Segmentacéo de Figado para Transplante a partir de Dadores Vivos

CAPITULO |

INTRODUCAO

O presente trabalho inscreve-se na Unidade Curricular de Projecto, no ambito do
Curso de Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica, realizada em parceria entre o
Departamento de Fisica da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia da Universidade de
Coimbra e o Servigo de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Esta
dissertacédo, incidindo no estudo da segmentacao do figado para transplante a partir
de dadores vivos, foi realizada de Setembro de 2010 a Setembro de 2011. Tem como
objectivo o aprofundamento dos conhecimentos e competéncias na investigacdo, na

generalidade, e na &rea cientifica de processamento de imagem, em particular.

1.1. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

O aparecimento da imagiologia médica na area clinica apresentou-se como uma
mais valia, sobretudo no que se refere a decisdo terapéutica e a melhoria da
capacidade de diagndstico. As inumeras modalidades de imagiologia médica
existentes apresentam-se, assim, como uma ferramenta de base terapéutica, com
grande aplicabilidade em vérias areas de intervengdo, designadamente cirirgica. Na
medida em que permitem proceder a simulagfes do procedimento cirlrgico, na sua
globalidade, maximizando a probabilidade de sucesso e a seguranca de intervengoes,

gue sdo, por natureza, invasivas.

Fabiana Morais Rodrigues 1



Segmentacao de Figado para Transplante a partir de Dadores Vivos

O aprofundamento dos conhecimentos e a evolugdo dos conceitos, tanto na area
médica como na campo da imagiologia e da engenharia, tém impulsionado o
desenvolvimento de métodos ou estratégias computacionais, para identificar estruturas
anatémicas, permitindo ainda diagnosticar lesées, bem como avaliar a evolugéo de
uma patologia, designadamente hepética.

Com a descoberta da capacidade de auto-regeneracdo do tecido hepatico
saudavel, surgiu a possibilidade de adultos saudaveis doarem parte do seu figado a
pessoas em estadio terminal por doenca hepatica crénica ou com outras patologias ou
lesdes para as quais ndo existe terapéutica médica, assegurando ao doente a Unica
possibilidade de sobrevivéncia [1]. De facto, constituiu um avanco cientifico notavel
com amplas vantagens [2], das quais se destacam:

e 0 combate a escassez de figados compativeis provenientes de
cadaveres;

e a possibilidade de transplantar a fraccdo hepatica imediatamente (alguns
minutos) apos a sua remocgédo do dador; e

e 0 impulso ao desenvolvimento de algoritmos (métodos computacionais)
gue permitem identificar, delimitar e quantificar o volume minimo de
figado necessario para transplantar, com intuito de evitar complicacées
no decurso da cirurgia e no pés-operatério.

1.2. OBJECTIVO DO ESTUDO E MOTIVACAO

Com o presente estudo, pretendeu-se segmentar figado para transplante a partir
de dadores vivos.
Tracado o objectivo geral, definiram-se os seguintes objectivos especificos que,
de certo modo, conformam o enquadramento logico do trabalho:
1. Conhecer o “Estado da Arte” das varias tematicas abrangidas pelo
trabalho;
Detectar os contornos da regido hepatica (segmentacédo 3D do figado);
Avaliar, quantitativamente, o método de segmentacdo hepatico
implementado;
4. ldentificar a estrutura vascular;
5. Localizar os oito segmentos de Couniaud.
A presente investigagdo insere-se no investimento crescente, a que se tem

assistido nos ultimos anos, por parte da comunidade cientifica. A actualidade
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caracteriza-se, em grande medida, pelo aprofundamento de métodos desenvolvidos,
onde a Engenharia Biomédica se tem destacado.

Este curso articula conhecimentos de varios ramos da ciéncia (fisica, quimica,
electronica, informatica, entre outras) que permitem, entre outros, compreender e
controlar os sistemas biolégicos, bem como produzir instrumentacdo médica capaz de
monitorizar funcdes fisioldgicas, potenciando a capacidade diagnéstica e terapéutica.
Constitui assim, um curso com um carécter altamente tecnoldgico e inovador. Nesta
perspectiva, a escolha de um projecto académico, na area de processamento de
imagem, mereceu a minha opcao em relagdo aos demais apresentados, por constituir
uma possibilidade de desenvolver competéncias na area da programacédo, como base
tecnolégica de relevancia incontornavel, na actualidade. Acresce ainda o facto de a
iniciacdo a investigacdo nesta area (programacéo) aplicada ao figado, cuja produgéo
de conhecimento nos Uultimos anos tem vindo a consolidar-se, constituir uma
oportunidade para aprofundar conhecimentos e competéncias de forma sustentada,
susceptiveis de serem mobilizadas em outras areas de estudo, para além da hepatica.
A escolha deste projecto insere-se, ainda, no interesse pela investigagéo, desde logo
consubstanciado pela integracdo no Projecto GAI (Gabinete de Apoio a Investigacéo),
onde tive a oportunidade de colaborar com o grupo de investigagdo da Unidade de
Genética e Molecular do Instituto de Medicina Legal de Coimbra, no estudo da relacdo

entre os genes e o suicidio, durante um periodo de 2 anos.

1.3. PUBLICACAO

O trabalho desenvolvido durante este projecto resultou numa publicagdo no
RECPAD 2010 — 16th Portuguese Conference on Pattern Recognition.
e Fabiana Rodrigues, et al. “Liver Segmentation based on Region
Growing”, 162 Conferéncia Portuguesa de Reconhecimento de Padrbes
(ReCPad 2010), 2 paginas, Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro- Portugal, Outubro de 2010.

Num futuro préximo, espero submeter este trabalho a outra conferéncia ou a

uma revista cientifica.
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1.4. ORGANIZACAO DO TRABALHO

Esta investigagéo, “Segmentagado de figado para transplante a partir de dadores
vivos”, encontra-se estruturada em oito capitulos.

No presente capitulo (Capitulo 1), apresentam-se uma contextualizagdo e
justificagcdo da problemética em estudo, bem como os objectivos do trabalho e a
organizacao da tese, resumindo-se 0s varios assuntos mencionados em cada capitulo.
Destaca-se, ainda, a referéncia a publicacéo resultante do estudo efectuado.

No segundo capitulo, sdo abordados conceitos relacionados com a anatomia e
fisiologia hepatica, terminando-se 0 mesmo com uma breve referéncia as principais
patologias do figado e aos principios técnicos associados ao transplante hepético, a
partir de dadores vivos.

De seguida, no terceiro capitulo, para além de se abordarem conceitos
relacionados com a aquisicdo de imagens TC, é descrita a formacgéo de raios X e o
modo como estes interagem com a matéria.

No capitulo seguinte (capitulo IV), é realizada uma abordagem teérica dos
diversos métodos de segmentacdo de imagens médicas. Numa primeira fase, € dada
énfase ao processamento de baixo nivel, seguindo-se da descricdo de alguns dos
modelos deformaveis mais usados no estudo de imagens médicas.

No quinto capitulo, aborda-se o “estado da arte”, na area a qual o trabalho se
propde, a partir dos estudos cientificos recentes, centrados, fundamentalmente, na
deteccdo do contorno hepético, localizacdo da rede vascular, determinacdo dos oito
segmentos de Couniaud e na determina¢éo do volume ideal de resseccéo.

No seguinte capitulo (Capitulo VI), traz-se a debate o percurso metodologico
adoptado para a determinacéo do local ideal de resseccdo. Assim, numa primeira fase,
aborda-se a segmentacdo hepética e procede-se a avaliacdo estatistica do método.
De seguida, desenvolve-se a localizacdo da rede vascular hepética e determinam-se
0s oito segmentos de Couniaud.

No capitulo VII, sdo apresentados os resultados e, simultaneamente, a
discussdo dos mesmos.

Por ultimo, no capitulo VIII sdo apresentadas as conclus@es deste trabalho e
dadas recomendacdes para trabalhos futuros a serem realizados numa mesma

tematica.
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CAPITULO I

ANATOMIA E FISIOLOGIA HEPATICA

Tendo o trabalho como objectivo a determinagédo do local ideal de resseccao
hepatica, neste capitulo, abordam-se consideracdes gerais acerca da anatomia e
fisiologia hepatica. Termina-se 0 mesmo (capitulo) com a alusdo aos principios

técnicos associados ao transplante hepatico.

2.1. ANATOMIA HEPATICA

O figado é um o6rgdo que actua tanto como glandula exécrina (segrega
substancias/ secre¢fes para outros 6rgdos ou mesmo para o exterior do corpo através
de canais excretores) como enddcrina (produz substancias e lanca-as directamente na
corrente sanguinea e sistema linfatico). Esta glandula, a maior do organismo, localiza-
se no quadrante superior direito do abddmen (hipocéndrio direito) abaixo do
diafragma, sustentada por ligamentos. E um 6rgdo bastante volumoso, pesando no
homem adulto entre 2300 a 2500 gramos [3].

Analisando a morfologia externa do figado, verificamos que apresenta uma
forma ovéide, podendo-se identificar trés faces, trés margens e duas extremidades. No
ambito das primeiras (faces), partindo das caracteristicas especificas de cada uma
delas, podemos citar as faces superior ou diafragmatica, posterior ou vertebral e a
interior ou visceral. A face superior € lisa e de forma convexa, estando dividida no lobo

esquerdo e direito, pelo ligamento falciforme. A face inferior € marcada pela presenca
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de trés depressdes ou sulcos, provocados/as: (1) pelo o hilo hepético, que € composto
pela veia porta, artéria hepatica e via biliar; (2) pela veia cava inferior que passa atras
e encostada ao figado; (3) pela vesicula biliar, que estd em contacto com a porcao
anterior da face inferior do figado. As margens separam as faces, sendo uma anterior
(limita as faces diafragmatica e visceral do figado), uma pdéstero-superior (corresponde
a juncdo da face vertebral com a face diafragmética do figado) e uma postero-inferior
(corresponde a juncao da face visceral e vertebral do figado). O figado, como
mencionado anteriormente, apresenta duas extremidades: esquerda e direita. A
extremidade esquerda do figado caracteriza-se por ser fina e achatada,
assemelhando-se a uma lingueta. Por sua vez, a extremidade direita hepatica
apresenta uma forma arredonda e extremamente desenvolvida [3].

O figado encontra-se dividido em dois lobos: 0 esquerdo e o direito, e cada um
dos lobos é constituido por segmentos. Contudo, numa andlise anatémica o lobo
direito inclui os segmentos IV, V, VI, VII e VI, sendo o lobo esquerdo constituido
apenas pelos segmentos Il e lll. Por sua vez, na divisdo cirdrgica, o segmento IV

pertence ao lobo esquerdo [4].
i Legenda:
1 - Figado;
2 — Canal cistico;

3 — Vesicula biliar;

4 — Canal biliar comum;
5 — Esfincter de Oddj;
6 — Duodeno;

7 — Veia hepética;

8 — Artéria hepatica;

9 — Veia porta;

10 — Canal hepético comum.

Figura 2.1. Vascularizacdo hepéatica [6].

Trata-se de um 6rgédo extremamente vascularizado (Figura 2.1), recebendo 25-
30% do débito cardiaco e com caracteristicas especificas, uma vez que recebe
sangue da veia porta e artéria hepatica [3; 5]. Resumidamente, a partir da veia porta
(75%), o figado recebe sangue venoso, rico em nutrientes absorvidos a nivel intestinal
e do baco, filtrando o sangue antes de este regressar ao coracdo. A veia porta resulta
da unido da veia mesentérica superior com a veia esplénica e divide-se em dois
ramos: o esquerdo e o direito, antes de entrar no figado, que, por sua vez, se
ramificam em diversas veias que se abrem nos sinusdides hepaticos (rede de
capilares). O sangue € posteriormente reabsorvido, circulando em direc¢cdo a veia

cava inferior através das veias hepéticas. A artéria hepética fornece sangue rico em
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oxigénio (sangue arterial) ao figado, correspondendo aos 25% do débito restante [3;
6].

O figado é constituido por hepatécitos, células poligonais produtoras de
substancias essenciais (proteinas) para o equilibrio do organismo humano. Os
hepatdcitos organizam-se em l6bulos hepéticos, constituindo estes a unidade funcional
bésica do figado. O figado pode ser constituido por 50 000 a 100 000 I6bulos
hepaticos. A maior parte dos l6bulos encontram-se em contacto, pese em algumas
regibes estejam separados por tecido conjuctivo e vasos. Estas regifes sao
designadas por espaco-porta, sendo cada um deles (espacgo-porta) constituido por
uma vénula, uma arteriola, um ducto biliar, vasos linfaticos e nervos. Na medida em
gue na sua constituicdo predominam vénulas, arteriolas e ductos biliares, pode
também ser designado por triade porta. O sangue da triade passa para uma rede de
capilares extremamente finos que percorrem todo o 6rgdo, conferindo-lhe uma
estrutura altamente irrigada e com elevado poder de regeneragédo. Esta rede de
capilares é designada por sinuséides. As suas paredes (dos sinusoides) sao
revestidas, quer por células endoteliais, quer por células fagocitarias designadas por
células de kupffer, permitindo filtrar o0 sangue. Os sinuséides ndo se encontram em
contacto directo com os hepatdcitos, sendo este espago de separagdo denominado

“Disse”, o qual é rico em fibras reticulares [5].

2.2. O FIGADO E AS SUAS FUNCOES

O figado desempenha inimeras fungdes, a nivel metabdlico, secretor e de
depuracéo, destacando-se:

e a recepcdo do sangue proveniente dos intestinos, rico em nutrientes e
substancias absorvidas, filtrando-o antes de este regressar ao coragao;

e 0 armazenamento de ferro sob forma de ferritina, regulando, assim, os
niveis de ferro na corrente sanguinea;

e a producdo da bilis e sais biliares com ac¢do no processo digestivo.
(Produzidos nos hepatdcitos e armazenados na vesicula biliar, uma vez
langados no tubo digestivo, os sais biliares actuam como “detergentes”,
desintegrando particulas de gorduras, facilitando posteriormente a acgéo

da lipase pancreatica);
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a producdo de proteinas e lipoproteinas, como a albumina (principal
proteina do plasma sanguineo) e o fibrinogénio (substancia que torna
possivel a coagulagdo sanguinea — factor de coagulacao);

e 0 controlo dos niveis de aglcares no sangue. (Os agucares ingeridos sédo
armazenados sob forma de glicogénio no figado, podendo este ser
convertido em glicose, sendo, posteriormente, libertada na corrente
sanguinea.);

e a accao a nivel do metabolismo lipidico. (Embora este metabolismo
ocorra em quase todas as células, processa-se mais rapidamente no
figado, Neste, ocorre a degradacdo dos &cidos gordos sendo o0s
compostos obtidos utilizados na producdo de energia, colesterol,
fosfolipidios, entre outros.);

e a neutralizagdo de substancias toxicas, como alcool, cafeina, nicotina,
produtos téxicos resultantes das reacgBes metabdlicas, tornando-as
inactivas, susceptiveis de serem eliminadas, quer pela urina quer pela
bilis (desintoxicacao);

e 0 armazenamento de vitaminas, tais como: vitamina A, D, E e B12,;

e a oxidacdo dos aminoéacidos ingeridos através da dieta, sendo o
nitrogénio resultante libertado pela urina, sob forma de ureia.

Sao, assim, multiplas e vitais as funcdes do figado, o que faz com que seja a

glandula anexa mais importante do tubo digestivo.

2.3. AS PRINCIPAIS PATOLOGIAS DO FiGADO

As principais patologias que afectam este 6rgdo e culminam no transplante
hepatico sdo a hepatite e a cirrose, sendo esta Ultima considerada a doenca hepatica
gue mais mata, em Portugal [7]. Ambas provocam, frequentemente, alteracbes no
tamanho e na forma do 6rgédo, devido a perda da capacidade de auto-regeneracéo do
mesmo.

As doencas do figado podem ser provocadas quer por agentes quimicos
(drogas, alcool, medicamentos), quer por accdo de bactérias, virus ou obstrucdo dos
ductos biliares.

Um dos sinais de patologia hepética mais comum é a ictericia, que se
caracteriza pelo tom amarelado da pele e das mucosas oculares, provocado pela

acumulacdo de pigmentos biliares, quer na pele quer, nos fluidos corporais. Podem
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ocorrer outros sintomas, mas nao sao tao esclarecedores, designadamente: perda de
massa muscular, fadiga, perda de memoria, alteracbes da coagulacdo do sangue,
encefalopatia hepatica ou acumulacdo de grande quantidade de fluido no peritoneu
(ascite).

A cirrose é definida como um processo patologico crénico, no qual ha formacéao
de tecido fibroso e nédulos de regeneracdo, podendo culminar na atrofia do tecido
hepatico (necrose celular) e, consequentemente na faléncia do 6rgdo. A &rea de
necrose celular vai sendo, progressivamente, ocupada por tecido conjuntivo,
provocando alteracdes no tamanho e na forma do figado. E uma doenca que, no seu
estadio inicial, € de dificil diagnéstico, na medida em que a parte saudavel do figado
consegue compensar a area lesada. Um dos sintomas mais comuns desta patologia é
0 aumento da pressdo sanguinea na veia porta, que irriga o figado, e em todas as
suas tributarias. Este aumento da pressdo sanguinea resulta das alteracdes da
circulacdo sanguinea do 6rgdo em consequéncia da les@o hepatica, podendo provocar
hemorragias digestivas graves, como por exemplo varizes esofagicas. E predominante
na populagcdo alcodlica, sendo que todas as patologias que provocam inflamacgéo
cronica do figado, como hepatite, paludismo, esquistossomiase e sifilis (mais
raramente), podem culminar em cirrose.

A hepatite é uma inflamacéo do figado, geralmente provocada pela ac¢éo de um
virus de uma das seis variantes conhecidas (A, B, C, D e E) [8]. Pode, porém, ser
desencadeada pelo consumo de alcool, medicamentos e algumas plantas. A
gravidade da patologia depende do tipo de hepatite e do estadio em que se encontra
aquando do diagnostico. Passivel de evoluir para a cronicidade ou originar les6es mais
graves como cancro hepatico ou cirrose, pode culminar na morte do paciente. Existem
ainda as hepatites auto-imunes resultantes de alteracdes do sistema imunitario, que
estao na génese do reconhecimento das células do figado como estranhas, atacando-
as, desencadeando uma inflamacgao crénica e destruicdo das mesmas.

Deste modo, poder-se-a recorrer a um transplante hepatico sempre que se
verifique a faléncia ou perda, de forma irreversivel, das fungdes vitais do figado, ndo
havendo outro tratamento médico ou cirargico capaz de restabelecer essas mesmas
fungbes. O transplante hepatico apresenta-se também como uma alternativa, nas

situacdes de tumor quando ja ndo existe outra possibilidade ou forma de tratamento

[1].
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2.4. TRANSPLANTE HEPATICO

O primeiro transplante hepatico realizou-se em 1963, por um cirurgido norte-
americano, Dr. Thomas Starzl. Todavia, s6 quatro anos depois (1967), surgiu o
primeiro transplante hepéatico bem sucedido, em Denver, EUA. Algumas décadas
passaram, até esta realidade chegar ao nosso pais. O primeiro transplante de figado
em Portugal realizou-se, apenas, em Setembro de 1992, no Hospital Curry Cabral [9].
Porém, no ano 2009, segundo os dados do Conselho da Europa, Portugal era
considerado o lider mundial de transplante de figado, ultrapassando os Estados
Unidos [10].

O transplante do figado, alias como de qualquer outro 6rgdo, resulta na sua
substituicdo total ou parcial, com o objectivo de recuperar as fungbes perdidas, em
consequéncia de patologias ou lesdes irreversiveis, assegurando ao paciente a Unica
possibilidade de sobrevivéncia.

Descoberta a capacidade de auto-regeneracdo do tecido hepatico saudavel,
surge a possibilidade de transplantar figado a partir de dadores vivos, combatendo-se,
deste modo, a escassez de érgaos compativeis provenientes de cadaveres. Permite,
ainda, que a fraccdo hepatica seja transplantada, quase de imediato (minutos), apos
ter sido removida do dador. Assim sendo, o transplante hepéatico, a partir de dadores
vivos, permite que adultos saudaveis possam doar parte do seu figado a pacientes
compativeis, com doenca hepética em fase terminal, antes que haja uma deterioracao
significativa da sua condicao clinica. A fraccdo hepética enxertada do paciente
apresenta capacidade de se auto-regenerar, permitindo o crescimento do volume
transplantado, adquirindo o tamanho e forma desejados. Estudos realizados
demonstraram que, ao fim de dois a trés meses da extraccdo, o figado do dador
recupera o seu tamanho original, mesmo quando removido cerca de 80% do seu
volume [2].

Cirurgicamente, este 6rgdo é composto por oito segmentos, ou seja, oito
unidades funcionais. Este sistema de classificagdo foi criado por Couinaud, sendo
universalmente aceite pela comunidade de transplante hepético [11-13]. Neste
contexto, é possivel praticar a excisdo da parte hepética esquerda ou direita
(resseccdes classicas), bem como de sectores e segmentos hepéticos (resseccdes
segmentares), sem afectar a circulacdo do restante 0rgdo, preservando a
individualidade funcional de cada segmento.

A disposicdo dos oito segmentos e dos sectores é baseada na distribuicdo dos

elementos vasculares e biliares, pelo que o conhecimento da distribuicdo intra-
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hepatica da veia porta revela-se fundamental. No esquema seguinte, apresentam-se

as ramificagbes da veia porta.

v

»  Veia porta esquerda

Veia do lobo caudado (Spiegel)
Veia porta

ou do segmento |

v

Veia porta direita

v

Figura 2.2. Representacdo da bifurcacédo da veia porta.

Na figura 2.3. encontram-se ilustradas as ramificacdes da veia porta esquerda, a
partir das quais é possivel classificar os diversos territérios hepaticos esquerdos em

segmentos e sectores.

Veia do segmento poéstero-

. lateral esquerdo ou do
Veia do sector lateral q

\4

segmento I
esquerdo 9

Veia do segmento

Ramo esquerdo .
antero-lateral esquerdo ou

\4

Veia porta esquerda

do segmento lll

Veia do sector

v

medial esquerdo

Ramo direito

Veia do medial esquerdo ou

A\ 4

do segmento IV

Figura 2.3. Representacdo da bifurcacdo da veia porta esquerda.

No esquema seguinte, estdo representadas as ramificacdes da veia porta direita,

a partir das quais é possivel dividir o lobo direito, em segmentos e sectores.
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Ramo anterior _ Veia do segmento antero-medial

direito ou do segmento V

Veia do sector medial direito

\ 4

Ramo posterioL Veia do segmento péstero-medial

direita ou segmento VIII

Veia porta direita

Ramo anterior Veia do segmento antero-

lateral direito ou segmento VI

» Veia do sector lateral direito

Veia do segmento péstero-
Ramo posterior

lateral direito ou do segmento
Vi

Figura 2.4. Representacdo da bifurcacédo da veia porta direita.

Como se pode constatar, a bifurcagdo da veia porta determina a existéncia de
dois lobos: o lobo esquerdo e o lobo direito. Estes séo, respectivamente, irrigados pela
veia porta esquerda e direita. Ambas as regifes sdo separadas pela fissura porta
principal, que se assemelha a um plano, com uma inclinagdo de sensivelmente 70°,
que se estende desde do limite direito da vesicula biliar até ao limite esquerdo da veia

cava inferior (Figura 2.5).

< — Veia cava inferior
- N S v ] -

o Lobo esquerdo
Lobo direito

Fissura porta principal

Vesicula biliar

Figura 2.5. Representacao da fissura porta [14].

Cada lobo esta dividido em dois sectores. O lobo direito € constituido pelo sector
medial direito e o sector lateral direito, separados pela fissura porta direita. O lobo

esquerdo é constituido pelo sector medial esquerdo e sector lateral esquerdo,

separados pela fissura porta esquerda (Figura 2.6 e 2.7).
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Fissura porta esquerda

Fissura porta direita

Fissura porta principal

Sector lateral esquerdo

Sector lateral direito

Sector medial direito Sector medial esquerdo

Figura 2.7. Sectores observados na face superior [15].

Por sua vez cada, lobo esta dividido em segmentos, sendo o lobo esquerdo
constituido pelo segmento I, Il e IV e lobo direito constituido pelo segmento V, VI, VIl
e VIII. O segmento | é considerado um sector autbnomo do ponto de vista funcional,
com vascularizagdo propria, independente da divisdo portal, recebendo sangue tanto

da veia porta esquerda como da veia porta direita.

2.5. EM SINTESE

O figado apresenta caracteristicas distintas tendo por base uma andlise
funcional ou morfolégica do mesmo. Enquanto a anatomia se baseia na localizacéo de
pontos na superficie do 6rgdo, a divisdo cirurgica, baseia-se na disposi¢do dos ramos
terminais da veia porta. Neste sentido, cada lobo é constituido por sectores, 0s quais
se dividem em segmentos, sendo o lobo esquerdo constituido pelos segmentos I, 11l e
IV e lobo direito pelos segmentos V, VI, VIl e VIIl. Cada segmento constitui, assim,
uma unidade funcional independente, podendo ser removido sem afectar a

vascularizacéo e as fun¢des dos restantes segmentos.
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CAPITULO Il

TOMOGRAFIA COMPUTACIONAL

O aparecimento da imagiologia, na area clinica, representou uma mais valia,
melhorando a capacidade de diagnéstico e de deciséo terapéutica.

A primeira radiografia surgiu em 1985, quando William Roentgen [16], absorvido
pelos seus estudos, descobriu que os raios X possuiam a capacidade de penetrar 0s
tecidos moles, sendo absorvidos pelos tecidos mais densos. Assim, as primeiras
imagens médicas tinham como objectivo representar as estruturas anatémicas com o
maior grau de precisdo possivel, permitindo visualizar estruturas internas, ou seja,
fornecer informacg&o que néo esté disponivel por inspeccao visual.

Entretanto, com os avancgos tecnoldgicos e cientificos, foram surgindo ao longo
do tempo inumeras técnicas de imagem que combinam informag&o anatomica e dados
funcionais, resultando numa vantagem clara sobre a radiografia convencional, que
apenas proporcionava informacao anatomica. Esta evolugéo contribuiu ndo s6 para o
aumento do numero de técnicas de imagiologia como também do seu campo de
aplicacdo. Deste modo, as imagens médicas apresentam vérias utilidades, tais como:
(1) servem de base terapéutica; (2) auxiliam nas intervencdes cirurgicas assistidas por
computador, fornecendo informacfes relevantes acerca da dimensdo, relacbes
topogréficas e volume das diferentes estruturas ou lesdes; (3) servem de orientacao,
definindo a trajectéria de acesso a lesdo; e (4) de posicionamento de implantes,
simulando ressecc¢des, ablacdes ou excertos de tecidos [17].

Tornou-se, pois, possivel uma visualizagdo prévia da estrutura interna auxiliando

na tomada de decisdo sobre o planeamento cirurgico.
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Neste trabalho, a tomografia computacional (TC), também designada por
tomografia axial computorizada (TAC), destaca-se entre as varias técnicas de
imagiologia, pois é a partir dela que se obtém as imagens da regido hepatica,
necessarias a andlise para determinar o local ideal de resseccao.

Sucintamente, a TC permite obter imagens representativas de fatias/secc¢des do
corpo, através de processamento computadorizado da informacdo recolhida apés
exposicdo do paciente a radiacdo X, permitindo gerar imagens tridimensionais do
interior do paciente.

Logo, neste capitulo, colocam-se em destaque conceitos relacionados com a
aquisicao de imagens TC. A formacéo de raios X e 0 modo como estes interagem com

a matéria sdo também aqui analisados.

3.1. IMAGIOLOGIA COM RAIOS X

Os raios-x sdo ondas electromagnéticas (fotbes), tratando-se de radiacdo
ionizante, ou seja, possuem energia suficiente para ionizar o meio. O comprimento de
onda deste tipo de radiagbes varia entre os 10™ e os 10®m, ndo sendo deste modo
visiveis ao olho humano. A sua energia varia entre os 120eV e os 120KeV. A energia
do fotdo (E), calculada a partir da equacdo 3.1, € proporcional a frequéncia da
radiacdo (v), onde (%) é a constante de Planck e assume um valor de 4.13x10™®
KeV.Hz [18].

E =hv (equacdo 3.1)

Na imagiologia médica, os raios X sdo produzidos pela aceleracdo dos electrbes
provenientes de um filamento aquecido (catodo), que colidem com o material alvo
(&nodo), originando-se dois tipos de raios X: a radiacdo de Bresstrahlung, também
designada por radiacdo de travagem, e o raio X caracteristico [18-20].

A radiacdo de Bresstrahlung é produzida pela desaceleracdo dos electrdes,
acelerados por influéncia do campo eléctrico do ndcleo do material alvo, convertendo
parte substancial da sua energia (99%) em radiacdo térmica, sem ionizar o atomo
alvo. Esta radiacdo é responsavel pelo espectro continuo das distribuicdes das
energias dos fotdes gerados (Figura 3.1). Assim, apenas 1% da energia dos electrdes
acelerados constitui a energia de raio X caracteristico. Quando um electrao com
energia suficiente interage com os electrdes das orbitais mais internas do atomo do
material alvo, um desses electrdes é repelido, deixando um lugar livre e quebrando-se

a neutralidade do atomo. Da-se, entdo, inicio ao processo de preenchimento dessa

16 Fabiana Morais Rodrigues



Segmentacéo de Figado para Transplante a partir de Dadores Vivos

lacuna por um electrdo pertencente a uma camada superior, sendo emitidos raios X
durante esse processo de transicdo do electrdo da camada superior para a orbital
mais interna. Sabendo que a energia de ligagdo dos electrdes nos atomos €
caracteristica de cada atomo, o raio X emitido também sera caracteristico de cada
atomo, dai a sua designacéo (raio X caracteristico) (Figura 3.1) [18-20].

nimero A
relativo
de loldes Ko

Va linhas
espectro caracteristicas
continug
* Kg .

/

L

-

energia dos fotbes |
(kev) kVp

Figura 3.1. Espectro de raios X em fun¢ado da energia [20].

Os raios X emitidos pela ampola (Figura 3.2) interagem com 0 paciente.
Contudo, a probabilidade de interaccdo depende da densidade do meio, do seu
coeficiente de atenuacado (), do nimero atomico (Z), da energia do fotdo (E) e da
espessura do meio (d). Sdo varios os modos através dos quais 0s raios X podem
interagir com a matéria, tais como: efeito fotoeléctrico, dispersdo de Compton,
disperséo de Rayleigh, produc&o de pares e de tripletos. Estes dois ultimos modos de
interacdo (producdo de pares e de tripletos) ndo serdo abordados no trabalho, pois os
raios X wusados em imagiologia médica possuem energias que variam
aproximadamente de 50KeV a 500KeV [20-22].

tubo de vidro chumbo
‘1) dleo

janela .I ‘ I

protecdo
metalica

Figura 3.2. llustragdo de uma ampola de raios X [23].
No efeito fotoeléctrico, ocorre a interaccdo entre um fotdo e um electrdo do
atomo. Se o fotdo possuir energia suficiente, ou seja, se for igual ou superior & energia
de ligacdo do electrdo, ocorrera a ionizacdo do atomo. O electrdo absorve toda a

energia do fotdo e transita para uma Orbita mais externa com uma energia cinética
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igual a diferenca entre as energias do fotdo incidente e de ligacdo. A lacuna criada
pelo facto do electrdo ser emitido é preenchida por outro electrdo de uma camada
externa. Nesta transicdo, de uma camada mais externa para um nivel de menor
energia, € libertada energia caracteristica dependente do atomo. Este modo de
interaccdo dos raios X com a matéria ocorre, sobretudo, quando as energias dos
fotbes incidentes sdo baixas e quando o meio apresenta nimero atdmico elevado. Tal
dependéncia € evidenciada na seguinte equacao:

T A

p E°

onde 7 é o coeficiente de absorcéo relativo ao efeito fotoeléctrico e p a densidade

(equacao 3.2)

massica do material.

O efeito de Compton difere do efeito fotoeléctrico, uma vez que o fotdo quando
colide com o electréo transfere, para este, parte da sua energia, a fim de promover o
seu deslocamento. O fotdo incidente é deflectido, ou seja, propaga-se pelo meio, mas
com uma direccdo diferente da inicial e com menor energia, podendo colidir com
outros electrdes, originando radiagéo dispersa responséavel pelo ruido de aquisigéo.

A probabilidade dos feixes de raios X interagirem com o meio, por dispersao de
Compton aumenta com o crescente nimero de electrbes por unidade de massa. Este
(0o nimero de electres por unidade de massa) decresce muito lentamente com o
namero atémico, o que faz com que a razao entre o coeficiente de absorcdo devido ao
efeito de Comptom e a densidade massica do material seja constante para todos os
materiais a excepc¢ao do hidrogénio.

Por sua vez, na dispersédo de Rayleigh, ndo ocorre a ionizagcao dos atomos. Os
fotdes interagem com os electrdes dos atomos alvos, sendo deflectidos com energia
idéntica a energia de incidéncia. Sabendo que a dispersdo de Rayleigh é inversamente
proporcional a 42 poténcia do comprimento de onda, a dispersdo sera tanto maior
guanto menores forem os referidos comprimentos, ou seja, sera maior para fotbes de

baixa energia. Este tipo de disperséo contribui para a falta de contraste das imagens.

3.2. AQUISICAO RADIOGRAFICA

Um sistema TAC é composto, essencialmente, pela gantry e pela cama do
paciente monitorizada (Figura 3.3). A primeira (gantry) é constituida sobretudo pela

fonte de raios X e pelo detector. A fonte de raios X gira em torno do paciente, obtendo-
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se radiografias transversais, ou seja, proporciona uma representacao bidimensional de

uma estrutura tridimensional, através de projeccoes.

Fonte de raios X

O
=

Detectores / \
s Sistema de ama monitorizada

Granty -
posicionamento

da mesa

Figura 3.3. llustracdo de um sistema de aquisicdo TAC [24].

Em 1917, surgia, o conceito de reconstrucdo de imagens 3D, com base nas
descobertas do matematico austriaco, Johann Radon. Segundo os seus estudos era
possivel obter uma imagem tridimensional de um objecto a partir de uma sequéncia de
multiplas projec¢gbes bidimensionais com diferentes angulos de incidéncia. Estes
principios matematicos foram aplicados, na década de 70, com o aparecimento da
TAC, sendo ainda usados nos dias de hoje, permitindo obter reconstrugées 3D dos
6rgaos, a partir de cortes tomograficos.

Os cortes tomogréficos sédo imagens digitais (2D) em niveis de cinzento, em que
cada pixel da imagem assume um valor de intensidade expresso em Unidades de
Hounsfield, dependendo da atenuacdo do feixe, desde da fonte de raios X até ao
ponto do detector correspondente ao pixel da imagem [25].

Nos termos referidos no ponto 3.1. deste capitulo, a probabilidade de interacgéo
dos raios X com a matéria € dependente de varios factores, tais como a espessura do
meio e consequentemente a capacidade de atenuacdo do tecido. Desta forma, nos
sub-pontos seguintes (3.2.1. e 3.2.2.), serdo abordados conceitos relevantes da
aquisicao radiografica tais como: o coeficiente de atenuacdo linear e valores de

Hounsifield.
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3.2.1. Coeficiente de atenuacao linear

As intensidades do feixe emergente (/) e do feixe incidente (/) diferem quando
o ultimo atravessa um dado material, ou seja, a radiagdo sofre uma atenuacao
exponencial em funcdo da espessura (d). Assim, quanto mais espesso for o material,
maior é atenuacao do feixe incidente e menor é a energia da radiacdo emergente do
objecto, sendo a intensidade do feixe emergente proporcional a intensidade do feixe

incidente. Tais constata¢cfes séo evidenciadas pela lei de Lambert-Beer.

I= ]Oefﬂd (equacdo 3.3)

onde: u é o coeficiente de atenuacéo linear e d a espessura do paciente [19].
A atenuacdo sofrida pelo feixe depende, assim, da densidade das estruturas, do
namero atémico dos elementos quimicos que constituem o tecido biolégico (quanto
maior for o numero atébmico maior é a energia caracteristica dos raios X e vice versa) e

da sua espessura.

3.2.2. Unidades de Hounsfield

Trata-se de uma escala de cinza, na qual os tecidos assumem tonalidades entre
0 branco, cinza e preto em funcdo da atenuacdo sofrida pelo feixe incidente, sendo
esta escala responsavel pelo brilho da imagem (Figura 3.4).
Legenda:

1 — Veia cava inferior; 5 — Rim Esquerdo;

2 - P6lo superior do rim direito; 6 — Colon;

3 — Artéria aorta; 7 — Veia espléncica;
4 — Artéria celfaca; 8 — Pancreas;
9 — Veia Porta.

Figura 3.4. Corte axial tomografico do abddémen [26].

Matematicamente, o valor de UH para um dado pixel do tecido biol6gico é
calculado a partir do valor do coeficiente de atenuacéo linear sofrido pelo feixe de

radiagdo X ao atravessar o tecido correspondente () e a partir do valor do

coeficiente de atenuacdo linear da agua ( t,,,,)- Assim:
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Uma vez que o coeficiente de atenuagdo linear varia com a energia, os valores

UH x 1000 (equacéo 3.4)

sdo sempre calculados (convencédo) para uma energia de 73KeV, permitindo que os
tecidos biolégicos sejam classificados, universalmente, pelo mesmo valor de UH.
Assim, o valor do coeficiente de atenuacéo da agua é igual a 0.195cm™ e desta forma
os valores variam entre -1024UH e +3071UH, onde -1000UH é o valor para o ar, OUH

é o valor para agua [25].
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Figura 3.5. Intervalos de valores de Hounsfield para os diferentes tecidos [27].

3.3. EVOLUCAO HISTORICA: GERACOES DE TOMOGRAFOS

O avanco cientifico e tecnolégico, desde da década de 70 até aos dias de hoje,
possibilitou a criacdo de novos tomégrafos mais fiaveis, que permitem diagndsticos
mais precisos e num periodo de tempo mais curto, respondendo, cada vez mais e
melhor, as necessidades clinicas. Permitem ainda analisar, verificar e quantificar
alteracdes ou variagfes da estrutura anatdmica de interesse ao longo do tempo,
auxiliando no diagndstico. Existem assim seis geracdes de tomdégrafos [28].

A primeira geracdo de tomografos (Figura 3.6 a) surgiu com os estudos e

experiéncias de Hounsfield, em 1972. Eram constituidos por um ou no maximo dois
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detectores que, em conjunto com a fonte de raios X, apresentavam movimentos de
translagcdo - rotagdo em torno do paciente. Este tipo de tomografos usava um feixe
lapis que percorria 0 paciente num movimento linear de translacdo, sendo este
procedimento repetido apés uma pequena rotacdo (rotacdo de um grau). A aquisicao
de cada imagem demorava cerca de 5 minutos.

O principio de funcionamento dos tomégrafos de segunda geracao (Figura 3.6 b)
€ muito semelhante aos da primeira geracdo. Ambos diferem no nimero de detectores
e, consequentemente, no feixe usado. Nos tomoégrafos de segunda geracdo eram
usados multiplos detectores e feixes de raios X, em forma cénica, tornando as
aquisicdes mais rapidas, uma vez que eram permitidas rotacdes superiores a um 1

grau.

[ \ }
L ’

A T .
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Figura 3.6. Primeira (a) e segunda (b) geracdo de tomdgrafos [29].

Os tomografos de terceira geragcdo (Figura 3.7 a) apresentam apenas
movimentos de rotagdo. Na aquisicdo, o feixe de raio X era ampliado devido a
tecnologia da sua fonte, abrangendo todo o objecto (paciente) e existiam inimeros
detectores, alterando-se completamente a geometria de varredura, resultando em
aquisicoes significativamente mais rapidas. Contudo, as imagens eram adquiridas com
artefactos em forma de anéis. Com o intuito de ultrapassar este problema, surgiu uma
nova geracao de tomoégrafos em 1976 - os tomoégrafos de quarta geracdo (Figura 3.7
b). Estes sistemas de aquisi¢cdo caracterizam-se por uma fonte de raios X giratéria e
por um anel continuo constituido por detectores estacionarios que envolvem o

paciente na sua totalidade.
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Detectores rotativos em arco Detectores estacionarios em anel

@) (b)

Figura 3.7. Tomdgrafos de terceira(a) e quarta (b) geracéo [29].

Nas geracdes de sistemas TAC anteriormente mencionadas, ap0s aquisi¢cdo de
uma secgéo, o paciente era deslocado para a aquisicdo de uma nova imagem e assim
sucessivamente. Estes procedimentos faziam com que a aquisicdo completa de um
dado orgao fosse extremamente demorada, surgindo, pois, novos sistemas de
aquisicao: TAC helicoidais (tomégrafos de quinta e sexta geracéo) (Figura 3.8). Este
tipo de tomografos permite 0 movimento horizontal da mesa do paciente & medida que
o tubo de raios X e os detectores giram em torno do mesmo. Para além destes novos
tomografos terem contribuido para aquisicdes mais rapidas permitiram também

aquisicdes volumétricas.

_f\ J -

a) b)

Figura 3.8. TAC de quinta (a) e sexta (b) geracéo [30].

Os tomoégrafos de quinta e sexta geracdo diferem entre si pelo facto dos
primeiros constituirem TAC em espiral com uma linha de detectores e, por sua vez, 0s

de sexta geracao sao constituidos por mdltiplas linhas de detectores.

3.4. EM SINTESE

A tomografia computacional permite obter imagens bidimensionais do interior do

organismo, sendo possivel a visualizag&o tridimensional dos érgdos ou das estruturas.
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O sistema de aquisicao € constituido por uma fonte de raios X que gira em torno
do paciente (360°). Os feixes penetram no organismo sendo atenuados pelos tecidos.
A capacidade de atenuacéo reflecte a densidade e a espessura das estruturas,
provocando um decaimento exponencial da energia emergente detectada (pelos
detectores). O sinal que chega ao detector € convertido num sinal digital, constituindo
uma imagem bidimensional. A cada pixel ou voxel é atribuido um valor de intensidade

em UH, em funcéo da atenuacéo sofrida pelo feixe de radiacdo naquele ponto.
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CAPITULO IV

SEGMENTACAO DE IMAGENS MEDICAS

A segmentagcdo de imagens € a tarefa mais importante no estudo/analise de
objectos numa imagem. Tem como objectivo subdividir a imagem em regibes ou
objectos constituintes (regides homogéneas), segundo um critério. O resultado,
geralmente, ndo é uma imagem mas um conjunto de regibes/objectos. O nivel e o
detalhe com que ocorre esta subdivisdo dependem do problema que esta a ser
resolvido [31].

No presente capitulo, sera feita uma descricdo das varias estratégias de
segmentacdo que poderdo ser usadas na analise e processamento de imagens

médicas.

4.1. PROCESSAMENTO DE BAIXO NIVEL

O processamento de baixo nivel engloba a segmentacao por threshold, baseada
em regides e baseada em arestas.

A maior parte dos algoritmos de segmentagdo de baixo nivel, baseiam-se (1)
num conhecimento global das propriedades da imagem fornecido pelo histograma e
(2) na analise das intensidades, por descontinuidade ou similaridade. Quando a
segmentacao € baseada na andlise das descontinuidades, a identificacdo das regides

na imagem centra-se em alteracdes bruscas de intensidade (detec¢do dos contornos).
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Por sua vez, quando a estratégia usada é a similaridade, a imagem é subdividida em
regibes similares de acordo com um critério pré-definido (crescimento por regides,
divisdo e juncdo de regibes, threshold). Estas técnicas de processamento de baixo
nivel tém por base somente a informacao local (média de intensidades da regido de
interesse), podendo interferir, negativamente, no processo de segmentacgéo. Torna-se,
assim, extremamente atractiva a combinacdo de técnicas distintas, como por exemplo
0 uso de threshold em articulagdo com a deteccdo de contornos, melhorando-se os
resultados da segmentagao [31].

4.1.1. Segmentacéao por threshold

Trata-se de uma técnica de facil implementagdo e computacionalmente rapida.
Segundo este método, ocorre a particdo da imagem em regides baseando-se nos
valores de intensidade, ou seja, através da andlise da similaridade dos niveis cinza da
imagem sdo extraidas as regides de interesse que obedecem a seguinte equacao:

o, ):{lcf(x,y)>T

ao 4.1
0= f(x))<T feauacao &1

onde,

g é aimagem segmentada em formato binério;
e g(x,y)=1 séo os pixels da regido de interesse;
e g(x,y)=0 séo os pixels correspondentes ao fundo da imagem (ou vice

versa);

T é o limiar de separacdo ou o valor de threshold que separa
agrupamentos de niveis cinza.

Embora na segmentacéo por threshold, o critério mais usado se baseie na
classificacdo dos pixels da imagem segundo as intensidades, outros parametros
poderdo ser usados tais como: a textura, e gradiente da imagem.

Analisando a expressdo matematica anterior (equacdo 4.1), facilmente
concluimos que o valor do limiar de separacédo é fundamental para o sucesso da
segmentacao, sendo a sua determinacdo a tarefa mais dificil deste processo. Em
fungcéo do problema em estudo ou em analise, este valor pode-se encontrar definido
na literatura ou pode ser determinado interactivamente ou automaticamente, pela
andlise do histograma da imagem.

A maior parte das imagens ndo apresentam apenas pixels “claros” ou “escuros”,

reflectindo-se este facto no histograma e, consequentemente, no nimero de limiares
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de separacdo obtidos. Neste caso, sdo usados multiplos thresholds, sendo a imagem
segmentada obtida pela seguinte equacéo:

a=fx,y)>T,

gx,y)=1b&=T < f(x,y)<T, (equacdo 4.2)

c=fluy)<T

onde a, b, c assumem valores de intensidade distintos.
No entanto, sdo inUmeros os factores que poderao influenciar a determinacéo do

valor de threshold, e consequentemente, o resultado da segmentacéo, tais como: o
ruido da imagem, surgindo minimos locais proximos do vale, dificultando a escolha
automatica do melhor limiar; as ndo uniformidades da fonte de iluminagdo e das
propriedades de reflectancia do objecto, entre outras. Nestas situagfes uma
alternativa é a classificagdo dos pixels da imagem baseada em propriedades locais
(threshold local) [30-31].

4.1.2. Segmentacéo baseada em arestas

Este tipo de segmentacdo baseia-se na analise das descontinuidades, na qual
as arestas sao detectadas por alteracdes bruscas, designadamente de intensidade e
textura entre duas regides adjacentes.

A segmentacdo de arestas em imagens com ruido ou em regides cuja fronteira
se encontra esbatida é extremamente dificil, podendo-se detectar arestas/fronteiras
onde elas ndo existem (falsas arestas). Dai o uso de operadores ou filtros (de Sobel,
Canny, Roberts, Prewitt, entre outros) que suavizam a imagem, atenuando os efeitos
negativos do ruido.

Os operadores de gradiente detectam a existéncia de contornos, calculando o
maximo e o minimo da primeira derivada da imagem. A derivada ir4, assim,
proporcionar informacgéo acerca do maximo localizado no centro do contorno.

Neste tipo de segmentacdo sdo detectados contornos que ndo estédo ligados
entre si, sendo, posteriormente, necessario um pds-processamento para agrupar/ligar
as arestas locais. Este pOs-processamento podera ser um processamento local ou
global, via transformada de Hough. A nivel do processamento local, varios critérios
poderdo ser usados na ligacdo de arestas tais como: a magnitude do gradiente, que
indica a intensidade do contorno, e a direccdo do vector gradiente. Assim, o pixel
(x,y) podera ser adicionado a um contorno se a diferenca entre a magnitude do
gradiente ou direccdo do vector gradiente, nesse ponto e num ponto vizinho, for menor

gue o valor definido para o problema.
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O processamento global via transformada de Hough permite detectar a
existéncia de contornos com formas pré-definida tais como: rectas, circunferéncia ou
elipses, mesmo no caso de imagens com muito ruido. Contudo, nem sempre €&
possivel deduzir as expressdes matematicas que definem as fronteiras das regifes de
interesse, constituindo uma desvantagem [31].

4.1.2.1. Operadores de gradiente

Como mencionado anteriormente, existe uma grande variedade de operadores
de gradiente usados na deteccao de contornos. Nas linhas seguintes, sera feita uma
breve introducéo acerca dos operadores mencionados no topico anterior.

Operador_de Roberts: Este tipo de operador é usado quando o contorno de

interesse apresenta uma direccdo diagonal, baseando-se na implementacdo das
diferencas diagonais. Considerando a regido 3 x 3 representada na figura 4.1 a),

temos que:
z, z, Z,
z, Zs zZg
Z7 Zg Zy
a)
-1 0 0 -1
0 1 1 0
b) c)
-1 -1 -1 -1 0 1
0 0 0 1 0 1
1 1 1 -1 0 1
d) f)
-1 -2 -1 -1 0 1
0 0 0 -2 0 2
1 2 1 -1 0 1
9) h)

Figura 4.1. Calculo do gradiente do ponto Z5, usando uma mascara Roberts (b) e (c); uma

mascara Prewitt (d)e (f) e uma mascara Sobel.
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Estes filtros (mascaras 2 x 2) sdo simples de aplicar, contudo ndo sado téo
eficientes como as mascaras em relacdo ao centro (o operador Prewit e Sobel), uma
vez que estes tém em conta a natureza da informagdo em lados oposto do ponto

central, ou seja, comportam mais informagéo [31].

Operador de Sobel: E muito semelhante ao filtro de Prewit, diferenciando-se pelo

uso do factor 2 nos coeficientes z,z,,z,z,. Este tipo de mascaras permite uma melhor
supressao do ruido relativamente ao filtro de Prewit.

Analisando as imagens anteriores (Figura 4.1), verificamos que em todas as
méascaras a soma dos coeficientes € nula, dando uma resposta em areas de

intensidade constante, com o pretendido [31].

Operador de Canny: O principio de funcionamento deste operador assenta em

dois aspectos fundamentais: (1) localizar o maximo de fronteiras possiveis, de modo a
possuirem uma forte correlagcdo com a fronteira do objecto ou regido do mundo real
(deteccdo com minimo de erro); (2) minima resposta, ou seja, uma fronteira deve ser
detectada uma Unica vez e a presenca de ruido ndo devera induzir na detecgdo de
falsas fronteiras. Tratam-se de algoritmos mais robustos relativamente aos operadores
anteriores, uma vez que a imagem, numa primeira fase, é suavizada, aplicando-se um

filtro Gaussiano para eliminar pequenas variagfes do gradiente [31].
4.1.3. Segmentacéo baseada em regides

A segmentacdo com 0 recurso a métodos baseados em regifes identifica
directamente a regido de interesse, ao contrario dos métodos anteriormente descritos
(segmentacdo baseada em arestas), que localizam as fronteiras entre as regifes. A
construcdo da regido a partir da fronteira € igualmente facil & deteccdo da fronteira a
partir da regido. Contudo, quando ambos os métodos sao aplicados a mesma imagem
e com 0 mesmo objectivo, o resultado obtido é diferente. Logo, a combinacdo de
ambos métodos (baseados em arestas e baseados em regifes) revela-se uma boa
alternativa para uma segmentacao eficaz [30;32].

Na segmentacdo baseada por regides, as imagens devem obedecer as
seguintes caracteristicas:

e aimagem R é constituida por um conjunto de sub-regides (R);

s
R=U R, (equacéo 4.3)

i=1
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em que S é o numero total de sub-regides e todos os pontos da imagem
pertencem a uma regiao;
e todos os pontos ou pixels da imagem pertencem a uma unica regido;
R ﬂR_/. =0 (equago 4.4)
ou seja, R; e R; representam regides distintas, com propriedades distintas
para um dado critério [30-31].
Nos métodos baseados em regibes, inscrevem-se 0 crescimento por regides,
anexacao e separacédo de regides.
A segmentacao por crescimento de regifes, como 0 proprio nome indica, € um
tipo de segmentacdo centrada em regides, em que as fronteiras sao detectadas a
partir da regido. Permite segmentar estruturas bidimensionais e tridimensionais,
apresentando resultados bons quando aplicada a imagens com ruido, que se
caracterizam por apresentarem as fronteiras das regides esbatidas, dificeis de
identificar/detectar.
O crescimento de regifes é um método em que 0s pixels vizinhos sao agrupados
a partir de um conjunto de pontos iniciais (pixels semente), que representam as
caracteristicas da regido de interesse, terminando o crescimento quando nao existem
mais pixels com propriedades similares as definidas pelos pixels sementes (Figura 4.2)
[33-34].

-
-
1.4

]
-

Figura 4.2. Crescimento por regides [33].

Existem, assim, 4 parametros fundamentais a serem definidos para o sucesso
deste método de segmentacao:
e escolha do critério de homogeneidade;
¢ definicdo dos pixels sementes, dos quais vai depender o crescimento;
e definicdo da vizinhanca a ser usada;
e critério de paragem.
A escolha do critério de homogeneidade ira depender quer das caracteristicas
da propria imagem bem como do objectivo da segmentagdo. Pode ser baseado na
textura, cor ou niveis de cinzento, tendo como objectivo dividir a imagem em

regibes/zonas, 0 mais homogéneas possiveis [35].
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A definicdo dos pixels sementes é umas das etapas fundamentais, pois
representam as caracteristicas da ROI, dando-se o crescimento a partir deles.

Os tipos de vizinhanca (Figura 4.3) mais usados séao a de quatro, a diagonal e a
de oito pixels, determinando o modo como ocorre a agregacdo dos pontos vizinhos,
influenciando, assim, o processo de crescimento da regido [35].

(a) (b) (c)

Figura 4.3. Tipo de vizinhanca mais usadas (a de quatro (a), a diagonal (b), e a de oito (b)). A
cinza claro encontra-se representado o pixel a partir do qual ocorre a agregacgéo e a cinza

escuro, os pixels vizinhos.

Um dos métodos mais importantes de segmentacdo de imagens em tons de
cinza por crescimento de regides € a segmentacado por Watershed, também conhecida
pelo método do divisor de aguas [36]. O conceito de Watershed é baseado na
visualizagdo da imagem no espaco tridimensional: duas coordenadas espaciais versus
intensidade, ou seja, baseia-se na interpretacédo da topografia com base em trés tipos
de pontos: (a) ponto pertencente ao minimo regional; (b) pontos nos quais se coloca
uma gota de agua e esta se desloca para o minimo Unico; (c) pontos onde a agua tera
a mesma probabilidade de se deslocar para mais de que um minimo. Todos 0s pontos
gue satisfagam a condigcdo (b) sdo designados por minimo de Watershed ou
catchment basin (bacia/vale hidrografica). Por sua vez, todos os pontos que
satisfacam a condicdo (c) sdo designados por linhas de divisdo ou linhas de
Watershed.

Este modelo pode ser facilmente entendivel (Figura 4.4), considerando uma
imagem em tons de cinza representada por uma superficie topografica, cujo objectivo
principal € encontrar as linhas de Watershed. Se cada minimo regional for perfurado,
havera um fluxo de agua, provocando o preenchimento dos vales a uma velocidade
vertical constante. Nas linhas de fronteira entre dois vales, sdo construidas barragens
com o objectivo de impedir que a agua de um vale va inundar outro, ou seja, para
evitar que a juncdo de aguas ocorra. Contudo, haverd um momento em que apenas
serdo visiveis 0s topos dessas barragens que constituem as fronteiras da regido, ou
seja, as linhas de Watershed [30;31].
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Figura 4.4. Representacgdo das etapas da segmentacdo por Watershed [31].

A segmentacdo por anexacdo de regides apresenta uma linha de raciocinio
muito semelhante a segmentagcédo por crescimento de regides. Primeiro, é definida
uma condicdo que subdivide a imagem em pequenas regides. Posteriormente, €
definido o critério que permite a agregacdo de duas regides adjacentes, terminando
guando ndo existem duas regides que obedecam a esse critério de anexacgao [30; 32].

Em oposicdo a anexacao de regides existe, 0 método de separacao de regides,
no qual toda a imagem é representada, inicialmente, como uma Unica regido que nao
satisfaz a equacédo 4.3 A imagem inicial é dividida, sequencialmente, em regides
segundo a equacédo 4.3 e 4.4. Embora ambos os métodos (anexacdo de regides e
separacao de regides) sejam semelhantes, quando aplicados a mesma imagem e com
0 mesmo critério de homogeneidade poder-se-do obter resultados diferentes, porque
algumas regides poderdo ser homogéneas durante o processo de separagédo e, como
tal, ndo serdo subdivididas em pequenas regides, e, por sua vez, no processo de
anexacao sdo criadas regides homogéneas. Contudo, algumas regiées homogéneas
poderdo ndo ser construidas devido a impossibilidade de agregar pequenas sub-
regibes no inicio do processo. Devido a estas limitagdes, surgiram algoritmos de
segmentacao que combinam a anexag¢do com a separacao [32]. Este método baseia-
se na representacao da imagem sob forma de piramide (Figura 4.5).

e

S~
e / /

Divisao Fusao

Figura 4.5. Dados estruturados hierarquicamente segundo o método anexagao-agregacao
[32].

Assim e de forma muito resumida, as ideias base desta técnica sao as seguintes:
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e se qualquer regido R, na estrutura da piramide de dados, é néo
homogénea, esta é dividida em quatro pequenas regides; por sua vez, se
algumas destas quatro (4) regides possuirem caracteristicas semelhantes
unem-se;

e duas regibes adjacentes Ri, Rj (de pais diferentes ou pertencentes a
niveis diferentes da piramide) e com caracteristicas semelhantes fundem-
se formando uma Unica regido homogénea;

o se for necessario remover regibes de pequenas dimensfes, estas
agregar-se-ao a regides adjacentes mais similares [32].

Embora a combinacdo de técnicas de processamento de baixo nivel possam
produzir resultados eficazes de segmentacdo, por vezes, € necessitar utilizadar
técnicas elaboradas de pdés-processamento, de modo a melhorar a forma da regido
obtida. Assim, tornou-se fundamental o desenvolvimento de técnicas de
processamento de alto nivel, que incorporam informacdo especifica do problema,
obtendo-se uma segmentacdo completa sem necessidade de um pos-processamento
elaborado.

Nos sub-pontos seguintes, serdo abordadas algumas técnicas de

processamento de alto nivel, bem como a sua evolugao.

4.2. MODELOS DEFORMAVEIS

Actualmente, os modelos deforméaveis sdo muito utilizados na segmentagéo de
estruturas complexas, implicando um conhecimento prévio da forma e orientacdo da
estrutura a segmentar. Podem ser classificados como paramétricos ou geométricos.

O primeiro modelo deformavel paramétrico a ser desenvolvido foi o das Snakes,
também designadas por contornos activos. Este modelo foi proposto em 1988 por
Kass, Witkin e Terzopoulos [37], sendo, nos dias de hoje amplamente, usado na
segmentacao de imagens médicas.

De forma muito resumida, pode-se afirmar que os modelos deformaveis
paramétricos consistem em curvas fechadas (2D) ou superficies (3D) que se
movimentam em direc¢ao a fronteira, por accao de forcas internas (por exemplo: forca
normal, forcas que controlam a rigidez e elasticidade da curva ou superficie) e forcas
externas (que derivam da imagem, como por exemplo, o contraste da imagem). A
delineacdo da regiao de interesse é obtida quando se atinge o equilibrio entre ambas

as forgas.
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Embora os modelos deformaveis paramétricos tenham uma grande aplicacdo na
segmentacao de imagens médicas, apresentam algumas limitagdes, destacando-se:

e a curva deve ser definida perto da fronteira da ROI, pois em regides
homogéneas (com niveis de cinza constante), a contribuicdo da forca
externa sera nula;

e ndo permite alteragbes na topologia da curva, logo, a topologia/forma da
mesma devera ser o mais idéntica possivel a fronteira da ROI;

e a presenca de ruido na imagem podera interferir, negativamente, no
processo de segmentacao, originando a deteccéo de falsos contornos;

e 4° dificuldade em detectar/delinear concavidades.

Caselles, em 1993 [38] e Mallid, em 1995 [39] introduziam o0s modelos
deformaveis tendo por base os estudos de Osher [40]. Os modelos geométricos,
também conhecidos por Level-Set ou por superficies activas geodésicas,
caracterizam-se por uma maior flexibilizagéo e deformagédo da curva inicial, permitindo
alteracdes da topologia da mesma, a medida que se movimenta sobre a imagem.
Diferenciam-se, ainda, dos modelos deforméaveis paramétricos (que dependem apenas
de alguns pontos do objecto), uma vez que tém apenas em consideracdo
caracteristicas geométricas (por exemplo: gradientes de divergéncia).

4.2.1. Contornos activos ou Snakes

Os contornos activos, consistem numa curva elastica (modelo paramétrico), a
qual se movimenta sobre a imagem, movimento este que se assemelha a uma
serpente e dai a sua designacéo (snake). Este movimento em direccao a fronteira da
regido de interesse deve-se a accdo de forcas externas (que estdo associadas as
caracteristicas da imagem em estudo, sendo responsaveis por atrair a curva até as
fronteiras da estrutura) e internas (corresponde as forcas elasticas e rigidez do
modelo, controlando a forma como a curva se movimenta). Assim sendo,

matematicamente a energia da snake é descrita pela seguinte expressao:

Esnake = j‘ [Einterna(V(S)) + Eexterna(V(S))yS (equagdo 4.5)
0
onde:
Evn= | ol OF + oyl s (quasio 4
0
E externa — _”VIH2 (equacao 4.7)
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na qual, V(s) representa as coordenadas dos pontos da curva, sendo que os valores
de ‘s’ variam entre 0 e 1; o1 € m, SA0 constantes positivas associadas a elasticidade e
a rigidez da snake, respectivamente; V’(s) e V’(s) séo a primeira e segunda derivadas
de V(s), e | aimagem em estudo.

O contorno é obtido quando se atinge o equilibrio entre ambas as for¢as, ou
seja, quando a Egne for igual a zero, obedecendo, assim, a condicdo de Euler-
Lagrange. Verifica-se, que é a minimizacao da funcao de energia que permite a snake

movimentar-se ate a posicdo desejada (Figura 4.6).

Marcag¢do Movimento

dos pontos da curva em
snakes direcgdoa
iniciais fronteira

Contorno

Figura 4.6. Simulagdo de um algoritmo Snakes com inicializacdo manual.

A expressdo anteriormente definida (equacéo 3.14) ndo tem em consideracao o
caracter dindmico do contorno, havendo, assim, a necessidade de considerar o factor
tempo expresso por V'(t); logo:

V'(¢)+VE

Contudo, este método apresenta limitagcdes tal como mencionado anteriormente

miena T VE siorna = 0. (equagaio 4.8)
(dificuldade de delimitar cavidades, a necessidade de definir um contorno inicial perto
da fronteira e ndo permite alteracdes topolégicas da curva inicial). Com o intuito de
ultrapassar esta limitacdo foram surgindo novas abordagens, como o Fluxo Vector
Gradiente e as T-Snakes, entre outras.

O Fluxo Vector Gradiente (GVF) foi desenvolvido por Xu e Prince [41], em 1997,
tornando o modelo menos sensivel a inicializacdo e guiando a curva em direccdo a
fronteira da regido, ou seja melhorando a habilidade da Snake em regibes cbncavas
da imagem.

O GVF é definido como um campo vectorial de forcas externas, derivado da
imagem pela minimizagdo da energia do funcional. Matematicamente, o campo
vectorial do GVF é definido como wv(x,y)=(u(x,y),v(x,y)) € minimiza a energia do

funcional:

E= [ u +12 97 +v2) 4 [Vf P |v =T ddy (equagio 4.9)
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onde u € o pardmetro que regula a troca entre o primeiro e segundo termo e devera
ser directamente proporcional a quantidade de ruido existente na imagem (quanto
maior o ruido, maior x) e Vf é afuncgéo gradiente.

Segundo estudos realizados por Xu e Prince (1997), quando o valor de | Vf| é

pequeno, a energia € determinada pelas derivadas parciais do campo do vector. Por
sua vez, quando o valor de Vf for elevado, o segundo termo torna-se dominante e é
minimizado, considerando v =Vf .

As T-snakes sdo uma variante do método Snakes que permite a modificacdo da
topologia da curva inicial, ou seja, permite que uma shake se divida em varias ou que
varias snakes se unam numa sé. Este tipo de algoritmos tem sido usado nha

segmentacao, estruturas anatomicas com formas complexas (Figura 4.7).

Figura 4.7. Segmentacdo de uma vértebra humana usando as T-snakes, [42].

4.2.2. Modelos Geométricos ou Level-Set

Em 1988, Osher [40] e os seus colaboradores desenvolverem o Método de
Curvas de Nivel. Surgia, assim, o primeiro modelo geométrico ou Level-Set onde eram
permitidas mudancas topologicas da curva inicial.

Os algoritmos baseados em modelos deformaveis geométricos contribuiram,
assim, com inumeras vantagens para a analise de imagem e segmentacdo, pois
permitem a segmentacdo de estruturas com formas complexas (com inumeras
saliéncias) e sem a necessidade de um conhecimento prévio da topologia do objecto
de interesse, ou seja, adaptam-se automaticamente a sua topologia. Possibilitam
ainda a segmentacdo simultinea de mais do que uma regido de interesse,
apresentando assim a capacidade de se dividir livremente, modelando-se rapidamente

a sua forma a cada objecto (Figure 4.8).

36 Fabiana Morais Rodrigues



Segmentacéo de Figado para Transplante a partir de Dadores Vivos

(a) t = 00000 (b} ¢ = 00500 (c) ¢ = 0.1000

(d) t = 0.1750 {e) t=0.2137 {f) ¢t = 0.2400

I3
I3
I3

(g) t = 0.2500 (h) ¢ = 0.2700 (i) £ =0.2950

Figura 4.8. Aplicacéo da técnica de Level-Set para segmentar duas regides em simultaneo
[40].

As superficies séo inicialmente representadas por curvas de nivel ¢, cuja
deformacdo depende das caracteristicas geométricas do contorno do objecto,
ajustando-se a fungéo ¢ ao objecto.

O modelo proposto por Osher é descrito, matematicamente, pela seguinte

equacao:
L+ k) PV (equagio 4.10)

onde:
¢ é a funcgéo level-set;
k é a curvatura de ¢;
k, é uma constante;

P é afuncéo velocidade ou paragem definida por:
1

P = W (equa(;éo 411)

onde:

G, é ofiltro de suaviza¢do Gaussian, e

I aimagem.
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A funcado velocidade (P) controla a deformacéo, ou seja, o deslocamento da
curva até a fronteira da regido. Contudo, esta funcdo de velocidade ou paragem nao
representa uma condicdo de paragem quando encontrada a fronteira do objecto. A
medida que a curva se aproxima do contorno, a velocidade de deslocamento desta
diminui, mas ndo cessa. Tal facto é constatado no estudo de Malladi [39]. Eles usaram
o gradiente da imagem para definir a condi¢do/funcdo de paragem. Assim, a medida
que a curva é deformada em direcgdo a fronteira da regido, o gradiente aumenta, e
consequentemente, a velocidade com que a curva se desloca diminui. Contudo, na
presenca de ruido ou fronteiras esbatidas, verificou-se a expansdo do contorno para
regides vizinhas, levando a necessidade de definir outros parametros que minimizem
esta limitacdo. No artigo de reviséo escrito por Suri e colaboradores em 2002 [43], &€
proposta a adicdo de um novo termo correspondente a uma forga atractiva, evitando a
expansao do contorno para regiées nao pretendidas. Assim:

% =(k+ kO)P||V¢|| + VPV ¢ (equacéo 4.12)

onde £ controla a energia da forca atractiva.

4.3. OPERADORES MORFOLOGICOS

Independentemente do método usado na segmentacdo de uma imagem, por
vezes, € necessario usar operadores morfoldégicos, com o objectivo de melhorar a
forma da regido obtida no processo de segmentacdo, optimizando os resultados
obtidos. Frequentemente, estas operacfes sdo usadas na parte final do método de
segmentacdo de forma a remover regibes que ndo possuem as caracteristicas
pretendidas, designadamente, suavizando a forma do contorno. Contudo, a sua
utilizacdo poderd ter inconvenientes. Existem véarios operadores morfoldgicos, sendo
0S mais importantes: a erosdo, dilatacdo, fecho, abertura, esqueletizacdo e a
propagacao [44].

Na erosdo, os pixels mais exteriores a regido sdo removidos, permitindo a
eliminagcdo de pequenas regides, reduzindo assim as dimensbes do objecto
(normalmente). Este operador poderd dividir uma regido em duas, constituindo um
inconveniente. Por sua vez, na dilatacdo, como o préprio nome indica, aumentam as
dimensdes do objecto, uma vez que é acrescentada uma camada de pixels a regido,
podendo juntar duas regides numa (outro inconveniente). A funcdo de abertura
combina a eroséo, seguida de uma dilatacdo, separando duas regifes que estariam

ligadas por poucos pixels, e, no sentido inverso, temos a funcéo fecho (combina a
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dilatacdo seguida de erosdo, unindo duas regifes que estariam separadas por um
anico pixel).

A esqueletizagdo, tem como objectivo extrair da imagem o eixo medial do
objecto preservando a conectividade e mantendo a topologia do mesmo. Consiste
numa representacdo simplificada dos objectos, constituida pelos pixels ou voxels mais
centrais em relagéo as fronteitas do mesmo (objecto).

Na propagacéo, ocorrem dilataces sucessivas a partir de uma regido semente
até a fronteira desejada [31].

4.4. EM SINTESE

Depois desta introducdo teorica sobre os diversos métodos de segmentagdo
existentes, poder-se-a concluir que os modelos geométricos constituem-se como uma
boa ferramenta para analise de imagens e segmentacdo de regides, pois combinam
conceitos fisicos (descontinuidade e similaridade) e de geometria diferencial (que
servem para representar a forma do objecto) ao contrario dos métodos tradicionais de
segmentacdo (threshold, segmentacdo baseada em regibes e arestas) e modelos
deformaveis paramétricos. Contudo, para obter resultados o mais semelhante possivel
com o real, ainda é necessario um conhecimento prévio das caracteristicas da regido,

para restringir o problema da segmentacao.

Fabiana Morais Rodrigues 39



Segmentacao de Figado para Transplante a partir de Dadores Vivos

40 Fabiana Morais Rodrigues



Segmentacéo de Figado para Transplante a partir de Dadores Vivos

CAPITULO V

ESTADO DA ARTE

O planeamento cirargico da extraccdo de um excerto hepético, com o auxilio a
técnicas de processamento de imagens, permite detectar, delinear, calcular o volume,
bem como visualizar e localizar a rede vascular que irriga a estrutura hepatica,
sugerindo ao cirurgido o local ideal de ressec¢cdo, maximizando a possibilidade de
sucesso da intervengdo. A primeira etapa deste planeamento cirlrgico passa pela
segmentacao da regido hepatica, a partir de imagens TC.

Tradicionalmente, a segmentacdo € efectuada manualmente (por um médico
especialista) ou com recurso a técnicas semi-automaticas [45]. Ambos os métodos
requerem tempo e poderdo estar sujeitos a erros. Neste contexto, varios
autores/investigadores tém investido no desenvolvimento técnicas automaticas de
segmentacdo. Contudo, sdo iniumeros os factores que dificultam e condicionam a
segmentacao automatica da regido hepatica, tais como:

e as semelhancas entre a densidade do figado e de outras estruturas
anatémicas vizinhas (estdmago, rins, etc.,), traduzidas por valores de
Hounsfield muito préoximos, ndo permitindo visualizar nitidamente as
fronteiras entre as referidas estruturas;

e na presenca de contraste (injectado no paciente no momento de
aquisicdo do exame TC) os valores de Houndfield, que tipicamente variam
entre 40UH a 70UH [46] (nas aquisicbes sem contrastes) atingem valores

muito superiores;
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e avariabilidade da forma da regido hepética entre pacientes para a mesma
posicao da aquisi¢éo;

e 0S movimentos do paciente;

e 0s artefactos da reconstrucdo da imagem; e

e 0 ruido de aquisicao.

Deste modo, é fundamental que os algoritmos desenvolvidos, para além de
permitirem a localizacdo do 6rgdo e deteccdo da sua forma, prevejam variacbes
destas caracteristicas [47]. Assim sendo, os algoritmos de segmentacdo de figado
existentes combinam um conjunto de informacao pré-conhecida, como: a localizacéo
hepéatica, o tamanho, a variabilidade dos valores de Hounsfield e a relacédo topoldgica
entre cortes adjacentes, comparando-se as regifes segmentadas entre essas
seccoes, permitindo obter resultados mais precisos.

Na medida em que o objectivo do trabalho se prende com a determinagdo do
local ideal de resseccéo para transplante hepético a partir de dadores vivos, trazem-se
a debate diferentes tépicos, designadamente: a deteccdo do contorno hepético, a
localizacdo da rede vascular, a determinacdo dos oito segmentos de Cauniaud e a
determinacgdo do volume ideal de resseccéo.

5.1. DETECCAO DO CONTORNO HEPATICO

A segmentacdo hepatica tem sido alvo de investigagdo nos ultimos anos,
utilizando-se diferentes métodos no sentido de diminuir as dificuldades em obter o
paréngquima hepatico.

Em 2005, Amr, Sami e Ahmed [48] desenvolveram um algoritmo de
segmentacao, que combina a segmentacédo baseada em arestas com a segmentacéo
baseada em regifes. Na primeira etapa do algoritmo, sdo detectadas as arestas,
usando o operador de Canny. Este operador, suaviza a imagem com um filtro
Gaussian, eliminando pequenas variacdes do gradiente, permitindo localizar o maximo
de arestas possiveis e garantindo uma forte correspondéncia entre os contornos
obtidos e as fronteiras reais das diversas estruturas. Apés o uso do operador de
Canny foram usadas operacdes morfologicas, de modo a isolar o figado das restantes
estruturas. Finalmente, para obter regido hepatica foi usado o crescimento por regides.

Mais tarde, em 2007, Campadelli [47] e colaboradores propuseram um método
automatico de segmentacao hepatica, a partir de imagens TC. No método, é definido

um volume hepatico inicial quando aplicado um threshold a imagens TC. Embora os
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valores de Hounsfield para a regido hepética, como anteriormente referi, variam
aproximadamente entre 30UH a 70UH, estes sofrem alteragcfes significativas face a
presenca de contrastes, em patologias hepéticas e ainda em termos individuais.
Assim, o intervalo usado no threshold €& adaptativo, ou seja, adapta-se
automaticamente as variagcbes de intensidade intra-paciente e inter-paciente. Isto
porque, no volume TC, é definida uma “caixa” baseada no conhecimento anatémico
sobre a forma e dimensdo do 6rgdo em estudo. Esta “caixa” contém o figado, e
através da distribuicho dos voxels nela contidos € possivel determinar,
automaticamente, o intervalo de intensidades para a regido hepatica. Contudo, por
muito restrito que seja o threshold, existe uma grande probabilidade de outras
estruturas serem seleccionadas (uma vez que possuem valores de Hounsfield muito
semelhantes). Logo, 0s passos seguintes deste algoritmo tém como objectivo remover
as outras estruturas referenciadas e suavizar o contorno. S&o assim:

1. criadas trés projeccOes binarias (2D) do volume hepatico segmentado,
segundo os planos YZ, XZ e XY, a partir das quais é possivel localizar as
estruturas ndo hepaticas, uma vez que essas regides sao caracterizadas
por baixos valores nas projecgoes.

2. aplicadas operagfes morfologicas (abertura);

3. comparadas as areas segmentadas entre sec¢des adjacentes.

Durante este processamento, alguns voxels hepaticos poderdo ser eliminados,
sendo que o intervalo de intensidades inicialmente definido podera ndo englobar todos
os voxels da regido em estudo. Logo, para optimizar o resultado previamente obtido é
aplicado o crescimento por regides (segmentacéo 3D).

Entretanto, em 2008, Selver [49] e colaboradores propuseram um novo método,
robusto e eficiente, que permite segmentar automaticamente o figado. Esta técnica
delimita a regido hepética, mesmo apresentando grandes variagbes de contraste ou
formas atipicas. Tal facto é possivel, uma vez que o algoritmo tem atencdo estas
variacdes, adaptando-se automaticamente a elas. Em fungdo dessas caracteristicas, a
regido hepatica é segmentada através do método K-Means ou método MLP.

O K-Means € um método de segmentagdo que exige conhecimento prévio sobre
0 numero de cluster existentes. Cada cluster é definido por um centroide, cuja
localizacdo ir4 influenciar todo o processo de segmentagdo. Posteriormente, cada pixel
da imagem ¢é atribuido apenas a um cluster em funcdo da menor distancia. De seguida
séo calculados os novos centros de massas das regides obtidas (segmentadas) e séo
novamente redistribuidos os pixels, em funcdo da menor distancia em relagdo ao
cluster e assim sucessivamente, até que os valores dos centréides fiquem inalterados
[50].
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O método designado por MLP consiste na segmentacdo supervisionada de
imagens, ou seja, previamente a esta (segmentacdo) existe um conhecimento das
regibes da imagem a serem detectadas. Ocorre uma classificacdo pixel-a-pixel, em
que cada pixel da imagem é atribuido a uma dada classe, em funcdo das suas
propriedades e de modo a que todos elementos dessa mesma classe partilihem as
mesmas propriedades. Uma vez que ocorre uma classificacdo pixel-a-pixel, o método
de segmentacdo MLP caracteriza-se por uma técnica mais complexa e demorada,
sendo usada quando o K-Means ndo produz resultados satisfatorios. Assim, se a
aquisicao for de baixo contraste e o figado apresentar uma forma atipica, a
classificagdo dos pixels ocorrera, usando-se o método MLP. Caso contrario, quando a
aquisicao apresenta elevado valor de contraste, a segmentacdo ocorrera usando-se o
método K-means. Pela andlise do histograma volumétrico detecta-se,
automaticamente, se a aquisicdo é ou ndo efectuada com contraste. Neste contexto,
se o histograma apresentar dois picos, trata-se de uma aquisicdo sem contraste. Caso
contrério, a aquisicdo foi efectuada com contraste. Por sua vez, quando o figado
apresenta uma forma atipica, € dificil proceder a sua delimitacdo em relagédo ao baco,
pois apresentam densidades semelhantes e o algoritmo segmenta ambas estruturas
como Unica, 0 que ira provocar aumentos significativos da area segmentada. Assim
sendo, para detectar formas atipicas do figado € procurada, em cada secc¢éo, a area
segmentada e verificado onde ocorrem aumentos subitos da mesma. No poés-
processamento deste algoritmo, sédo usados filtros mediana, operacées morfoldgicas e
filtros gaussianos tendo em vista a melhoria da forma da regido.

No mesmo ano, (em 2008) Alomari [51] e os seus colaboradores propuseram
uma metodologia de extrac¢do do contorno hepatico a partir do modelo de campos
aleatérios de Markov Random. O contorno obtido foi optimizado usando contornos
activos: GVF Snakes. O modelo de campos aleatérios de Markov (MRF) é um método
de segmentacao estatistico ou probabilistico, em que a propriedade em estudo,
associada a cada pixel da imagem, é condicionada pelos seus vizinhos. O contorno
obtido é o correcto, quando a probabilidade a posteriori for maxima [52]. Numa fase
seguinte, foi aplicado um filtro de detecc&o de fronteiras: operador de Canny. A partir
da imagem filtrada, foi definido o GVF que funciona como um campo de forcas
externas. O contorno final foi obtido, quando se atingiu o equilibrio entre ambas as
forgas (forcas externas e internas), que caracterizam o modelo (GVF Snakes).

No entanto, em 2009, Chen e colaboradores [33] identificaram a regido hepatica,
desenvolvendo um método de segmentacdo baseado no crescimento por regifes. No
pré-processamento, a cada imagem TC é aplicado, primeiramente, um filtro

anisotropico e a fungdo Gaussiana. O uso do filtro anisotrépico tem como objectivo
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realcar as descontinuidades e remover o ruido nas regiées homogéneas da imagem,
preservando as fronteiras e os detalhes das regides. A funcdo Gaussian € aplicada a
imagem apos o uso do filtro anisotrépico, com o objectivo de reduzir o efeito das
regides ndo hepéticas na segmentacao, restringindo o intervalo de intensidades. Apés
estas técnicas de suavizacdo da imagem foi localizada uma regido genérica do figado,
sendo, de seguida, seleccionada a seccdo com maior area hepatica, a partir da qual
se definiu o critério para o crescimento. As coordenadas do centro de massa da regido
hepatica sofrem pequenas variagdes entre sec¢cbes adjacentes e, por sua vez, a média
e o desvio padrdo das intensidades da regido hepatica da sec¢do anterior oferecem
uma estimativa relativamente rigorosa da distribuicdo das mesmas na seccao
seguinte. Assim, o crescimento de regides sera aplicado a cada sec¢ao (segmentagéo
2D), tendo por base informacao fornecida pela sec¢é@o anterior segmentada. O ponto
semente sera o centro de massa da regido segmentada na seccgdo anterior. Na
segmentacdo da primeira sec¢do, uma vez que nao existe informacdo adjacente, o
ponto semente serd um pixel escolhido aleatoriamente a partir da secgéo
correspondente da regido genérica do figado. Para optimizar os resultados obtidos no
crescimento, foram usadas operagfes morfolégicas (funcéo abertura).

Ainda nesse ano (2009), Yussof e colaboradores [53] usaram técnicas de
processamento de baixo nivel para segmentar figado a partir de imagens TC. No
trabalho por eles desenvolvido, é proposta uma técnica hibrida, pois usam operacgées
morfolégicas, crescimento por regides e threshold. Numa primeira fase, foi localizada a
primeira seccao, que contém a regido inicial do figado e o coragéo. Estas duas regides
vao constituir uma mascara que, aliada ao conhecimento anatomico da estrutura em
estudo, proporciona uma reducao da regido de procura do contorno hepatico, em
todas as secgdes. O contorno inicial hepéatico foi detectado usando filtros morfolégicos
de multi-escala, de erosédo seguida de dilatacdo. Estes filtros consistem em erosdes ou
dilatacdes sucessivas e dai a designacdo multi-escala. Apés a erosao, foi procurado o
maior contorno para cada seccdo, sendo que a regido delimitada por este (contorno)
constitui a regido hepatica ou parte dela. A imagem obtida foi dilatada de modo a que
as dimens0fes da regido segmentada sejam idénticas as dimensodes reais. De seguida,
foi aplicado o crescimento por regides. Como é sabido, no crescimento por regides,
outras estruturas sdo incluidas, sendo necessario elimina-las, aplicando-se, assim, o
algoritmo proposto por Seo [54] que permite ajustar o intervalo de intensidades para
regido hepética, ou seja, torna-o mais restrito, obtendo-se o volume hepatico.

Ainda no mesmo periodo (2009), Wang e o0s seus colaboradores [55]
desenvolveram um método de segmentacdo dividido em 3 fases. Neste, numa

primeira fase, as imagens sdo suavizadas, a maca do sistema de aquisicdo é
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eliminada, sendo localizada, automaticamente, a primeira sec¢do com figado. A
localizacdo da primeira sec¢cdo do figado é baseada no algoritmo por eles
desenvolvido para segmentacdo do pulméo. Percorrendo as sec¢des onde se localiza
o pulméo direito, da regido inferior para a superior, verifica-se que a imagem da regido
hepatica surge inserida no pulmdo, diminuindo de secg¢do para secc¢do. Tendo em
conta esta informacdo, a primeira sec¢cdo com figado é aquela cuja area hepatica é
inferior a 150 pixels. Na segunda fase deste processamento, é seleccionada uma
seccao a partir da qual se ira definir uma mascara. A mascara é definida a partir do
conhecimento a priori sobre a localizacdo do figado no organismo. Anatomicamente,
ele ocupa uma grande parte do lado direito do abdémen. Assim sendo, € determinado
o centro de massa da coluna vertebral e a partir deste ponto o abdémen é dividido em
duas regides: esquerda e direita. A regido direita, é ainda aplicado um threshold,
seleccionando-se todos os pixels com valores de UH superiores a zero. Com base
nesta informacéo, é definido o coeficiente entre o nUmero de pixels da imagem apdés o
threshold, pelo nimero total de pixels contidos na regido direita do abdémen. Contudo,
0s musculos e os tecidos moles do abdémen influenciam, negativamente, o calculo
deste coeficiente, sendo removidos por contornos activos, antes do referido calculo. A
seccao que sera usada como referéncia ou mascara para segmentagédo automatica do
figado sera aquela que possuir maior coeficiente. Assim, a partir da analise do seu
histograma é extraida a informacdo necessaria para obter a regido hepatica inicial. As
fronteiras da regido séo suavizadas e redefinidas através de operac¢des morfolégicos e
da técnica de Level-set.

Muito recentemente (2010), Yuan e os seus colaboradores [56] desenvolveram
um método automatico de segmentacdo a partir de Imagens de Ressonancia
Magnética. Numa primeira fase, é obtida a regido hepética inicial através do método
fast marching [56]. O resultado obtido é, posteriormente, redefinido através do método
fuzzy c-means clustering. Através deste método, os pixels sdo agrupados em
subconjuntos, de acordo com as propriedades associadas ao objecto e tendo em
atencao a informacé&o espacial. Evita-se, assim, a formagéo de classes desconectadas
com as mesmas caracteristicas.

No seguimento dos procedimentos a seguir, impde-se, do ponto de vista
metodoldgico, o desenvolvimento da segmentacdo da rede vascular. No sub-ponto
seguinte, serdo abordados os estudos mais recentes sobre este tema (segmentacéo

da rede vascular)
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5.2. SEGMENTACAO DA REDE VASCULAR

Nesta seccdo serdo, pois, resumidas as varias técnicas de processamento e
analise de imagem implementadas, nos dltimos anos, para localizar a rede vascular
hepéatica.

O conhecimento da rede vascular hepatica € fundamental para a deteccéo de
lesBes hepéticas, por técnicas de diagnostico assistidas por computador. Contudo, os
vasos hepéticos e o parénquima hepatico apresentam densidades semelhantes, ndo
sendo distinguiveis ao raio-X num exame com contraste. Este facto justifica a
escassez de algoritmos de segmentacdo da rede vascular em exames sem contraste.

Selle e colaboradores, em 2001 [57] segmentaram a rede vascular em exames
TC com contraste. Posteriormente, Huang e colaboradores (2008) [58] repetiram a
experiéncia, com recurso ao mesmo método, que combina a técnica crescimento por
regibes e threshold. Através do crescimento por regides, obteve-se a distribuicdo do
namero de voxels em funcdo das intensidades. A curva obtida pode ser dividida em
duas regides devido ao seu comportamento. Inicialmente, a primeira regido €
caracterizada por uma diminuicdo acentuada do nimero de voxels com a intensidade,
enquanto a segunda regido apresenta um comportamento aproximadamente linear.
Posteriormente, calcularam duas rectas de ajustes, a cada regido gréfica e a
interseccao delas forneceu o valor 6ptimo de threshold, permitindo identificar os vasos.

Mais tarde, em 2008, Kawajiri e colaboradores [59] propuseram um método de
segmentacao automatico, que permite localizar os vasos hepéaticos em exames TC
sem contraste. Embora a densidade dos vasos hepaticos e do restante tecido hepatico
saudavel seja muito semelhante, existem pequenas diferencas que este método
permite detectar. A primeira etapa deste processamento passa por real¢car ou destacar
estas diferencas, evidenciando a rede vascular hepatica. Tal objectivo é alcancado
recorrendo-se a duas técnicas: transformacdo do histograma, baseada na funcéo
Gaussian e aplicagdo de filtros baseados nos valores proprios da matriz hessiana.
Numa segunda fase, ocorre a segmentacao propriamente dita, onde as hipotéticas
veias hepéticas sdo extraidas, aplicando-se um threshold, cujo valor do limiar ou do
threshold (T) é determinado pelo método p-tile [60]. O p-tile constitui 0 método mais
simples de determinacdo do limiar de threshold. O referido valor (T) dependeréa da
area ocupada pelo objecto de interesse na imagem. Assim, sabendo que a regido
ocupada pelo objecto na imagem é de p% da imagem, o valor do limiar devera ser
escolhido acima desta percentagem (p%). Neste caso concreto, p assumiu um valor
de 50%.
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No ano seguinte (2009), Seo e colaboradores [61] propuseram um método de
segmentacdo da rede vascular a partir de imagens MDCT (multi-detector computed
tomography), usando o operador de Canny e operacdes de threshold. O operador de
Canny é usado para verificar a localiza¢do das veias hepéticas, sendo estas extraidas
pela aplicacdo de thresholds. Os parametros necesséarios para a aplicacdo do
algoritmo de Canny bem como para a definicho dos valores de threshold, s&o
determinados com base nas intensidades ou densidades da regido hepatica
previamente segmentada. Neste contexto, os candidatos a pixels da regido vascular
hepatica sédo seleccionados a partir dos pixels adjacentes das arestas detectadas,
desde que possuam um valor superior ao valor do threshold. No pds-processamento, a
analise tridimensional da estrutura segmentada permitiu eliminar os falsos positivos,
ou seja, o ruido da imagem. Assim, sempre que foram detectados pequenos grupos
isolados de pixels sem conectividade com as regides segmentadas nas secgles
adjacentes procedeu-se a sua eliminagéo.

Apo6s a segmentacdo da rede vascular, a seguir impde-se, do ponto de vista
metodoldgico, a localizagdo dos oito segmentos de Couniaud. No sub-ponto seguinte

serdo abordados os estudos, cientificos, mais recentes sobre este tema.

5.3. LOCALIZACAO DOS OITO SEGMENTOS DE COUNIAUD

A localizagcdo dos oito segmentos hepaticos, segundo a classificacdo de
Couniaud, implica que, previamente, se localize a rede vascular hepatica ou parte
dela. Cada segmento constitui uma unidade funcional, ou seja, € funcionalmente
independente dos restantes, possuindo a sua prépria rede de vascularizacdo e canais
de drenagem biliar, como foi referido anteriormente (capitulo II).

Selle, em 2002 [62] localizou os oito segmentos, com recurso a dois métodos,
baseados em duas métricas diferentes: NNSA (the nearest neighbor segment
aproximation) e LASA ( Laplacian segment approximation). O método NNSA é um
método simples, de baixa complexibilidade computacional. Sabendo que cada
segmento possui irrigacdo propria, os voxels da regido hepética foram atribuidos a um
dado segmento, em funcdo da sua distancia ao ramo do mesmo (segmento). Logo,
qguanto mais proximo (menor distancia) o voxel se encontrar do ramo maior é a
probabilidade deste pertencer ao segmento. O método LASA é um método alternativo,
por eles desenvolvido, com o0 mesmo objectivo que o anterior (NNSA), em que para
cada ramo da rede vascular é definida uma fungdo potencial, representada pela

solucdo da equacdo Laplacian. Deste modo, se a funcdo potencial assumir um valor
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diferente de zero, significa que o voxel pertence ao ramo em analise. Por sua vez,
quando este potencial for nulo, o voxel em estudo podera pertencer a outro ramo,
localizar-se na veia hepética ou fora da regido hepética.

O método NNSA, também designado por NNA (Neighbord approximation), foi
também implementado por Beichel em 2004 [63].

Para dividir o figado em oito segmentos Boltecha e colaboradores [64-65]
localizaram anatomicamente seis pontos essenciais, de A a F, a partir dos quais foram
definidos os planos de divisao. A localizagcdo destes pontos € baseada em critérios de
geometria diferencial, a partir dos quais é estimado o valor de curvatura para cada
ponto da superficie hepatica. Esta informacdo, aliada ao conhecimento sobre a
morfologia hepaética externa, permitiu definir os planos de divisdo do figado em oito
segmentos.

Identificados e delimitados os oito segmentos, serdo abordados, no sub-ponto
seguinte, os estudos mais recentes sobre a determinagdo do local ideal da fracgéo

hepatica a transplantar.

5.4. LOCAL IDEAL DE RESSECCAO

A determinacéo do local ideal de resseccéo implica um conhecimento detalhado
da anatomia do figado, uma vez que o procedimento devera respeitar a vascularizacao
hepética e a independéncia funcional de cada segmento. Dai a importancia de se
segmentar, previamente, a rede vascular e os oito segmentos de Couniaud, através de
técnicas computacionais, auxiliando no planeamento e cirurgia.

O local ideal de resseccao e, consequentemente, a sua determinacdo dependem
do tipo de resseccao a ser feita. Apos da localizagdo dos oito segmentos e da sua
respectiva vascularizacéo, facilmente, se decide qual o plano de corte, em funcéo da
situacdo. Porém, na revisdo bibliografica realizada, verificou-se que, em relacdo a
determinagdo do volume hepatico ideal para a cirurgia, a producdo cientifica &
relativamente escassa. Reitinger em 2004 [66], e Wadduwage em 2010 [67],
constituiram uma das raras referéncias no a&mbito da elaboragdo de uma estratégia de
resseccdo para o tratamento de tumor hepético. Numa primeira fase, a massa tumoral
€ localizada e segmentada com uma determinada margem. Posteriormente, sera
efectuada a interseccéo entre a rede vascular e o tumor, permitindo identificar quais os
vasos afectados e, consequentemente, os segmentos, constituindo estes o volume

ideal de resseccéao.
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5.5. EM SINTESE

Da pesquisa bibliografica realizada, verificamos que ndo existe um método que,
por si sO, segmente, por completo, a regido de interesse.

Os algoritmos automaticos de segmentacdo podem-se dividir em etapas, de
acordo com as técnicas de processamento usadas. Normalmente, numa fase inicial,
no pré-processamento, é obtida uma regido com as caracteristicas representativas da
regido em estudo. Esta fase caracteriza-se pela aplicacéo de filtros & imagem, com o
objectivo de a suavizar ou realcar as descontinuidades. Numa segunda fase, ocorre a
segmentacdo do 6rgao, ou pela aplicacdo de técnicas de processamento de baixo
nivel ou modelos deforméaveis. Contudo, mesmo que na segmentacéo sejam aplicadas
técnicas de processamento de alto nivel, existe a probabilidade de estruturas néo
desejadas sejam identificadas. Algumas das solugBes possiveis passam pela
aplicacdo de operagbes morfoldgicas, comparagbes entre secgbes adjacentes ou
aplicacdo de modelos deformaveis, como por exemplo, o level-set, 0 GVF-snakes,
entre outros. O uso de modelos deformaveis para redefinir a regido de interesse
apresenta-se como uma boa alternativa as operac¢des morfoldgicas, uma vez que
alguns sistemas requerem a aplicacdo de regras restritas, bem como de inimeras
operacbes morfolégicas, implicando a experimentacdo de Vvarios parametros,

afectando a robustez do algoritmo.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA: DETERMINACAO DO LOCAL
IDEAL DE RESSECCAO

A visualizacao tridimensional (3D) de imagens médicas proporciona informacéo
relevante e significativa acerca das estruturas anatémicas e das suas propriedades,
sendo fundamentais para o diagnostico e decisdo do tratamento/terapéutica. A
visualizacdo 3D ainda é uma area em investigagdo, mas com grande potencial para o
desenvolvimento de novas ferramentas, dispositivos, procedimentos de diagnostico e
tratamento, entre outras, proporcionando ao meédico a visualizagdo de estruturas com
elevado detalhe (elevada resolucéo) [68].

Nas maiorias das técnicas de imagiologia, a imagem obtida é bidimensional. A
possibilidade de se adquirem volumes de dados em sistemas de imagens médicas é
uma mais valia. Geralmente, combinando varias sec¢fes de um exame (por exemplo
TC), é possivel criar imagens 3D, ou seja, depois de obtida a informacéo da posicao e
orientagdo de uma sequéncia de imagens 2D, esta pode ser reconstruida em volumes
[69].

Os profissionais de salde ligados aos exames de diagnéstico por imagem
(radiologistas, profissionais do servico de medicina nuclear, entre outros) séo treinados
para interpretar uma possivel patologia/alteracao e dar o seu diagnostico baseado nas
imagens a 2D. E um processo subjectivo que requer um treino preciso e eficaz, de

modo a evitar decisdes incorrectas e, consequentemente, erros de planeamento
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terapéutico. Algumas decisGes de diagndstico requerem a noc¢ao de volume de uma
estrutura, 6rgdo ou tumor, dependendo da patologia e do objectivo para o qual o
exame foi realizado. As imagens a 2D n&o permitem calcular, com precisdo, o volume,
sendo esta interpretacdo feita pela equipa cirdrgica (uma avaliagdo subjectiva),
podendo originar uma variabilidade de valores de volume (profissionais de saude
diferentes podem percepcionar volumes diferentes) [69].

A utilizacdo de técnicas de imagiologia a 3D permite obter uma melhor
panoramica da regido de interesse (ROI), pois os dados poderdo ter um resolucéo
milimétrica nos trés planos. A nivel cirdrgico, as imagens 3D sao uteis para definir as
trajectorias de acesso a lesdo (orientacdo); fornecer ao cirurgido as dimensdes,
relagdes topogréficas e o volume das diferentes estruturas/lesao [68].

O planeamento cirurgico da ressecc¢do hepatica (Figura 6.1) aliado as técnicas
de analise e processamento de imagem, apresenta-se, assim, como uma mais valia.
Serve de suporte e proporciona informagédo precisa, diminuindo o risco da cirurgia,
pois permite que a decisdo se baseie huma analise quantitativa e ndo numa analise

subjectiva e manual [67].

Planeamento da ressecgéo hepética

Segmentagio Planeamento
Visual da ressecgdo

5 Inspecgio
Figado -
Discusséo sobref

Segmentagao a

Rede vascular X N
interactiva

intervengao
8 segmentos cirdrgica

indices Quantitativos Decisgo cinirgica

Figura 6.1. Esquematizacdo do planeamento cirargico da resseccéao.

Nos dias de hoje, o melhor tratamento para o carcionama hepatico passa pela
resseccdo hepética do local do tumor [67]. Este é removido com uma margem de
seguranca, diminuindo a probabilidade de permanéncia de células malignas. No
entanto, a quantidade de tecido saudavel removido deve ser minima, de modo a
garantir as funcdes hepaticas no pdés-operatério, especialmente na presenca de
doencas hepaticas crénicas. Contudo existem outras patologias que podem culminar
na necessidade de enxertar parte da regido hepatica, como mencionado no capitulo Il.

O estudo desenvolvido tem como objectivo segmentar figado para transplante a

partir de dadores vivos.
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No sentido de garantir a consecucdo da finalidade do estudo, tracaram-se

alguns objectivos parcelares, entre os quais friso:
1. segmentar a regido hepética;

2. identificar a rede vascular hepética; e

3. localizar os oito segmentos de Couniaud.

6.1.CONJUNTO DE DADOS

No &ambito do estudo realizado, foram usadas

imagens de Tomografia

Computacional, em formato Dicom, de sete pacientes, fornecidas pelo servico de

Imagiologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Contudo, para o estudo em

guestao, ndo foram contabilizados os exames de pacientes com patologias hepéaticas,

uma vez que o objectivo do trabalho é localizar o volume a ser removido do dador.

Informacgdes relevantes de cada paciente da amostra estéo indicadas na tabela

seguinte (Tabela 6.1).

Tabela 6.1. Informacéo relevante acerca de cada paciente da amostra.

Paciente Sexo Idade Distancia Numero de Observagdes

entre secccles
cortes

A M 67 2.5 122 a); b.1)

B M 36 25 132 a); b.2)

C F 38 2.5 98 a); b.1)

D F 90 0.625 303 a); b.3)

F M 70 0.625 211 a); b.2)

G M 34 0.625 240 a); b.2)

H M 79 0.625 300 a); b.4)

Resolucdo das imagens: 512 x 512;

a) Equipamento GE Medical System;

b) Nome do protocolo:
b.1) 6.5 Pancreas Bifasico 0.6 mm;
b.2) 6.7 Renal Trifasico;
b.3) 6.6 Renal Figado Trifasico;
b.4) TC Abdémen Superior Co.
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6.2. SEGMENTACAO HEPATICA

Um dos objectivos do trabalho consiste no desenvolvimento dum método de
segmentacao automatico para detectar os contornos da regido hepatica, num exame
TC. Este algoritmo devera ser suficientemente robusto, permitindo a localizacdo do
figado, tanto em aquisicGes com contraste como sem contraste.

Neste sentido, é descrito, ho sub-ponto seguinte, um método de segmentacao

gue envolve crescimento por regides e operacdes morfoldgicas.
6.2.1. Metodologia

O método desenvolvido encontra-se dividido em varias fases. A primeira fase
inclui a ordenacdo das diversas seccbes do exame TC, a suavizacdo das imagens
pela aplicacao de um filtro Wiener [31] e a identificacdo automética, se a aquisicéo foi
realizada com ou sem contraste, localizando-se, nas diversas sec¢des do exame TC, a
regiao genérica do figado.

A regido hepatica possui, tipicamente (em exames sem contraste), valores no
intervalo de 40 UH a 70 UH [46], mas na presenca de contraste (injectado no paciente
no momento de aquisicdo do exame TC) estes (os valores de Houndfield) sofrem um
aumento significativo. Pela analise do histograma de uma imagem TC com contrastes
da regido toracica, é possivel identificar o pico corresponde a regido hepatica e,
consequentemente, concluir quais os valores de intensidade para a regido de

interesse.

Figura 6.2. Imagem TC da regido toracica.

Na figura 6.2, esta representada uma seccao de um exame TC e na figura 6.3, 0
respectivo histograma. Analisando o histograma observa-se a existéncias de varios
picos. Sendo o figado o 6rgdo de maior area presente na seccdo e com uma

tonalidade clara, facilmente se conclui que o pico mais a direita corresponde a regido
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hepatica. Assim, os valores de Hounsfield para o figado numa aquisicdo com contraste

terdo valores aproximados entre os 100 UH a 240 UH.

300 T T T

[
o
(=]

Regido hepatica

Numero de pixels
— n
(3.} [=]
(=] o

—

(=]

o
T

0
0 50 100 150 00
Niveis de Cinzento

Figura 6.3. Histograma da imagem TC representada na figura 6.2.

Assim sendo, séo localizadas as regides que pertencem aos intervalos de 40 a
90 UH e de 100 a 240 UH. Uma vez que, os intervalos definidos sdo muito
abrangentes, sao inUmeras as estruturas anatémicas e 6rgdos, para além de figado,
gue sao identificadas, sendo necessario exclui-las para se atingir o objectivo proposto
desta fase: localizar apenas uma regido genérica do figado em cada secgédo TC. E,
assim, efectuada uma erosdo e os volumes sdo confrontados entre si. Assim, 0
algoritmo detecta se a aquisicdo € com contraste (equacdo 6.2) ou sem contraste
(equacéo 6.1), adaptando, automaticamente, os parametros de segmentacao.

Volume, 44 > Volume, 54, (equagdo 6.1)
Volume, 40 > Volume,y o) (equagéo 6.2)

De seguida, selecciona-se a maior regido a partir da qual irdo ser definidos o
critério de homogeneidade, o ponto semente, a vizinhanga a ser usada e o critério de
paragem.

O ponto semente é seleccionado, aleatoriamente, e o critério de homogeneidade
€ baseado nos tons de cinzento, ou seja nos valores de Hounsfield para cada voxel.
Logo, sabendo que o intervalo dos valores do figado sem contraste é tipicamente de
30 UH (70 UH — 40 UH), é aplicado o crescimento de regides a partir do voxel semente
e com um intervalo de intensidades de MEDIA_ROI + INTERVALO até MEDIA_ROI -
INTERVALO. A MEDIA_ROI corresponde & média de intensidades da maior regio.
Raciocinio idéntico é usado na segmentacdo de exames com contraste. Apos varias
experimentagdes, concluiu-se que o intervalo de crescimento, nestas situacdes, €
definido por: [MEDIA_ROI-45, MEDIA_ROI+45], sendo esta a Unica diferenca. Este
intervalo permite ndo s6 segmentar o figado, como também remover o lixo que
aparece frequentemente se usasse [MEDIA_ROI-70, MEDIA_ROI+70].
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Na terceira fase do algoritmo, a regido final obtida € suavizada com recurso a
operacbes morfologicas (abertura) e tendo em consideracdo as relagdes topolégicas
entre seccoes adjacentes. Tais operagfes, garantem que o contorno final seja suave e
sem irregularidades. Na figura seguinte (Figura 6.4), encontra-se um diagrama do
algoritmo implementado.

Ler Volume Filtro Winer
h
Pre—processamenlo

hreshol

Contraste Sem

L
‘ Regido inicial hepatica |

Regido inicial hepatica

I

| Crescimento por regides |

‘ Operagiies Morfoldgicas ‘ L
‘ Crescimento por regifies |

,Ssamenw ‘ // \ L

| Pds-proce Pds-processamento |

¥

Figado Figado

Figura 6.4. Fluxograma do método proposto para a segmentacdo da regido hepética.

6.2.2. Avaliacdo quantitativa da segmentacéao hepatica

Apls, a segmentada a regido hepatica € avaliado quantitativamente o método
proposto.

Os contornos desenhados sobre as imagens TC ndo s6 variam em fungéo do
médico que o desenha (variabilidade inter-observador), como também sera distinto
guando desenhado pelo mesmo médico em momentos diferentes (variabilidade intra-
observador) [70-72]. Neste sentido, os contornos hepéticos foram desenhados, por
dois médicos especialistas. Cada médico delimitou trinta regides hepaticas, em folhas
de acetato sobre as imagens teste, sendo estes posteriormente digitalizados para dar
inicio a avaliagdo. Esta tarefa foi repetida uma semana depois, realizando cada
médico sessenta contornos. Deste modo, ndo s6 se avalia qualitativamente o método
de segmentacdo desenvolvido, como também se analisa a variabilidade inter-

observador e intra-observador.
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Os indices de mérito usados neste estudo estatistico foram: indice de Pratt, a

similaridade e o erro médio da distancia.

6.2.2.1. indices de mérito

Foram usadas varias medidas no estudo estatistico: o indice de Pratt, a
similaridade entre as regides segmentadas e o erro médio da distancia.

O indice de Pratt compara o0s contornos, classificando essa comparacéao desde 0
a 1. O valor 1 indica que os contornos coincidem em todos 0s pontos.

Matematicamente, este indice é definido por:

Pratt = ii; (equagao 6.3)
N T 1+ax d12

onde N é o numero de pares de pontos correspondentes; d, é a distancia entre

s

pontos correspondentes; e « é uma constante relacionada com o tamanho do
contorno, assumindo o valor de 1/9, que é o valor éptimo assumido por Pratt [73]. Para
calcular o numero pares de pontos correspondentes, € necessario definir a area
delimitada pelo contorno dado pelo algoritmo (A) e a area delimitada pelo contorno do
médico (B). Embora, os contornos sejam semelhantes, eles ndo séo coincidentes.
Assim, é definida, uma nova area (C) resultante da diferenca das areas anteriores
(C=xor(A,B)). Posteriormente, é definido um novo contorno (L), existindo no interior de
cada area C e coincidindo com os contornos A e B, quando estes sdo iguais. Para
cada ponto do contorno L, é determinada uma recta perpendicular que intersecta o
contorno definido pelo médico e pelo algoritmo, constituindo estes pontos um par de
pontos correspondentes [30].

O erro médio da distancia é uma métrica que analisa a média das distancias
entre 0s contornos em analise. Quanto menor o valor desta métrica, mais semelhantes

sdo 0s contornos em estudo.

N
Erro _médio _distancias = LZ:di (equagso 6.4)
i=1

Por sua vez, a similaridade entre regifes é calculada pelo coeficiente entre as
areas comuns e a soma de ambas as regides, multiplicado (o coeficiente) por um
factor de normalizag&o (2). Assim, matematicamente este indice de mérito é expresso
por:
AxB (equag&o 6.5)
A+ B)

Similaridade =2 x (
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onde A é a imagem da regido delimitada pelo contorno do algoritmo; B é a imagem da
regido delimitada pelo contorno do médico; A x B é a imagem que contém os pixels
presentes em ambas regifes delimitadas pelos contornos em estudo; e A + B é

imagem que contém ambas as areas.

6.3. SEGMENTACAO DA REDE VASCULAR

Apbs a segmentacdo da regido hepatica, 0 passo seguinte é a segmentacéo da
rede vascular, em exames com contraste. A metodologia implementada é baseada nos
trabalhos de Selle [57] e Huang [58]. Resumidamente, com a aplicagdo de sucessivos
crescimentos por regides, € obtida a distribuicAo do niumero de voxels segmentados

em fungéo da intensidade, a partir da qual é determinado o valor 6ptimo de threshold.
6.3.1 Percurso metodoldgico

A metodologia proposta esta dividida em duas partes: aplicacdo de sucessivos
crescimentos por regides e segmentagao por threshold.

A segmentacdo por crescimento de regifes implica a definicdo de um voxel ou
pixel semente, do critério de homogeneidade, a vizinhanca a ser usada e o critério de
paragem.

Inicialmente, é definido, de forma automatica, o voxel semente (v,) na regiéo
vascular do figado. Normalmente, a rede vascular, na presenca de contraste, adquire
valores de intensidade muito superiores ao do parénquima hepatico. Assim sendo, é
seleccionado o maximo de intensidade do volume hepatico, correspondendo
obrigatoriamente a um pixel/voxel da regido vascular, a partir do qual ird ocorrer o
primeiro crescimento por regides (n=1). O critério de homogeneidade é baseado no

nivel de intensidade do voxel semente (Hbeg =1(v,)). Assim, a partir do ponto semente,

BN

todos voxels (v) com uma intensidade superior a intensidade do mesmo (ponto

semente), sdo armazenados numa lista (L(Hbeg)) e quantificados para se obter o

numero de voxels totais segmentados. Os pontos armazenados na lista L(Hbeg) sé&o

usados como pontos sementes no crescimento seguinte (n=n+1), sendo, para o efeito,

seleccionados todos os voxels (v) com I(v)=6,,—n. Os voxels resultantes do

crescimento sdo quantificados e armazenados na lista (L(Hbeg —1)), sendo usados no
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crescimento seguinte e assim sucessivamente. Os sucessivos crescimentos por regiao
vao permitir obter uma distribuicdo dos numeros voxels segmentados N(&) em fungdo

das intensidades, tal como € possivel constatar na figura 6.5.
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Figura 6.5: Detec¢cao automatica do valor 6ptimo de threshold.

Analisando a curva de distribuicdo dos voxels obtida com este algoritmo, verifica-
se gque, face ao seu comportamento, sao identificAveis duas regibes. A primeira
caracteriza-se por um declive acentuado, enquanto a segunda caracteriza-se por um
comportamento aproximadamente linear. De seguida é calculado o ponto que divide a
curva nessas duas regifes graficas, determinando-se duas rectas de ajuste aos
pontos de cada regido. A interseccdo dessas rectas fornecera, de forma automatica, o
valor 6ptimo de threshold (Figura 6.5).

O algoritmo implementado, embora baseado nos estudos acima referenciados
apresenta adaptactes, nomeadamente, no modo de inicializacdo. Enquanto, no
método por mim desenvolvido a selec¢do do ponto semente € automatica, nos estudos
de Selle [57] e Huang [58] a selec¢cdo do mesmo € interactiva, garantindo que este se
localiza na veia porta. Contudo, com o objectivo de certificar que o método
implementado produz resultados semelhantes ao método proposto pelos autores, a
rede vascular foi também segmentada, seleccionando-se interactivamente o voxel
semente.

Na figura seguinte encontra-se representado o algoritmo do método proposto.
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Figado » Maximo de intensidade
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Figura 6.6. Diagrama do algoritmo implementado para segmentar os vasos hepaticos.

6.4. LOCALIZACAO DOS OITO SEGMENTOS DE COUNIAUD

ApGs a segmentacdo da rede vascular o passo seguinte é a localizagédo dos oito
segmentos. O algoritmo implementado foi baseado nos estudos realizados por
Boltcheva [64-65].

Como mencionado no capitulo Il, analisando a morfologia externa do figado,
verificamos que ele apresenta uma forma ovoide, podendo-se identificar trés faces.
Estas (faces) apresentam caracteristicas especificas, sendo constituidas por regiées
convexas e concavas. Assim, com o objectivo de localizar os oito segmentos Couniaud
€ implementado um método baseado em conceitos de geometria diferencial com o
intuito de estudar a curvatura na superficie hepatica. Este estudo vai permitir localizar
e identificar os diversos pontos (Figura 6.7) necessarios a definicdo dos planos de

separacao e delimitacdo dos oito segmentos.

Legenda:
A: parte superior da veia cava;
B: parte inferior da veia vaca;
C: depresséo provocada pela vesicula biliar;
D: ligamento falciforme;
E: centro de massa do lobo esquerdo,
considerando uma analise anatémica;

F: centro de massa do lobo direito.

Figura 6.7. Esquema representativo da localiza¢c&do dos 6 pontos [64].
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Numa primeira fase, sera feita uma breve introducdo necesséria a compreensao

do percurso metodolégico usado.

6.4.1. Conceptualizacdo da aproximacdo do calculo da

curvatura

A curvatura pode ser estimada em funcdo do numero de voxels ou pixels
existentes na vizinhanga de um ponto localizado a superficie. Assim, definindo uma
esfera ou um disco centrada/o num ponto da superficie, € possivel estimar a curvatura
nesse ponto, através do seguinte racio:

VOXES gger, MVOXEIS oty estudo
Volume,,, — (VOXelS g, MVOXEIS giccro estudo)

Récio = (equacio 6.6)

onde o numerador reflecte o nimero de pontos que pertencem, simultaneamente, a
esfera e ao objecto em estudo e o denominador traduz o nimero de voxels da esfera
(ou disco a 2D), que nado estdo contidos no objecto em analise. Deste modo, se a

regido for convexa, o racio sera inferior a 1 e vice-versa (Figura 6.8).

Regido convexa 1 Regido concava

n &

A
A 4

Superficie plana, logo ndo

apresenta curvatura

Figura 6.8 - Esquema representativo da relagdo do racio com a curvatura.

Tanto as esferas como circulos, caracterizam-se por apresentarem, em todos 0s
pontos da sua superficie, 0 mesmo valor de curvatura, sendo, por isso, considerados
objectos geometricamente isotrépicos. Tal facto pode ser constatado pela andlise da
figura 6.9. A cinza encontra-se representada a superficie em estudo, e a preto o
circulo centrado num ponto da superficie. Analisando as duas situagdes verifica-se
gue o numero de pixels incluidos nas duas regides é o mesmo, validando assim o

raciocinio anterior.

Fabiana Morais Rodrigues 61



Segmentacao de Figado para Transplante a partir de Dadores Vivos

25

Figura 6.9. Célculo da curvatura em funcdo do numero de pixels contidos na vizinhanca do

ponto em estudo.

Os paralelepipedos caracterizam-se por faces planas, sendo a curvatura média
em cada ponto, nula. No entanto, as suas arestas caracterizam-se por uma curvatura
extremamente negativa e sensivelmente igual, correspondendo a regides convexas. O
resultado experimental obtido pelo algoritmo implementado é ilustrado na figura
seguinte (Figura 6.10), onde a cada voxel é atribuido um tom de cinza em funcao da
sua curvatura. Os resultados séo, assim, normalizados de 0 a 100. O valor de 0 é
atribuido aos voxels do fundo, o valor de 1 é atribuido as regi6es mais convexas e

100, as regides mais cbncavas.

20

15

Figura 6.10. Calculo da curvatura na superficie de um cubo.

Foi implementada uma variante do algoritmo anteriormente mencionado. Neste
caso, em vez de se recorrer a uma esfera centrada em cada ponto da superficie,
utilizaram-se discos nos diferentes planos (disco XY, XZ e YZ), permitindo evidenciar a
curvatura dos pontos da superficie nesses planos, como consta na figura 6.11. A
opcao por esta técnica deve-se ao facto de, através da mesma, se evidenciarem mais

facilmente estruturas de referéncia, como por exemplo, o sulco provocado pela
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vesicula biliar na face hepatica, sabendo-se, a partida que o mesmo se situa na

direccdo YZ. Tal facto pode-se comprovar analisando a figura 6.12.

@ (b) (©

Figura 6.11 — Calculo da curvatura da superficie de um cubo usando discos YZ (a), XY (b) e
XZ (c).

Sulco provocado pelo ligamento
Sulco provocado pela vesicula .
falciforme
biliar
100
100

200

100
100
100 200

(a) (b)

Figura 6.12. Célculo da curvatura na superficie hepética, usando discos YZ (a), XZ (b).

Analisando os resultados obtidos nas imagens teste, verifica-se que existe um
erro na estimacdo da curvatura para cada ponto na superficie, quando comparado
com o valor tedrico. Este erro esta associado ao facto das imagens resultantes serem

uma representacao aproximada das imagens reais, sujeitas a pixelizagéo.

6.4.2. Céalculo da curvatura na superficie hepatica

Como referido anteriormente, para determinar 0s seis pontos necessarios a
definicdo dos planos de localizacdo dos oito segmentos, segundo a classificacdo de
Couniaud, é calculado o valor de curvatura de cada voxel da superficie hepatica. Para
estimar a curvatura de cada ponto da superficie, € usado o algoritmo implementado e

testado nos exemplos anteriores (cubos, circulos, etc.). Assim, numa primeira fase sao
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seleccionados todos os voxels da superficie hepética. Para cada voxel da superficie &
definido uma esfera centrada nesse ponto, de raio 10, determinando-se o récio
definido pela equacéo 6.6. Usou-se, como referéncia para o raio, o estudo realizado
por Boltcheva [64-65]. Porém, quando utilizado numa superficie teste, neste caso o
cubo, recorreu-se a um raio diferente. Esta opcéo deve-se ao facto de uma esfera de
raio 10, aplicada, por exemplo, a um cubo com aresta de 20 voxels, dar origem a uma
curvatura diferente para cada ponto da face. Tal constatacdo implica, assim, que haja
uma articulagéo entre a dimenséo do raio e da superficie em analise.

Concluida esta etapa, cada voxel é representado por um tom de cinza em funcao
do seu valor de curvatura, sendo os resultados normalizados de 0 a 100, como
explicado anteriormente. Raciocinio idéntico é usado quando aplicados discos nos
diferentes planos em vez de esferas, permitindo evidenciar a curvatura da superficie
hepatica nesses planos.

Para melhor compreenséo, esta representado na imagem seguinte (Figura 6.13)

o fluxograma do algoritmo implementado.

Figado

Usando:

- uma esfera de raio 10;

| Superficie hepatica ‘ - um disco XY de raio 10;

- um disco XZ de raio 10;

¥ - um disco ¥Z de raio 10;
| Célculo do curvatura
I

ki
| MNormalizagao dos resultad us

___'_,_,_,-'-'""_F'_FF —._,___
——
——____\__—____
—
4 v N — -

Volume, usando a esfera anume usando o disco X‘d [anume usando disco )(2] [Volume usando disco YZ

Figura 6.13. Diagrama do algoritmo implementado no célculo da curvatura na superficie

hepética.
6.4.3. Localizacao dos pontos

O ponto A, B e C, (ver figura 6.7) localizados respectivamente na regido superior
e inferior da veia cava e na vesicula biliar, sdo os primeiros a serem identificados. A
partir deles, € definido o plano que permite dividir o figado em dois lobos: lobo

esquerdo e lobo direito.
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Inicialmente, o volume hepatico segmentado integra, erroneamente, a veia cava
como estrutura hepatica. Com o objectivo de proceder a sua localizagdo exacta, foi
calculada a média para cada sec¢édo do volume hepatico, a partir da qual é definido o
intervalo de threshold ([média-20 ; média+20]), que permite identificar os pixels nao
pertencentes a rede vascular. Aplicando uma funcao de inversao da imagem obtém-se
a rede vascular ou parte dela. Por ultimo, é seleccionado o maior volume segmentado
que corresponde a veia cava (Figura 6.14 b).

Na figura 6.14 (a), esté representado o fluxograma do método implementado

para localizar a veia cava.

| Limnite Superior |..

Meédia a’:: Threshoia

Limite infarior
"

Vea cava

~1 Inverter a imagem |

b

Empilhar num

volume

b

Maior volume

L

W0 - Vela cava

100

(b) (a)

Figura 6.14 Fluxograma do método implementado para a localiza¢do (b) e segmentacédo da

veia cava (a).

Ap6s a localizagdo da veia cava, 0 passo seguinte consiste em localizar a
vesicula biliar.

A face inferior hepéatica é marcada por diversas depressdes causadas pelos
orgdos ou visceras. Uma dessas depressdes é provocada pela vesicula biliar, que se
localiza na por¢éo anterior da face inferior hepatica. Os pontos da face antero-inferior
apresentam valores baixos de curvatura (forma convexa), aumentando estes de forma
acentuada nas regides das depressdes (regides concavas). Para além da concavidade
acentuada, a vesicula biliar provoca um sulco na superficie hepética, na direccdo YZ

(Figura 6.12). Desta forma e com o objectivo de localizar o ponto C, sdo usados o0s

Fabiana Morais Rodrigues 65



Segmentacao de Figado para Transplante a partir de Dadores Vivos

dados de curvatura calculados com o disco YZ. Uma vez que se procura nesta
direccdo (YZ) a regido de méaxima concavidade é aplicado um threshold, localizando
os voxels (v) cuja intensidade €[09xg _ ,g |, onde g _ é o valor maximo de
curvatura da superficie hepética. Com esta condicdo, sdo seleccionados os voxels
com maiores niveis de intensidade (que correspondem as regifes cbncavas), sendo
que o voxel correspondente ao ponto C é aquele que possuir menor coordenada em Y
(Figura 6.15 a), garantindo que este se localiza na face anterior. Apds a localizacao
deste trés pontos (A, B, e C) é definido o plano que permite dividir o figado em dois
lobos (Figura 6.15 b).

B | obo Direito (L. D)
Lobo Esquerdo(L. E.)

(@ (b)

Figure 6.15. Localizacdo do ponto C (a) e segmentacdo dos lobos hepaticos (b).

Com os dois lobos localizados, o passo seguinte consiste em segmentar o lobo
direito, localizando-se os segmentos V, VI, VIl e VIII.

Do ponto de vista anatdmico, ndo existe nenhuma estrutura (como o ligamento
falciforme, vesicula biliar, etc.) que possa servir de base a localizagdo de pontos, a
partir dos quais sédo definidos os planos de delimitacdo dos diversos segmentos deste
lobo (direito). Assim, é calculado o centro de massa do lobo em analise (ponto F),
permitindo uma divisdo equilibrada do mesmo, onde, normalmente, os ramos da veia
porta irrigam, separadamente, cada segmento. A partir deste ponto, séo definidos dois
planos: o plano vertical ABF (Figura 6.16 a) e o plano horizontal, que contém a normal
AB e o ponto F (HHF). A combinacédo destes dois planos permite identificar os quatro

segmentos que caracterizam o lobo direito (Figura 6.16 b).
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I Segmento Y1 (S. VD

Il segmento VI (S. VID

-Segmemo Yi{S. V)
Segmento VIII {S. VI
Lobo esquerdo(L.E)

Figure 6.16. Divisado vertical (a) e horizontal do lobo direito (b).

Na fase seguinte, sédo localizados os segmentos do lobo esquerdo. O primeiro
segmento a ser identificado é o segmento IV. Anatomicamente, ele € delimitado por
dois planos: pelo plano que separa os dois lobos (plano ABC) e pelo plano que passa
pela veia cava e pelo ligamento falciforme (plano ABD), no qual o ponto D ira
corresponder a depressao da face antero-inferior hepética, provocada pelo ligamento
falciforme. Para tornar a sua localizacdo computacionalmente rapida, é limitada a
regido de procura segundo o eixo dos z, sendo seleccionados apenas 0s cortes que

obedecem a seguinte condicao:

dimZ

dimY

z<dimZ -

Xy (equagéo 6.7)

onde dimZ é o nimero total de secc¢des segundo o eixo dos z, com figado; dimY é
numero o total de sec¢des, segundo o eixo dos y com figado.

Analisando as imagens relativas ao calculo da curvatura na superficie hepética,
aplicando discos XZ (Figura 6.12 b), verificamos que a depressdo provocada pelo
ligamento falciforme é evidenciada. Neste sentido, para determinar o ponto D, é usada
a informacgéo acerca dos valores de curvatura obtidos pela aplicagdo do disco XZ,
onde o ponto D serd o ponto de maxima curvatura, pertencente a regido de procura
(Figura 6.17 a).
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Il Segmento IV (S. IV)
I Lobo Direito (L. D)

100

(@) (b)

Figure 6.17. Localizacdo do ponto D (a) e o do segmento IV (b).

Apoés a localizacao do segmento IV, sao delimitados os segmentos Il e Il (Figura
6.18). Estes sdo segmentados através do plano A'B’E, no qual A’ € ponto médio do
segmento de recta AD; B’ é ponto médio do segmento de recta BD; e E é,
aproximadamente, o meio da fronteira da extremidade esquerda hepatica.

Localizado o lobo esquerdo e identificado o segmento 1V, o volume sobrante da
regido esquerda hepatica corresponde aos segmentos Il e lll. Assim sendo, é
determinado o centro de massa dessa regido, sendo o ponto projectado na direccao
OX da extremidade esquerda hepatica, obtendo-se, assim, as coordenadas do ponto
E.

Segmento I (S. I
I scgmento Il (S 1D
B Lobo Direito (L. D.)
Bl Segmento IV (S. W)

Figure 6.18. Localizacdo dos segmentos Il e Ill.

Por ultimo, é localizado o segmento I. Tendo em consideracdo que pertence,
simultaneamente, a parte esquerda e direito do figado sdo usados os planos ABD e
ABF para localizar a sua fracgdo direita e esquerda, respectivamente. O plano ABD,
guando prolongado sobre o lobo direito ird classificar alguns dos voxels dos
segmentos VIII como pertencentes ao segmento |. Por sua vez, o plano ABF ira

permitir reclassificar os voxels dos segmentos Il.
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L cho Direito(L. D)
Segmento | (S. I}
Il Lcho Esquerdo (L.E.)

200

Figure 6.19. Localizacdo do segmento I.

6.5. EM SINTESE

Neste trabalho, € proposto um algoritmo de determinagdo do local ideal de
resseccdo. Numa primeira fase, permite segmentar a regido hepética a partir de
imagens TC, independentemente de se tratar de uma aquisicdo com ou sem contraste.
Para identificar a figado, implementou-se um método de segmentagdo que utiliza
crescimento por regides e operagcdes morfoloégicas. Numa segunda fase, foi
identificada a rede vascular, através de um método que combina duas técnicas:
crescimento por regides e threslhold. O crescimento por regides permitiu obter uma
distribuicdo do numero de voxels em funcdo das intensidades, possuindo uma regido
caracterizada por uma diminuicdo acentuada do niumero de voxels com intensidade e
outra onde o comportamento € praticamente linear. Posteriormente, calcularam-se
duas rectas de ajuste a cada regido gréafica e a interseccao delas forneceu o valor
Optimo de threshold, permitindo identificar os vasos. Por ultimo, foram identificados os
oito segmentos de Couniaud, através de um método que se baseia na analise da
morfologia externa hepética, estimando-se a curvatura de cada ponto da superficie
hépatica. No final, o algoritmo identificou os oito segmentos, fornecendo a informacao

necessaria para as ressecc¢fes segmentares ou lobolares.
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CAPITULO VII

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresentam-se os resultados desta dissertagdo. Inicialmente séo
apresentados os resultados da deteccdo do contorno hepético e da avaliacdo
qguantitativa do método de segmentacdo usado. Os resultados seguintes
correspondem a determinacdo da rede vascular e, por ultimo, sédo apresentados 0s
resultados relativos a localizagdo dos oito segmentos de Couniaud, permitindo

determinar o volume ideal de ressecc¢ao.

7.1. DETECAO DO CONTORNO HEPATICO E SEGMENTACAO
HEPATICA 3D

O método implementado para deteccdo da regido hepatica foi testado, em sete
exames TC, gerando dois tipos de resultados:
- visualizag&o do contorno;
- imagens tridimensionais.
As ilustracBes da figura 7.1 representam alguns cortes da regido abdominal,
seleccionados, aleatoriamente, entre os varios pacientes em estudo, onde é possivel

observar o contorno da regiao hepética.
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Figura 7.1. Contornos hepaticos sobrepostos a imagens TC.

A figura 7.2 corresponde a uma reconstrucao tridimensional do 6érgdo em estudo.

Figura 7.2. Reconstrucgao tridimensional da regido hepética 3D.

Observando as imagens da figura 7.1, verificamos que o algoritmo segmenta
com sucesso a regido hepatica, possuindo formas e dimensdes muito variadas e
detecta o contorno da regido em analise (figado), em exames com ou sem contraste.
Por vezes, o contorno afasta-se do local ideal, em consequéncia da utilizagdo de
operacdes morfologicas para efectuar a suavizagdo do mesmo contorno como se pode
constatar na figura 7.1 (f).

E de realcar que o método proposto podera ser usado para segmentar outras
estruturas anatémicas, desde de que se adapte o critério de homogeneidade.

Importa referir que, embora por inspeccdo visual, os contornos obtidos sejam
semelhantes aos contornos efectuados pelos médicos, foi desenvolvida uma
metodologia com o objectivo de avaliar, quantitativamente, o método de segmentacao

implementado, conforme o referido.

72 Fabiana Morais Rodrigues



Segmentacéo de Figado para Transplante a partir de Dadores Vivos

7.1.1. Tratamento estatistico

Com o intuito de analisar o desempenho do método desenvolvido, bem como
avaliar a variabilidade inter-observador e intra-observado, foi realizado um conjunto de
comparacfes. Partiu-se do principio que a etapa fundamental de uma analise
gquantitativa € a escolha da dimensdo da amostra. Esta deve representar, 0 mais
possivel, a populacdo em estudo a partir da qual foi extraida, para que as conclusbes
possam generalizar-se [74]. A consisténcia e a credibilidade dos resultados obtidos
estdo directamente relacionadas com este procedimento, embora ndo se restrinjam a
este. No entanto, existem inimeros factores que interferem no célculo da dimenséo da
amostra. Amostras exageradamente grandes fazem com que diferencas irrelevantes
contribuam para diferencas estatisticas significativas. Da mesma forma, amostras de
grandes dimensdes poderdo nédo ser compativeis com a disponibilidade temporal dos
médicos, para realizar os contornos manuais. Assim, para o estudo estatistico foram
usadas trinta imagens TC, escolhidas, aleatoriamente, ao longo das diversas regifes
torécicas.

Para realgar algumas caracteristicas da amostra, apresentam-se os resultados
obtidos, no tratamento estatistico, sob a forma de diagramas de extremos e quartis.
Pese, embora esta representacdo permita evidenciar informagéo relativa a simetria, a
maior ou menor concentracdo e a existéncia de valores aberrantes (outlieres), neste
estudo, recorremos apenas ao valor assumido pela mediana.

Como se pode verificar na figura 7.3, a mediana constitui o valor central da

amostra.
+...25%.dos dados.inferiores.....»50%. dos.dados.do. meio.»« 25%.dos dados.,,
: superiores
(e} o]
Minimo 1° Quartil Mediana 3° buartil Maximo

Figura 7.3. Diagrama de extremos e quartis.

Partindo dos pressupostos enunciados na metodologia e que se prende com a
realizacdo do mesmo contorno manual, em dois instantes temporais distintos, sao
realizadas as seguintes comparacdes:

e 0s contornos desenhados pelos médicos, em cada instante temporal, sdo
comparados com o0s contornos obtidos pelo algoritmo, para as mesmas

imagens;
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0s contornos desenhados pelos médicos, no primeiro momento, Ssao
comparados com 0s contornos por eles realizados, no segundo instante
temporal;

os contornos desenhados pelos dois médicos sdo comparados entre si.

Nas figuras seguintes (Figura 7.4 e 7.5 e 7.6), € possivel evidenciar tais

comparag0des, onde as variaveis tém o seguinte significado:

P1 representa, a comparacdo dos contornos obtidos pelo algoritmo com os
contornos desenhados pelo médico P, no primeiro instante temporal;
L1 representa, a comparacdo dos contornos obtidos pelo algoritmo com os
contornos desenhados pelo médico L, no primeiro instante temporal;
P2 representa, a comparacdo dos contornos obtidos pelo algoritmo com os
contornos desenhados pelo médico P, no segundo instante temporal;
L2 representa, a comparacdo dos contornos obtidos pelo algoritmo com os
contornos desenhados pelo médico L, no segundo instante temporal.

Logo:

P1P2 e L1L2 representam a variabilidade intra-observador, para o médico P e
L, respectivamente;
P1, P2, L1 e L2 representam a variabilidade inter-observador, entre o contorno
detectado pelo algoritmo e o contorno desenhado por cada médico
especialista, em instantes temporais diferentes;

L1P1 e L2P2 representam a variabilidade inter-observador, ou seja, entre
ambos o0s médicos, no primeiro e segundo instantes temporais,

respectivamente.

0,975

0,950

0,9257

0,900 10

0,8757

0,850
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P2 P1 P2P1 L1 L2 LiL2 L1P1 L2P2

Figura 7.4. Diagrama e extremos quartis usando a similaridade
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Figura 7.5. Diagrama de extremos quartis para o indice de Pratt.

21 21

28 28

16 4
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Figura 7.6. Diagrama de extremos quartis usando o erro médio.
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Tabela 7.1. Valores da mediana usando o indice similaridade; o indice de Pratt; e o erro

médio.

Valores das Medianas

Variaveis Similaridade Variaveis indice Variaveis Erro
de Pratt meédio

P1 0,939 P1 0,940 P1 2,03
P2 0,950 P2 0,960 P2 1,73
P2P1 0,951 P2P1 0,950 P1P2 1,78
L1 0,950 L1 0,940 L1 2,07

L2 0,939 L2 0,940 L2 2,11
L1L2 0,940 L1L2 0,950 L1L2 1,85
L1P1 0,954 L1P1 0,950 L1P1 1,74
L2P2 0,949 L2P2 0,940 L2P2 1,97

Analisando o grafico do indice da similaridade (Figura 7.5) e a tabela 7.1,
relativamente ao mesmo, verifica-se que:

o tanto no primeiro, como no segundo instante temporal o método
implementado apresenta um comportamento equivalente aos dos médicos,
pois os valores de mediana para P1 (mediana=0,939), P2 (mediana 0,950),
L1 (0,950), L2 (0.939) s&o muito semelhantes.

Observando o gréfico para o indice de Pratt (Figura 7.4) e a tabela 7.1, no que a
este indice se refere, constata-se que:

o os contornos desenhados pelo médico P, no instante 2 (P2), sdo mais
similares aos contornos do algoritmo (mediana = 0,960) do que aos contornos
por ele desenhados, em instantes temporais diferentes (mediana = 0.940).
Tais resultados sédo reforcados quando analisados os valores da mediana
para P1 (mediana = 2,03), P2 (mediana = 1,73) e P1P2 (mediana = 1.78),
usando o erro médio.

Assim, os valores da mediana, usando o indice de Pratt e o erro médio estdo em
concordancia. Este resultado explica-se pelo facto de ambas as medidas se basearem
no calculo da distancia entre pontos correspondentes. Por sua vez, na similaridade,
séo analisados os pontos em comum entre as duas areas em analise.

Neste contexto, é de salientar que os valores da mediana, usando o indice de
Pratt ou a similaridade sao muito préximos de um, indicando um elevado grau de
semelhanga entre os contornos em estudo. No mesmo sentido aponta o valor minimo,
cerca de 0,85, sendo igualmente elevado.

Concluida esta fase, procedeu-se a segmentacao da rede vascular.
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7.2. SEGMENTACAO DA REDE VASCULAR

A segmentacédo da rede vascular hepética teve por base dois objectivos:

1. visualizar a distribuicdo dos diversos ramos sanguineos. Recorde-
se que esta é uma etapa fundamental no planeamento das
resseccles, pois cada segmento, lobo ou sector poderda ser
removido, desde que a vascularizacdo da restante fraccdo hepética
esteja assegurada; e

2. construir uma base metodolégica para a localizacdo dos oito
segmentos, segundo a classificacdo de Couinaud.

Para ndo tornar muito exaustivo a apresentacdo deste trabalho, apresenta-se
apenas uma imagem (Figura 7.7) relativamente aos resultados obtidos, embora o
algoritmo tenha sido implementado nos 7 exames TC, com resultados semelhantes ao

apresentado.
100 -
80
60

40

} X Volumer,,q; = 6090 voxels

Figura 7.7. Segmentacéo da rede vascular, aplicando-se o algoritmo com inicializagdo automética

Importa referir que o método implementado determina automaticamente os
parametros necessarios a segmentacdo, adaptando-se este as variacbes de
intensidade intra-paciente e inter-paciente.

Este método constitui pois uma vantagem relativamente ao estudo realizado por
Selle [57] e Huang [58] uma vez que o processo de inicializacdo do algoritmo é
automatico e néao interactivo, como acontece nos estudos referenciados. Esta
vantagem €, ainda, reiterada, na medida que os resultados obtidos pelos dois métodos
implementados sdo semelhantes, como se pode constatar analisando as figuras 7.7 e
7.8 e pelos calculos dos volumes segmentados. Neste caso concreto, 0 exame, em

andlise, apresenta uma resolucédo de 128 x 128 x 98.
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60

X Volumer,pq = 6122 voxels

Figura 7.8. Segmentacéo da rede vascular, aplicando-se o algoritmo com inicializagdo interactiva

Abordagem, com o intuito de delimitar a rede vascular hepatica, podera ser
potencializada em trabalhos futuros. Para além de constituir-se como uma metodologia
alternativa de localizacdo dos segmentos hepaticos, é susceptivel de ser aplicada na
identificacdo e delimitacdo de estruturas sanguineas de outros 6rgéos.

7.3. LOCALIZACAO DOS OITO SEGMENTOS DE COUNIAUD

Nos termos referidos na metodologia, procedeu-se a localizagdo dos segmentos
hepaticos. Assim, apresentam-se algumas das imagens obtidas, tendo por base

perspectivas distintas, como se pode evidenciar nas figuras seguintes.

Bl Segmento IV (S.1v) [l Segmento VI (S. VD)

Il Segmento Il (S. 1D Il Scgmento V (S. V)

I segmento I (S. 11D Il Sogmento VII(S. VID
Segmento ¥III(S. viiD [l Segmento(S. D

() (b)

Figura 7.9. Localizacdo dos oito segmentos.

O método de identificagcdo dos oito segmentos, segundo a classificacdo de
Couniaud, permite, numa fase inicial, visualizar e analisar a curvatura da superficie
hepatica, tal como se pode constatar nas figuras 6.12 (a) e 6.12 (b). Uma etapa

fundamental deste método consiste em estudar, computacionalmente, a face inferior
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hepatica, onde estdo localizados dois pontos de referéncia; C e D. Esta face
caracteriza-se, na sua dgeneralidade, por apresentar uma curvatura concava,
aumentando significativamente nas regides das depressdes provocadas pelo contacto
das visceras. Analisando as imagens obtidas no estudo da curvatura hepatica (Figura.
6.12 a e 6.12 b), é, pois, possivel evidenciar tal constatacdo, em que as regides
correspondentes aos sulcos apresentam uma tonalidade mais clara, reflectindo o
elevado grau de curvatura. Desta forma, as imagens encontram-se em concordancia
com os fundamentos tedricos e com os resultados atingidos por Boltcheva [64- 65].

O primeiro plano a ser definido divide o figado em dois lobos (plano ABC). No
planeamento cirargico, é criada uma linha imaginéria, que se assemelha a um plano,
estendendo-se desde da veia cava inferior até a vesicula biliar (Figura 2.6). Analisando
as figuras 2.6, 6.15 (b) e 7.9, verifica-se que existem evidentes similitudes entre elas.
Tais semelhancas sdo, ainda, realgadas, quando analisada a imagem obtida pelo
estudo de Boltcheva (Figura 7.10). Pode, assim, por inspeccao visual, concluir-se que
0s pontos A, B e C estdo bem localizados.

No seguimento do estudo, foi determinado o ponto D que, juntamente com o
ponto A e B, define o plano de localizagdo do segmento IV. Estudando as imagens
obtidas (Figura 6.17 b e 7.9 a) e comparando-a com a imagem conseguida por

Boltecha (Figura 7.10), é de notar a conformidade entre as regibes segmentadas.

Lobo esquerdo
Lobo direito

egmento IV

Figura 7.10. Localizacdo do segmento 1V, por Boltcheva [64].

Calculado o ponto D, o passo seguinte consiste em determinar as coordenadas
do ponto E, a partir do qual foi definido o plano que permite delimitar as fronteiras do
segmento Il e Ill. Mais uma vez, comparando a imagem 7.11, onde é ilustrado o
resultado obtido por Boltcheva [64-65], é de realcar a semelhanca relativamente a

forma e posicao dos segmentos em analise.

<4+— Segmento Il

Lobo direito
Segmento I

Segmento IV

Figura 7.11. Localizacdo dos segmentos do lobo esquerdo [64].
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Analisando a segmentacao do lobo direito (Figura 6.16 a e b), sdo observadas
semelhangas com os resultados obtidos pelo estudo do autor de referéncia (Figura
7.12) [64-65].

Segmento VII Segmento VIII

Lobo esquerdo
Segmento VI

Segmento V

Figura 7.12. Localizacdo dos segmentos do lobo direito [64].

Contudo, a segmentacédo deste lobo tem por base a localiza¢cdo do ponto F, que
ndo estd associado a nenhuma estrutura ou marca anatomica. E baseada no
conhecimento empirico, no qual o centro de massa do lobo em andlise corresponde a
divisdo da veia porta, nos diversos ramos que irrigam, separadamente, cada
segmento. Assim, para optimizar os resultados obtidos face as praticas médicas mais
usadas na actualidade, considero que num trabalho futuro dever-se-a implementar um
método que, para além de se basear em conhecimentos anatémicos e de geometria

diferencial tenha também em atencéo a distribuicdo dos ramos da veia porta.

7.4. EM SINTESE

Através do algoritmo implementado, localizou-se, numa primeira fase, a regido
hepatica. O método desenvolvido na deteccdo desta regido foi avaliado
estatisticamente, permitindo concluir que existe um elevado grau de conformidade
entre 0os contornos desenhados manualmente e o0s contornos detectados pelo
algoritmo.

De seguida, procedeu-se a localizacéo da rede vascular do 6rgdo em estudo. Na
metodologia proposta a selec¢do do ponto semente é efectuada de modo automatico.
Esta evidéncia, associada a proximidade dos valores numéricos dos volumes,
consubstancia mais valias desta metodologia. Acresce, ainda, o facto do método poder
ser adaptado para a segmentacao da rede vascular de outros 6rgaos.

Por dltimo, foram localizados os oito segmentos hepaticos, segundo a
classificagdo de Caunioud. Da mesma forma, os resultados obtidos, nesta etapa, s&o

consentaneos com o quadro conceptual que norteou esta investigacao.
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CAPITULO VIII

CONCLUSOES

Embora o transplante hepatico, em Portugal, s6 tenha sido uma realidade a partir
da década de 80 (século XX), hoje, encontramo-nos entre 0s paises que mais
recorrem a este procedimento terapéutico [10]. Assim, o investimento neste dominio
de investigacdo, mobilizando conhecimentos da area Médica e de Engenharia
Biomédica, constitui uma mais valia para o campo do saber e para o desenvolvimento
das duas Ciéncias. A presente dissertagdo centra-se na problematica do transplante
hepatico em articulacdo com técnicas de processamento de imagem, optimizando
fundamentalmente o planeamento cirdrgico.

Neste capitulo, serdo apresentadas as conclusdes gerais do trabalho e algumas

sugestdes para investigagdes futuros no mesmo ambito.

8.1. CONSIDERACOES FINAIS

O aparecimento da imagiologia médica na area clinica, aliada a técnicas de
processamento imagem, apresentou-se como uma mais valia, permitindo simular os
procedimentos cirlrgicos. E nesta logica que se insere um dos objectivos deste
trabalho, a segmentacao de figado para transplante, a partir de dadores vivos.

A producdo cientifica nesta area, embora tenha subjacente o mesmo objectivo
tem vindo a colocar em destaque diferentes metodologias e procedimentos. Alguns

destes contributos foram mobilizados e articulados entre si, dando corpo a este
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estudo. Sao diversas as técnicas aplicadas na segmentacéo de imagens. Contudo, por
muito robusto que seja o0 método, é frequente aplicar um pdés-processamento para
redefinir a regido de interesse. Algumas solugbes passam pela aplicacdo de outros
métodos de segmentacdo ou pela aplicacdo de operag¢des morfologicas.

No presente trabalho, o algoritmo implementado estéd dividido em trés fases.
Primeiro, detecta a regido hepatica de forma automatica. Para o efeito, partiu-se de
uma base tedrica sobre o crescimento por regides, onde a escolha do critério de
homogeneidade e a determinacdo dos pontos semente constituem parametros
fundamentais para o sucesso do método.

A segmentacdo da regido hepatica revelou-se uma etapa fundamental, nesta
dissertacdo, pois a divisdo do figado em dois lobos e, consequentemente, a
localizacdo dos trés segmentos do lobo esquerdo sé&o baseadas em pontos cuja
determinagdo se encontra directamente relacionada com as depressdes provocadas
pelas visceras na superficie hepatica. Tais pontos seriam impossiveis de localizar sem
a implementagdo de um método de segmentacdo hepatico eficiente, como
estatisticamente se veio a comprovar. De facto, a andlise estatistica realizada com o
objectivo de analisar 0 desempenho quantitativo do mesmo demonstrou um elevado
grau de semelhanca entre os contornos realizados pelo algoritmo e os contornos
desenhados pelos médicos.

Numa fase seguinte, localizou-se a rede vascular hepéatica. O método
implementado combina duas técnicas de segmentacao: crescimento por regides e
threshold, sendo que a eficacia e a eficiéncia do mesmo esta directamente relacionada
com a localizacdo obrigatéria do ponto semente, na rede vascular hepatica. Enquanto
no método utilizado pelos autores referidos, o ponto semente é localizado
interactivamente, nesta investigacdo, o mesmo € seleccionado automaticamente.

Esta etapa teve por objectivo visualizar a distribuicdo dos diversos ramos da
rede vascular hepatica, imprescindivel a definicdo do plano de corte. A preservacao da
vascularizac@o independente de cada segmento fica, assim, assegurada.

Por dltimo, foram localizados os oito segmentos de Couniaud, fornecendo ao
cirurgido informacbes acerca da dimensdo e posicdo dos diversos segmentos,
sectores e lobos, contribuindo para o planeamento das ressec¢bes, maximizando o
sucesso das mesmas. O meéetodo implementado segue a linha de pensamento de
Boltcheva (2006) [66-67], onde a marcacdo dos pontos (de A a F), a partir dos quais
séo definidos os planos de delimitagdo dos diversos segmentos, é baseada na analise
da curvatura dos voxels da superficie hepética. Porém, nesta investigacdo, a
determinacdo do ponto D, localizado no ligamento falciforme, foi efectuada

directamente, recorrendo-se ao estudo da curvatura da superficie hepéatica, através da
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aplicacdo de um disco XZ. Nesta medida esta técnica constitui-se uma alternativa ao
referido pelos autores.

Para terminar, gostaria de referir que este estudo devera ser continuado, alias
como sera referido no ponto seguinte, pese embora tenham sido cumpridas todas as
tarefas planeadas. N&do posso deixar de destacar o desenvolvimento de competéncias,
muito especificamente na area da programacdo, que inicialmente eram muito
embrionarias, como um dos aspectos mais positivos deste trabalho, onde gostaria que

se inscrevesse 0 meu projecto profissional

8.2. PERSPECTIVAS FUTURAS

Numa perspectiva de validar os resultados relativamente a localizagéo dos oito
segmentos, seria aliciante implementar uma metodologia de avaliagdo desempenho do
método em estudo. Actualmente, nos HUC, é usado um software, semi-automatico, a
partir do qual o médico especialista delimita em alguns cortes a area ocupada pelos
diversos segmentos, fazendo o programa uma estimativa entre um conjunto de cortes
adjacentes. Proponho, assim, que os resultados obtidos pelo método implementado
sejam comparados com os volumes obtidos pelo software comercial, para 0s mesmos
exames.

Proponho ainda, com o objectivo de consolidar o estudo, que todas as tarefas
desenvolvidas ao longo da dissertacdo fossem executadas ou complementadas,
implementando-se outros métodos, fazendo-se, posteriormente, uma andlise
comparativa. Neste sentido, a detec¢do do contorno hepatico poderia ser baseada em
modelos deformaveis, como por exemplo snakes, havendo uma menor probabilidade
que o volume obtido no processamento inclua regides ndo hepéaticas. Por sua vez, na
localizagcdo da rede vascular complementaria 0 método implementado anteriormente
com o desenvolvimento de um algoritmo de esqueletizacdo, de modo a obterem-se
apenas as ramificagbes principais da veia porta esquerda e direita, permitindo
visualizar os diversos segmentos com a respectiva vascularizacdo. Quanto a
determinacdo dos oito segmentos, sugiro o desenvolvimento de uma metodologia
baseada nas ramificacfes da veia porta semelhante a desenvolvida por Selle [63].

Na medida em que a &rea de transplantacdo hepética se reveste de relevancia
terapéutica inquestionavel, designadamente em Portugal, os contributos que possam

vir a ser dados constituiram sempre um desafio a abracar no &mbito da investigacao.
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