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"Don’t keep forever on the public road,going only where others have gone, and
following one after the other like a flock of sheep. Leave the beaten track
occasionally and dive into the woods. 'Every time you do so you will be certain to
find something that you have never seen before. Of course it will be a little thing,
but do not ignore it. Follow it up, explore all around it; one discovery will lead to
another, and before you know it you will have something worth thinking about to
occupy your mind. All really big discoveries are the results of thought."
(Alexander Graham Bell)



Resumo

O objetivo principal deste trabalho é desenvolver um sistema que permita a aqui-
sicao de imagens de ressonancia magnética do térax de pacientes com respiragao
livre. As técnicas tradicionais quando empregadas em pacientes que nao conse-
guem realizar apneia resultam em imagens com borramento elevado. Os métodos
convencionais de aquisicao imagens de RM convencionais funcionam adquirindo o
espaco-k de forma cartesiana. No sistema proposto utilizamos a sequéncia de pul-
sos GRASP, Golden-angle RAdial Sparse Parallel, em conjunto com um algoritmo
de reconstrucao. A sequéncia GRASP adquire as imagens de forma radial con-
tinuamente, incrementada pela constante de radial golden angle. Posteriormente,
no processo de reconstrucao é feito o rastreamento do movimento respiratério, a
separacao das estrelas de spokes em estagios respiratorios e a redugao de artefatos

de subamostragem utilizando Compressed Senssing.

Apébs a aquisicao dos dados da RM pelo método GRASP é imprescindivel a corre-
¢ao otimizada dos dados adquiridos para obtencao de resultados adequados. Para
realizar esta correcao reconstruimos diversos exames de diferentes pacientes, vari-
ando apenas este parametro com o intuito de realizarmos analises mais aprofun-
dadas dos atributos destas imagens. A partir destes resultados, desenvolvemos um
método que se baseia na variancia dos pixels das imagens como figura de mérito
a fim de obter as imagens mais fidedignas, apresentando resultados plenamente

satisfatorios.

Ao todo foram realizados 174 exames de Tomografia Computadorizada e Resso-
nancia Magnética de 29 pacientes. Estes exames foram avaliados clinicamente por
dois radiologistas experientes. Na avaliacao clinica o método GRASP apresentou
elevada correlagao com a Tomografia Computadorizada (referéncia) e equivaléncia

de qualidade com os exames de Ressonancia Magnética convencionais em apneia.

Palavras-chaves: Ressonancia Magnética, Respiracao livre, GRASP, Compressed

Sensing, Subamostragem incoerente, Radial Golden Angle, Fibrose Cistica.



Abstract

The main objective of this work is to develop a system that allows the acquisition
of magnetic resonance images of the thorax of patients with free breathing. Tradi-
tional techniques when used in patients who can not perform apnea result in high
blurry images. Conventional MR imaging methods work by acquiring Cartesian-
K space. In the proposed system we used the GRASP pulse sequence, Golden-
angle RAdial Sparse Parallel, in conjunction with a reconstruction algorithm. The
GRASP sequence acquires the images radially continuously, incremented by the
radial golden angle constant. Subsequently, in the reconstruction process the res-
piratory movement is tracked, the separation of the spokes stars in respiratory

stages and the reduction of subamplification artifacts using Compressed Senssing.

After the acquisition of the RM data by the GRASP method, it is essential to
optimize the acquired data to obtain adequate results. To perform this correction
we reconstructed several exams of different patients, varying only this parameter
in order to carry out more in depth analyzes of the attributes of these images.
From these results, we developed a method that is based on the variance of the
pixels of the images as a figure of merit in order to obtain the most reliable images,

presenting totally satisfactory results.

A total of 174 computerized tomography and magnetic resonance imaging examina-
tions of 29 patients were performed. These examinations were evaluated clinically
by two experienced radiologists. In the clinical evaluation, the GRASP method pre-
sented a high correlation with Computerized Tomography (reference) and quality

equivalence with the conventional magnetic resonance imaging in apnea.

Keywords: Magnetic Resonance, Free Breathing, GRASP, Compressed Sensing,
Incoherent subsampling, Radial Golden Angle, Cystic fibrosis.
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1 Introducao

De acordo com a organizacao Cystic Fibrosis Worldwide', entre 70.000 e
100.000 pessoas tém Fibrose Cistica (FC) em todo o mundo. A doenga é uma rara
condi¢do genética que ataca os pulmoes e o sistema digestivo. A populagdo que
possui FC usualmente é jovem e, aproximadamente 60% dos pacientes possuem 18
anos ou menos. Atualmente a FC ndo tem cura, mas possui muitos tratamentos, in-
cluindo fisioterapia, uso de antibiéticos e enzimas orais. Cada tratamento depende
dos sintomas. Embora seja tratavel, os pacientes necessitam de acompanhamento
médico durante a vida inteira. Estes acompanhamentos exigem muitos exames
de diagnostico por imagem, como tomografia computadorizada e/ou exames de

imagem por ressonancia magnética.

A Tomografia computadorizada (TC) é um dos equipamentos que permite
realizar exames nao invasivos através de diagnoéstico por imagem. Este equipamento
¢ baseado na emissao de raios-x. Esta técnica ainda é muito valiosa, pois apresenta
qualidade superior no diagnéstico de FC aos demais métodos utilizados (DAVIS et
al., 2007a) e (DAVIS et al., 2007b), possuindo elevada resolucao de imagem aliada
a aquisicao de imagens muito rapida. Alids, por ter aquisicdo mais veloz, é capaz
de adquirir excelentes imagens de partes do corpo que apresentam movimentos

respiratérios e cardiacos.

Entretanto, os exames de TC expde os pacientes a elevadas doses de radi-
acao ionizante e este tipo de pratica deve ser evitada na medida do possivel, (De
Jong et al., 2006), (JONG et al., 2006) e (HUDA, 2007). Como estas exposi¢oes
sao prejudiciais para os pacientes, a comunidade médica utiliza como alternativa
exames de imagem por ressonancia magnética (RM), que tem boa resolugdo para
tecidos moles, além de utilizar radiacao nao ionizante. Por outro lado, sua aquisi-
¢ao de dados é lenta em relacao a TC e apresenta problemas quando sao obtidas
de partes do corpo humano que apresentam movimento continuo e periédico, como

o pulmao e o coragao.

L https://www.cfww.org/ em 23/02/2018
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Em ambos exames de imagens do térax (TC e RM classica) é exigido que
o paciente prenda a respiracao por alguns segundos para que os sinais possam
ser adquiridos sem os artefatos causados pelo movimento respiratério. Conside-
rando que a maioria dos pacientes de Fibrose Cistica é composta por criancas e
adolescentes, que possuem reduzida capacidade respiratoria, este tipo de aquisi¢ao
imagens torna-se muito complicada, especialmente nos exames de RM, cujo tempo

necessario em apneia ¢é substancialmente maior.

Com base nisso emergem outros problemas: os pacientes nao conseguem
realizar a apneia e os exames apresentam muito movimento e, consequentemente,
apresentam qualidade muito baixa prejudicando a avaliagao dos exames por parte
dos radiologistas. Com certa frequéncia, acontecem casos mais extremos em que 0s
pacientes nao conseguem sequer terminar os exames em apneia, devido ao periodo

e magnitude do desconforto respiratorio.

Uma solucao recente para este problema, é a utilizacao da técnica de recons-
trugao GRASP, Golden-angle Radial Sparse Parallel, (FENG et al., 2014), (FENG
et al., 2016). A técnica GRASP, que esté sendo implementada com sucesso na New
York University utiliza equipamentos da fabricante Siemens, consiste na utilizagao
de uma sequéncia de pulsos de RM associada a um método de reconstrugao da
imagem diferentes dos convencionalmente utilizados nas sequéncias dos equipa-
mentos de RM. A sequéncia de pulso GRASP coleta a informagao da imagem em
orientagao radial no espago-k (termo comumente utilizado pela comunidade cien-
tifica que descreve imagens ou matrizes em dominio frequéncia) de forma irregular

e subamostrada.

Analisando um exame de Ressonancia Magnética podemos dividi-lo facil-
mente em 2 partes: aquisi¢ao e reconstrucao. A aquisicdo dos sinais tem a funcao
de capturar e armazenar o sinal de RM medido. Por sua vez, a reconstrugao tem
como fungao principal transformar este sinal, passando a informacao representada
no espago-k para o dominio espacial, permitindo que tenhamos imagens do tecido

ou objeto sendo capturado.

A aquisicao dos sinais de forma radial traz tanto beneficios quanto prejui-

zos, contudo, a técnica GRASP consegue minimizar parte dos aspectos negativos,
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gerando um saldo positivo. A aquisi¢ao radial faz com que se tenha uma super-
amostragem das baixas frequéncias e uma subamostragem das altas frequéncias
do espaco-k, conforme ilustra a Figura 2. Este método naturalmente reduz os efei-
tos de movimento. Todavia, a técnica apresenta seu maior diferencial na reducgao
dos borramentos causados por movimento a partir da aplicagdo das técnicas de
separacgao dos estdgios respiratérios (FENG et al., 2016) e do uso da técnica de
Compressed Sensing, (DONOHO, 2006), (CANDES; ROMBERG; TAO, 2006) e
(LUSTIG; DONOHO; PAULY, 2007).

Assim, este trabalho visa expandir a capacidade de aplicagdo da técnica
GRASP, possibilitando a utilizacdo em equipamentos de ressonéncia magnética da
fabricante GE Healthcare. Esta expansao permitiria que outros pacientes venham
se beneficiar desta técnica (mediante andlise para aplicacao clinica futura), que

atualmente encontra-se restrita a equipamentos de RM da marca Siemens.
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2 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é automatizar o processo de reconstrugao
de imagens de ressondncia magnética utilizando a técnica GRASP, otimizando
a correcdo do deslocamento da frequéncia central. Ademais, este trabalho visa
atender um propdsito maior, que é permitir pacientes que nao conseguem realizar

os exames de RM em apneia possam realizé-los a partir deste método.

Para alcancar o objetivo principal deste projeto foram tracadas algumas
metas especificas, que juntas possibilitaram atingir a finalidade da pesquisa. As

metas supracitadas sao estas:

1. Automatizar a transmissao dos arquivos no formato raw e dicom ao cluster

do LAD;

2. Otimizar e automatizar método de correcdo do deslocamento da frequéncia

central dos sinais adquiridos;
3. Reconstrucao das imagens utilizando método GRASP;

4. Criacao dos arquivos dicom finais contendo as novas imagens com os corretos

cabecalhos de arquivos dicom;

5. Envio das imagens reconstruidas ao servidor PACS
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3 Fundamentacao teodrica

Para a criagdo de imagens por ressonancia magnética ha muitas etapas que
podem ser abordadas, desde os modelos atomicos até a imagem digital sendo ar-
mazenada em um servidor PACS. Porém, como a maior parte do desenvolvimento
deste trabalho situa-se entre a aquisicao e a reconstrucao das imagens de RM,
nem todas as etapas serao aprofundadas. Para uma revisao completa sobre a ge-

racado de imagens de ressonancia magnética recomenda-se a leitura destes livros

(MCROBBIE et al., 2006), (MCCARTHY, 2004).

Para um melhor entendimento do processo de reconstrucao, faremos uma
breve abordagem dos métodos de reconstrugao classico e GRASP. Destarte, serdao
evidenciadas as principais diferencas entre estes métodos, expondo os principais
pontos de dificuldade de aquisicao e reconstrucao de imagens de RM de pacientes

com fibrose cistica.

3.1 Aquisicao e reconstrucao de imagens através do método

classico

A aquisicao de sinais de classica de imagens de ressonancia magnética per-
corre um corte por vez, adquirindo os pontos do espago-k de forma cartesiana
como mostrado na Figura 1. Este processo pode ser rapido, permitindo em algu-
mas sequéncias um 7Time Repetition - TR na ordem de nano segundos. Uma das
vantagens da aquisicao dos dados de forma cartesiana é a agilidade da reconstrucao
das imagens, que pode ser realizada quase em tempo real. Como todos os pontos
do espago-k sao coletados em matrizes do mesmo tamanho e disposicao, nao ¢ ne-
cessario realizar gridding - procedimento que realiza o enquadramento dos valores
obtidos em coordenadas polares para coordenadas cartesianas, a partir de inter-
polagoes - é preciso somente realizar uma transformada inversa de Fourier para
gerar a imagem final. Embora o tempo de aquisi¢do dos pontos do espago-k destas

imagens seja curto, este periodo ainda é lento para adquirir imagens de partes do
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corpo em movimento. Nos casos em que a regiao examinada do corpo apresenta
muito movimento (mesmo que movimentos involuntarios) a aquisi¢do o sinal de
RM é,infelizmente, obtido com borramento, pois um tnico ponto pode ser obtido
através do sinal de RM de diregoes e frequéncias distintas. Por exemplo, um ponto
pode ser obtido quando o paciente estd com os pulmoes em expiracao, enquanto
outro ponto pode ser adquirido com os pulmoes em inspiragao ou até mesmo ser
adquirido em movimento. Com isso, as imagens geradas acabam apresentando de-
formacoes com elevado borramento e, ainda que tenha maior resolucao, apresenta

menor credibilidade em seu resultado final.

Ultimo slice
y
z
X
Primeiro slice
Trajetéria de
aquisicao dos .
pontos no .
espaco k . /
Coordenada
Slice em aquisi¢ao | espago k

espaco k

Figura 1 — Aquisicao de dados do espago-k de forma cartesiana. Fonte: o autor
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3.2 Aquisicao e reconstrucao de imagens através do método

GRASP

A reconstrucdo GRASP nao se baseia apenas na aquisi¢ao do espaco-k de
forma radial. Para compreender o funcionamento da reconstrugao GRASP é neces-
sario o conhecimento da constante radial golden angle, das técnicas de Compressed

Sensing e Respiratory Sorting (ordenagao e separagao de estdgios respiratorios).

3.2.1 Radial golden angle: as vantagens da aquisicao nao uniforme

O radial golden angle é uma constante com valor de 111,25°. De acordo
com (WINKELMANN et al., 2007), a constante quando usada como um incre-
mento angular radial, permite que seja obtida uma distribuicao significativamente
uniforme com incoeréncia (sem periodicidade, irregular). A Figura 3 mostra cla-
ramente que o radial golden angle pode preencher com razoavel uniformidade o

espaco-k independentemente do nimero de incrementos.

Fixando o ntimero de spokes' que sao aplicadas no exame seria possivel
determinar um incremento de angulo entre cada spoke, que pode ser facilmente
calculado pelo angulo de meia circunferéncia dividido pelo nimero de spokes, con-

forme equacgao 3.1:

5_ 180 31)

Nspokes

Deste modo temos uma distribuicao radialmente perfeita com uma amostra-
gem bastante coerente. Em que pese esta distribuicdo seja mais uniforme, quando
subamostrada gera artefatos. A aquisicdo proposta acima impede a efetiva redugao
de artefatos de aliasing causados pela subamostragem presente na regiao de altas
frequéncias através da técnica de Compressed Sensing (CS). Isto deve-se a sua
maior regularidade na amostragem. Veremos que a irregularidade da amostragem
é um dos requisitos necessarios para aplicacao da técnica de CS na Secao 3.3. Logo,

a utilizagao de um incremento angular com radial golden angle para selecionar os

L Spoke representa um conjunto de pontos do espaco-k adquiridos em uma determinada direcdo

em um mesmo corte.
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pontos do espaco-k que serao adquiridos permite boa regularidade associado a uma
amostragem nao uniforme, cumprindo um dos requisitos essenciais para aplicagao
da técnica de Compressed Sensing, que sera mais desenvolvido na se¢ao 3.3. Outro
aspecto para ser explicado posteriormente é que independentemente do incremento
do angulo das spokes de aquisicdo das imagens, haverd falhas na formacao das es-
trelas de spokes devido a separacgdo dos estagios respiratorios, que sera explicado

na Secao 3.2.4.

Frequéncias altas

Erequéncias

Frequéncia
Central

Frequéncias médias

Figura 2 — Distribuicao de frequéncias no espago-k. Fonte: o autor

111,250
mmm ( \; \ /Q; \
222,5°
85° 58,75°
196,25° 307,5°

Figura 3 — Radial Golden Angle. Fonte: o autor
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3.2.2 Aquisicdo de dados da sequéncia de pulsos GRASP

Para aquisicao das imagens de ressonancia magnética foi utilizada uma
sequéncia de pulsos adaptada para um equipamento de ressonancia magnética
da General Electric linha Healthcare. A referida sequéncia adquire os pontos do
espago-k de forma radial e continua, com incremento com base na constante de
radial golden angle como apresentado na Figura 4. Esta sequéncia adquire os pontos
do espacgo-k de um spoke para todos os cortes e somente apds adquirir o spoke de
todos os cortes é realizado o incremento de angulo do spoke. A ideia deste método
é adquirir os dados com uma superamostragem nas regides de baixa frequéncia
de forma continua, com o 6nus da aquisicdo dos dados subamostrados nas altas

frequéncias.

Ultimo slice Ultimo slice

Incrementa
o angulo

Y, / b AN da Spoke Y, i
z % N | < z %
/ N /
/ \ y
// //

X

Primeiro slice / - Primeiro slice /

AN
|
N

\ /
/ A\ //

s Frequéncia \ 7 Y
i cental espacok || // / Traj _et_or:a de
¥ aquisicao dos
i ontos no
/ :
~

espaco k

Trajetoria de || n— \
aquisigao dos | / A
pontos no \ / . \
espago k / . \

Spoke adquirida dg um Spoke adquirida dg um
slice no Espago k slice no Espago k

Figura 4 — Aquisicao de cada spoke, a partir da sequéncias de pulsos GRASP.
Fonte: o autor

3.2.3 Resolucdo da aquisicao e taxa de amostragem

Na aquisicao dos dados utilizando GRASP os limites das frequéncias de
amostragem necessitam de cuidados especiais em duas situacoes distintas. Abor-
daremos nesta Secao a taxa de amostragem temporal entre cortes e quanto a

resolucao dos pontos adquiridos do espago-k nas Secoes 3.2.4 e 3.3.

A forma com que os dados sao adquiridos na sequéncia GRASP, conforme

explicado na Secao 3.2, tem uma sofisticada 16gica encadeada. Além dos valores do
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espaco-k serem adquiridos com amostragem incoerente, através do incremento de
radial golden angle (FENG et al., 2014) - Segao 3.2.1 - a aquisigdo GRASP coleta
os dados das spokes de forma longitudinal, a fim de permitir o rastreamento do
movimento respiratorio, conforme sera elucidado na Secao 3.2.4. Nesta aplicacao a
sequéncia ¢ composta por 50 cortes com 600 spokes e demanda aproximadamente
de 200 segundos para ser coletado. Consequentemente, o intervalo de captura do
sinal de offset de um spoke até o préximo sinal de um mesmo corte é de 600spokes /
200s = 3 spokes/s. Como a maior frequéncia respiratéria para pacientes em repouso
é de aproximadamente 0,5Hz e este sinal possui uma frequéncia de amostragem
de 3Hz. Portanto, dentro dos limites de frequéncias de amostragem do teorema de

Nyquist-Shannon.

Isto explica algumas limitagoes quanto a resolu¢do e ntimero de cortes,
pois poderia causar uma leitura errada de movimentos respiratorios de frequéncias
mais elevadas, iguais ou superiores a 1,5Hz. A partir da manipulacao, destes dados
obtemos um vetor contendo uma onda senoidal nao pura, que permitira reconhe-
cer movimento respiratorio durante a aquisicdo dos dados. Isto serda descrito na

proxima segao.

3.2.4 Ordenacao dos estados respiratérios

Uma das principais técnicas aplicadas na reconstrucdo GRASP é a orde-
nacao e separacao dos estagios respiratorios. Nesta etapa a ideia é reduzir o bor-
ramento causado pelo movimento separando as spokes adquiridas em 4 diferentes
fases da respiracao. Para realizar esta ordenacao é necessaria a curva do movimento
respiratorio, conforme mostrado na subsecdo 3.2.3. Mais a frente veremos que a
redugao do borramento acontece por 2 motivos distintos. Para isto, ¢ montado um
vetor com os pontos das frequéncias centrais de todos os spokes de um mesmo
corte, conforme a Figura 5a. Com este vetor ¢ realizada a transformada de Fourier

das frequéncias centrais.

Deste resultado, Figura 5b, aplica-se um filtro passa baixas, permitindo
somente a passagem das componentes de maior magnitude dentro do intervalo de
baixas frequéncias, proximas as frequéncias respiratorias. Posteriormente é reali-

zada a transformada inversa de Fourier e é obtida uma onda de aproximadamente
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0,1Hz, conforme ilustra a Figura 5c. A partir deste sinal serd determinado o es-
tagio respiratorio de cada spoke deste corte. Nesta etapa, Figura 5d, os spokes
sdo ordenados e separados em estagios respiratorios distintos (quatro estrelas de

spokes).

A primeira parte, e mais evidente da reducao de borramento esta ligada a
selecao da imagem de um estagio respiratorio de inspiragdo ou expiragao. nestes
estagios a declividade da curva do movimento é menor. Contudo existe outra ca-
racteristica fundamental que reduz ainda mais o borramento, que é a separagao
dos estagios respiratorios. Se estamos imageando algo que se movimenta, para que
tenhamos mais fidelidade no sinal adquirido é fundamental a divisao da aquisi¢ao
de acordo o estagio de movimento, caso contrario teremos apenas a média do mo-
vimento, que neste caso é dotada de borramento. Em outros experimentos a média
pode ser um fator mais positivo, que reduz o erro, o que nao acontece neste caso,

pois nao estaremos medindo o mesmo ponto.

Com estes dados ja pode ser gerada uma imagem para cada estagio respi-

ratério com reducao de borramento.

Embora a separagdo dos estigios respiratorios reduza o borramento, a
mesma também é responsavel pela subamostragem nas altas frequéncias de cada

estrela de spokes, causando artefatos de aliasing. As

3.3 Compressed Sensing

3.3.1 Teorema da amostragem e Aliasing

O teorema da amostragem de (NYQUIST, 1924) e evoluido por (SHAN-
NON, 1949) preconiza que para realizar uma amostragem de um determinado
sinal, x, precisamos de uma frequéncia de amostragem (FA) minima. Estabelece
também que FA deve possuir valor minimo igual ou superior ao dobro frequéncia
maxima do sinal que queremos adquirir, x. A inobservancia dos limites de frequén-
cias de amostragem podem causar artefatos de aliasing. Os artefatos de aliasing
sao efeitos indesejados no sinal amostrado e sao oriundos de subamostragem. In-

felizmente, um sinal adquirido com artefatos de aliasing nao pode ser restaurado,
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Figura 5 — Ordenacao e separacao dos estagios separatérios. Fonte: o autor
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e apenas em alguns casos, mitigado. Na figura 6 mostramos algumas imagens com
diferentes amostragens e com suas respectivas representagoes no dominio espacial

e espago-k.

As imagens da figura 6 A-k e A representam a amostragem completa do
espago-k e sua representacao no dominio espacial. Neste caso a amostragem segue
plenamente ao proposto por Nyquist-Shannon, com 100% do espaco k adquirido.
Em B-k e B foi realizada uma subamostragem radial, utilizando radial golgen
angle, coletando apenas 22,74% dos pontos do espaco-k. Ja nos casos C-k, C e
D-k e D, foi realizada uma subamostragem vertical e horizontal, adquirindo 50%
das linhas ou colunas. Apesar da maior amostragem dos exemplos C-k e D-k da
Figura 6, as mesmas apresentam artefatos mais significativos do que a amostragem
utilizada pela técnica GRASP (B-k) que neste exemplo utilizou menos da metade

dos pontos destas.

Acima de tudo, é importante salientar que o teorema de Nyquist-Shannon
nao esta errado. Todavia, alguns estudos com amostragens irregulares associadas
a outros procedimentos podem trazer vantagens em alguns aspectos, como veloci-
dade e/ou resolugao. Em 2006, Candeés publicou o primeiro artigo sobre a técnica de
Compressed Sensing (CANDES; ROMBERG; TAO, 2006). Posteriormente (DO-
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Espaco-k (A-k) Espaco-k (B-k) Espaco-k (C-k) Espago-k (D-k)

Dominio espacial (A) Dominio espacial (B) Dominio espacial (C) Dominio espacial (D)

Figura 6 — Diferentes amostragens do espago-k seguidas de suas representagoes no
dominio espacial. Fonte: o autor

NOHO, 2006) e (LUSTIG; DONOHO; PAULY, 2007) publicaram artigos sobre a
implementacgao de CS na aquisicdo e reconstrucao de imagens de RM. A técnica
de CS tem permitido grandes avangos na amostragem de sinais. O estudo consiste
em apontar regioes de excecao da teoria da amostragem de Nyquist que podem ser
melhor exploradas. Segundo, (DAVENPORT et al., 2009), a partir desta técnica
podemos obter grande vantagem em relacao aos limites estabelecidos no teorema
de Nyquist-Shannon. Assim pode-se obter praticamente quase a totalidade da in-
formacao em relagdo ao que seria obtido utilizando obedecendo os limites que
Nyquist propos. A aquisicao e reconstrucao de sinais utilizando os principios do
CS permite que ultrapassemos os limites minimos de amostragem, podendo, in-
clusive, aumentar a resolucao de sinais utilizando taxas de amostragem menores.
Com isso, a técnica promete avancos nos mais variados campos da ciéncia como
seguranca civil e militar, radar, microscopia, imagens médicas, melhoramento de
qualidade de imagem, compressao de dados, transmissao de sinais, reducao de

tempo de aquisi¢cdo entre outros.
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3.3.1.1 [Irregularidade na aquisicdo de sinais

Conforme dito anteriormente, a aquisi¢ao de sinais de forma irregular e su-
bamostrada pode permitir vantagens em relagdo ao tempo de aquisicao, resolugao
e, ou compressao do sinal. Contudo, é importante ressaltar que a total correcao
dos dados adquiridos é garantida somente cumprindo-se a risca o teorema de Ny-
quist. Logo, este estudo ainda apresentara muitos aspectos a serem discutidos.
Outrossim, para a adequada aplicacdo desta técnica sao necessarios trés requisi-
tos: amostragem incoerente (irregular), transformada de esparsidade (wavelet) e

processo de reconstrucao iterativo nao linear.

3.3.1.2 Subamostragem incoerente

De acordo com o teorema da amostragem de Nyquist, a frequéncia de amos-
tragem deve ser superior ao dobro da maior frequéncia do sinal amostrado. Em se
tratando de um sinal unidimensional a frequéncia de amostragem estara associada
a dimensao temporal, ou seja, o periodo de amostragem entre cada ponto devera
ser superior a metade periodo proposto pelo periodo de Nyquist. Caso contrario
nao teriamos subamostragem. Entretanto, nem toda subamostagem é irregular.
Portanto, para obtermos uma subamostragem incoerente precisamos atender duas
condicoes: periodo de amostragem superior ao proposto por Nyquist e que a amos-
tragem possua periodos variados (incoerentes) ao longo da aquisi¢do. Adaptando
esta ideia para sinais de bidimensionais (imagens) temos a seguinte situagao: A
frequéncia de amostragem precisa ser maior que o dobro do sinal nas diregoes
vertical e horizontal. Quando as frequéncias de sinais angulados sera necessaria
uma frequéncia de amostragem ainda maior que a frequéncia de Nyquist. O caso
mais extremo seriam os angulos de 45°, cuja frequéncia de amostragem deve ser
superior a 2 * sqrt(2). Entao, para aquisi¢gio de uma imagem seja incoerente e su-
bamostrada teremos que coletar um espaco-k com resolucao inferior ao da imagem
que desejamos reconstruir e uma amostragem que nao siga um padrao. Para isto,
a técnica GRASP faz aquisicao através do incremento da constante radial golden

angle.
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3.3.1.3 Transformada de esparsidade

A transformada de esparsidade é segundo requisito fundamental para que
possamos usufruir da técnica de Compressed Sensing. Nesta aplicagdo foi utili-
zado JPEG2000, que foi desenvolvida no final da década de 90 e atualmente é
amplamente utilizada na compressao de imagens. A partir desta transformada
conseguimos representar a imagem de forma esparsa, onde a consisténcia dos da-
dos é representada por poucos pixels. Permitindo realizar uma filtragem de ruido

por meio de um soft thresholding.

3.3.1.4 Thresholding e soft thresholding

Para que se tenha um entendimento de como é realizada o processo de
filtragem dos artefatos de aliasing é importante definirmos alguns conceitos de th-
resholding. Uma defini¢ao simples de thresholding é explicada por (DAVENPORT
et al., 2009). Diferentemente de outras abordagens realizadas até aqui, estd é uma
opera¢ao que nao atua na amostragem, mas na quantizacao do sinal adquirido.
Esta operacao realiza um mapeamento do sinal adquirido, segmentando o sinal em
duas partes apenas. O processo de soft thresholding, que é utilizado nesta aplica-
¢ao funciona de forma bastante similar ao de hard thresholding. Em uma operagao
de thresholding os pixels que apresentam valores inferiores ao valor definido como
limiar de thresholding serao setados para para um outro valor, no caso de soft
thresholding para 0, e os demais serdo mantidos. E importante salientar dois as-
pectos: irreversibilidade e filtragem. Uma vez aplicado um processo de thresholding
o resultado torna-se irreversivel. Nesta aplicacao este procedimento tem a funcao
de filtrar parte do sinal indesejado e consegue atingir este objetivo apenas porque
faz parte de encadeamento de agoes, como a subamostragem irregular, que faz com

que tenhamos artefatos similares, podendo ser parcialmente filtrados.

3.3.1.5 Processo iterativo ndo linear

Segundo (BLASCHE; FORMAN, 2016), este processo pode ser dividido em
10 etapas: Dentre estas etapas podemos realizar uma pequena distingao entre as
parte 1 e 2 das demais, pois sdo realizadas uma tnica vez. As etapas de 3 a 10 sao

realizadas a cada nova iteragao.
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1. Aquisicao do sinal subsamostrado e incoerente

Aquisicao de sinal subamostrado de forma incoerente no espaco-k. Conforme

explicado nas secoes anteriores.

2. Transformacao do sinal para o dominio imagem

Realiza a transformacao do sinal adquirido no espago-k para o dominio ima-
gem através da transformada de Fourier, note que o autor utiliza a transfor-
mada de Fourier direta para transportar a imagem do espago-k para o dominio
imagem, usualmente utilizamos a transformada direta para transportar o sinal
para um dominio de frequéncias, isto ndo impede o entendimento adequado.
A partir da terceira etapa inicia-se um processo de reducao de artefatos de
Empaliasing. Existem varias formas diferentes de realizar este processo, po-
dendo apresentar diferentes resultados de acordo, dependendo da forma de
aquisicao e evidentemente das caracteristicas do sinal de entrada. Um destes

procedimentos é descrito abaixo nos 8 estagios seguintes:

3. Transformacao da imagem utilizando uma transformada de esparsidade

Esta etapa aplica uma transformada de esparsidade (transformada wavelet,
utiliza normalmente a técnica do JPEG 2000). Esta transformada leva o sinal
para um outro dominio matematico, que apresenta algumas vantagens que
queremos tirar proveito. Neste procedimento a ideia é separar o sinal dese-
jado do sinal ruidoso (com artefatos). Contudo, isto ndo funciona de forma
universal e também apresenta certas limitagoes. O espago-w tem capacidade
de representar através da magnitude os pontos apresentam as transi¢coes mais
abruptas nos sentidos vertical, horizontal e diagonal, facilitando a filtragem

do sinal.

4. Aplicacao de soft thresholding na imagem

Agora, com a imagem representada no espaco-w podemos reduzir os artefatos
utilizando um procedimento chamado de soft thresholding. O procedimento
de soft thresholding faz com que todos os pontos sejam subtraidos por um
determinado valor. Desta operacao os pontos que resultarem em valores in-
feriores a zero serao definidos como zero, conforme explicado na Subsec¢ao
3.3.1.4.

5. Transformada inversa de esparsidade
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10.

Na etapa 5 ¢é realizada a transformada wavelet inversa da imagem, a partir
deste processo é obtido como resultado uma imagem no dominio espacial
com reducao de ruido. Todavia, além da reducgao de ruido, perdemos também
consisténcia dos dados, pois parte do sinal eliminado no soft thresholding

também possui parcela do sinal de interesse.

. Retorno ao espaco-k

Para comparar os dados adquiridos na etapa 1 com os dados da etapa 5 pre-
cisamos aplicar a transformada de fourier para retornar ao espago-k. Apos a
etapa 4 (soft thresholding) temos alteragoes em toda a imagem. Deste modo,
apos realizar as transformadas inversas de wavelet e fourier temos forte ten-
déncia a apresentar neste resultado parcial todas as componentes de frequén-

cia nao nulas da imagem representadas agora no espago-k.

Mascaramento das trajetorias

A partir dai é realizado um mascaramento das trajetorias da aquisicdo no
espaco-k, obtido a partir do espaco-k da etapa 1. Com isso, os pontos das
frequéncias do espago-k inicialmente nao adquiridos na amostragem (etapa

1) serdo preenchidos com 0.

Subtracao do sinal inconsistente

Neste estagio, é realizada a operacao de subtracao. O resultado sera definido
a partir do sinal obtido no estagio 7 menos a imagem espaco k obtido na
ultima iteracao ou da imagem de entrada, caso seja a primeira iteracao. O
resultado desta diferenca é constituido majoritariamente por dados com baixa
consisténcia. Blasche ainda acrescenta que este sinal pode ser considerado

como a “correcao da imagem”.

. Transformada inversa de fourier

E realizada a simples transformada de fourier, levando o sinal novamente para
o dominio espacial. Este processo torna possivel nao apenas a visualizacao da
diferenca da imagem, mas também a atualizacdo da imagem que queremos

otimizar.

Comparagao do sinal obtido

Este estagio constitui uma das partes mais importantes do processo de otimi-

zacdo. Além da atualizacao do sinal otimizado através da soma das diferencas,
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descrita na etapa anterior, também automatiza a tomada de decisao verifi-
cando se o processo deve ser submetido a nova iteragao ou atingiu o ponto
“ideal”. Esta ponderacao é realizada pelo parametro de esparsidade, que na
literatura é descrito por A. Quanto maior o A\, mais iteragoes serao feitas e,
consequentemente, mais artificial a imagem se tornara. Portanto, este para-
metro tem importancia fundamental e precisa ser bem calibrado para atuar
ponderando as iteragoes para aumentar a esparsidade da imagem (melho-

rando o contraste) reduzindo o minimo de consisténcia dos dados.

Segundo (BLASCHE; FORMAN, 2016) e (FORMAN et al., 2016), as apli-
cagoes de Compressed Sensing podem ser ampliadas, podendo se beneficiar de
diferentes aspectos em relacao a aquisicao tradicional. Isto depende muito de cada
aplicacdo, da forma que a técnica é empregada e quanto a aquisicao de dados
principalmente. No caso da aplicagdo em imagens de RM beneficia-se da redugao
do tempo de aquisicao, pois necessita capturar menos pontos do espaco-k para

obtendo resultados similares.

3.4 Fibrose Cistica e a técnica GRASP

Segundo a Cystic Fibrosis Foundation®, Fibrose Cistica (FC) é uma do-
enca genética progressiva que acomete os sistemas respiratério e digestivo. A FC
apresenta varios sintomas, entre os mais comuns estao: pele muito salgada, tosse
persistente, as vezes com catarro, infecgoes pulmonares frequentes, incluindo pneu-
monia ou bronquite, chiado ou falta de ar, pobre crescimento ou ganho de peso,
fezes gordurosas e volumosas com frequéncia elevada ou dificuldade de movimentos

intestinais e infertilidade masculina.

Como ja referimos a FC nao é curavel; é tratavel. O tratamento de Fibrose
(Cistica perdura toda a vida do paciente e demanda monitoramento constante atra-

vés diversos de exames, entre eles, os de imagem de Ressonancia Magnética.

Dentre os exames de RM, as técnicas de GRASP tem avancado na aplicacao

do monitoramento de pacientes com Fibrose Cistica. As técnicas de GRASP apre-

2 https://www.cff.org/What-is-CF /About-Cystic-Fibrosis/ em 01/08/2018
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sentam algumas vantagens em relacdo aos métodos tradicionais, principalmente
nas imagens pulmonares, pela dificuldade dos métodos de aquisicao tradicionais
captarem imagens de partes do corpo que apresentam algum movimento. Esta
técnica permite coletar imagens por ressonancia magnética prescindindo de ap-
neia durante o exame. Com isto, o paciente pode manter a sua respiracao livre
durante todo o exame. Normalmente quando sao realizados exames nestas regioes
com movimento utilizando sequéncias pulso tradicionais as imagens sao adquiridas
com muito borramento devido aos movimentos respiratérios e ou cardiacos como

exemplificado na Figura 7.

Figura 7 — A aquisi¢do de imagens com a utilizagdo de sequéncia de pulsos LAVA
(General Electric) com respiragao livre ainda apresenta bastante bor-
ramento. Fonte: o autor
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4 Meétodos

Para explicar a metodologia utilizada na implementagao deste trabalho ire-
mos dividir este capitulo em: infraestrutura, ferramentas computacionais, projeto
de pesquisa e procedimentos. Com isto sera mais facil a compreensdo nao apenas
dos procedimentos, mas a posicao e o momento em que os mesmos estao sendo

executados, de onde comecaram e para que estagio estao progredindo.

4.1 Infraestrutura

Para desenvolver esta aplicagao sao necessarios tanto equipamentos como
softwares especificos que permitam esta implementagao. Neste trabalho estamos

utilizando a infraestrutura abaixo:

4.1.1 Equipamento de Ressonancia Magnética - GE Heathcare HDxt
3.0T

Este equipamento esta situado no Instituto do Cérebro, INSCER, e é res-
ponsavel por realizar a aquisicao dos sinais de ressonancia magnética de acordo
com a sequéncia de pulsos executada. Neste equipamento estd instalada a sequéncia
de pulsos GRASP aplicada neste trabalho.

4.1.2 Estacao de trabalho da ressonancia magnética — sistema opera-
cional Linux SUSE

Esta estacao de trabalho estd conectada diretamente ao equipamento da
ressonancia e tem a funcao de controlar e monitorar todos os exames. Também
é neste computador que sao salvos imediatamente os arquivos dicom e raw das
imagens de forma temporaria até serem transferidas ao servidor PACS, onde serao

armazenadas em definitivo e analisadas pelos radiologistas.
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Esta estacao de trabalho controla e monitora o equipamento de ressonancia
magnética. Por isso, a fim de reduzir falhas neste equipamento, ele deve executar
apenas o minimo de tarefas possiveis, e apenas processos que precisam obrigato-
riamente ser executados nele. Esta estagao de trabalho esta conectada a rede da
PUCRS, e pode ser acessada através do protocolo encriptado Secure Shell (SSH)
de outras estacoes com sistemas Linux ou Mac e que também estejam conectadas
a rede da PUCRS.

4.1.3 Cluster Cerrado do LAD — Sistema operacional Linux Ubuntu
16.4.2 LTS

Este cluster esta situado no LAD (laboratério de alto desempenho da PU-
CRS). O cluster Cerrado é composto por 2 enclosures Dell PowerEdge M1000e com
16 Blades Dell PowerEdge M610 e 15 Blades Dell PowerEdge M620. Cada maquina
possui dois processadores Intel Xeon Six-Core E5645 2.4GHz Hyper-Threading e
24GB de memodria, totalizando 12 nicleos (24 threads) por né e 372 nucleos (744
threads) no cluster. Os nés estao interligados por 2 redes Gigabit-Ethernet chave-

adas e 2 redes InfiniBand (para comunicagao entre os nds).

Apesar da excelente capacidade de processamento paralelo, os algoritmos
de reconstrucao nao foram projetados para executar de forma paralela. Com isso,
uma estacao de trabalho de pequeno porte, mas com hardware mais moderno pode
apresentar desempenho similar e com exclusividade na fila de processamento. Uma
estagao de trabalho de pequeno porte pode ser facilmente instalada em espaco fisico
dentro do préprio INSCER, por este motivo esta alternativa pode ser podera ser

reavaliada.

4.1.4 Servidor Thalamus (Backup)

Neste servidor sao realizados diversos backups de exames realizados no INS-
CER. Este equipamento serd utilizado para salvar os pares de arquivos dicom/raw
antes que os mesmos sejam enviados para reconstrucao. Esta etapa tem a finali-
dade de garantir que o exame nao seja perdido em caso de falha na comunicagao

entre a estacao de trabalho da ressonancia magnética e o cluster do LAD. Permi-
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tindo que o exame ainda seja reconstruido e enviado ao PACS manualmente, nao

atrapalhando a fila de exames. Localiza-se dentro do INSCER.

4.1.5 Servidor PACS

Este servidor roda o sistema de armazenamento e laudo de imagens do
INSCER e do Hospital Sao Lucas (PUCRS), e localiza-se fisicamente dentro do
Hospital Sao Lucas. Quando finalizado o processo de reconstrucao as imagens serao

enviadas para este servidor, de onde serao analisadas pelos radiologistas.

4.1.6 Estacdo de trabalho LABIMA- Sistema Ubuntu 14.04.5 LTS

Para facilitar o desenvolvimento dos algoritimos do trabalho e testes finais
uma outra estacao de trabalho foi utilizada. Esta estacao de trabalho dispoe de
sistema operacional Linux e software Mathworks Matlab e esta situada dentro do
Laboratério de Imagens, LABIMA.

Sistema operacional: Linux Ubuntu 14.04 LTS 64bits, processador: Intel
Core i7-4790 Octa Core 3.60GHz, placa de video: Gallium 0.4 on AMD PITCAIRN
(DRM 2.43.0, LLVM 3.8.0), memoria RAM: 16GB e disco rigido: 2TB.

4.2 Ferramentas computacionais

Esta Secao ira descrever as principais ferramentas utilizadas tanto no fun-
cionamento final como no desenvolvimento dos procedimentos de automatizagao e
na reconstrugao das imagens GRASP e na recuperacao dos dados de outros exames

utilizados neste projeto.

42.1 SSH - SECURE SHELL

SSH é um protocolo de rede comumente utilizado em sistemas UNIX (Li-
nux e Mac) e também apresenta algumas funcionalidades em algumas versoes de
sistemas operacionais Microsoft Windows. Este protocolo tem a finalidade de per-
mitir acesso remoto seguro - atendendo fundamentalmente a dois principios da

seguranga da informacao: confidencialidade e integridade - em redes nao seguras.
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A utilizacao deste protocolo foi de suma importancia ndo apenas para aces-
sar e manipular os dados nos diversos computadores existentes nesta implemen-
tagdo, mas também para o desenvolvimento do sistema de automatizacao com a
seguranca que os procedimentos necessitam. Entretanto, para execugao dos scripts
(desenvolvidos em shell script) foi necesséria a utilizacao de encriptagao por RSA
(Rivest-Shamir-Adleman) na criacao de chaves publicas e privadas, visando que o
acesso pudesse ser automatizado, sem a necessidade da entrada com senha. Embora
este procedimento possa ser considerado seguro, a partir da violacao de acesso ao
computador cliente podemos acessar o computador remoto. Em que pese a impor-
tancia da seguranca da informacao seja fundamental, o foco deste trabalho apenas
tangencia esta matéria e nao encontramos solu¢ao mais adequada, mesmo sabendo

que nao é uma pratica recomendada.

4.2.2 PACS

PACS é um Sistema de Comunicagao e Arquivamento de Imagens, do inglés
Picture Archiving and Communication System. Este sistema tem como objetivo
principal armazenar exames médicos adquiridos a partir de diferentes equipamen-
tos, como: RM, mamografia, raios-x, espirometria, ecografia, ultrassom, TC, entre
outros. O Sistema PACS funciona como uma espécie de banco de dados de exames
médicos, destacando-se para este trabalho os relativos a imagens. Veremos nas Se-
¢oOes posteriores que um dos arquivos mais utilizados neste sistema sao no formato
dicom. O acesso a este sistema pode ser realizado através do protocolo DCMTK
(inclusive um script foi desenvolvido pela equipe do laboratério para facilitar o
acesso e download de exames através do terminal do linux/mac, chamado demget)

ou através do software do préprio PACS.

E importante ressaltar que um sistema PACS ainda possui uma série de
outras funcionalidades que nao serao abordadas, pois nao estao no escopo deste
trabalho. O Sistema PACS utilizado no INSCER é o Aurora, da empresa PIXEON.
Este sistema possui uma suite de aplicativos que permitem a pesquisa e o download
de exames (entre outras funcionalidades) de forma muito intuitiva associadas a

interface grafica amigavel.
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4.2.3 Protocolo DICOM

Este trabalho manipula arquivos em formato Dicom - Digital Imaging and
Communication in Medicine - em diversos estdgios. Dicom sao regras universais que
visam permitir a compatibilidade entre equipamentos de medicina de diagndstico
por imagens de diferentes modelos e fabricantes. Para um melhor estudo deste
trabalho a estrutura do arquivo dicom sera dividida em duas partes: matriz de
dados, que compde a imagem, e o cabecalho, que contém os dados do paciente,

estudo, séries entre outras informacgoes importantes.

424 DCMTK

DCMTK é uma colecao de bibliotecas e aplicagoes baseadas em ANSI C
e C++4, que permitem tanto a conversao de arquivos dicom, como também a
criacao, alteracao e envio ou recepcao de arquivos dicom através de conexao de
rede de computadores. Esta cole¢do se mostrou muito 1til, facilitando o trabalho
de automatizacao em duas situagoes. Inicialmente, foi fundamental na recuperacgao
de exames do PACS quando o sistema de automatizacao ainda estava em fase
embrionaria de implementagdo e era necessario que os dados fossem obtidos de
forma manual. Em uma etapa posterior foi util para envio dos arquivos dicom

reconstruidos ao PACS.

425 MATLAB

O principal software utilizado na reconstrucao das imagens foi o Mathworks
MATLAB com o complemento Curve Fitting Toolbox. A partir deste software
foram realizados todos os procedimentos de reconstrucao, desde a extracao dos
dados do arquivo raw, da correcao da frequéncia central, separacao de estagios
respiratorios, compressed sensing, criagao de arquivos dicom com os cabecalhos
corretos e alteragao de alguns parametros, como o nimero de cortes, nomes de
sequéncias, entre outros. Este software nao é livre. Contudo a PUCRS, possui

licenga para utilizacao deste software em seus computadores para fins académicos.
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4.2.6 Imagej e DicomBrowser

Os softwares utilizados para visualizacao das imagens dicom foram o Imagej
e o DicomBrowser. O Imagej é um software que permite a visualizacao das imagens
dicom e é disponibilizado para a maioria dos sistemas operacionais. Apesar de nao
apresentar tantas funcionalidades comparado a outros softwares comerciais, aten-
deu a todas as necessidades exigidas no projeto com o adendo de ser um software
livre. Ja o Software DicomBrowser, também livre e disponivel para Linux Ubuntu,
nao foi utilizado para a visualizacao das imagens dicom, mas exclusivamente dos

cabecalhos dicom.

4.3 Projeto de Pesquisa

Esta secao visa documentar como os dados foram adquiridos para que isto
possa ser analisado e comparado com outros estudos. Assim, nas proximas sub-
se¢oOes iremos adentrar na forma como foram adquiridos os dados deste projeto,
caracteristicas dos pacientes e dos exames realizados, a fim de que permitissem

conclusoes, nao apenas neste estudo, mas também em outros trabalho.

4.3.1 Pacientes

Conforme observado por (OLIVEIRA, 2017), também da equipe deste es-
tudo, foram selecionados 29 pacientes que possuiam diagnostico de FC de acordo
com os critérios da Cystic Fibrosis Foundation. Estes pacientes possuiam idades
superiores a 3 anos dos sexos feminino e masculino e nao foram enquadrados nos

critérios de exclusao previamente estabelecidos, a saber:
1. Contraindicacoes a RM, marca-passo cardiaco, claustrofobia, clips de metal,
proteses;
2. Condigao clinica instavel ou necessidade de tratamento de emergéncia;
3. Paciente Gravida;

4. Contraindicacao do médico assistente para a realizacao dos exames de TC e,
ou RM.
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4.3.2 Protocolo de exames

Os pacientes selecionados foram submetidos a uma série de exames. Ne-
nhum tipo de contraste (radioisétopo) foi agregado aos exames e todos foram
realizados no mesmo dia, todavia a ordem dos exames nao foi levada em conside-
racao, adequando-se as filas de demanda do INSCER nos diferentes equipamentos.
Todos os exames foram realizados no prédio do INSCER (Instituto do Cérebro),
localizado no campus central da PUCRS em frente ao Hospital Sao Lucas, nos

mesmos equipamentos.

4321 Exames de Tomografia Computadorizada

Os exames de TC foram realizados pelo equipamento de TC General Ele-
tric Lights peed VCT 64, com os seguintes parametros técnicos: Tubo de tensao
de 100kV; Dose modulada de tubo corrente 35-80 mAs; Velocidade da mesa por
rotagao 55.0 mm; Espessura cortes de reconstrucao 0,625 mm; Espessura de corte

de bmm.

4.3.2.2 Exames de Ressonancia Magnética

Os pacientes foram submetidos a duas sequéncias em cada um dos exames
de RM, uma de térax e outra para o abdéomen. Os motivos desta segmentacao é que
o método GRASP empregado apresenta algumas limitacoes na aquisicao quanto
ao numero de cortes (longitudinal) devido a requisitos fisicos, conforme melhor
explicado na Se¢ao 3.2.4. Ademais, ao dividir o exame em dois volumes distintos
poems obter mais vantagens personalizando os diferentes parametros de esparsi-
dade, A\, durante a reconstrucao, mais especificamente na aplicacdo da técnica de
CS quanto ponderacao de filtragem de ruido, conforme explicado na Se¢ao 3.3. Os

exames de RM tiveram as caracteristicas apontadas nas se¢oes abaixo.

4.3.22.1 Exame de abdémen e térax na RM cléssica (Sequéncia de pulsos ultrarrapida

LAVA General Electric) em apneia

o Aquisicao: cartesiana

e Resolugao do espago-k adquirido (completo): 400x400 pontos
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o Numero de cortes: 50

o Espessura dos cortes: 4.0mm

e Resolugao final dos cortes 400x400 pixels

« FOV (Campo de Visao): 350x350mm

o Numero de estados respiratorios reconstruidos: 1

o Tempo de aquisi¢ao: 20 segundos por sequéncia, salvo intervalos.

» Tempo de reconstrugao: imediato

4.3.2.2.2 Exame de abdémen e térax na RM cléssica (Sequéncia de pulsos ultrarrapida

LAVA General Electric) com respiracgdo livre

o Aquisicao: cartesiana

» Resolugao do espago-k adquirido (completo): 400x400 pontos

o Numero de cortes: 50

o Espessura dos cortes: 4.0mm

e Resolugao final dos cortes 400x400 pixels

o FOV (Campo de Visao): 350x350mm

e Numero de estados respiratérios reconstruidos: 1

o Tempo de aquisi¢ao: 20 segundos por sequéncia, salvo intervalos.

o Tempo de reconstrucao: imediato

4.3.2.2.3 Exame de abdomen e térax na RM GRASP com respiracdo livre

o Aquisicao: radial

e Resolucao de cada spoke: 352 pontos
o Numero de spokes por corte: 600

o Numero de cortes: 50

o Espessura dos cortes: 4.0mm

« Resolugao final dos cortes 400x400 pixels



Capitulo 4. Métodos 43

« FOV (Campo de Visao): 350x350mm
e Numero de estados respiratoérios reconstruidos: 4
o Tempo de aquisi¢ao: 3 minutos e 20 segundos por sequéncia, salvo intervalos

o Tempo de reconstrugao: aproximadamente 1 hora e 50 minutos, incluindo

todas as etapas (tempo para uma sequéncia)

4.3.3 Projeto de pesquisa e métodos de analise clinica

As imagens GRASP dos 29 pacientes foram reconstruidas utilizando o mé-
todo de correcao da frequéncia central e posteriormente comparadas clinicamente
com os outros exames do projeto. Este método foi aplicado em 29 pacientes, to-
talizando 58 exames (pulmao e figado) e apresentou resultados aparentemente
satisfatorios em todos os exames reconstruidos. Contudo, para se ter certeza se os
métodos utilizados sao verdadeiramente satisfatérios, os mesmos foram submetidos

a uma analise clinica.

Entendemos que a analise clinica dos exames, neste caso, é o melhor método
para avaliar os resultados obtidos. Pois, nesta situacao nao possuimos a resposta
ideal, que poderiamos chamar de "exame perfeito- a certeza absoluta definitiva-
mente nao existe neste caso. Com isso, o exame de CT, que é considerado a melhor

referéncia em estudos como este, foi tomado como base.

Segundo (OLIVEIRA, 2017), a equipe deste trabalho realizou uma ava-
liacao clinica com dois radiologistas independentes com reconhecida experiéncia
em exames toracicos. Além de encriptar os nomes dos pacientes, os nomes dos
exames também foram alterados, "embaralhando'os exames para evitar analises

tendenciosas.

Dos exames de TC foram extraidas informagoes de extensao e severidade de
bronquiectasias, aprisionamentos de ar, contagem de bolhas, entre outros aspectos.
A partir destas analises clinicas é que foi possivel determinar um escore para

comparar as diferentes técnicas.
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4.4 Procedimentos

A Figura 8 mostra um fluxograma simplificado da automatizagdo da recons-
trucao das imagens, na sequéncia segue uma breve explicagao do que é realizado

em cada etapa.
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Figura 8 — Fluxograma da automatizagdo das imagens. Fonte: o autor

4.4.1 Procedimentos preliminares aos exames

Antes de iniciar o exame, o paciente passa por um processo de medicao de
altura e massa corporal. Também responde a uma ficha clinica em que sao feitos
alguns questionamentos relativos principalmente ao passado clinico (anamnese),
como cirurgias anteriores, proteses metalicas, tatuagens entre outros aspectos, a fim

de apurar incompatibilidades que o enquadre em algum dos critérios de exclusao
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citados na Secao 4.3.1 e, desta maneira, reduzir riscos durante a execucao dos

exanmes.

Aprovado nesta etapa, o paciente retira suas roupas e guarda todos os
seus pertences em local seguro. Destacando-se os eletronicos e metdlicos, como
celulares, controles, chaves, pulseiras, correntes, brincos, anéis, e afins. Por fim

veste um avental e sapatos de tecido descartavel.

O paciente recebe orientagoes da equipe técnica e é dirigido até a sala onde
estd o equipamento da RM. Neste local ele recebe mais orientagoes da equipe
clinica de como deve se posicionar no equipamento e como deve se comunicar em
caso de desconforto ou qualquer outra eventualidade. Nesta sala existe um robusto
de sistema de aterramento com o intuito de reduzir ao maximo toda e qualquer

interferéncia eletromagnética.

Com isto, inclusive a janelas por onde é realizado o acompanhamento do
exame possui malha de aterramento no vidro e a comunicacao ¢é realizada sem a
utilizacao de nenhum tipo de cabeamento metalico. Todos os sinais sao transmi-
tidos (em ambas os sentidos) por meio de tubos pneumadticos, e a amplificacao
deste sinal é realizada externamente a sala do equipamento da RM, na area do

tecnologo.

O sistema operacional utilizado na estacao de trabalho da ressonancia mag-
nética é o Suse, que é uma distribuicdo Linux, e permite acesso remoto nativo
através de SSH. Esta estacdo nao possui acesso direto a internet, apenas a intra-
net da PUCRS. O sistema operacional nao possui grande variedade de ferramentas
computacionais, como compactadores de arquivos e ferramentas de transmissao e
atualizagao de arquivos como o rsync. Este aspecto dificultou a manipulacao dos

arquivos.

A rotina operacional dos tecnélogos do INSCER inclui o desligamento desta
estacao de trabalho todo sdbado ao meio dia. O conjunto do sistema que integra
a RM (estagao de trabalho e a sequéncia de pulso GRASP) possui uma espécie de
contador (variavel do sistema). Este contador é zerado sempre que a estagdo de
trabalho ¢é reiniciada ou desligada. Esta variavel incrementa os nomes dos arquivos

raw que sao obtidos na execugdo da sequéncia de pulsos e que sao salvos em
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um diretério especifico no disco rigido da estacao de trabalho do equipamento de

ressonancia magnética.

Esta situacao nao deveria apresentar nenhum risco ou dificuldade. Porém, a
gravacao de uma nova sequéncia de um exame sobrescreve a anterior com o mesmo
nome. Outras limitagoes impostas pelo sistema estao relacionadas a acessibilidade,

localizacao, tempo e identificagdo do arquivo dicom.

Logo que a sequéncia de um exame ¢é concluida, um arquivo dicom é gerado
em um diretério com numeracao aleatoria. Para saber qual foi o ultimo arquivo
gerado é necessario realizar uma varredura em boa parte do disco rigido da estagao
de trabalho do equipamento de ressonancia magnética. Essa varredura pode variar
de 15 segundos até 1 minuto, e retorna um link simbdlico e ndo um arquivo propri-
amente dito. Com este link poderemos acessar e copiar o arquivo dicom. Porém,
este arquivo também é temporario e ndo fica armazenado indefinidamente dentro
do disco rigido, dentro de alguns dias, dois ou trés, ele também é excluido e de

forma definitiva. Neste momento o arquivo dicom torna-se acessivel somente por

meio do PACS.

Por facilitar a programagao optamos por resgatar tanto os arquivos raw
como o dicom imediatamente apds a realizacao da sequéncia. Por isso foi incluido
na rotina dos tecndlogos a execugdo de uma rotina de shell script logo apds o
término de cada exame GRASP.

4.4.2 Transmissao de arquivos Dicom e Raw ao Cluster do LAD

Durante a execugao da sequéncia de pulsos radial e aquisicao dos sinais de
ressonancia magnética ocorrem dois processos concomitantes: a estacao de trabalho
salva um arquivo de formato raw que contém as matrizes com os valores complexos
adquiridos no espaco-k em um diretério especifico na prépria estacdo que o opera.
Também, o sistema da GE salva um conjunto de arquivos dicom que possui uma
reconstrucao equivocada da imagem com um cabecalho que contém dados corretos
relativos ao exame e paciente. Entao, o volume de arquivos dicom é enviado ao
PACs, contudo, é mantida uma copia temporaria na estacao de trabalho por alguns

dias.
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Antes de enviar os arquivos para reconstrucao os mesmos devem ser identi-
ficados, por isso desenvolvemos uma rotina para ser executada na estagao de tra-
balho da ressonancia pelo tecnélogo ao final do exame. Esta rotina, denominada
otazo.sh, foi desenvolvida em shell script e tem a funcao iniciar todo o procedimen-
tos de automatizacao e reconstrugao. Neste estagio a rotina tem a funcao apenas de
rastrear os ultimos pares de arquivos criados e (Dicom e raw). Esta parte foi adap-
tada com sucesso com base em codigo de (MUCH, 2016), analisando pardmetros

como data e hora de criagao dos arquivos, extensoes, tamanho e diretorios.

Assim que localizados os pares de arquivos dicom/raw, algumas informa-
¢oes do arquivo dicom encontrado sao disponibilizadas no monitor da estagao de
trabalho da ressonancia magnética, como o nome do paciente, data e horario do
exame e nome da sequéncia. Entao, é solicitada a confirmacgao destes dados pelo

tecndlogo gerando uma segunda validacao da paridade destes arquivos.

Somente a partir desta confirmagao sera iniciada uma nova etapa da ro-
tina, que fard transmissao do par de arquivos tanto para um servidor de Backup,
Thalamus, quanto para o (LAD), onde serd processada a reconstrugao das imagens
de forma offline. Ao final da transmissao do par de arquivos, a rotina executara
um script de MATLAB na estagao de trabalho do LABIMA (offline) que deter-
minara o fator de correcao do deslocamento da frequéncia central, que antecede a
reconstrucao GRASP.

4.4.3 Otimizacdo do fator de deslocamento da frequéncia central

Em todos os exames realizados utilizando o método GRASP a aquisicao
dos valores do espaco-k de forma radial apresenta um pequeno deslocamento da
frequéncia central. Este erro de deslocamento da frequéncia central varia geometri-
camente na medida em que se afasta da frequéncia central. O referido deslocamento
pode ser atribuido a diversos fatores, como pequenas variagoes no campo magné-
tico, temperatura, entre outros. Quando os dados adquiridos sao reconstruidos sem
correcao deste fator podem acarretar em grandes distor¢des na reconstrucao das
imagens, como exemplificado na Figura 10. Para realizar a corre¢do dos valores
adquiridos do espago-k é necessario determinar um valor de passo da variacao da

frequéncia para cada ponto adquirido. Acertando este valor, a imagem pode ser
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reconstruida com correcao. A equacgao 4.1 retrata a situagao:

Bln] = Anjei2mon (4.1)

Onde:
§ é um vetor com x posigoes, que recebe os valores corrigidos de Z;
X é um vetor com x posigoes, é definido pelo conjunto de valores para o espago-k
distantes n posicoes da frequéncia central;
n equivale a posicao do valor lido em cada spoke;
x ¢ o tamanho do vetor das spokes adquiridas (resolu¢ao radial da aquisicio no
espago-k);

a representa o fator de correcao da frequéncia central.

No entanto, ¢ dificil determinar com grande exatidao qual o valor do fator
de deslocamento que deve ser utilizado. Observamos que o fator a muda a cada
sequéncia e de forma aleatéria, mas uma vez iniciada a sequéncia o fator se mantém
constante para todos os cortes. Isto criou a necessidade do desenvolvimento de uma

rotina para determinar o melhor fator de correcao da frequéncia central.

Apés concluida a etapa de otimizagao da correcao do valor de deslocamento
da frequéncia central, a rotina realiza a correcao da frequéncia central do espago-k
de todos os spokes e cortes do arquivo raw, e as salva em um arquivo .mat para

que seja iniciada a rotina de reconstrucao, que sera explicada na proxima Secao.

4.4.4 Reconstrucdo das imagens utilizando método GRASP

Nesta etapa ¢ iniciado o processo de reconstrucao das imagens de RM
utilizando o método GRASP, conforme explicado na Sec¢do 3.2. Este processo é
executado no ambiente MATLAB e tem como entrada o arquivo .mat (obtido
ao final da etapa de corregao da frequéncia central) contendo a matriz de dados
adquirida e corrigida de acordo com o deslocamento da frequéncia central estimado,

de acordo com o descrito no final da Secao 4.4.3.

Por consequéncia, realiza o rastreamento do movimento respiratério e as
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spokes sao separadas em 4 estrelas, como disposto na Secao 3.2.4. Este proce-
dimento reduz o nivel de blurring, por outro lado gera um sinal com bastante
artefatos de aliasing. Por ultimo estes artefatos sao mitigados utilizando a técnica
de compressed sensing ponderada por um parametro de esparsidade que é definido
de forma fixa e empirica de acordo com a regiao do corpo que estd sendo escane-
ada (usualmente para a regido pulmonar) por ser mais esparsa, definimos valores
maiores. Ao final da reconstrucao sao gerados 4 volumes de imagens - de diferentes

estagios respiratorios.

445 Criacdo dos arquivos Dicoms finais contendo as novas imagens

com os corretos Cabecalhos Dicom

Da separacgao dos spokes em 4 estrelas sao reconstruidos 4 volumes, um para
cada estrela (estdgio respiratério), todavia os volumes de estagios intermediérios
sao descartados, pois estes apresentam diferencas despreziveis. Deste modo serao
armazenados apenas os exames que possuem os estagios de inspiracao e expira-
¢ao. Os dados das matrizes sao do tipo double. Infelizmente, o protocolo Dicom
limita o armazenamento de imagens com profundidade de cor em 16bits, com isso,
para realizar o armazenamento dos dados é necessario realizar uma interpolagao
truncando os dados de double para inteiro de 16bits, com a menor perda de dados
possivel. Com isso nao se perde apenas na resolucao de tons de cinza, mas também
quanto a relagdo da intensidade de tons de cinza entre os cortes, devido ao processo

de quantizacao ser diferente em cada corte.

Sao necessarias algumas intervengoes nos campos do cabecalho dicom, como
espessura de corte, numeracao, posi¢ao dos cortes, nome e nimero da sequéncia,
entre outros atributos. Estas etapas sdo necessarias para que se possa gerar 0s

arquivos dicom e que os mesmos sejam aceitos nos moldes exigidos pelo PACS.

4.4.6 Envio das imagens reconstruidas ao servidor PACS

Esta é a ultima parte do processo de reconstrucao. Nesta fase do processo
os volumes de arquivos Dicom sao transmitidos do servidor do LAD para o servi-

dor do PACS. Os volumes dos exames serao corretamente armazenados e estarao
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finalmente disponiveis para visualizacao e laudo dos radiologistas responsaveis.
Para isto foi necessaria a alteragdo de alguns parametros do campos do cabeca-
lho Dicom dos imagens e entdo enviaremos para o PACS utilizando comando do

protocolo demitk.
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5 Resultados obtidos

Iremos dividir os resultados obtidos em duas situacoes distintas. Os pri-
meiros resultados foram obtidos a partir aplicacao do método da maior variancia
nas imagens dos exames GRASP. Posteriormente estes exames foram incluidos na
andlise clinica dos exames de TC, RM classica e RM GRASP (reconstruidos com

base no método de maior variancia).

5.1 Resultados obtidos utilizando o método da maior varian-
cia

Conforme introduzido na Subsec¢ao 4.4.3, a correcao do fator de desloca-
mento da frequéncia central foi essencial para a obtencdo da reconstrucao dos
exames GRASP com éxito. Somamos inimeras tentativas mal sucedidas tentando
desvendar alguma informacao adicional dentro dos cabecalhos dicom que pudessem
corrigir o deslocamento da frequéncia central nas reconstrugoes. Posteriormente,
tivemos uma outra ideia: avaliar todas as imagens reconstruidas utilizando um
vetor com diferentes fatores de deslocamento, « e avaliar os atributos da imagem

como média e variancia.

Deste modo, verificamos se estes atributos (média e varidncia) apresenta-
vam correlacao com as imagens de melhor ou pior qualidade. Neste momento, este
objetivo especifico do trabalho deixou de ser a procura por uma solucao direta
ao problema e tornando-se a selecao do melhor resultado. Desta maneira, tinha-
mos muitos resultados. Caberia agora desenvolver um método eficaz de decidir
qual seria o melhor entre todos. Com as imagens obtidas do corte de um tnico
exame tracamos um grafico da variancia de cada imagem em func¢ao do parametro

utilizado na sua reconstrucao.

Em uma leitura imediata o resultado nao poderia ser mais claro. A quali-
dade das imagens melhoravam na medida em que a variancia da imagem aumen-

tava. Com isso o fator a que gerou o ponto maximo se mostrou o melhor valor
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para a corre¢ao do deslocamento da frequéncia central. Esta técnica de correcao

foi aplicada em mais de 50 exames (térax e abdémen) e nao apresentou nenhuma
falha.

Entretanto, é importante investigarmos, mesmo que através de engenharia
reversa, a explicacao para o sucesso desta técnica de correcdo. Uma forma de enten-
dermos porque as imagens com maior variancia apontam para o melhor qualidade
e, consequentemente, o melhor parametro ¢ que uma multiplicagdo no espago-k
remete a um deslocamento no dominio espacial, gerando sobreposi¢ao de imagens
de diferentes tamanhos, como se fossem fantasmas como exibido na Figura 10.
Nesta situagao podemos interpretar a sobreposicao gerada como um efeito de mé-
dia, onde os pixels da imagem tendem a ficar em tons de cinza médio, comprimindo
os histograma para uma regiao central, como mostrado na Figura 13. Na medida
em que as imagens apresentam variancias maiores ocorre o processo inverso, como
pode ser visualizado na Figura 11. Por esta razao, os fantasmas tendem a zero,
reduzindo os "efeitos de média", gerando maior nimero de tons mais claros e mais

escuros, como na Figura 12.

Na Figura 9 mostramos o grafico da variancia das imagens reconstruidas a
partir de um corte intermediario de um mesmo exame utilizando diferentes fatores
de deslocamento da frequéncia central. Por meio deste grafico fica mais evidenciado
que a selecao do fator de deslocamento da frequéncia central, a, estda de fato

fortemente correlacionado a varidncia das imagens.

5.2 Analise clinica dos dados de CT, RM classica e RM GRASP

De acordo com (OLIVEIRA, 2017) os resultados apontaram para uma boa
correlacao com os resultados dos exames de CT, variando de 85% a 95% de cor-
relagdo. Ambas as técnicas de RM (Classica e GRASP) apresentaram resultados
similares, apresentando falsos negativos. De maiis a mais, nenhuma das técnicas

apresentou qualidade de imagem equivalentes ao exame de CT.

Por outro lado, o método GRASP por ter uma qualidade similar a técnica de
RM classica apresentou importante valor por permitir a aquisicao com respiragao

livre. Isto permite que uma gama maior de pacientes possam realizar o exame, tanto
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Figura 9 — Curva normalizada da varidncia das imagens produzidas com o exame
1 em fun¢ao de um intervalo de fatores de deslocamento da frequéncia
central. Fonte: o autor
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Figura 10 — Exemplos de imagens ruins, reconstruidas com fatores de desloca-
mento que apresentaram baixas variancias. Fonte: o autor.

por permitir sua aplicagdo em equipamentos de outro fabricante, por permitir a

realizagao o exame com respiragao livre.

A maior parte dos custos iniciais de implantacao desta técnica estdao no
hardware utilizado (computador que ird realizar o processamento) e no software
MATLAB, que deve possuir licenca para uso comercial para utilizacdo clinica. E
importante ressaltar que a infraestrutura supracitada podera ser utilizada na im-
plementacgao de outra técnica similar ou no aperfeicoamento desta. Cabe lembrar
que ja existem trabalhos de grande sucesso utilizando os mesmo principios aqui
empregados, porém de forma multidimensional (3D + tempo). Desta forma, é pos-

sivel aumentar os graus de liberdade da técnica de CS e realizar exames cardiacos
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Figura 11 — Exemplos de imagens boas, reconstruidas com fatores de deslocamento
que apresentaram as variancias mais elevadas. Fonte: o autor

através RM exibindo videos com os movimentos cardiacos.
Infraestrutura adicional necessaria para a implementagao clinica/comercial:

1. Computador com hardware capaz de realizar o processamento nos tempos
estimados neste trabalho: R$5.289,00;

2. Licenca comercial perpétua para usuério tinico do software MATLAB: USD$2.350,00%;

L https://www.dell.com/pt-br/shop/desktops-da-dell /xps-8930/spd /xps-8930-
desktop/cax8930w10248brpw em 15/11/2018

https://www.mathworks.com /pricing-licensing.html?intendeduse=comms;id =
htbjearntwy.talem15/11/2018

2
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Figura 12 — Exemplos de histogramas obtidos de imagens boas, apresentam histo-
gramas com maiores concentragoes de pixels de tonalidades extremas
(claras e escuras). Fonte: o autor

3. Licenga comercial perpétua para usuério inico do complemento de software

Curve Fitting Toolbox: USD$1,170,003.

De acordo com a cotagao do délar americano em 15/11/2018 (USD$1
= R$3,74). Logo o somatério dos custos de implementacao levantados foi de
R$18.453,80.

3

https://www.mathworks.com /pricing-licensing.html?prodcode=CFintendeduse=comm

15/11/2018

em
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6 Conclusoes

Concluimos entao que a técnica de aquisicao de sinais GRASP associada
ao método de correcao da frequéncia central proposta nesta dissertacao pode ser
aplicada em equipamentos de ressonancia magnética da GE. Os exames realizados
utilizando o método GRASP apresentaram qualidade final satisfatoria, além de

algumas vantagens importantes que iremos destacar:

1. Respiragao livre (sem apneia) — amplia a faixa de pacientes capazes de realizar
o exame de imagem toracica através de RM - conforme explicado anterior-
mente muitos pacientes nao conseguem terminar os exames quando o realizam

em apneia;

2. Menor deformacao das imagens do térax - as imagens dos exames obtidos

pelo método GRASP néo apresentam nao apresentam deformagao (toracica);

3. Qualidade de imagens em geral - destacando-se neste caso as imagens pul-
monares que apresentam maior movimento corporal, com melhor contraste,

redugdo de borramento e artefatos;

4. Captura de imagens em diferentes estagios respiratorios - permite a andlise

de mais de uma imagem da mesma regiao com apenas um exame;

5. Baixo custo de implementacao - o custo é relativamente baixo considerando

os beneficios da técnica.

A infraestrutura empregada na implementacao deste projeto pode ser uti-
lizada em outras aplicacoes ainda mais avancadas desta técnica. De acordo com
(FORMAN et al., 2016) e (BLASCHE; FORMAN, 2016), a aplicagdo das técnicas
de Compressed Sensing podem ser ainda mais efetivas na medida que aumentamos
os graus de liberdade (aumentando o nimero dimensoes adquiridas com suba-
mostragem irregular). Esta técnica ji tem permitido o desenvolvimento de novas
aplicagoes capazes de adquirir imagens cardiacas com 6tima qualidade e resolugao
para diferentes estagios cardiacos, possibilitando até mesmo a criacao de pequenos

videos.
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Por fim, entendemos que as bases cientificas utilizadas nesta pesquisa ainda
sao recentes e pouco estudadas. Logo, acreditamos que este trabalho possa con-
tribuir para muitos outros estudos futuros, nao se limitando a area da engenharia
biomédica. Os fundamentos aplicados neste trabalho sao inovadores ao atuarem
em regioes de excecao da teoria da informacao, consagrada e consolidada a mais
de meio século. A técnica mostra o seu potencial quando expde com ousadia se-
guida de sucesso os seus métodos tao inovadores aplicados sobre conhecimentos
tao robustos em uma empreitada na area médica, que prega o conservadorismo em

nome da seguranca.
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