
tual dois desvios-padroes abaixo da média regis-
trada no atlas, indicando a presenca de defeito
perfusional miocardico.
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basta subtrair o valor de P(i) de 100 para
obter o percentua de defeito.

RESULTADOS
Registro de imagens

A Figura3ilustrao processo de dinha
mento das imagens, utilizado tanto na cria-
¢&o dos modelos do atlas quanto na com-
parac&o das imagens dos pacientes com 0s
model os apropriados. S&o mostrados cor-
tes tomogréficos dos trés eixos ortogonais
(eixo curto médio e basal, eixo longo ver-
tical e eixo longo horizontal): na primeira
linha sfo apresentados os cortes daimagem
tomada como alvo; na segunda linha, os
cortes daimagem do paciente antesdo ali-
nhamento; e naterceira linha, apds o ali-

Padua RDS et al.

nhamento. Comparando-se 0s marcadores
existentes ao centro de cada corte, pode-se
perceber que as imagens do paciente apos
0 alinhamento estdo no mesmo espago de
coordenadas da imagem alvo, diferente-
mente das imagens antes do alinhamento.

Constituicdo do atlas de normalidade

Com o registro e a adicdo das imagens
dos dez individuos normais de cada género
nas condigdes fisiol 6gicas de estresse e re-
pouso, foram obtidas as imagens padrdes
de comparagéo resultantes, normalizadas
em 100 niveis de cinza, representando a
média de captacdo e o desvio-padréo para
cada voxel das respectivas imagens.

NasFiguras4 e5 sdo mostradas asima-
gens do atlas de perfusdo miocardica pelo

Eixo Curto
Basal

Eixo Curto
Médio

Imagens Alvo

Imagens do paciente
antes do alinhamento

Imagens do paciente
apés o alinhamento

Eixo Longo
Horizontal

Eixo Longo
Vertical

Figura 3. Cortes tomo-
graficos das imagens de
SPECT de perfusao mio-
cardica ilustrando as
imagens do paciente an-
tes e apds o alinhamen-
to com as imagens-alvo.

método de SPECT. Encontram-se ilustra-
das asimagens de médiaaritméticadacap-
tagcdo e imagens do desvio-padrédo. Como
se pode verificar nas figuras, as imagens
de média sdo similares aimagens de qual-
quer individuo que apresente baixa proba-
bilidade de isquemia miocardica, tanto do
género masculino quanto do feminino. As
imagens de desvio-padréo possuem valo-
res mais altos (claros) nas bordas, pois é
ondeocorreumamaior diferencadevidaas
diferengas estruturais dos miocérdios.

Deteccdo de defeito perfusional

AsFiguras6 e 7 ilustram a deteccéo do
defeito perfusional miocardico para os pa-
cientes-testes dos géneros masculino e fe-
minino, respectivamente. Os processos de
alinhamento das imagens dos pacientes
com os model os do étlas e de geragéo das
imagensdedefeito perfusional demoraram,
paracadagénero econdi¢do fisioldgica, em
torno de 45 a 60 segundos em um compu-
tador pessoal comum (processador AMD
Athlon XP 2000, meméria principal de 1
gigabyte e sistema operacional Ubuntu
GNU/Linux versdo 8.04 LTS).

A primeiraeaterceiralinhasdeimagens
daFigura6 demonstram projecOes dostrés
€ixos ortogonais das imagens de SPECT
cardiaco do paciente masculino em repou-
SO e estresse, respectivamente, jaalinhadas
com os model os de média masculinos (Fi-

Desvio Padrido

Estresse
Média

Estresse
Desvio Padrdo

Desvio Padrdo

Estresse
Média

Estresse
Desvio Padrdo

Eixo Curto Eixo Curto Eixo Longo Eixo Longo Eixo Curto Eixo Curto Eixo Longo Eixo Longo
Médio Basal Horizontal Vertical Médio Basal Horizontal Vertical
Repouso j q Repouso ﬁ
Média Média
Repouso Repouso

Figura 4. Cortes tomograficos ilustrando o atlas de SPECT de perfusao mio-
cardica masculino demonstrando os modelos de média e desvio-padrao em
condicoes fisiologicas de repouso e estresse.
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Figura 5. Cortes tomograficos ilustrando o atlas de SPECT de perfusdo mio-
cardica feminino demonstrando os modelos de média e desvio-padrao em con-
dicoes fisiolbgicas de repouso e estresse.
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Eixo Curto
Basal

Eixo Curto
Médio

Eixo Longo
Horizontal

Eixo Longo
Vertical

Repouso

O

Repouso
Defeito

Estresse

Estresse
Defeito

Figura 6. Cortes tomograficos representativos do SPECT de perfusdo miocar-
dica de paciente masculino apresentando extenso defeito perfusional rever-
sivel nas paredes septal, anterior, infero-posterior e apical. As duas fileiras
superiores representam as imagens brutas iniciais e as duas fileiras inferiores
mostram a fusao das imagens iniciais com as projecoes do defeito perfusio-
nal automaticamente identificadas mediante comparacéo estatistica com as

Eixo Curto
Basal

Eixo Curto
Médio

Eixo Longo
Horizontal

Eixo Longo
Vertical

Repouso

Repouso
Defeito

Estresse

Estresse
Defeito

Figura 7. Cortes tomograficos representativos do SPECT de perfusdo miocar-
dica de paciente feminina apresentando extenso defeito perfusional reversi-
vel nas paredes lateral e apical. As duas fileiras superiores representam as
imagens brutas iniciais e as duas fileiras inferiores mostram a fusao das ima-
gens iniciais com as projecoes do defeito perfusional automaticamente iden-
tificadas mediante comparagao estatistica com as imagens-modelo do atlas

imagens-modelo do atlas correspondente.

gura 4). A segunda linha demonstra proje-
¢Oes idénticas as da primeira linha, porém
com a sobreposi¢do daimagem de defeito,
sendo que as regides apontadas pelas setas
indicam éreas com anormalidade perfusio-
nal miocardica. Da mesma forma, a quarta
linha apresenta as areas de anormalidade
perfusional quando o paciente estaem con-
dicdofisiolgicade estresse. Deformacon-
cordante ao que foi apontado pela andlise
visual de dois observadores experientes, 0s
resultados apontam extenso defeito perfu-
sional reversivel nas paredes anterior, sep-
tal, apical e postero lateral.

Do mesmo modo que na Figura 6, a Fi-
gura 7 mostraasimagens da paciente femi-
nina ja alinhadas com os modelos de mé-
diafemininos (Figura5), além de apresen-
tar as éreas com defeito perfusiona miocar-
dico, conforme apontado pelas setas. Nova
mente, em plena concordancia com a ané
lise visual, a deteccdo de defeitos automé
ticaapontadefeito perfusional reversivel na
regido apical e parede pdstero-lateral.

DISCUSSAO

O registro deimagensfoi de fundamen-
tal importancianeste trabalho, estando pre-
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correspondente.

sente tanto na fase de construcéo dos mo-
delos quanto na fase de comparacdo esta-
tistica destes com imagens de pacientes.
Essa necessidade € devida ao processo de
reconstrugdo tomografica, no qual éimpos-
sivel 0 operador humano definir com exa-
tid&o o posicionamento dos cortesde modo
queasimagensfinaisfiquem todasno mes-
mo espago de coordenadas.

Esse alinhamento pode ser rigido ou
nao-rigido. O registro rigido permite ape-
nas transformagdes globais naimagem, en-
quanto o registro ndo-rigido permite tam-
bém modificagBes locais, sem necessaria-
mentealterar aimagem como um todo®2),
Os resultados aqui apresentados referem-
se a0 uso de ainhamento rigido, com apli-
cagdo somente de transformagdes geomé-
tricas sem deformag&o. O uso do registro
rigido tendeaaumentar aconfiabilidade da
identificag@o anatbmica, porém pode apre-
sentar limitagBes significativas em situa-
¢Oes nas quais 0 paciente apresente grande
variacdo anatbmica, como, por exemplo, a
criagdo de artefatos em exames de pacien-
tes com dilatacdo ventricular acentuada.

Astécnicas mais recentes, baseadas em
medidas de similaridade de voxels, utili-
zam-se de comparagdes entre as intensida-

des dos voxels das imagens fonte e alvo
para definir os parametros de transforma-
G0, apresentando a vantagem de serem
totalmente automatizadas, em contraposi-
¢a0 as técnicas mais antigas, baseadas no
reconhecimento de objetos, que dependiam
de etapas preliminares de marcacdo e/ou
segmentacdo. Existem algumas métricas
que podem ser utilizadas pelos agoritmos
de registro para o cdculo da similaridade
entre os voxels das imagens, sendo dividi-
dasem medidasde correlagdo e medidas da
teoria da informag&o. A medida de corre-
lagdo cruzada apresenta melhores resulta-
dos quando existe relagdo linear entre as
intensidades das imagens a serem alinha-
das, sendo mais utilizada para situacdes de
registro entre imagens de mesma modali-
dade (intramodalidade). Ja para o registro
entre imagens de técnicas de aquisi¢ao di-
ferentes (intermodalidades), em que are-
lacdo entre as intensidades dos voxels é
néo-linear, as medidas baseadas na teoria
dainformacdo sdo as mais utilizadas, des-
tacando-se a informac&o mtua e a infor-
mac&o mutua normalizada® 3.

As técnicas de registro de imagens ba-
seadas na similaridade de voxels pelas
medidas de correlagdo sdo apresentadas
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como asideais paraaconstrucdo de mode-
los e outras atividades nas quai s S80 neces-
sarios os alinhamentos deimagens de mes-
ma modalidade®™. No presente trabalho
utilizamos a medida de correlagéo cruzada,
uma versdo normalizada do coeficiente de
correlagdo, para os ainhamentos.

Como todas asimagens de cintilografia
de perfusdo miocérdica mostram a mesma
disposi¢éo espacial, torna-se possivel rea-
lizar operagBes mateméticas voxel avoxel,
de modo a se obter como saida uma ima-
gem representativa confiavel da operacdo
que se quis realizar. Dessa forma, usando
imagens normalizadas em 100 niveis de
cinza de dez individuos de cada género,
com baixa probabilidade de doenca arte-
rial coronariana e julgadas normais por
dois observadores experientes, obtivemos
model os de média e desvio-padréo da cap-
tag8o percentua de tragador para um mio-
cérdio considerado normal do género mas-
culino e do género feminino, em condi¢do
fisiol6gica de repouso e em estresse. Ima-
gens de dois pacientes-teste, um do género
masculino e um do género feminino, tam-
bém normalizadas em 100 nivels de cinza
e com laudo de dois especialistas da &rea
indicando cardiopatia isgquémica, foram
comparadas estati sticamente com os mode-
los criados pelo algoritmo computacional.
Osresultadosfinaisforamimagensque, so-
brepostas as imagens dos pacientes-teste,
indicam regides com provével defeito per-
fusional miocérdico.

Vale a pena ressaltar, também, que as
regides indicadas como possuindo defeito
perfusional sdo visualizadas em cortes to-
mogréficosem nosso agoritmo, em contra-
posi¢ao a visualizagdo cléssica realizada
em mapa polar, o que torna o processo de
andlise efetuado pelo observador humano
mais intuitivo.

Abordagem semelhante anossafoi des-
critano estudo de Slomka et a.™, no qual
foram criados modelos normais com base
nas imagens de 23 homens e 15 mul heres,
utilizando, posteriormente, os modelos
para quantificagdo de anormalidades per-
fusionais em pacientes-teste. Para os ali-
nhamentos, esses autores desenvolveram e
testaram um algoritmo de registro de ima-
gensde naturezahibrida, baseado em trans-
formag&o de eixos principais e técnica de
minimizacao.
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Nosso estudo se diferencia por utilizar
técnica de registro baseada em medidas de
correlagdo, que j& sfo classicamente acei-
tas como ideais para o ainhamento intra-
modalidade deimagens médi cas e constru-
¢&0 de model 0s® ¥, além dautilizagdo dos
model os, medidas estatisticas etécnicasde
processamento de imagens para a deteccéo
automatica e delimitacdo das regides de
provével defeito perfusiona nos cortesto-
mogréficos de SPECT de pacientes com
cardiopatia isquémica, de modo a oferecer
uma “segunda opinido” diagndstica ao
observador.

Embora os resultados iniciais tenham
mostrado concordancia das regides de de-
feito detectadas automaticamente com a
andlise visua de dois observadores expe-
rientes, indicando a potencialidade do mé-
todo proposto, certamente a maneira como
0s casos normais foram selecionados, bem
€omo 0 seu niimero e aformade processa-
mento para criagdo dos modelos, ndo sdo
suficientes para validagdo do método. En-
tretanto, a proposta do trabalho no estagio
atual foi provar a validade do conceito,
justificando, assim, investigagdes futuras
mai s detalhadas com um ndmero mais re-
presentativo de casos, incluindo a compa-
rac&o com um padréo-ouro quantitativo, de
formaase avaliar asensibilidade e a espe-
cificidade possivels de serem obtidas em
situagdes clinicas reais.

CONCLUSAO

As técnicas de processamento de ima-
gens utilizadas se mostraram eficazes para
a construcdo do atlas de normalidade de
SPECT de perfusdo miocérdica. Todavia,
novas técnicas deverdo ser estudadas, apli-
cadas e comparadas para a construcdo de
novos modelos, além de uma selegdo mais
criteriosa de casos normais para aumentar
a confiabilidade do atlas.

Enquanto prova de conceito, 0 método
proposto para comparagdo de imagens de
pacientes com os model os do atlas se mos-
trou promissor para o auxilio adeteccdo de
anormalidades em imagens de SPECT de
perfusdo miocérdica. Refinamentos no al-
goritmo e experimentos quantitativos com
um ndmero maior de pacientes, aém da
inser¢do de casos controles, deverdo ser
realizados em trabalhos futuros, para ava-

liagdo da sensibilidade e especificidade e
validacdo do método implementado.
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