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Abstract — This article proposes a method for
guantification in coronary arteries of calcified
and non-calcified atherosclerotic plaque with the
application of geodesic active contours
techniques and segmentation of images. The
database of images that were used in this study
consists of 75 images of computed tomography
and in all it was possible to quantify the plaques.
The developed algorithm locates the region of
interest, makes its segmentation, quantification
and presents a new image with the size the
highlighted calcification region.
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Introducéo

O processamento de imagens por computador
é no momento um dos ramos da computacao que
mais tem crescido e seu desenvolvimento deve-
se  fundamentalmente a producdo de
componentes eletrbnicos mais potentes, baratos e
menores, que permitem 0 aumento das
investigacOes nesse campo, que antes estavam
limitados a grandes instituices de paises do
primeiro mundo [1].

Feijoo (2009) diz que a popularizagdo cada
vez maior do uso da internet, modernizacdo de
bancos de dados on-line, simulacdo de ambientes
reais e o desenvolvimento de modernas técnicas
de obtencdo de imagens em trés dimensGes por
meio dos computadores devera, ao longo dos
proximos anos, trazer enormes avangos na
medicina. Indmeros trabalhos estdo sendo
desenvolvidos, valendo destacar os resultados
obtidos em modelagem e simulacdo do sistema
cardiovascular  humano, a  reconstrucdo
craniofacial e os sistemas de informages em
saude [2].

Nesta vertente, 0s investimentos alocados
para trabalhos na &rea de computagdo ligados a
medicina tiveram um grande aumento e houve
uma divisdo em quatro categorias: geracdo de
imagens, analise de imagens, gerenciamento de
imagens, e gerenciamento de informagdes. O
foco deste trabalho se d& na analise de imagens.

Almeida (1998) define que a atividade médica
voltada para a analise de imagens estd marcada
por uma busca constante de um diagnéstico
preciso e da avaliacdo da terapéutica, que para
esse fim, o médico serve-se de uma grande
variedade de técnicas de geragdo de imagens,
entre elas destacam-se os métodos radioldgicos
(Raios-X simples e contrastado, tomografia
computadorizada, imagens de medicina nuclear,
tomografia PET,; ultrassonografia,
ecocardiografia), micrografias, exames anatomo-

patoldgicos, endoscopias, analises
cromossomiais [1].

O wuso de imagens de Tomografia
Computadorizada (TC) esta ligado
principalmente ao diagnostico da doenca

coronéria. O escore de célcio ja é utilizado ha
algum tempo e, mais recentemente, a
angiotomografia vem sendo empregada para
avaliacdo da anatomia corondria. A tomografia
computadorizada detecta e quantifica a
calcificagdo arterial coronaria (CAC), um
marcador da presenca e extensdo da doenca
aterosclerdtica. Atualmente, duas abordagens
estdo disponiveis para sua deteccdo: a tomografia
computadorizada por feixe de elétrons (EBTC) e
tomografia computadorizada por mdultiplos
detectores (TCMD). Ambas apresentam
capacidade similar para deteccdo de quantidades
moderadas a importantes de aterosclerose
subclinica, porém esta Ultima é a Unica
disponivel [3].

A calcificacdo coronaria pela TCMD é
definida como uma lesdo hiperatenuante acima
do limiar de densidade de 130 unidades
Hounsfield (HU) em uma area de dois ou mais
pixels adjacentes. O produto da area total de
calcio por um fator derivado da densidade
méaxima é o escore de calcio publicado por
Agatston et al [4] e que tem 0 seu nome. Um
escore volumétrico e medidas de massa também
foram propostos para quantificagdo da CAC. O
uso da massa de calcio vem sendo considerado o
melhor indice segundo estudos recentes [5],
entretanto a maior parte dos estudos
epidemioldgicos e de progndstico foi baseada no
escore de Agatston avaliado pela EBTC, que



continua a ser amplamente utilizado como
padrdo ouro [3].

Neste contexto este trabalho visa atuar em
imagens de tomografia computadorizada do
coracdo cuja finalidade é guantificar o tamanho
da area das placas ateroscleroticas calcificadas e
ndo calcificadas em artérias coronarias de forma
automatica, sem nenhuma interveniéncia
humana.

Materiais e métodos
Apesar das imagens de tomografia serem

tridimensionais, as imagens utilizadas neste
estudo sdo bidimensionais, pois todas sé&o

oriundas de Halpern [6], de Hochhegger e
Cordenonsi [7] e de Zun [8].

A figura 1 apresenta um exemplo do conjunto
de dados com trés calcificagbes aparentes e com
um tamanho significativo.

Figura 1: Imagem do conjunto de dados com trés
calcificacOes aparentes.

A figura 2 mostra outro exemplo do conjunto
de dados com varias calcificacdes (sete), sendo
gue todas possuem tamanhos diferentes, desde
um valor pequeno até ao tamanho da espessura
da propria artéria.

Figura 2: Imagem do conjunto de dados com
varias calcificacBes aparentes.

A técnica de contornos ativos geodésicos, que
foi desenvolvida baseada nos conceitos
introduzidos por Kass et al [9], cuja ideia geral
do modelo é a utilizagdo de uma curva de
minimizagdo de energia para  extrair
caracteristicas importantes de uma imagem. Essa
energia associada a curva ¢é definida de forma a
que ela seja minima quando a curva se encontre
sobre uma regido com as caracteristicas que se
deseja extrair, dessa forma a funcdo de energia
passa a funcionar como uma funcéo objetivo. A
inicializacdo do processo se da no ponto central
da imagem e a partir dela, obtém-se um contorno
inicial e é expandido para toda a imagem.

A localizagdo e segmentacgdo da regido com as
calcificagbes foram realizadas aplicando-se o
método do Otsu [10], que faz a binarizacdo da
imagem, e posteriormente, com a aplicagdo de
um processo baseado no filtro de Gabor [11].

Para a quantificagdo o algoritmo verifica a
guantidade de pixels presentes na imagem via
uma varredura, faz a quantificacdo da area em
numero de pixels de cada regido destacada como
calcificada no processo de segmentacao.

Todo o desenvolvimento computacional se
deu no MATLAB®.

Resultados

E exemplificado na figura 3, o processamento do



contorno ativo geodésico realizado na figura 2 O processamento final do algoritmo é
(original). apresentado na figura 5 e pode-se verificar que as
regiGes de interesse (formacdes ateroscleroticas)
que foram segmentadas na etapa anterior tem sua
quantificacdo (area) realizada.

Figura 3: Processamento do contorno ativo
geodésico.

A figura 4 ilustra o processamento da ) o 3
segmentacdo das regides com formacdes Figura 5: Quantificacéo das formagGes
ateroscleréticas realizado na figura 3. ateroscleroticas.

Os valores obtidos para as trés maiores
regides de &reas foram: 347, 341, 89 e para a
menor regido foi de 29 pixels.

Discussao

Referente a segmentacdo a publicagdo de
Jodas et al [12] diz que para segmentar as placas
ateroscleréticas e os principais componentes
relacionados nas imagens de RM da artéria
cardtida utiliza o algoritmo K-means, que faz a
obtencdo das regides compostas pelos pixels de
baixa intensidade e relacionados ao Iimen e o
fundo da imagem em andlise. Uma vez que a
regido do limen é aproximadamente circular, 0s
indices de circularidade e irregularidade sdo
usados para encontrar a regido desejada entre as
varias candidatas de regido. Para a determinacéo
final das regides com as placas aterosclerdticas
faz uso do algoritmo de C-means fuzzy.

Os trabalho desenvolvidos em Bonanno et al
[13] e em Sharma et al [14] fazem uso de
contorno ativo geodésico para realizar a
segmentacdo das placas ateroscleroticas.

Figura 4: Segmentacédo de formagdes
ateroscleroticas.



Em Loizou et al [15] foram avaliados quatro
sistemas de segmentacdo: William e Shah, Baldo,
Lai e Chin, e GVF. Os melhores resultados
foram obtidos com uso de contorno ativo
geodésico em Lai e Chin.

O trabalho desenvolvido por Weert et al [16],
gue visa avaliar o volume da placa
aterosclerdtica faz uso de uma ferramenta
manual, deixando a tarefa de marcacdo da regido
de interesse ao usudrio. JA a publicacdo de
Sillesen et al [17] fez uso do Philips QLAB
Quantification Software, um programa comercial
que realiza de forma semi-automatica a
quantificagdo das placas ateroscleréticas e em
Brodoefel et al [18] fez uso da ferramenta
comercial Volcano para o processamento das
imagens. Em nenhum destes trabalhos é
explicado como é feita a quantificacdo, apenas é
informado que realizam.

Conclusodes

O método proposto efetuou de forma muito
satisfatoria a segmentacdo e a quantificacdo das
areas das regibes de interesse (formacdes
ateroscleréticas) no conjunto de imagens
bidimensionais, mesmo em regides de tamanho
extremamente pequeno (abaixo de 60 pixels).
Entretanto, cabe ainda aperfeicoamentos no
algoritmo no que diz respeito a realizar de forma
automaética a transformagdo da quantificacdo da
area de pixels para milimetros ou outra unidade
de medida. Para confirmacdo da eficiéncia do
algoritmo, faz-se necessario uma nova analise
numa base de dados com maior nimero de
amostras, e ainda, em imagens que sejam
tridimensionais.

Vale ressaltar que o algoritmo atua desde a
imagem original até a imagem final processada,
que apresenta a quantificacdo das areas das
regides com as formacGes aterosclerdticas sem
nenhuma interferéncia humana.
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