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Resumo

O volume é um dos fatores mais importantes na avaliacdo dos seios paranasais. A
literatura mostra uma falta de consenso em estudos de volume dos seios maxilares
(SMs). Isto pode ser atribuido as diferentes técnicas de aquisicdo dos exames de
tomografia computadorizada, diferentes métodos de segmentacdo e diferentes objetos
de estudo. Além disto, métodos de quantificacdo volumétrica sio comumente manuais
ou semiautomaticos, necessitando de alta experiéncia e tempo do usudrio. A
padronizacdo das medidas de SMs é extremamente importante para determinacdo dos
fatores que influenciam o tamanho desta regido anatémica sob condi¢cdes normais e
patolégicas, bem como para entendimento das funcdes dos SMs. Métodos de
guantificacdo ainda podem auxiliar em estudos detalhados da estrutura anatémica dos
SMs de modo a auxiliar no planejamento de cirurgias endoscdpicas e de procedimentos
odontoldgicos de levantamento do assoalho desta regido. Também podem auxiliar na
verificacdo de resposta a tratamentos em diferentes patologias, tais como a presenca
de rinossinusite, tumores, cistos, entre outras. O objetivo deste estudo foi o
desenvolvimento de uma ferramenta automatica para quantificar o volume total e de
ar livre presente nos SMs, utilizando exames de tomografia computadorizada. A
ferramenta desenvolvida exclui qualquer variabilidade resultante dos procedimentos de
medicdo e separa as regides de ar livre e de comprometimento dentro dos SMs sadios
e patoldgicos. O volume dos SMs foi quantificado em 30 pacientes. Para avaliar a
precisdo do método automadtico, os resultados foram comparados com uma
segmentacdo manual, realizada por um radiologista experiente. A diferenga percentual

média entre os métodos automatico e manual foi 7,19% * 5,83% e 6,93% + 4,29% para



o volume total e volume de ar livre, respectivamente. Estatisticas de regressao linear e
Bland-Altman mostraram boa correlacdo e baixa dispersdao entre os métodos. Esta
pesquisa traz contribuicdes originais quanto a combinag¢dao de distintas técnicas de
processamento de imagens (watershed, limiarizacdo e operadores morfoldgicos)
aplicados em um método hibrido. Outra contribuicdo desta pesquisa é a inovacdo no
desenvolvimento de um método totalmente automatico, rdpido (aproximadamente 3

minutos por exame) e de facil implementacao na pratica clinica para avaliacdo dos SMs.

Palavras-chave: Seios maxilares, tomografia computadorizada, quantificacdo,

processamento de imagens, watershed.



Abstract

Volume measurement is one of the most important factors in analyzing paranasal
sinuses. The literature shows a lack of consensus in studies of maxillary sinus volume.
This may be attributed to different computed tomography data acquisition techniques,
segmentation methods, and focuses of investigation. Furthermore, methods for
volumetrically quantifying the maxillary sinus are commonly manual or semiautomated,
which require substantial user expertise and are time-consuming. The standardization
of maxillary sinus measurements is extremely important for determining the factors that
influence the size of this anatomical region under normal and pathological conditions,
and to provide a better understanding of the functions of the maxillary sinus.
Quantification methods may also allow the detailed study of the anatomical structure
evaluated, helping the planning of endoscopic surgeries and dental procedures of sinus
floor elevation. These methods may also help to check the response to treatments in
different pathologies, such as rhinosinusitis, tumors, cysts, and others. The purpose of
the present study was to develop an automated tool for quantifying the total and air-
free volume of the maxillary sinus using computed tomography images. The developed
tool excludes the variability that is inherent in different measurement procedures and
separates the air-free and involvement regions in the maxillary sinus in normal and
pathological condition. The maxillary sinus volume was quantified in 30 patients. To
evaluate the accuracy of the automated tool, the results were compared with manual
segmentation that was performed by an experienced radiologist. The mean percent
differences between the automated and manual methods were 7.19% + 5.83% and
6.93% + 4.29% for total and air-free maxillary sinus volume, respectively. Linear

regression and Bland-Altman statistics showed good agreement and low dispersion
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between both methods. The original contribution of this research was a combination of
different image processing techniques (watershed, threshold, and morphological
operators) applied in a hybrid method. Other contribution of this study was the
development of a fully automated and rapid (about 3 minutes per exam) tool for

maxillary sinus volume assessment, allowing to be used easily in clinical practice.

Keywords: Maxillary sinus, computed tomography, quantification, image processing,

watershed
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1. Introdugao

Os seios paranasais sao estruturas anatébmicas complexas com uma significante
variacdo inter-individual (Karakas and Kavakli, 2005, Sahlstrand-Johnson et al., 2011),
compostos por uma colecdo altamente variavel de espacos (maxilar, frontal, esfenoidal
e etmoidal) (Chang et al., 2014). Neste contexto, a incidéncia de patologias nos seios
maxilares (SMs), tais como a rinossinusite (RS), é comparativamente alta. Desta forma,
uma investigacao dos fatores que influenciam os SMs tem importante valor clinico
(Osguthorpe and Hadley, 1999, Slavin et al., 2005, Neto et al., 2006), uma vez que suas
reais funcoes ainda permanecem desconhecidas (Butaric et al., 2010). Hipdteses sobre
suas funcgdes, tais como a de ser considerada como cavidade de ressonancia para a fala,
aumentar a area olfatdria, promover o isolamento térmico de partes vitais, secretar
muco para umedecer a cavidade nasal, ser apenas vestigios evolutivos, entre outros,
permanecem sem constatacdes cientificas (Blaney, 1990, Emirzeoglu et al., 2007, Keir,

2009, Butaric et al., 2010, Agacayak et al., 2015).

A medida de volume é uma das mais importantes informacdes para a avaliacdo dos
SMs (Kawarai et al., 1999, Pirner et al., 2009). Fatores como idade, género e estado de
denticdo parecem alterar o volume dos SMs (lkeda et al., 1998, Coronado et al., 2011,
Kirmeier et al., 2011, Agacayak et al., 2015). Assim, o conhecimento do processo de
desenvolvimento dos SMs é de extrema importancia na elucidacdo das patologias

sinusais e na determinacdo de tratamentos adequados (Apuhan et al., 2011).

O exame de tomografia computadorizada (TC) fornece boa visualizacdo da anatomia
dssea detalhada (Lloyd et al., 1991, Osguthorpe and Hadley, 1999, Neto et al., 2006,

Poorey and Gupta, 2014), sendo o método padrdo-ouro na avaliagdo dos seios
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paranasais. As radiografias planares ndo apresentam precisdo nas avaliagdes das
doencas dos seios paranasais (Lloyd et al., 1991, Neto et al., 2006). Dessa forma, o
exame de TC, em particular, avalia melhor a cavidade nasal, os seios paranasais e
estruturas adjacentes, facilitando a percepcao da morfologia desta regido, além de
permitir a avaliacdo da gravidade de patologias (Osguthorpe and Hadley, 1999, Slavin et

al., 2005, Neto et al., 2006, Likness et al., 2014).

Na pratica clinica, as mudancas no volume dos SMs tém sido avaliadas no
planejamento pré-operatdrio e também na verificacdo da resposta a quimioterapia e
radioterapia em tumores malignos (Sanchez Fernandez et al., 2000). A avaliagdo do
volume dos SMs também é utilizada em procedimentos odontoldgicos de levantamento
do assoalho dos SMs (Coronado et al., 2011). Este é um procedimento cirurgico realizado
para aumentar a dimensao dssea vertical na drea maxilar posterior, permitindo assim a
colocacdo de implantes dentarios (Bruschi et al., 2012). Desta forma, uma avaliacao
prévia do volume ideal de implante pode trazer grandes beneficios na realizagdo do
procedimento (Coronado et al., 2011). A visualizacdo detalhada da anatomia dos SMs
também garante informagOes importantes para a pratica clinica, sendo utilizada no

planejamento de cirurgias endoscépicas (Uchida et al., 1998, Karakas and Kavakli, 2005).

Estudos prévios tém avaliado os SMs quanto ao tamanho e ao formato. Embora
existam estudos sobre a anatomia dos seios paranasais, ainda existem fatores que
afetam as dimensdes dos SMs e das estruturas vizinhas que precisam ser investigadas.
(Sahlstrand-Johnson et al.,, 2011). A literatura mostra a influéncia do padrdo de
respiracdo (Tikku et al., 2013, Agacayak et al., 2015), de problemas dentdrios (Cho et al.,

2010, Apuhan et al., 2011), da presenca de variagdes anatomicas (Karakas and Kavakli,
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2005, Cho et al., 2010, Demir et al., 2015) e de fatores climaticos (Rae et al., 2003, Selcuk
et al.,, 2015) sobre o volume dos SMs. Outrossim, muitos eventos cronoldgicos e
patolégicos podem afetar o volume dos SMs, tais como: desordens congénitas e
doencas iatrogénicas, traumaticas, neoplasicas e sistémicas. Neste contexto, a RS
cronica tem apresentado impacto sobre o volume dos SMs (Cho et al., 2010, Demir et

al., 2015).

Nestes estudos, a literatura apresenta uma falta de consenso nos resultados que
avaliam os fatores de influéncia sobre o volume dos SMs (Sanchez Fernandez et al.,
2000, Kirmeier et al., 2011, Hikosaka et al., 2012). Esta falta de consenso pode surgir em
decorréncia das diferentes técnicas de aquisicao dos exames de TC, diferentes métodos
de segmentacdo e quantificacdo dos SMs e diferentes objetos de investigacdo (Kirmeier

et al., 2011).

Outro ponto relevante estd na variabilidade inter e intra observador destas
avaliacbes, uma vez que os métodos de quantificacdo disponiveis sdo manuais ou
semiautomaticos. Estes métodos de quantificacdo, na maioria dos casos, ndo sao
sensiveis na avaliacdo de SMs com presenca de patologias, tais como espessamento de
mucosa, RS e tumores (Pirner et al., 2009, Erdur et al., 2015, Mohlhenrich et al., 2015,

Selcuk et al., 2015).

Neste contexto, em 2009, lJinda-apiraksa et al. desenvolveram um método
semiautomatico de segmentacdo dos SMs utilizando contorno ativo em imagens de TC
de feixe cOnico. Embora o método apresentou boa acuracia na segmentacdo, este
necessitava de grande tempo computacional e parametros de entrada variaveis para

cada imagem. Portanto, o estudo concluiu que ha a necessidade de otimizacdo do
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método, a fim de torna-lo mais rapido e independe de parametros iniciais (Jinda-

Apiraksa et al., 2009).

No ano seguinte, Cho et al. apresentaram uma metodologia semiautomatica
para obter o volume dos SMs. Apesar dos resultados satisfatérios, o método utilizado
na volumetria é dependente do operador, o que pode prejudicar na reprodutibilidade

das medidas (Cho et al., 2010).

Em 2011, Deeb et al. realizaram medi¢des volumétricas dos SMs usando um
software de analise de imagem. Estas medidas representaram uma forma de avaliar
exames de TC em pacientes com RS cronica. No entanto, o método apresentado
mostrou-se muito trabalhoso para avaliagdo dos SMS em um grande nuimero de

pacientes (Deeb et al., 2011).

Neste mesmo ano, Kirmeier et al. testaram uma técnica de anélise volumétrica
semiautomatica para a quantificacdo dos SMs. O estudo apresentou bons resultados
com o procedimento de medicdo, suportando a sua aplicabilidade para avaliagdo clinica,
inclusive de pequenas alteragdes de volume. No entanto, eles concluem que seria de
grande vantagem o desenvolvimento de um método totalmente automatico para o
calculo do volume dos SMs, desde que este fornecesse a mesma precisdao do método

proposto (Kirmeier et al., 2011).

Em 2015, Agacayak et al. determinaram os efeitos da respira¢do oral a longo
prazo sobre o volume dos SMs em pacientes adultos, através de exames de TC de feixe
conico. O estudo utilizou um software comercial, o qual calcula o volume dos SMs a
partir de uma segmentacao manual realizada em cada corte do exame. Apesar dos
resultados mostrarem uma reducao significativa do volume dos SMs em pacientes com
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respiracdo oral, o método utilizado demanda grande interacdao e tempo do operador

(Agacayak et al., 2015).

Assim, uma vez que os métodos de quantificacdo volumétrica disponiveis mostram-
se demorados e trabalhosos, métodos de quantificacdo automaticos sdo necessarios
para reduzir o tempo de interacdo e esforco, oferecendo uma segmentacdo rapida,

segura, de facil operacdo, com melhor controle e sensibilidade (Agacayak et al., 2015).

Visto a necessidade de métodos automaticos a fim de auxiliar a pratica clinica, bem
como para utilizacdo em novas pesquisas, neste estudo foi desenvolvida uma
ferramenta automatica para quantificacdo do volume dos SMs. De maneira inédita
foram associadas diferentes técnicas de processamento de imagem em um método
hibrido totalmente automatico, rdpido e com possibilidade de implementacdo na
pratica clinica, uma vez que pode ser utilizado em computadores convencionais. A
ferramenta desenvolvida exclui qualquer variabilidade resultante dos procedimentos de
medigdo e separa as regides de ar livre e de comprometimento dentro dos SMs, com
precisdo, sensibilidade e acuracia, inclusive na presenca de RS, tumores, cistos, entre
outros. A ferramenta desenvolvida pode ser utilizada na padronizacdo das medidas de
volume dos SMs permitindo a determinagdo dos fatores de influéncia no tamanho dos
SMs e melhores comparagbes entre diferentes grupos de pacientes. A ferramenta
também pode auxiliar diretamente a pratica clinica, auxiliando no planejamento da
cirurgia endoscdpica e em procedimentos odontoldgicos de levantamento do assoalho
dos SMs, bem como na verificacdo da resposta a terapias. Desta forma, almeja-se

auxiliar otorrinolaringologistas e radiologistas a tomar decisdes mais seguras e precisas
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na detecgdo e na escolha dos tratamentos de doengas que acometem os SMs, dando

maiores subsidios ao diagndstico e acompanhamento clinico.

2. Objetivos

Esta pesquisa teve como objetivo o desenvolvimento de uma ferramenta computacional
automatica para quantificar o volume total e de ar livre presente nos SMs através de exames de
TC, com contribuigdes originais quanto a utiliza¢cdo de diferentes técnicas de processamento de
imagem para o desenvolvimento de uma metodologia hibrida, totalmente automatica, rdpida e

de facil implementagdo. Os objetivos especificos estdao descritos a seguir:

e Desenvolvimento de uma ferramenta automatica para deteccdo, quantificacdo
volumeétrica e reconstrugao tridimensional (3D) dos SMs, em condi¢Ges sadias ou
patoldgicas;

e Quantificacdo do volume total e de ar livre do SMs de 30 exames de TC,
utilizando a ferramenta automatica desenvolvida;

e Quantificagdao do volume total e de ar livre do SMs dos mesmos 30 exames de
TC, utilizando um método de segmentagdo manual, realizado por um
radiologista experiente;

e Validacdo da ferramenta desenvolvida, através da comparacdo dos resultados

obtidos pelos dois métodos (automatico e manual).

Face a estes objetivos especificos, almeja-se que a ferramenta desenvolvida
possa ser utilizada em futuros estudos, na avaliacdo dos fatores de influéncia sobre o

tamanho e formato dos SMs de forma mais precisa, permitindo uma padronizacdo nos
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procedimentos de medida. A ferramenta ainda permite o estudo detalhado da estrutura
anatdmica avaliada, assessorando o planejamento de cirurgias endoscépicas, de
procedimentos odontoldgicos de levantamento do assoalho dos SMS e na verificacao de

resposta a diferentes tratamentos, a fim de alcancar melhores resultados.

3. Fundamentos Teoricos

Os assuntos tratados nesta secdo serdo brevemente revisados, de modo a
introduzir subsidios necessarios para a compreensdo dos objetivos e metodologia

realizada nesta pesquisa.

3.1. Seios Paranasais

Os seios paranasais sdo bolsas cheias de ar que circundam a cavidade nasal, os quais
se desenvolvem a partir de um processo de pneumatizacdo. Estes formam uma rede de
comunicacdo permanente com a cavidade nasal (Chang et al., 2014). Devido a esta rede
de comunicagdo, as infeccdes podem se espalhar facilmente de um seio para o outro.
Assim, o conhecimento da anatomia e do padrdo de desenvolvimento dos seios
paranasais é essencial para a compreensdo da patogénese e propagacao de infeccbes

(Chang et al., 2014).

Apesar da importancia clinica dos seios paranasais na otorrinolaringologia como
local de infeccdo cronica, sua real funcdo ainda permanece incerta (Blaney, 1990, Koppe
et al., 1999, Emirzeoglu et al., 2007, Keir, 2009, Butaric et al., 2010, Chang et al., 2014),

havendo hipdteses para papéis funcionais, estruturais, fisiolégicos ou residuais (Blaney,
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1990). Independentemente de sua fungdo, o fato dos seios paranasais constituirem a
maior cavidade de um cranio humano, indicam, portanto, que sua caracteristica
anatémica mais importante é o espaco de ar da prépria cavidade (Kawarai et al., 1999,
Emirzeoglu et al., 2007). Desta forma, fornecer valores normativos para o tamanho dos
seios paranasais e suas alteracdes com a idade podem ser Uteis para interpretar a funcao
dos seios e avaliar a presenca de qualquer anormalidade (Lund et al., 1995, Koppe et al.,

1999, Emirzeoglu et al., 2007).

O SM, parte do complexo de seios paranasais, € uma estrutura enigmatica dos seres
humanos modernos (Butaric et al., 2010). O SM estd localizado no interior de cada
maxila, em ambos os lados da cavidade nasal. Cada SM se comunica com a cavidade
nasal através de uma pequena abertura conhecida como dstio sinusal maxilar. Esta
estrutura mantém uma forma geralmente piramidal (Butaric et al., 2010, Ferguson,
2014), porém comumente apresenta assimetria em seu tamanho e formato (Souza et

al., 2006) . A figura 1 mostra os SMs em cortes de exames de TC, no plano axial e coronal.

Figura 1. Corte de tomografia computadorizada de seios paranasais, ilustrando os seios maxilares (SMs)

em plano (a) axial e (b) coronal.
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Neste estudo, desenvolvemos uma ferramenta que permite estudar a morfologia
da superficie 3D dos SMs e suas variacdes de volume ao longo do tempo. Tais estudos
podem ser importantes na deteccao e monitoramento de condi¢des patoldgicas que

afetam os seios, como na determinac¢do da eficidcia nos tratamentos (Shi et al., 2006).

3.2.  Rinossinusite

A sinusite é um processo inflamatério da mucosa de revestimento dos seios
paranasais (Rosenfeld et al., 2007, Adoga and Ma'an, 2011, Ferguson, 2014). Essa
resposta inflamatdria representa uma reacdo a um agente fisico, quimico ou biolégico
(bacteriano, fungico ou viral), ou também pode ser decorrente de mecanismos alérgicos
(Meltzer et al., 2004). O termo mais apropriado para a condicdo é rinossinusite (RS), uma
vez que é raro encontrar a inflamacdo dos seios sem o envolvimento da mucosa nasal
(Rosenfeld et al., 2007, Chow et al., 2012, Ferguson, 2014). Isto ocorre devido as
relacGes anatdmicas contiguas destas estruturas, tornando rinite e sinusite doencas
frequentemente em continuidade (Meltzer et al., 2004, Rosenfeld et al., 2007, Chow et

al., 2012, Ferguson, 2014).

A RS é uma condicdo extremamente comum (Chow et al., 2012), com sua prevaléncia
e incidéncia aumentando a cada ano (Meltzer et al., 2004). Em 2012, cerca de 28 milhdes
de pessoas tiveram RS nos Estados Unidos da América (Blackwell et al., 2014), afetando
1 em cada 7 adultos (Rosenfeld et al., 2007, Hamilos, 2011). Neste ano, o investimento
com RS foi de 5,8 bilhdes de ddlares em servicos ambulatoriais e emergénciais, incluindo
procedimentos cirurgicos realizados nos seios paranasais (Anand, 2004, Rosenfeld et al.,

2007). A RS causa sintomas fisicos significativos, afeta negativamente a qualidade de
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vida e pode prejudicar substancialmente o funcionamento didrio (Meltzer et al., 2004),
resultando em perda de produtividade no trabalho (Chan and Kuhn, 2009, Adoga and
Ma'an, 2011). O Brasil ndo apresenta estatisticas de prevaléncia, incidéncia e custos

relacionados as RSs (Junior, 2008).

A literatura mostra que mais de 1 em cada 5 antibidticos prescritos em adultos sdo
para RS, tornando-se o quinto diagndstico mais comum para qual um antibidtico é
prescrito (Anand, 2004, Rosenfeld et al., 2007). O uso de antibidticos crescente e, muitas
vezes, sem critérios fez a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancar em 2014 o seu
primeiro relatério global sobre as resisténcias aos antimicrobianos, incluindo a
resisténcia aos antibidticos. A OMS considera a resisténcia aos antibidticos uma grave
ameaga a saude publica mundial, aumentando a duragao das doengas, os custos dos

cuidados de saude e o risco de morte (WHO, 2014).

Devido a grande variedade de -caracteristicas clinicas, o diagndstico e o
acompanhamento da RS podem ser dificeis quando baseados exclusivamente na histéria
clinica (Souza et al., 2006, Junior, 2008, Adoga and Ma'an, 2011). Desta forma, ha uma
clara necessidade de mais pesquisas sobre todas as formas de RS (Meltzer et al., 2004).
Ndo se entende suficientemente sobre a fisiopatologia destas condi¢des, tornando
limitadas as opg¢des de tratamento mais eficazes e seguros (Meltzer et al., 2004). Assim
sendo, exames objetivos sdo cada vez mais necessarios para determinar com precisdo a
presenca ou ndao de RS. Os dois métodos de avaliacgdo mais utilizados pelos

otorrinolaringologistas sdo a endoscopia nasal e a TC de seios paranasais (Junior, 2008).

A RS é um problema clinico comum que algumas vezes ndo responde

adequadamente a terapia medicamentosa (Riello and Boasquevisque, 2008). Portanto,
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novos estudos sdo de extrema importancia a fim de melhorar a precisdao do diagnéstico
da RS, reduzir o uso inapropriado de antibiéticos, reduzir o uso inadequado de exames
radiograficos e promover o uso adequado de exames complementares e testes de
alergia e fun¢do imunoldgica (Rosenfeld et al., 2007). O diagndstico de alguns casos de
RS representam um desafio para os otorrinolaringologistas, como por exemplo
pacientes de Unidades de Terapia Intensiva (Neto et al., 2012). Neste grupo de pacientes
sedados e imunodeprimidos, os sintomas e sinais cldssicos de RS estdo ausentes na
maioria das vezes (Hansen et al., 1988, Geiss, 1999, Neto et al., 2012). Desta forma é
realizada drenagem da secrecdo infectada dentro dos SMs (van Zanten et al., 2005, Neto
et al., 2012). Esta intervencgao oferece possibilidade de se confirmar o diagndstico de RS,
além de ser uma medida terapéutica (Ramadan and El Solh, 2004, Neto et al., 2012).
Para estes procedimentos de puncdo dos SMs, os valores de volume dos SMs tem
importante valor clinico, com relacdao a quantidade de material a ser retirado, como a

identificacdo de algum outro conteldo além de secrecdo livre (Neto et al., 2012).

Alguns estudos tém avaliado a relacdo entre variacbes anatdbmicas sinonasais e a
incidéncia de RS (Stallman et al., 2004, Fadda et al., 2012). Qualquer fator que cause
obstrucao dos dstios sinusais (dificultando a drenagem e a oxigenacao), disfuncdo do
transporte mucociliar e deficiéncia imunoldgica do paciente, podera ser predisponente
parainstalacdo de umaRS (Lloyd et al., 1991, Arslan et al., 1999, Neto et al., 2006, Junior,
2008, Fadda et al., 2012). Entretanto, poucos sdao os trabalhos que tentam demonstrar
a prevaléncia dessas anormalidades entre pessoas saudaveis e com RS. As evidéncias
ndo permitem afirmar com certeza que alteragdes anatdmicas tém participagao real na
origem e evolucdo das RSs (Lund et al., 1995, Arslan et al., 1999, Junior, 2008). Para

avaliacdo de um paciente com sinusopatias com variacdes anatémicas, deve-se levar em
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consideragao os achados tomograficos, o quadro clinico e a associagdo com obliteragao

das vias de drenagem (Neto et al., 2006).

Neste estudo foram avaliados pacientes com suspeita de RS. Desta forma, a
ferramenta desenvolvida é capaz de detectar e quantificar as alteracdes nos SMs

causadas pela RS, tais como a presenca de fluido, espessamento da mucosa e cistos.

3.3. Processamento de Imagens digitais

Uma imagem pode ser definida como uma funcdo bidimensional, f (x,y), em que x e
y sdo coordenadas espaciais (plano), e o valor de f em qualquer par de coordenadas (x,y)
é chamado de intensidade ou nivel de cinza da imagem neste ponto. Quando x e y e 0s
valores de intensidade de f sdo quantidades finitas e discretas, temos uma imagem
digital. Neste caso, cada elemento da imagem é chamado de pixel (Bovik, 2005, Gonzalez
and Woods, 2008). Para a geracdo de imagens digitais a partir de dados capturados por
sensores (dados reais), é necessdria a conversdao de dados continuos que foram
capturados para o formato digital (Gonzalez and Woods, 2008). Para converter uma
imagem continua ao formato digital, tem-se que fazer a amostragem da funcdo em
ambas as coordenadas e na amplitude. A digitalizacdo dos valores de coordenada é
chamado de amostragem, enquanto a digitalizacdo dos valores de amplitude é chamada
de quantiza¢dao (Bovik, 2005, Gonzalez and Woods, 2008). Na pratica, o método de
amostragem é determinado pelo arranjo de sensores utilizados para gerar a imagem.
Quando uma matriz de sensores é utilizada para a aquisicao da imagem, como ilustra a

figura 2, a qualidade da imagem digital é claramente determinada, em grande parte,
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pelo nimero de amostras e de niveis discretos de intensidade utilizados na amostragem

e quantizacdo (Gonzalez and Woods, 2008).

Figura 2. (A) Imagem continua projetada em uma matriz de sensores. (B) Resultado da

amostragem e quantizacdo da imagem.

O campo de processamento de imagens digitais se refere a manipulacdo de uma
imagem por um computador de modo que a saida do processo seja uma imagem com
diferentes caracteristicas, de acordo com a necessidade do usuario (Gonzalez and
Woods, 2008). Portanto, o termo processamento de imagens é geralmente aplicado aos
métodos que recebem uma imagem como entrada e geram uma imagem modificada
(realcando caracteristicas), medidas (analizando regides de interesse) ou classificacbes

(auxiliando a percepcdo visual humana) como saida (Zarinbal and Zarandi, 2014).

Desta forma, os métodos de processamento de imagem tem por objetivo melhorar
a aparéncia visual de uma imagem ou converter a imagem em uma forma mais

adequada para uma analise por humanos ou maquinas. No entanto, ndo ha um método
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padrdo para as propostas de processamento de imagem, necessitando, portanto, de
uma combinacdo de técnicas para cada objetivo desejado e cada tipo de imagem a se

trabalhar (Zarinbal and Zarandi, 2014).

A segmentac¢do de imagens desempenha um papel importante em processamento
de imagens (Lin et al., 2006), a qual compreende um processo de separacdo entre
objetos e o fundo. Desta forma, a segmentacado divide a imagem em diferentes regides,
de modo que cada regido seja homogénea em relagado a alguma propriedade, tal como
o valor do pixel ou textura (Roerdink and Meijster, 2000, Khokher et al., 2012). Um

exemplo de um processo de segmentacao é apresentado na figura 3.

Figura 3. Exemplo de um processo de segmentacdo. (A) Imagem original. (B) Mascara

representando as estruturas ésseas. (C) Imagem original apds segmentacdo das

estruturas dsseas, representadas em vermelho.

3.3.1. Limiarizagcéo
Em virtude de suas propriedades intuitivas, a simplicidade de implementacdo e a

velocidade computacional, a limiarizacdo de imagens tem uma posicao central nas

30



aplicagdes de processamento de imagem, principalmente em abordagens de
segmentacdo. Este processo consiste em separar as intensidades de cinza de uma
imagem. Determina-se um valor de intensidade de cinza, chamado de limiar, que
separa as partes da imagem de acordo com os valores dos pixels. Desta forma, qualquer
pixel com valor maior que o limiar é chamado de ponto do objeto. Em contrapartida,
gualquer pixel com valor menor que o limiar é chamado de ponto de fundo. Isto pode

ser exemplificado na equacdo 1 (Bovik, 2005, Gonzalez and Woods, 2008):

1se f(x,y) > limiar
0se f(x,y) < limiar

9(x,y) = {

Onde g (x,y) representa os pixels da imagem limiarizada e f (x,y) representa os

pixels da imagem original. A figura 4 apresenta um exemplo de um processo de
limiarizacdo, a fim de separar as regides de ar e de tecidos biolégicos. A figura 4A ilustra
uma imagem de um corte tomografico. A figura 4B mostra o histograma desta imagem
e o valor de limiar utilizado no processo. Apds o processo de limiarizagao, a imagem final
(Figura 4C) representa as regides de ar em preto, com valor de pixel igual a zero, e as

regides de tecido biolégico em branco, com valor de pixel igual a um.
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Figura 4. Exemplo do processo de limiarizagdo. (A) Imagem original. (B) Histograma da
imagem original, ilustrando o valor de limiar de -500 unidades Hounsfield (HU). (C)
Imagem limiarizada, representando as regides de ar em preto, com valor de pixel igual

a zero, e as regides de tecido bioldgico em branco, com valor de pixel igual a um.

Quando as distribuicbes de intensidades dos pixels do fundo e dos objetos sdo
suficientemente diferentes, é possivel utilizar um Unico limiar aplicavel a toda aimagem,
sendo denominado como limiar global. No entanto, em alguns casos especificos é
necessario utilizar uma limiarizacdo variavel, onde o valor do limiar muda ao longo da
imagem. O uso destes limiares depende do tipo de imagem a se trabalhar e da regido a

ser segmentada (Gonzalez and Woods, 2008).

Neste estudo foram utilizadas técnicas de limiarizacdo em diferentes etapas do
algoritmo, a fim de segmentar diferentes tecidos bioldgicos. Para isto, diferentes valores
de limiar foram estabelecidos, a fim de se obter limiares globais para cada segmentacao

desejada.
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3.3.2. Operadores Morfoldgicos

A morfologia matematica corresponde a um amplo conjunto de operacdes de
processamento de imagens baseadas em formatos (Haralick et al., 1987, Vincent, 1989,
Maragos, 1996, Gonzalez and Woods, 2008). Operadores morfoldgicos aplicam um
elemento estruturante a uma imagem de entrada, criando uma imagem de saida do
mesmo tamanho (Haralick et al., 1987, Gonzalez and Woods, 2008). Numa operagdo
morfoldgica, o valor de cada pixel na imagem de saida é baseada numa comparacao
entre o pixel correspondente na imagem de entrada com os seus vizinhos. Ao escolher
o tamanho e formato da vizinhanca, é possivel construir uma operacdao morfoldgica que
é sensivel as formas especificas na imagem de entrada (Haralick et al., 1987, Bai, 2013).

Os operadores morfolégicos mais basicos sdo a dilatacdo e erosdo. Dilatagdo
acrescenta pixels para os limites dos objetos em uma imagem, enquanto a erosdo
remove pixels nos limites do objeto. A regra utilizada para processar os pixels define a
operacdo como uma dilatacdo ou uma erosdo (Haralick et al., 1987, Vincent, 1989,
Gonzalez and Woods, 2008).

Com a combinagdo destes operadores, tem-se a operagao conhecida como
abertura, a qual geralmente suaviza o contorno de um objeto, rompe os istmos e elimina

as saliéncias finais, como exemplificado na figura 5.
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Figura 5. Exemplo da operagdo de abertura. (A) Imagem original. (B) Imagem apds
processo de erosdo. (C) Imagem apds processo de erosdo seguido de dilatacao,

concluindo o processo de abertura.

A operacdo de fechamento também tende a suavizar contorno, mas, ao contrario
da abertura, geralmente funde as descontinuidades estreitas, elimina pequenos buracos

e preenche as lacunas em um contorno. Isto pode ser visualizado na figura 6.

[T T

[T TTT]

[T

Figura 6. Exemplo da operacdo de fechamento. (A) Imagem original. (B) Imagem apds
processo de dilatacdo. (C) Imagem apds processo de dilatagdo seguido de erosao,

concluindo o processo de fechamento.

A abertura do conjunto A pelo elemento estruturante B, é definida na equacgao 2
(Vincent, 1989, Maragos, 1996, Gonzalez and Woods, 2008).
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A B=(AOB) ©B (2)

Desta forma, a abertura de A por B é a erosao de A por B, seguida de uma dilatacdo
do resultado por B. Da mesma forma, o fechamento de A por B é simplesmente a
dilatacdo de A pelo elemento estruturante B, seguida de uma erosao do resultado por

B, como definido na equacdo 3 (Haralick et al., 1987, Vincent, 1989, Maragos, 1996).

A-B=(ADB) ©OB (3)

Neste estudo, diferentes operadores morfolégicos foram utilizados a fim de
obter melhores resultados na deteccdo e segmentacdo dos seios maxilares. Os
operadores utilizados se basearam em sequéncias de dilatacdo e erosdo, de acordo com
o resultado desejado. Operadores morfolégicos foram utilizados na remogdo de
pequenas dareas erroneamente segmentadas, bem como no preenchimento de

descontinuidades presentes nas estruturas avaliadas.

3.3.3. Técnica de Watershed

A técnica de watershed pode ser classificada como uma abordagem de segmentacdo
baseada em regides (Roerdink and Meijster, 2000). Esta técnica tem ultimamente se
tornado popular em diferentes aplicacbes, tais como analise de imagens médicas,
identificacdo de objetos em videos, inspecdo visual de equipamentos, entre outras (Lin

et al., 2006).
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A técnica de watershed inclue dois passos principais. Primeiramente, ocorre a
identificacdo de pixels-semente adequados, os quais servirdo como ponto inicial para a
proxima etapa. Estes pixels-semente sdo, geralmente, detectados como pixels com o
minimo valor numa imagem de gradiente, obtida a partir da imagem original. O termo
gradiente define a primeira derivada parcial de uma imagem e envolve uma medicdo
das alteracGes no nivel de cinza (Frucci et al.,, 2007, Tavanaei and Salehi, 2015). A
imagem gradiente é usada para destacar as bordas e, entdo, para identificar os locais de
minimo valor de maneira mais precisa. O segundo passo é realizado aplicando-se a
técnica de crescimento de regido (do inglés, region growing), iniciando a partir dos
pixels-semente previamente determinados. Desta maneira, uma particdo da imagem
original é obtida, onde os pixels atribuidos a mesma regido sdo caracterizados por uma
propriedade comum, como por exemplo, intensidade de pixel semelhantes (Frucci et al.,
2007). Desta forma, a técnica de watershed é capaz de segmentar automaticamente
diferentes regides de uma imagem, as quais representam estruturas fechadas por

bordas.

A técnica de watershed pode ser exemplificada como uma representacdo
topografica da imagem baseada no valor dos pixels, desta forma baseando-se na
visualizacdo 3D da imagem. Neste contexto, pixels mais claros representam maiores
altitudes ou picos, enquanto pixels mais escuros correspondem aos vales, como ilustra
a figura 7 (Roerdink and Meijster, 2000, Wang et al., 2010, Tavanaei and Salehi, 2015).
Desta forma, seria como se a imagem 3D fosse imergida em dgua e entdo retirada. A
segmentacao se baseia na determinacao das regides em que um volume de agua ficaria
estancado nesta representacdo topografica, representado em forma de bacias com as

bordas fechadas (Roerdink and Meijster, 2000, Tavanaei and Salehi, 2015).
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Figura 7. Exemplo de aplicacdo da técnica de watershed. (A) Imagem em escala de
cinzas original; (B) Imagem tridimensional em representacao topografica, onde é
atribuido um valor no eixo z de acordo com a intensidade do pixel na imagem original;
(C) Imagem apds aplicacdo da técnica de watershed, onde somente a regido com as

bordas fechadas foi segmentada.

Uma desvantagem que limita a eficacia da segmentacdo de imagem baseada em
watershed é a fragmentacdo excessiva em componentes que nao sdo igualmente
significativos. De fato, o nUmero de sementes detectadas geralmente excede o nimero
de regides consideradas significativas (Frucci et al., 2007, Khokher et al., 2012). Assim,
apods a segmentacdo é necessario aplicar outras técnicas a fim de restringir as regides

segmentadas, detectando apenas as regides de interesse.

Neste estudo a técnica de watershed foi utilizada na segmentagdo dos SMs, uma vez
gue estes sao totalmente delimitados por bordas dsseas, formando, na maioria dos
casos, regioes fechadas. Com isto, foi possivel realizar uma segmentacao automatica de

forma eficiente, restringindo-se as regides de interesse.
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3.3.4. Sistema baseado em regras

Um sistema baseado em regras (SBR) é responsavel por avaliar automaticamente
informacdes a partir de um conjunto de regras previamente estabelecido (Elalami,
2011). Este sistema, portanto, envolve a transformacdo do conhecimento existente
acerca de determinado problema para uma base de conhecimento em formato

computacional (Kasabov, 1996).

Como vantagens no uso de SBRs, ndo ha necessidade de usar um grande conjunto
de dados de treinamento e hd a possibilidade de implementar os conhecimentos prévios
de especialistas (Zarinbal and Zarandi, 2014). Desta forma, a partir da avaliagdo de
diferentes caracteristicas da imagem, tais como valor de pixel, distribuicdo espacial e
textura, o SBR consegue inferir de acordo com as regras nele inseridas, permitindo uma

classificacdo automatica (Khokher et al., 2012).

Neste estudo, um SBR foi implementado a fim de detectar quais regides
segmentadas pela técnica de watershed realmente representam areas dos SMs. Desta
forma, utilizando de informagdes previamente estabelecidas, tais como posicdo
espacial, simetria, formato, entre outras, o SBR consegue identificar quais sdo as regides

de interesse do estudo.

3.4. Formacgao de imagem em tomografia computadorizada
Depois de sua introducdo em 1971, a TC desenvolveu-se de um modalidade de raios
X limitada a gera¢dao de imagens axiais do cérebro em neurorradiologia em uma

modalidade de imagem 3D versatil, permitindo a geracdo de imagens de todo o corpo
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humano. Atualmente, abrange uma ampla gama de aplicagdes, incluindo oncologia,
radiologia vascular, cardiologia, traumatologia e radiologia intervencionista (Hendee
and Ritenour, 2002, Dance et al., 2014). O conceito de TC refere-se a criagcdo de imagens
de seccdo tranversal de um objeto a partir da transmissdo de dados recolhidos em varias
direcdes (Bushberg, 2002). Desta maneira, o processo de aquisicdo de imagens de TC
envolve a medida do perfil de transmissao dos raios X através do paciente, a partir de
um grande numero de projecdes. Estas projecoes sao obtidas ao se rotacionar o tubo de
raios X e os detectores envolta do paciente, como mostra a figura 8. Os perfis de
transmissdo sao utilizados para reconstruir a imagem de TC, composta de uma matriz

de pixels (Bushberg, 2002, Hendee and Ritenour, 2002, Dance et al., 2014).

Figura 8. Exemplo do método de aquisicdo de imagens em tomografia
computadorizada, onde e o tudo de raios X e os detectores rotacionam envolta do

paciente (Dance et al., 2014).
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Os valores que sao atribuidos aos pixels numa imagem de TC estao associados com
a atenuacdo do tecido correspondente, ou, mais especificamente, ao coeficiente de
atenuacado linear (u). O coeficiente de atenuacdo linear depende da composicdo e
densidade do material, bem como a energia do foton. A atenuacdo do feixe de raios X é

descrita pela equacdo 4 (Dance et al., 2014).

I(x) = Ije™™* (4)

Onde I(x) é a intensidade do feixe de raios X atenuado, /Iy é a intensidade do feixe
original e x é a espessura do material. Quando um feixe de raios X é transmitido através
de um paciente, diferentes tecidos sdao encontrados com diferentes coeficientes de
atenuacdo linear. Se o caminho através do paciente varia de 0 a d, entdo a intensidade
do feixe de raios X atenuado, transmitido na distancia d, pode ser expresso pela equacao

5 (Bushberg, 2002, Hendee and Ritenour, 2002, Dance et al., 2014) .

1(d) = Ioe_f: u(x)dx (5)

Desde que uma imagem de TC é composta de uma matriz de pixels, o paciente
examinado também pode ser representado por uma matriz de diferentes elementos de
volume de coeficiente de atenuacdo linear (voxels). A figura 9 mostra uma matriz 4 x 4

representando a medida de transmissao através de uma linha. Para tal discretizacao, a
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atenuacdo pode ser expressa na equagao 6 (Bushberg, 2002, Hendee and Ritenour,

2002, Dance et al., 2014).

1(d) = Ije~Zict wibx (6)

Onde n representa o tamanho da matriz no sentido da analise.

Figura 9. O principio de atenuagao de um feixe de raios X em uma matriz simplificada
de 4 x 4. Cada elemento da matriz pode ter um coeficiente de atenuacao linear

associado (Dance et al., 2014).

Desta forma, os dados bdsicos necessarios para geracdao de uma imagem de TC sdo
as intensidades dos feixes de raios X atenuados e ndo atenuados, respectivamente /(d)
e lo,. As técnicas de reconstrucdo de imagem podem entdo ser aplicadas para derivar a
matriz de coeficientes de atenuacado linear, que é a base da imagem de TC (Dance et al.,

2014).
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Numa imagem de TC, a matriz de coeficientes de atenuacdo linear (uUmaterial)
reconstruida é transformada em uma matriz correspondente de unidades Hounsfield
(HU), onde a escala de HU é expressa com relagdo ao coeficiente de atenuacao linear da

agua (Uagua), cOmo mostra a equacgao 7 (Bushberg, 2002, Dance et al., 2014).:

_ HMmaterial—Higua
HUnaterial = - x 1000 (7)
Hagua

Pode ser visto que HUsgua = O (Umaterial = Magua), HUar = -1000 (Umaterias = 0) € HU =1 é
associado com 0,1% do coeficiente de atenuagdo linear da dgua. Da definicdao de HU,
para todas as substdncias, exceto ar e agua, variacGes nos valores de HU ocorrem
guando sdo utilizados diferentes voltagens no tubo de raios X. A razdo é que, como
funcdo da energia do féton, diferentes substancias exibem uma relagao nao linear de
seus coeficientes de atenuacdo linear relativos ao da agua. Este efeito é mais notavel
para substancias que tem relativamente maior nimero atémico efetivo, tais como

sangue contrastado e ossos (Dance et al., 2014).

4. Materiais e Métodos

4.1. Selegao dos Pacientes
Este estudo retrospectivo foi desenvolvido com aprovacdo do comité de ética em
pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-UNESP), sob protocolo CAAE

42225115.4.0000.5411. A pesquisa envolveu 30 pacientes tratados no Hospital das
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Clinicas de Botucatu, entre janeiro de 2013 e dezembro de 2015. Dentre os pacientes,
houve predominancia do sexo masculino (16 [53.3%]). A média de idade dos pacientes

foi de 28,4 £ 5,2 anos.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade minima de 20 anos, os quais
realizaram exame de TC de seios paranasais. Pacientes com histdria prévia de cirurgia
nasal, nasofaringea, adenoidectomia ou qualquer cirurgia nos seios paranasais; trauma
maxilofacial e anormalidades nasais congénitas foram excluidos do estudo. Pacientes

com suspeita de RS ndo foram excluidos.

4.2. Aquisi¢ao dos dados
Exames de TC de seios paranasais sem contraste foram avaliados neste estudo.
Os exames de TC foram adquiridos em um tomdgrafo Toshiba Activion 16 Helicoidal
(Toshiba America Medical Systems, Tustin, CA) com os seguintes parametros: Tamanho
do pixel variou de 0,30 mm x 0,30 mm a 0,38 mm x 0,38 mm, matriz de pixels de 512 x
512, 0,3 mm de incremento entre os cortes tomograficos, 0,5 mm de espessura de corte

e 120kV de tensao no tubo de raios X.

4.3. Ferramenta automatica para quantificacdo dos seios maxilares
Um algoritmo automatico foi desenvolvido no software Matlab R2013a
(Mathworks, Natick, MA) para a quantificacdo volumétrica dos SMs, utilizando exames
de TC. Os passos do algoritmo sdo exemplificados no fluxograma apresentado na figura

10.
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Figura 10. Fluxograma do algoritmo desenvolvido para quantificacdo automatica do

volume dos seios maxilares baseado em exames de tomografia computadorizada.

Primeiramente, é necessdrio detectar e segmentar as areas pertencentes aos
SMs nas imagens de TC. Para isto foi desenvolvida uma metodologia hibrida, definida

como segue:
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(1) Um corte do exame de TC é lido (Figura 11);

Figura 11. Corte do exame de tomografia computadorizada, sendo definida como a

imagem original para o algoritmo.

(2) A imagem original é limiarizada a fim de se remover as regides de tecidos
moles e comprometimentos presentes nos SMs, tais como espessamento da mucosa,
cistos e fluidos. Desta forma, a imagem destaca as regides dsseas, melhor definindo as

bordas dos SMs (Figura 12). Nesta etapa, um limiar de 150 HU ¢ aplicado.
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Figura 12. Imagem apds aplicacdo da técnica de limiarizagdo, com limiar de 150

unidades Hounsfield.

(3) A imagem limiarizada resultante é entdo ajustada aplicando-se operadores
morfolégicos (Deeb et al., 2011). Primeiramente, uma técnica de erosdo é aplicada, a
fim de remover pequenas areas, as quais foram erroneamente segmentadas como
estruturas osseas (Figura 13A) (Alvarez et al., 2014). Apds esta etapa, em alguns cortes
é possivel notar pequenas descontinuidades nos limites dos SMs, como mostra a figura

13B, indicadas pelas setas.
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Figura 13. (A) Imagem limiarizada apds a aplicacdo da técnica de erosdo. (B)

Visualizagdo aproximada, com as setas indicando as regides de descontinuidades das

bordas dos seios maxilares.

A fim de preencher estas descontinuidades das bordas ésseas dos SMs, inclusive
nos cortes que apresentam aberturas devido a presenca dos 6stios de drenagem, é
aplicada uma sequéncia de técnicas de dilatacdo e erosdao em diferentes sentidos. Um
exemplo desta sequéncia de operadores morfolégicos para o preenchimento das bordas

dos SMs é apresentado na figura 14.
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Figura 14. (A) Imagem apds erosdo, apresentando descontinuidades nas bordas dsseas
dos seios maxilares. (B) Imagem A ap6s aplicacdo da técnica de dilatacdo no sentido
vertical. (C) Imagem B apds aplicagao da técnica de dilatagao no sentido horizontal. (D)
Imagem C apds aplicacdo da técnica de erosdo, retornando ao formato original, porém

sem as descontinuidades apresentadas inicialmente.

(4) A técnica de watershed é aplicada. Esta técnica particiona a imagem em
diferentes regides, de acordo com a presenga de estruturas com as bordas totalmente

definidas (regides fechadas) (Roerdink and Meijster, 2000). A figura 15 mostra a
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segmentacdo pela técnica de watershed, onde cada nivel de cinza representa uma

regido detectada.

Figura 15. Imagem particionada apds aplicagao da técnica de watershed. Cada nivel de

cinza representa uma regidao segmentada.

(5) Um SBR é aplicado, utilizando de informacdes previamente inseridas durante
o desenvolvimento do algoritmo. O SBR compara as maiores dreas segmentadas

avaliando caracteristicas de posicao, formato e simetria, selecionando somente as duas

areas pertencentes aos SMs (Figura 16).
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Figura 16. RegiGes selecionadas apds a aplicacdo do sistema baseado em regras.

(6) As areas de ar livre e comprometimento (espessamento da mucosa, cistos
e/ou fluidos) sdo entdo classificadas, como mostra a figura 17 (representadas pelas
regides azuis e vermelhas, respectivamente). Este processo é feito usando novamente
uma técnica de limiarizacdo. A variacao de atenuacdo do ar nos SMs foi selecionada

entre -200 e -1200 HU (Sahlstrand-Johnson et al., 2011).
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Figura 17. Segmentacdo final dos seios maxilares, destacando as regides de ar livre

(regiGes azuis) e de comprometimento (regides vermelhas).

A metodologia descrita é inicialmente aplicada em um corte central do exame de
TC. Entdo, os préoximos cortes, superiores e inferiores, vao sendo avaliados pela mesma
metodologia. Este processo se repete até que o SBR ndo seja mais satisfeito, indicando
que a o corte ndo apresenta mais regides pertencentes aos SMs. Desta forma, todos os
cortes do exame que apresentam dareas dos SMs sdao avaliados, resultando em uma

regido volumétrica de interesse.

O volume total e de ar livre presente nos SMs é calculado multiplicando o
numero de voxels presentes na regido volumétrica pelo volume de um voxel, definido a
partir das informacdes de aquisicdo do exame. O algoritmo calcula o volume dos SMs
direito e esquerdo de forma separada. Além do cdlculo do volume, o algoritmo é capaz
de gerar uma reconstrucao 3D dos SMs, a partir da regido volumétrica de interesse

segmentada (Cho et al., 2010). Um exemplo da reconstrucado da superficie 3D dos SMs,
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destacando as regides de comprometimento é mostrado na figura 18A. A figura 18B

ilustra os SMs inseridos na cabeca reconstruida a partir do exame de TC.
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0 a0 ™

7 300

Voxel position

Voxel position

200

300
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Figura 18. Reconstrucdo tridimensional dos seios maxilares (superficie bege),

destacando as regiGes de comprometimento (superficie marrom). (A) Seios maxilares e

4.4.

(B) Seios maxilares inseridos na cabecga reconstruida.

Validagao pelo método de segmentagao

Para avaliar a acurdcia do método de quantificacdo dos SMs automatico baseado

em exames de TC, os resultados dos mesmos 30 pacientes foram comparados com uma

segmentacdo manual realizada por um radiologista experiente, como procedimento

padrao.

Cada SM foi segmentado no plano axial, tracando cuidadosamente os seus

contornos seguindo a superficie dssea interna (Sanchez Fernandez et al., 2000). Em SMs

com comprometimento, as areas de ar livre também foram segmentadas. As areas de

SM foram segmentadas em todas os cortes do exame de TC, definindo uma regido
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volumeétrica de interesse. As medi¢Ges foram feitas pelo mesmo radiologista para evitar
a variabilidade entre observadores (Erdur et al., 2015), gerando dados medidos em cm?.
Um exemplo de processo de segmentacdao manual é mostrado na figura 19. Nessa etapa,

o radiologista segmentou os limites do SM (linha azul) e as dreas de ar livre (linha verde).

Figura 19. Segmentagdo dos seios maxilares pelo método manual (Linha azul - seio

maxilar; Linha verde - area de ar livre).

Para comparacdo entre ambos os métodos de quantificacdo (automadtico e
manual) para os mesmos exames de TC, regressao linear e diferenca percentual média
foram calculados. Além disto, estatistica de Bland-Altman foi realizada (Bland and
Altman, 1999), a fim de avaliar a concordancia entre o algoritmo e o padrdo de

referéncia, com um intervalo de 95% de confianga.
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5. Resultados e Discussoes

O método de quantificacdo de volume apresentado e o método manual foram
comparados para os mesmos 30 exames de TC, totalizando 60 SMs. A diferenca
percentual média entre ambos os métodos foi de 7,19% + 5,83% e 6,93% + 4,29% para

volume total e de ar livre presente nos SMs, respectivamente.

Para a quantificacdo do volume total dos SMs, a regressao linear (Figura 20A) foi
y = 0,96x — 0,22, com R? = 0,96. A estatistica de Bland-Altman é apresentada na figura

20B para a diferenga e a média entre ambos os métodos.

w

y=096%-0.22

]

-

(=]

de quantificagdo (cm?)

Diferenga entre os dois métodos we)
b

IS

&n

(=]

5 10 15 20 25

Quantificacdo pelo método manual (cm?3)

Figura 20. Comparacdo entre os dois métodos de quantificacdo de volume total dos
seios maxilares para 30 exames de tomografia computadorizada. (A) Regressao linear
determinada pory = 0,96x -0,22, com R? = 0,96. (B) Grafico de Bland-Altman, onde a
diferenca refere-se ao método desenvolvido menos o padrao de referéncia. A linha
central corresponde ao valor médio das diferencas. As linhas tracejadas indicam o

intervalo de 2 desvios padrdes.
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Para a quantificacdo do volume de ar livre presente nos SMs, a regressao linear
(Figura 21A) foi de y = 0,95x + 0,088, com R? = 0,98. A estatistica de Bland-Altman é

apresentada na figura 21B.
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Figura 21. Comparacao entre os dois métodos de quantificacdo do volume de ar livre
presente nos seios maxilares para 30 exames de tomografia computadorizada. (A)
Regressdo linear determinada pory = 0,95x -0,088 com R? = 0,98 (B) Grafico de Bland-
Altman, onde a diferenca refere-se ao método desenvolvido menos o padrao de
referéncia. A linha central corresponde ao valor médio das diferengas. As linhas

tracejadas indicam o intervalo de 2 desvios padroes.

As figuras 20 e 21 mostram uma boa concordancia entre ambos os métodos

Média entre os dois métodos de quantificacdo (cm?)

30

(automatico e manual), para ambas as medidas realizadas (volume total e de ar livre).
Ambas as regressdes lineares apresentaram coeficientes angulares com valores
proximos de 1, e coeficientes lineares com valores préximos de 0, mostrando que as

regressoes lineares se aproximaram de uma reta ideal (y = x). Além disto, os coeficientes
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de correlagdo se apresentaram préoximos de 1, mostrando uma forte correlagdo e baixa

dispersao entre as variaveis avaliadas.

As estatisticas de Bland-Altman ndo apresentaram diferencas significativas. Para
o volume total dos SMs (Figura 20B), o viés, representado pela média das diferencas, foi
de -0,77 cm? e os limites de concordancia para um intervalo de 95% de confianca foram
de -2,63 cm® e 1,10 cm?. Para o volume de ar livre presente nos SMs (Figura 21B), o viés
foi de -0,68 cm? e os limites de concordancia para um intervalo de 95% de confianca

foram de -2,34 cm3 e 0,99 cm3.

Pelas analises estatisticas da comparacdo entre ambos os métodos de
quantificacdo (automatico e manual), observa-se uma forte associacdo e uma baixa
dispersdo entre as medidas realizadas. Este comportamento foi mantido para toda a
variacdo de volume dos SMs avaliada, ndo variando o erro de quantificacdo com as
diferencgas entre os pacientes. Além disto, a diferenca percentual média entre ambos os
métodos foi de aproximadamente 7% para ambas as medidas realizadas. Pela andlise
dos resultados, as diferengas encontradas foram suficientemente pequenas para se ter
o mesmo nivel de confianca nos resultados para ambos os métodos de quantificacdo.
Dentre os pacientes avaliados, obteve-se um volume total dos SMs médio de 14,7 £ 4,4
cm?3. Este resultado esta na faixa de valores encontrados na literatura para volume total
dos SMs em pacientes adultos, a qual varia de 10,9 *+ 2,8 cm? (Agacayak et al., 2015) a

24,7 £ 9,0 cm?3 (Deeb et al., 2011).

As investigacdes do tamanho dos seios paranasais humanos foram inicialmente
determinadas através de medidas anatomicas, injetando diferentes materiais em

cadaveres, ou realizando radiografias planares (lkeda et al., 1998, Sanchez Fernandez et
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al., 2000, Selcuk et al., 2015). Atualmente, com a introdu¢dao dos métodos de imagem
3D, tais como TC e RM, é possivel realizar avaliagcdes destas estruturas de forma mais
precisa (Sanchez Fernandez et al., 2000, Sahlstrand-Johnson et al., 2011, Tikku et al.,
2013). TC de alta resolugdo tem se mostrado como sendo o melhor método na avaliacdo
do volume dos seios paranasais (Apuhan et al., 2011). Embora a RM seja superior na
visualizacdo de tecidos moles, seu uso é limitado devido ao alto custo e acessibilidade
restrita (Tikku et al., 2013). Neste contexto, a maior vantagem da TC é o excelente
detalhamento ésseo que fornece, destacando a visualizagcdo dos limites dos seios
paranasais. Desta forma, a TC é a modalidade de imagem de escolha para a avaliacdo de
doencas inflamatdrias dos seios paranasais (Deutschmann et al., 2013, Aksoy et al.,

2014),

A literatura apresenta alguns estudos avaliando a dependéncia do género do
paciente sobre o volume dos SMs, os quais concluem que o volume dos SMs é
significantemente maior em pacientes do sexo masculino (Karakas and Kavakli, 2005,
Sahlstrand-Johnson et al., 2011). No entanto, o estudo de Pirner et al. ndo encontrou
diferencas no volume de SMs entre homens e mulheres (Pirner et al., 2009). Alguns
estudos mostraram que o volume dos SMs significantemente diminui em pacientes com
RS cronica, quando comparados a pacientes controle (lkeda et al., 1998, Cho et al.,
2010). No entanto, Sanchez Ferndndez et al. encontraram resultados opostos,
concluindo que o volume dos SMs de pacientes com RS cronica era maior que os
volumes encontrados em pacientes controles (Sanchez Fernandez et al., 2000). Em
outro estudo avaliando a influéncia do estado de denti¢do sobre o volume dos SMs, Cho

et al. concluiram que os problemas na denticdo dos pacientes ndo apresentavam relacdo
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com o volume dos SMs (Cho et al., 2010). Em contraste, Mohlhenrich et al. encontraram

que o estado de denti¢do influencia no volume dos SMs (Mohlhenrich et al., 2015).

Esta falta de consenso dos estudos avaliando o volume dos SMs pode ser
atribuida aos diferentes procedimentos de medida empregados (Sanchez Fernandez et
al., 2000). Estes estudos também ndo levam em conta a possivel influéncia de limitacdes
instrumentais, fisicas e humanas que possam existir, contribuindo para incertezas nas

medicoes de volume dos SMs (Sanchez Fernandez et al., 2000, Kirmeier et al., 2011).

Além disto, existem apenas métodos manuais ou semiautomaticos disponiveis
para a segmentacdo dos seios paranasais, 0s quais apresentam variabilidade inter e intra
observador e sdo procedimentos demorados. Desta forma, calculos de volume baseados
em exames de TC podem ser realizados de forma precisa e efetiva. No entanto, métodos
totalmente automadticos podem permitir uma melhor aplicabilidade na pratica clinica
(Apuhan et al., 2011). Neste estudo, o método desenvolvido mostrou-se uma excelente
ferramenta para quantificar o volume total dos SMs, bem como o volume de ar livre
presente nos mesmos. A ferramenta permite uma avaliagcdo abrangente dos SMs com
relacdo a qualquer tipo de comprometimento presente, o que é obtido pela relacdo
entre o volume de ar livre e o volume total dos SMs. No estudo, foram incluidos
pacientes com suspeita de RS, os quais apresentaram achados radiolégicos nos SMs.
Portanto, a ferramenta mostrou-se adequada para quantificar o volume de
comprometimento de seios patoldgicos, permitindo, portanto, a avaliacdo do
espessamento da mucosa, cistos, fluidos, tumores, entre outros materiais de diferentes
densidades. Esta é uma vantagem importante, uma vez que a maioria dos métodos

disponiveis para quantificacdo de volume dos SMs ndo sdo sensiveis na avaliagdo de SMs
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patoldgicos (Pirner et al., 2009, Erdur et al., 2015, Mohlhenrich et al., 2015, Selcuk et al.,

2015).

Os avancos nos equipamentos de TC multislice possibilitaram alta resolucdo na
definicao das estruturas devido, principalmente, a capacidade de produzir exames com
pequenas espessuras de corte (Meenan et al., 2006). Neste contexto, a ferramenta
automatica quantifica o volume dos SMs em cerca de 3 minutos por exame. Essa é outra
vantagem, uma vez que a segmenta¢do manual é um processo demorado devido a alta
interacdo do usudrio necessaria. A segmentacdao manual leva cerca de 2 horas, pois os
SMs estdo presentes em cerca de 120 cortes por exame. Além disso, a ferramenta
desenvolvida ndo precisa de equipamentos complexos e caros. O algoritmo pode ser
utilizado em computadores convencionais, permitindo melhor implementacdo na

pratica clinica.

Apesar do algoritmo ter sido desenvolvido para segmentac¢ao e quantificacdo dos
SMs, esta metodologia, com pequenos ajustes em alguns pardmetros do algoritmo,
pode ser utilizada para a quantificagao de estruturas semelhantes, tais como os outros
seios paranasais. Além disto, a metodologia pode ser adaptada, permitindo assim a
guantificacdo de outras estruturas cuja informacdo de volume tenha relevancia clinica

e/ou cientifica, tais como pulmdes, cérebro, entre outros.

6. Conclusoes

A ferramenta desenvolvida para obtencdo de medidas volumétricas dos SMs

baseada em exames de TC conta com contribui¢cOes originais quanto a utilizacdo de
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técnicas de processamento de imagem (watershed, limiarizacdo e operadores
morfoldgicos) para o desenvolvimento de uma metodologia hibrida, totalmente

automatica, mostrando-se ainda:

e Confiavel, robusta e precisa: Apresentou forte correlacdo entre os volumes
obtidos pelo método automatico e manual;

e Rapida: Método manual é cerca de 40 vezes mais demorado;

e Reprodutivel: N3ao apresenta variabilidade inter e intra observador;

e Sensivel a seios patoldgicos: Quantifica o volume de seios patolégicos, tais como
na presenca de RS, tumores, cistos, fluidos, entre outros.

e De facil manuseio: Sendo automatica, ndo necessita de grande experiéncia do
usuario;

e De baixa complexidade: Pode ser utilizada em computadores convencionais.

Desta forma, a ferramenta automatica pode ser implementada na pratica clinica,

possibilitando:

e Auxilio no planejamento da cirurgias endoscépicas;

e Auxilio no planejamento de procedimentos de levantamento do assoalho dos
SMs;

e Verificagcdao da resposta a quimioterapia e radioterapia em tumores;

e Realizagdo de novos estudos, uma vez que permite a padronizagao dos
procedimentos de medida de volume, possibilitando:

o Comparacdo entre diferentes grupos de pacientes;
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o Determinagdo dos fatores de influéncia sobre o volume dos SMs, tais
como padrdo de respiracdo, presenca de variacdes anatOmicas, presenca
de RS e clima, ajudando no entendimento das condi¢des normais e

patoldgicas.
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