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Ferramenta
desenvolvida

no IC analisa
experimentalmente
imagens de
ressonancia
magnética

Isabel Gardenal
bel@unicamp.br

racas a tecnologia do
diagndstico por imagem,
0 mapeamento das fun-
¢oes cerebrais pode ser
realizado hoje com maior
precisdo e com a vantagem de ndo
requerer procedimentos invasivos. Um
novo software denominado Bia (Brain
Image Analyzer) — desenvolvido na
Unicamp por Paulo André Vechiatto
de Miranda, doutor pelo Instituto de
Computacio (IC), e pelo grupo do La-
boratorio de Informagdo Visual (LIV)
— estd analisando experimentalmente
imagens de ressonancia magnética em
que se extraem medidas de estruturas
do cérebro, tais como do cerebelo e dos
hemisférios, buscando identificar a sua
correlacdo com determinadas doengas.
Essas imagens sdo tridimensionais (3D)
e contam com um minimo de interven-
¢ao do usuario, devendo se estender, em
breve, para as estruturas subcorticais
(localizadas abaixo do cortex). “Para
que o software chegue a versdo final,
no entanto, sera preciso estender a atual
base de treinamentos, que ¢ de 45 ima-
gens, para cerca de 200 imagens”, relata
Miranda. A primeira versao do software
esta prevista para fevereiro de 2010.

O software resulta da tese de dou-
torado de Miranda, recém-defendida
no IC, cuja abordagem foi o reconhe-
cimento e delineamento sinérgicos de
objetos em imagens com aplicacdes
na medicina. A tese foi orientada pelo
professor Alexandre Xavier Falcdo. A
criagdo do software aconteceu no am-
bito do projeto tematico “Identificagao
e caracterizacdo das etiologias, meca-
nismos de lesdo, disfungdo neuronal e
defeitos moleculares na epilepsia de
lobo temporal mesial e sua relagdo com
aresposta ao tratamento”, coordenado
pela professora {scia Lopes Cendes, do
Departamento de Genética da Faculda-
de de Ciéncias Médicas (FCM). Tam-
bém teve a participagdo do programa
Cinapce (Cooperagdo Interinstitucional
de Apoio a Pesquisas sobre o Cérebro),
coordenado pelo neurologista da FCM
Fernando Cendes, que visa promover
pesquisas em neurociéncias ¢ formar
uma rede de cooperagdo entre institui-
¢oes do Estado de Sdo Paulo. Ambas as
iniciativas contaram com financiamen-
to da Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (Fapesp).

E sob este contexto que trabalha
Miranda, como “segmentador das
imagens”, fazendo suas exploragdes
para desvendar achados cerebrais que
possam levar a localizagdo de doengas.
Em visdo computacional, segmentagdo
refere-se ao processo de dividir uma
imagem digital em multiplas regides ou
objetos, com a finalidade de simplificar
a sua representacdo e facilitar a sua
analise. Com esta imagem ¢ possivel
fazer a defini¢do espacial precisa de
uma dada estrutura e, como Miranda
trabalha com imagens 3D, sua inter-
vengao consiste mais em analisar uma
sequéncia de fatias integralmente.

Ele ndo estd sozinho nos estudos das
imagens. No IC, Miranda divide esta ta-
refa com varios pos-graduandos que tra-
balham para a resolugdo de outros tipos
de problemas, como realizar analise de
assimetrias e de alteraces na anatomia
do cérebro. O seu trabalho, comenta, é
visto como pré-requisito para outros.
Mas o grupo do LIV ja tinha experién-
cias anteriores com os softwares IBS e
IVS, que segmentavam o cérebro inte-
rativamente, e foi a partir deles que foi
concebido o Bia. Esta automacao tem
sido alcangada mediante um modelo dos
objetos, construido por um aprendizado
supervisionado pelo médico, o qual
depende de uma base de treinamento
com imagens pré-segmentadas. Esse
modelo é chamado Clouds, ou modelo
de nuvens, por ter esta aparéncia.

Software mapeia funcoes cerebrais
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0 professor Alexandre Xavier Falcao (a esquerda), orientador da pesquisa, e Paulo André Vechiatto de Miranda, autor da tese: “desmembrando” o cérebro

Normalmente, as ressondncias
atuais trabalham com imagens pon-
deradas de T1. Com o Bia, a este
processamento também se somardo as
imagens em T2 e em PD (proton den-
sity), nomenclaturas que exemplificam
modalidades de aquisi¢ao de imagens.
A técnica da ressonancia magnética €
usada principalmente para visibilizar a
estrutura cerebral.

Todas as imagens do software de-
senvolvido por Miranda, explica ele,
sdo observadas como se fossem volu-
mes do cérebro humano. A cabeca esta
contida nestes volumes, cabendo ao
software ler esta imagem e apresenta-la
na tela em trés cortes: o axial, o sagital
e o coronal, que denotam diferentes
posi¢des anatdmicas, plotadas em trés
janelas do computador. Uma quarta
janela, a medida que ¢ dissecado vir-
tualmente o cérebro, permite a visibi-
lizagdo da sua superficie.

A alimentacdo computacional da
estrutura do cérebro, que inclui o hemis-
fério esquerdo, o direito e o cerebelo,
futuramente serd adaptada para as es-
truturas subcorticais, estendendo-se ao
nucleo caudado (localizado nos nicleos
da base, com um importante papel no
controle motor) e ao hipocampo (es-
trutura localizada nos lobos temporais,
considerada a principal sede da memo-
ria). “Nesta pesquisa pretendemos que
0 processamento ocorra de maneira au-
tomatica. Apesar disso, reconhecemos
que nem sempre podemos contar com
tal recurso, ja que o processo pode estar
sujeito a falhas. Neste caso, a interpreta-
¢do do médico sera indispensavel para
fazer as correcdes interativas.”

Miranda ainda descreve que nesta atu-
al fase de desenvolvimento do software, a
de simulag¢des, um conjunto de imagens
foram adquiridas pelo scanner da FCM,
que roda as abordagens da ferramenta
em desktops convencionais (computador
de mesa). Mas fato é que elas também
poderiam ser utilizadas através de clus-
ter (conjunto de computadores que
executam um determinado niimero de
tarefas), a fim de obter resultados mais
rapidamente. O resultado automético
do Bia ¢ comparado com o resultado
do gabarito, decorrente da segmen-
tacdo interativa do especialista, de
modo a avaliar a acuracia do processo
automatico, verificando o quanto se
aproxima do resultado do especialista.

Neste caso, o Clouds define para
cada objeto uma imagem fuzzy, isto &,
uma imagem de pertinéncia. A diferen-
¢a deste em relagdo a outros métodos
empregados na literatura, como o atlas
(mapa probabilistico), ¢ que a nova
abordagem evita o uso de registro nao-
rigido. Segundo Miranda, o problema
do registro € que ele tem de definir uma
imagem de referéncia, gerando um viés
em relacdo a anatomia particular. “Nos-

so método ndo precisa disso. A gente
simplesmente separa as imagens por
grupos de alta similaridade e o ponto
forte do método ¢ que ele explora a
sinergia entre um modelo e um algo-
ritmo de delineamento, obtendo um
resultado mais preciso.” Este método
do IC ¢ inédito no mundo e a pesquisa
sobre ele trouxe varias contribui¢des na
area, com divulga¢do em varios perio-
dicos internacionais, como no Journal
of Matematical Image Vision (JMIV),
publicado em outubro deste ano.

Dissecacao

Com a adoc¢ao desse modelo mate-
matico do cérebro, o geométrico, é pos-
sivel fazer uma espécie de dissecagdo
virtual. “Ao estudar o cérebro, € preciso
desmembra-lo’, esclarece Falcdo. Ele
deve, porém, atuar em conjunto com
outro método, ja em desenvolvimento
no IC, que separa os tecidos. As subs-
tancias cinza e branca do cérebro fazem
parte dessas estruturas dissecadas.

Uma vez efetuada a dissecacgdo, a
proxima parte inclui uma analise das
assimetrias e das medidas extraidas
destes tecidos para criar uma base, que
podera ser utilizada depois para fins de
novas descobertas. Na vigéncia de uma
enfermidade, na tela do computador é
apresentada tanto a imagem de indi-
viduos normais quanto de individuos
com alguma patologia cerebral. A ideia
€ que o sistema consulte a base de dados
e descubra quais medidas conseguem
discriminar melhor as imagens daquela
doencga em relagdo as imagens normais,
o que pode ser usado para extrapolacao.

A quantidade de dados, tanto de
imagens quanto de dados bioldgicos
que poderdo ser explorados para esta
finalidade, ninguém sabe “quem sdo” e
“quais sdao”. “Num primeiro momento
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Imagens geradas pelo programa
Bia (Brain Image Analyzer),
que realiza dissecacoes virtuais:

primeira versao do software esta
prevista para fevereiro de 2010

armazenamos 0 maximo de informa-
¢oes. As medidas, quando calculadas
e transpostas para o sistema, apontarao
a probabilidade que aquele individuo
tem para apresentar determinada doen-
¢a”. E o sistema automatico pode dar
este indicativo, sugere Falc@o. “Isso
poderia auxiliar o diagnodstico e dar
suporte ao desenvolvimento de outras
pesquisas em Neurologia”, salienta.

No futuro poderdo ser incorpora-
dos a essa base de dados também a
ressonancia funcional, outros tipos de
modalidade de ressonancia e até outras
modalidades de baixa resolu¢do como
as da medicina nuclear. A proposta é
registrar estas informagdes, que hoje
estdo disponiveis, e os dados biologi-
cos ¢ de imagem. Isso, num segundo
momento, podera ser usado para efe-
tuar as inferéncias.

Processo

Todo o sistema ¢ analisado através
da tela do computador. Como as ima-
gens ja sao obtidas na forma digital, ja
que a ressonancia ¢ digital, elas sdo ar-
mazenadas na base de dados do projeto
Cinapce. O papel do Bia, refor¢a Mi-
randa, € ler as imagens, processa-las e
criar novas formas de enxerga-las. Em
outro trabalho, por exemplo, desenvol-
vido no ano passado, a visibilizagdo
identificou regides onde havia displa-
sia (anomalia no desenvolvimento de
um 6rgdo) cortical no cérebro, para
tentar confirmar o diagnostico antes
da cirurgia. Sem ela, seria improvavel
identificar onde estaria a displasia,
porque a forma com que a imagem ¢
adquirida na ressonancia ndo permite
enxerga-la com nitidez.

As doengas que poderiam ser con-
templadas pelo uso desta ferramenta
seriam as epilepsias, que sdo o foco do
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Cinapce, e outras doengas como o Al-
zheimer, a esquizofrenia e o Parkinson.
“Contudo ainda ndo sabemos definiti-
vamente quais as patologias que serdo
detectadas. Esta serd uma etapa poste-
rior. Mesmo assim, o que queremos ¢
ir um pouco além, ndo somente medir
o volume cerebral, mas ainda a dife-
renca de forma e textura”, diz Falcao.
O grupo de Neuroimagem da Unicamp
tem buscado conhecer a origem dessas
doengas, quais sdo as caracteristicas
que levam a ela e saber a sua evolugao.

Falcdo revela que, se um paciente
com epilepsia nao responde a um
medicamento, entdo é removida cirur-
gicamente a regido do cérebro que esta
provocando este disturbio. As vezes
o procedimento ¢ bem-sucedido e o
paciente ¢ curado. Outras vezes nao.
Por qué? Ha como saber anteriormente
se a cirurgia sera eficaz? Nao se sabe
ao certo se o software vai prever isso,
todavia com certeza fornecerd um
fundamental suporte a esta pesquisa.
“Particularmente, acredito que uma vez
sendo utilizado pelo grupo da Neuro-
logia, a tendéncia ¢ que ele responda
a estas perguntas. Infelizmente, com o
procedimento cirtrgico, alguns pacien-
tes passam a ter certas assimetrias, com
ganho e perda de massa cinza (presente
nos neurdnios) ou branca (axo6nios) em
determinadas regiodes, fatos que podem
estar associados a volta da crise.”

De acordo com Falcao, a confirma-
¢do de uma doenga pode ser até invasi-
va porém, quando ndo se sabe localizar
onde estd o problema, como realizar a
bidpsia? O primeiro passo entdo ¢ a
localizagdo e o segundo a bidpsia. A
pergunta hoje é: uma analise do cérebro
através do computador, mesmo nao
resolvendo o problema, pode indicar
probabilidades da existéncia de algu-
ma doenga? Muitos pacientes que se
submetem a um exame de rotina nao
sdo investigados de forma a detectar
0 que esta acontecendo dentro do seu
cérebro. “Como os especialistas ndo
dispdem de softwares tridimensio-
nais, o que os impede de fazer uso de
imagens processadas, simplesmente
fazem a aquisi¢do das imagens em
alguns cortes e os analisam visualmen-
te, imprimindo em filmes para poder
respaldar o diagndstico.”

No caso de displasia, se 0 médico
faz apenas cortes paralelos — os cortes
tradicionais da maquina —, ele pode ndo
enxerga-la. O novo método proporcio-
na fazer o corte curvilinear, que acom-
panha a curvatura do cérebro. Ali sdo
mostradas informagdes relevantes que
podem indicar uma possivel displasia.
Esses novos processamentos aumen-
tam a sensibilidade diagnostica, podem
alertar para que o atendimento seja mais
cuidadoso e também ajudam o pesqui-
sador a entender melhor o cérebro.



