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Determinacéo da Velocidade do Sangue na Artéria Pulmonar com Imagens
Cintigraficas de Primeira Passagem

J.P. Saro’, J.A. Rafael’, J.P. Lima™", M.F. Botelho™
INESC - DETUA, IBILI - FMUC

Resumo- Descreve-se uma nova metodologia para a
determinacdo da velocidade do sangue na artéria pulmonar,
€om 0 recurso a imagens cintigraficas de primeira passagem.
O objectivo final deste trabalho, é procurar estabelecer uma
correlagdo entre essa informagdo e a existéncia de
Hiperpressdo Pulmonar em pacientes. Ap6s uma abordagem
sobre esta patologia e sobre as caracteristicas das imagens de
primeira passagem, segue-se a descricdo da metodologia
desenvolvida, apresentando-se por fim o resultado da
aplicagdo do método sobre um modelo fisico e um exame
real.

Abstract- A new methodology to compute the pulmonary
artery blood velocity using first pass scintigraphic images is
presented. This project final goal, is the establishment of one
correlation between pulmonary artery blood velocity and
Pulmonary Hiperpressure. After a short approach about this
pathology and the first pass images, the developed
methodology is presented, as well the results obtained with
one physical model and one real exam.

I. INTRODUGAO

A hiperpressdo pulmonar resulta da existéncia de valores
elevados de pressdo sanguinea no percurso que vai desde
o lado direito do coracdo até a barreira alvéolo-capilar [1].
Estes anormais valores de pressdo podem ser devidos a
comunicacgdes estabelecidas entre ambos os lados do
coracdo ou até mesmo entre a crossa da aorta e a artéria
pulmonar. Estas comunicacdes serdo entdo ndo s6
responsaveis pela mistura de sangue arterial e venoso,
como também pelo aumento dos valores de pressdo
sanguinea, visto que o ventriculo esquerdo bombeia o
sangue com pressdes 15 a 20 vezes (em média) superiores
ao ventriculo direito [2].

O organismo tenta adaptar-se a esta anomalia com 0
hiper-desenvolvimento de fibras elsticas e musculares
nas paredes dos vasos sanguineos, para que estes tenham
suficiente complacéncia para suportar as fortes ondas de
pressdo. Em casos muito adiantados, a propria barreira
alvéolo-capilar aumenta de espessura, dificultando a
transferéncia de fluidos.

N&o se tratando de uma patologia muito comum, o facto
é que esta se repercute imenso no quotidiano dos seus
portadores devido a sua grande morbilidade. Esta
patologia quando se manifesta em criangas com

malformacdes congénitas, esta por si associada a grande
mortalidade quando segue a sua evolugdo normal.

A hiperpressdo pulmonar pode ser detectada através da
medicdo de parametros hemodindmicos na artéria
pulmonar (velocidade, pressdo, etc.), no entanto isso
apenas tem sido realizdvel com  cateterismo.
Presentemente, recorre-se a uma bidpsia pulmonar para
um diagnostico de certeza de hiperpressdo pulmonar. Este
método ao detectar a presenca de fibras elasticas e
musculares em vasos de diametro inferior a 30 um,
permite diagnosticar a existéncia desta patologia. N&o
existe assim ao dispor do corpo clinico, uma técnica nao
invasiva que permita ndo s6 a deteccdo precoce da
hiperpressao pulmonar, como também o acompanhamento
clinico do paciente, e preferencialmente, com o maximo
de conforto e seguranca para este dltimo.

As imagens obtidas por intermédio de cdmaras de raios
gama apds a injeccdo intravenosa de um tracador
radioactivo no braco do paciente, permitem seguir a
evolugdo do produto desde a sua introdugdo, até ao seu
espalhamento nos pulmdes apds a sua passagem pelo
coracdo. Apesar da pobre resolucdo espacial destas
imagens, quando comparadas com as obtidas por outras
técnicas, como por exemplo as de Tomografia Axial
Computorizada ou as de Ressonancia Magnética, o facto é
gue as imagens planares da Medicina Nuclear conseguem
fornecer uma incompardvel informagdo funcional. O
trabalho que se apresenta procura a determinacdo da
velocidade do sangue na artéria pulmonar a partir da
informacdo funcional contida na sequéncia de imagens
cintigréficas, protagonizada pela evolugdo do tragador
radioactivo.

Il. MATERIAIS E METODOS

A. Exames de Primeira Passagem

Nos exames estudados, a aquisi¢do de imagens é feita
com 0 recurso a uma Camara de Raios Gama, ap6s a
injeccdo intravenosa de um tragador radioactivo, isto antes
de qualquer recirculacdo do tragador, pelo que se pode
observar a sua evolugdo desde o braco até aos pulmdes
("primeira passagem'") com um maximo de contraste,
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visto que ainda ndo existe qualquer actividade de fundo
nas imagens da sequéncia.

No que diz respeito ao formato de aquisicdo dos exames,
houve necessidade de algumas solu¢Bes de compromisso
devido a prépria natureza do problema e as caracteristicas
do sistema de aquisicdo. Note-se que se pretende a
deteccdo de velocidades numa zona bastante pequena
(artéria pulmonar: 5-6 cm de comprimento) e percorrida
pela cabeca do tracador em tempos na ordem dos 0.5
segundos (11.3 cm/s). Para estes valores, imagens de 128
por 128 ou de 256 por 256 pixel's conduziriam a um baixo
nivel de contagens (radiacdo detectada) por pixel e
consequentemente a um elevado ruido estatistico.
Adquiriram-se entdo imagens de 64 por 64 pixel's para
tempos de aquisicdo por imagem entre os 0.1 (limite
inferior permitido pelo equipamento) e 0.3 segundos,
resolucbes que permitem ainda a determinacdo de
velocidades na zona de interesse. A fig. 2.1 pretende
realcar as caracteristicas muito proprias destas imagens,
com especial destaque para a pobre informacgdo
morfoldgica contida na sequéncia. A seta indica a zona da
artéria pulmonar onde se pretende quantificar o
movimento.

Fig. 2.1 - Sequéncia de imagens pertencentes a um exame real.

B. Imagem Funcional de Maximas Derivadas (IFMD)

A pobre resolucéo espacial destas imagens e o facto do
objecto a identificar ndo manter uma forma constante no
periodo de tempo em analise, dificulta de sobremaneira a
aplicacdo de comuns técnicas de processamento de
imagem para a deteccdo e quantificacdo de movimento.
Vérias experiéncias foram realizadas utilizando diferentes
técnicas, tais como, diferencas de imagens acumuladas,
segmentacdes, andlises espectrais e filtragens espaciais, no
entanto mostraram-se inconsequentes na quantificacdo do
movimento do tracador [3]. Assim orientdmos o trabalho
sobre o aspecto funcional intrinseco a estas imagens,
tendo-se realizado um conjunto de estudos funcionais, que
visaram a deteccdo de algum padrdo que pudesse conduzir
a quantificacdo do movimento do tragador radioactivo [3].

A partir de certa altura resolvemos prestar uma particular
atencdo as curvas de actividade no tempo (CAT) para cada
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pixel. Varios estudos permitiram notar que os pixel's que
se encontram no percurso feito pelo tracador radioactivo
desde o braco até aos pulmdes, apresentam tipicamente
CAT's conforme o gréfico 2.1.
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Gréfico 2.1 - Curva tipica da actividade no tempo de um pixel (CAT).

Verifica-se portanto ao longo do tempo (i.e. das
imagens), uma rapida subida nos valores de actividade
seguindo-se uma gradual diminuicdo destes. Como o
tracador se apresenta como um objecto divisivel, onde a
forma e a intensidade (contagens) variam de imagem para
imagem, procuramos encontrar uma relagdo entre a
“frente" ou "cabeca" do tracador e as CAT's dos pixel's.
Verificou-se de facto que o instante de tempo
correspondente a maxima variagdo positiva de actividade
(MVPA) num pixel esta relacionado com a passagem da
"cabe¢a" do tracador [3]. Pode-se assim identificar a
posicdo da cabeca do tragador para um determinado
instante, procurando quais os pixel's cuja maxima variagao
positiva de actividade ocorreu no instante em causa.

No entanto, a determinagdo do instante de tempo
correspondente @ MVPA a partir de CAT's com tanta
variabilidade (ruido) ndo se mostra muito facil. Note-se
gue a deteccdo de contagens tem associada uma incerteza
estatistica que segue um processo de Poisson. A primeira
solucdo utilizada [4], recorria a um ajuste polinomial de
ordem 10 para as CAT's, sendo depois muito facil obter-se
0 instante da MVPA, bastando procurar o valor maximo
da derivada do polinébmio. Nalguns exames
disponibilizados mais tarde comprovou-se que esta ordem
dos polindmios nem sempre conseguia atingir 0s
objectivos. A presente metodologia aplica uma
Transformada de Fourier sobre as CAT's, filtra os
harménicos de amplitude inferior a 10% do valor maximo,
e em seguida calcula a Transformada inversa, mas da
derivada da série de Fourier. O valor maximo desta curva
indica imediatamente o instante de tempo correspondente
a MVPA. Este método tem apresentado bons resultados
em todos os exames. Os graficos 2.2 e 2.3 apresentam
como exemplo, o0 ajuste a uma CAT de um pixel, e a
correspondente derivada.

Para representar a informagdo das MVPA's de todos 0s
pixel's recorreu-se a uma imagem funcional (paramétrica)
[5][6] da mesma dimensdo das imagens dos exames, mas
onde cada posicao representara agora, ndo contagens, mas
sim 0s instantes de tempo correspondentes as MVPA's dos
respectivos pixel's. Daqui resultard uma representacdo
espacio-temporal da cabeca do tragador radioactivo.
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Gréfico 2.2 - CAT de um pixel, e o respectivo "ajuste” com traco
continuo.
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Gréfico 2.3 - CAT de um pixel, e a derivada da curva de "ajuste” com
traco continuo.

Fig. 2.2 - Imagem Funcional de Mé&ximas Derivadas.

Para facilitar a visualizacdo de cada instante temporal na
imagem funcional, associou-se univocamente uma cor a
cada instante. A fig. 2.2 apresenta uma imagem funcional
de méximas derivadas (IFMD) obtida a partir de um
exame de 120 imagens de 64 por 64 pixel's, e com um
tempo de aquisicdo por imagem de 0.2 segundos. Esta
imagem funcional apresenta grupos ou "regifes de
instantes”, que representam a posicdo da cabeca do
tracador nesse particular instante. Uma andlise atenta
permite notar vérias estruturas, como por exemplo, o
percurso desde o braco até ao coracdo, a artéria pulmonar,
os pulmdes, parte de crossa da aorta e até o percurso
descendente da aorta. Quanto a paleta de cores utilizada,
esta poderd ser modificada permitindo uma melhor
discriminacéo de estruturas.
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C. Determinacao de Velocidades

Para a determinacdo das velocidades, optdmos pela
substituicdo de cada "regido temporal” por um s6 ponto.
Desta forma cria-se uma outra imagem funcional, mas
agora com uma sequéncia de pontos, onde cada um destes
representa a posicdo espacio-temporal da cabeca do
tracador no instante respectivo. O célculo destes pontos
pode ser feito de vérias formas. No entanto o processo que
conduziu a melhores resultados socorre-se de uma
imagem soma, introduzindo no célculo informagdo
guantitativa da actividade, i.e., somam-se todas as
imagens do exame obtendo-se uma imagem que fornece
através das zonas de maior actividade o percurso seguido
pelo tracador. De seguida calcula-se (1) o "centro de
massa" [7] de cada "regido temporal" que actua como uma
maéscara sobre a imagem soma.

> pixel(i, j)*i

contagens

> pixel(i, ) * j 1)

y =
o™ contagens

Cc™M

Obtida a imagem funcional com a sequéncia de "centros

de massa" e como se conhecem as resolugdes espacial e
temporal das imagens, mais ndo h& a fazer do que
determinar a distancia entre 0s sucessivos pontos e
proceder aos respectivos calculos de velocidades, que
poderdo ser facilmente visualizados graficamente.

I1l. RESULTADOS

Uma vez conseguido o desenvolvimento da metodologia,
testimos a sua capacidade de medir velocidades.
Apresenta-se de seguida os resultados da aplicacdo da
metodologia sobre um modelo fisico, desenvolvido
exclusivamente para efeitos de teste, e também sobre um
exame real.

A. Testes com Modelos Fisicos

O primeiro modelo desenvolvido no Dep. Biofisica-
IBILI em Coimbra, consiste essencialmente em dois tubos
de didmetros diferentes, percorridos por &gua, e onde por
intermédio de uma seringa se introduz o tragador. Uma
bomba eléctrica é responsavel pela movimentacdo do
liguido com uma velocidade constante. A fig. 3.1
apresenta parte do modelo visivel pelo sistema detector de

radiacéo.
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Fig. 3.1 - Parte do modelo fisico construido para efeitos de testes visivel
pela camara de raios gama.

Admitindo que o movimento do liquido é laminar
(esquecendo a turbuléncia que existe na transicdo entre
tubos), pode-se proceder ao calculo da relagcdo de
velocidades (2) do liquido que serd de esperar entre 0s
dois tubos [8][9], uma vez que se conhecem as dimensdes
destes. Assim, teremos:

I, = raio do tubo a 2

r, = raio do tubo b £ _ r_b

v, = velocidade no tubo a v. \t (2
b a

vy, = velocidade no tubo b

As dimensfes dos tubos fazem esperar uma relacdo de
velocidades da ordem de: vy = 2.8 * v,. Ap6s a obtencdo
de um exame com este modelo, aplicou-se a metodologia
descrita. A fig. 3.2 apresenta a correspondente imagem
funcional dos centros de massa. O gréafico 3.1 apresenta as
velocidades calculadas a partir da imagem funcional dos
centros de massa.

Fig. 3.2 - Imagem funcional com uma sequéncia de centros de massa.
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Gréfico 3.1 - Velocidade do tragador no percurso do modelo fisico. A
seta indica a velocidade na zona da perturbacéo entre ambos os tubos.

Foi assim possivel chegar-se a uma relacdo de
velocidades da ordem de: v, = 2.6 * v,.

Este valor, muito préximo da relagéo esperada, foi obtido
realizando-se a média das velocidades entre centroides
sucessivos e pertencentes ao mesmo tubo.

Desenvolveu-se ainda um segundo modelo, onde se
acrescentou um terceiro tubo mais fino a seguir ao tubo b
do primeiro modelo, tendo sido também introduzidas
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curvaturas no percurso. Apdés a observacdo de alguns
exames, notou-se que o tracador passava no tubo mais
fino apenas numa imagem, pelo que apenas foi possivel o
calculo de velocidades nos tubos mais largos, tendo-se
chegado aos mesmos resultados do modelo anterior.

B. Testes com Exames Reais

Os vérios exames de ‘“primeira  passagem"
disponibilizados desde o inicio da realizacdo deste
trabalho, foram obtidos a partir de pacientes que
apresentam diferentes patologias daquela que tem sido
objecto de referéncia neste artigo. Houve assim a
necessidade de se proceder a uma seleccao desses exames,
por forma a que fosse possivel visualizar-se a aplicacdo da
metodologia sobre a artéria pulmonar, que é afinal a
localizacdo do percurso do tracador que mais nos
interessa. Apresenta-se assim de seguida a aplicacdo da
metodologia desenvolvida para o célculo de velocidades,
sobre um desses exames.

l"t . /HA//X
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Fig. 3.2 - A esquerda a imagem funcional de maximas derivadas. A
direita a correspondente imagem funcional de centros de massa.

Este exame foi obtido com o recurso a células marcadas,
possui 120 imagens de 64 por 64 pixel's, e tem uma
resolucdo temporal de 0.2 segundos. A fig. 3.2 apresenta a
imagem funcional de maximas derivadas, e a respectiva
imagem funcional dos centros de massa. Nesta Gltima é
possivel notar-se uma inflexdo no percurso indicada por
A, inflexdo essa que também é observavel na sequéncia
das imagens. N&o se trata portanto de nenhum artefacto
introduzido pelo método de determinagdo dos centroides.
As referéncias B e C pretendem apenas chamar a atencao
para o Ultimo ponto que se localiza ja nas entradas das
artérias pulmonares direita e esquerda.
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Gréfico 3.2 - Velocidade média do tragador no seu percurso desde o
brago até a sua saida na artéria pulmonar. A seta indica a velocidade na
artéria pulmonar.
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O gréafico 3.2 apresenta também a evolucdo das
velocidades, onde a seta indica o valor da velocidade na
artéria pulmonar. Assim a velocidade obtida na regido da
artéria pulmonar ronda os 11 cm/s.

A consulta de algumas tabelas [10], permitiu verificar
que a velocidade média do sangue na artéria pulmonar,
ronda os 11.3 cm/s, isto para um individuo normal com
uma artéria pulmonar com um diametro de 3 cm e um
comprimento entre 0s 5 e 0s 6 cm. As velocidades médias
nas cavidades do coracdo ndo sao faceis de obter, uma vez
que o movimento do sangue nestas localizacdes ¢é
turbulento.

IV. DISCUSSAO

A aplicacdo da metodologia desenvolvida de calculo de
velocidades, sobre alguns modelos fisicos e exames reais,
permitiu demonstrar que esta é capaz de determinar
velocidades. O facto de em alguns dos exames estudados
os valores das velocidades determinadas na artéria
pulmonar serem da ordem de grandeza dos valores reais,
mostra-se como uma boa indicagéo sobre 0 método.

Este método é entdo capaz de detectar movimento em
imagens possuidoras de muito ruido e onde o objecto em
estudo ndo preserve uma forma constante.

A etapa seguinte deste trabalho, passa pela analise de
uma populacdo de exames de individuos normais, e de
uma outra de individuos com hiperpressdo pulmonar, de
preferéncia em diferentes estagios de evolugdo. A
existéncia deste conjunto de exames permitird a tentativa
de validacdo clinica do método, ao proporcionar uma base
de comparacdo. Concretizando-se a capacidade do método
na medicdo de velocidades, e como se conhecem as
caracteristicas das varias zonas do percurso do tracador,
pode-se partir para a determinacdo de outros parametros
hemodindmicos, tais como a aceleracdo, pressdo ou caudal
do sangue.

E importante referir ainda que a IFMD permite a fécil
segmentacdo de algumas das estruturas presentes nas
imagens de uma forma interactiva ou automatica (fig. 4.1),
sendo isso conseguido a partir de um histograma da
IFMD.

Assim este método pode apresentar os resultados finais
de uma forma absolutamente automatica e sem
necessidade de qualquer seleccdo de regiBes de interesse.

—

Fig. 4.1 - Exemplo da segmentacdo de regides de interesse, realizada a
partir da imagem funcional de maximas derivadas.

Todos os estudos foram realizados numa Workstation
Silicon Graphics, recorrendo a ferramenta “Explorer”. Os
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algoritmos finais que implementam as funcionalidades
descritas neste trabalho, foram integradas numa aplicacdo
de Medicina Nuclear mais geral desenvolvida para
ambiente Windows (fig. 4.2).

= Nuclear Medicine Application ﬂ =

File SubWindow Window Help
%l 9] 4 |

=5
= Image settings n

Image hd =] Tools

Image Number

Current: 1

iunde

Sequence... I |
B[R

Palette

Fig. 4.2 - Aplicacdo de Medicina Nuclear desenvolvida para ambiente
MS-Windows.
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NOTACAO USADA

CAT = Curva de Actividade no Tempo
IFMD = Imagem Funcional de Maximas Derivadas
MVPA = Méaxima Variagao Positiva de Actividade
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