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Resumo

As doencas reumaticas revelam ser nos dias de hoje uma constante preocupacgéo para 0s
paises desenvolvidos. Por se verificar um aumento da esperanca média de vida e das taxas
de sedentarismo nestes paises, as doencas reumaticas apresentam e apresentardo ainda

mais no futuro grandes problemas a nivel da saide publica e socioecondmico.

Entre as doencas reumaticas, aquelas que causam maior reducdo da qualidade de vida dos
pacientes, encontra-se a artrite reumatoide e a osteoartrite. VVarios tém sido os esforcos na
tentativa de diagnosticar de forma precoce e eficaz estas doencas. Estas necessidades de
diagnostico conseguem ser satisfeitas pelo recurso a ecografia musculosquelética visto
apresentar, para além das 6bvias vantagens a nivel fisico do processo de aquisicao de
imagens, um resolucdo de imagem equiparavel a ouras técnicas de imagem como a res-

sonancia magnética.

Embora se verifiquem estas caracteristicas vantajosas, a imagem ecografica no geral e a
imagem ecografica do sistema musculosquelético em especifico (pela elevada presenca
de contetido anatémico de fino detalhe) sdo corrompidas pela presenca de um ruido bas-

tante caracteristico, o ruido speckle.

O contraste e a qualidade da imagem séo afetados pelo ruido speckle, o que dificulta a
interpretacdo médica destas imagens. Um processamento deste ruido permite tornar a in-

terpretacdo de uma ecografia mais facil e clara, tentando uma aproximacao a realidade.

Uma parte deste trabalho foca-se no estudo do ruido speckle em imagens ecogréaficas
musculosqueléticas com o objetivo de obter uma técnica de processamento de imagem
capaz de reduzir este ruido tendo sempre em considera¢do um compromisso entre a redu-

¢ao de ruido e a preservacao de detalhes.

Entre as varias técnicas ja testadas até hoje, por se tratar de uma técnica de analise em
multi-resolucdo, capaz de decompor uma imagem em subbandas, sendo possivel analisar
a mesma imagem como uma soma de detalhes e aproximac6es em diferentes escalas, o

potencial da transformada de wavelet foi testado.



Para avaliar o desempenho foram utilizadas métricas adequadas e os resultados numeéricos
demonstraram ser satisfatorios ja que foi possivel chegar a conclusdes interessantes e in-
clusive verificar qualitativamente através das imagens apds processamento uma reducao

de ruido eficaz.

O processo de aquisi¢do de uma imagem ecografica € um processo operador-dependente
onde a experiéncia do utilizador é influente. A necessidade de estabelecer um método
padrdo para a aquisicdo de uma ecografia é uma realidade atual. Para além disso, verifica-
se a falta de uma base de dados de ecografias musculosqueléticas disponivel online que
consiga satisfazer as necessidades de investigacdo em projetos e trabalhos idénticos a
este. Portanto, a construcdo de uma base de dados de imagens ecogréficas foi parte do
objetivo deste trabalho.
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Abstract

Nowadays, in the developed countries, the rheumatic diseases reveal to be a constant
worry. Because of the crescent life expectation and sedentary life style verified in these
countries, the rheumatic diseases represent and will represent in the future, complicated

problems at the public health levels, social and economic ones.

Among the rheumatic diseases, those which causes the biggest reduction of patient’s life
quality, are the rheumatic arthritis and osteoarthritis. Many efforts have been done trying
to diagnose these diseases precocious and effectively. These diagnostic needs can be en-
sured using musculoskeletal ultrasounds, once it provides an image resolution equivalent
to other images techniques as the example of magnetic resonance and because of all the

physical advantages of ultrasound image acquisition process.

While its numerous advantages, general ultrasound images and musculoskeletal ultra-
sound images in particular case (due to their high level of details about anatomic struc-

ture), are corrupted by the presence of a very characteristic noise, known as speckle noise.

The image quality and contrast are affected by speckle noise, which makes the image
interpretation task more difficult. A noise processing allows to have a clear and easier
interpretation of an ultrasound image, reaching an approximation to the reality.

Part of this work is focused in the study of speckle noise on musculoskeletal ultrasound
images, aiming to obtain an image processing technique able to reduce this kind of noise,

always considering a good compromise between noise reduction and detail preservation.

Various techniques have been tested until now to reach an ideal speckle noise reduction
in ultrasound images. By the ability to deal with multiresolution image analysis, to de-
compose an image in different sub-bands, becoming possible to analyze the same image

as a sum of details and approximations at different scales, made the wavelet transform a

vii



potential image processing tool, and its potential was tested in this work to deal with

speckle noise.

To evaluate the performance of noise reduction, appropriate metrics were used and the
numerical results proved to be satisfactory, since it was possible to get conclusions and

was also verified a qualitatively efficient noise reduction on the images.

The ultrasound image acquisition process is an operator-dependent process where the ex-
perience of the operator is very influent. The necessity to establish a standard method to
medical ultrasound acquisition is an actual reality. Furthermore, there is a lack of data
bases of musculoskeletal ultrasound images available online, which could satisfy some
initial needs of investigations projects/works like this one. Therefore, an implementation

of a data base to store such image data was other goal of this work.
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1. Introducao

Neste capitulo, seré feita uma descricdo a titulo introdutério do problema em considera-
¢do bem como a motivacao para a realizacdo deste trabalho. Para além disso, a estrutura

da dissertacdo sera apresentada.

1.1. Definicao do problema

Nos dias de hoje, as doencas reumaticas (DR) sdo uma preocupacdo a nivel da saude
publica, social e econdmico para os paises desenvolvidos. Este facto sucede-se devido a
elevada esperanca média de vida verificada nestes paises e a evidéncia de que as DR, em
maioria, apresentam manifestacGes em faixas etarias mais avangadas. Devido ao aumento
da longevidade e aos atuais modos de vida mais sedentérios, este impacto negativo tem
tendéncia a crescer nos proximos anos. No XV Forum de Apoio ao Doente [1], foram
apresentados alguns numeros relativos a DR para a regido da grande Lisboa. Foi referido
que a partir dos 65 anos, praticamente metade da populacéo sofre de uma doenca reuma-
tica. Este facto, aliado aos resultados dos Censos de 2011, que indicam que a populacéo
idosa portuguesa € de 19.2% e que prevé que este nUmero aumente para 35.7% em 2050,
o tem levado as vérias entidades governamentais e organizacdes de salde nacionais e

mundiais a encarar as DR como uma das prioridades nos programas de salde.

A maioria das DR sdo de evoluc¢éo cronica e embora as suas manifestacdes clinicas este-
jam destinadas a faixas etarias mais avancadas, o desencadeamento de uma DR pode re-
velar-se muito antecipadamente em relacdo as suas manifestacfes. Esta comprovado que
0 estabelecimento de um diagnostico eficaz e precoce permite o tratamento adequado de
muitas DR, reduzindo de um modo significativo as consequéncias relativas a limitacédo
funcional definitiva [2]. Portanto, é de todo relevante a implementacdo de medidas pre-
ventivas que auxiliem o diagndstico precoce, como a utilizacdo de novos tratamentos e

meios de diagndstico.
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Capitulo 1 Introducao

Atualmente, o recurso a técnicas auxiliares de imagem, como a ressonancia magnética
(RM) e a ecografia, € frequente na pratica clinica em reumatologia, sendo aplicadas quer
no diagndstico e monitorizacdo da atividade da doenga, quer no seu tratamento. Com 0s
avancos da tecnologia e por ser um meio pratico, que ndo necessita de radiacdo, pouco
dispendioso (26 € para a ecografia vs. 127.90 € para a RM?), ndo invasivo e disponivel
na maioria dos pontos de cuidados de saude, a ecografia musculosquelética que até ha
uns anos era dominio da radiologia tem sido disseminada e integrada na prética clinica
no &mbito da reumatologia [1] [3]. Assim sendo, a ecografia esta a ser usada como uma

extensdo do exame fisico.

Existem varios tipos de DR podendo distinguir-se dois grandes grupos: doengas osteoar-
ticulares degenerativas e doengas inflamatdrias. Tém o sistema musculosquelético como
principal alvo, nomeadamente os musculos, articulacdes e 0ssos e duas caracteristicas
bastante transversais a estes dois grupos de DR ¢ a presenca de erosdo 0ssea e de artrite

(inflagdo da articulagdo).

A aplicacédo da ecografia em reumatologia estende-se a todas as doencas que se traduzam
por artrite, como sdo exemplo as doencas do tecido conjuntivo, espondilartrites e as artri-
tes microcristalinas. A grande preocupacdo do reumatologista perante um quadro de ar-
trite é avaliar sinais de cronicidade/persisténcia do processo inflamatério e o dano articu-
lar irreversivel que leva inevitavelmente a limitagcdo funcional da articulacdo atingida. A
hiperproliferacdo sinovial definida por sinovite, é a traducdo ecogréafica do processo in-
flamatorio articular. Por outro lado, o principal sinal de dano € a “erosdo” na superficie
articular. A radiografia ndo permite de todo avaliar a presenca de sinovite, mas € o método
gold standard para identificacdo de erosdes, mas que, apesar de ser um método especifico,
é pouco sensivel. A radiografia projeta estruturas tridimensionais num plano bidimensio-
nal, pelo que os tecidos 6sseos ficam sobrepostos na imagem de raio X, o que dificulta a
visualizacdo de erosfes. Por este motivo, para a detecdo de erosdes sdo preferidos os
exames de aquisicdo de imagens por cortes transversais, como € o caso da ecografia e da

RM, que permitem uma avaliacdo aproximada dos volumes das estruturas patologicas. A

! De acordo com Tabela de pregos do SNS 2013 — Portaria n® 163/2013, de 24 de Abril
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1.1. Definicdo do problema

utilizacdo por rotina da RM para este fim estd, no entanto, limitada por varios fatores
como a demora na realizacdo do exame, sobretudo quando se pretende avaliar varias ar-
ticulacBes, os seus elevados custos e limitagcdes clinicas que ndo permitem efetuar o
exame a um namero importante de doentes. Estas desvantagens nao se verificam na aqui-
sicdo de imagens por ecografia. Por tudo isto, e ainda pela evolucdo dos ecografos na
obtencdo de imagens com cada vez mais qualidade, nos ultimos anos, esta modalidade de
imagem tem sido cada vez mais usada em reumatologia para avaliacdo dos principais
componentes articulares e diagnostico de sinovite, erosdes, tendinopatia, entesopatia, dis-
tensdo de bursas, presenca de estruturas anémalas nas partes moles, alteracdes da cartila-
gem e mesmo Vvasculite, que sdo importantes sinais de diversas DR. De facto, todas estas

estruturas podem ser facilmente observados com o recurso a ultrassons de alta-frequéncia
[4].

No entanto, e apesar dos Ultimos avan¢os da ecografia na rea da reumatologia e das suas
inegaveis vantagens na analise de estruturas do sistema musculosquelético, continuam a
existir dois grandes obstaculos no diagndéstico de pacientes com DR. O primeiro é o facto
desta vertente da imagem médica ser corrompida, a mais corrompida de todas as técnicas
de imagem médica, por um género de ruido bastante caracteristico denominado de ruido
speckle (RS). Este ruido torna a interpretacdo das ecografias por parte do olho humano
uma tarefa bastante mais ardua comparativamente, por exemplo, com as imagens obtidas
por RM ou pela técnica de raio-X. Relativamente a ferramentas informaticas desenvolvi-
das para o diagnostico médico assistido por computador quer em termos qualitativos
como quantitativos, também o ruido speckle se destaca como uma barreira que teré de ser
ultrapassada. O segundo aspeto negativo € a e baixa reprodutibilidade que a ecografia
apresenta. Embora alguns estudos [5] [6] refiram o contrario, existe neste momento uma
dependéncia subjacente entre uma imagem adquirida, a sua interpretacdo medica e o facto
de o processo de aquisicdo de uma ecografia ser reconhecidamente operador-dependente,
o0 que no final se traduz em niveis de reprodutibilidade reduzidos.
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1.2. Objetivos

A realizacdo deste trabalho prende-se na consideracdo das duas desvantagens referidas

anteriormente: o ruido speckle e a baixa reprodutibilidade da ecografia.

A utilidade das imagens ecograficas é afetada negativamente pela presenca do ruido spec-
Kle, tipo de ruido bastante particular pelo facto de ser um ruido dependente do sinal e de
natureza multiplicativa. Trata-se de uma caracteristica inerente das imagens de ultrassom
médico, e devido a esta caracteristica intrinseca outras propriedades da imagem, como a
resolucéo e o contraste, sdo degradadas. Como consequéncia, existe uma redugéo do valor
diagnostico desta modalidade de imagem médica. Posto isto, uma das tarefas esséncias
no pré-processamento digital de imagens ecograficas passa pela reducédo de ruido speckle.
Parte desta dissertacdo € relativa ao RS onde se pretende efetuar um estudo a cerca das

técnicas deste tipo de ruido no género de imagens médicas em causa.

Tratando-se a ecografia de uma modalidade de imagem muito dependente da experiéncia
do operador, e estando o0 processo de aquisi¢ao de imagens ecograficas exposto a variacao
dos parametros de aquisicdo do equipamento de ultrassom, sente-se a necessidade de pa-
dronizar o processo de aquisi¢do. Deste modo, a construcdo de uma aplicacdo de gestdo
de imagens ecograficas, RheumusDB, capaz de servir como uma Util ferramenta tanto
para o processamento digital como para facilitar o acesso e a manipulacéo dos dados re-
lativos as imagens, passa também como objetivo desta dissertacdo. E também habitual
encontrar bibliotecas ou bases de dados de imagens disponiveis na internet com a finali-
dade de servir e incentivar projetos de investigacdo no ambito do processamento de ima-
gem médica. No entanto, nenhum conjunto de imagens se encontra disponivel na area da
ecografia musculosquelética. Aproveitando esta lacuna, a base de dados construida pode

servir também, como base para a disponibilizacdo de imagens para esse mesmo fim.

1.3. Estrutura da Dissertacao

Optou-se por dividir a dissertagdo em duas partes. A parte | abordara a questdo da reducéo
de ruido speckle nas ecografias do sistema musculosquelético, mais concretamente no

diagndstico de DR; a segunda parte refere-se a construcdo de uma aplicacdo capaz de
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gerir uma base de dados de imagens ecograficas. Por fim, as principais conclusdes obtidas
ao longo deste trabalho bem como indicag6es para trabalhos futuros relacionados com o

tema global da dissertacdo estardo disponiveis no tltimo capitulo, capitulo 9.

1.3.1.1. Parte |

Os capitulos 2 e 3 dizem respeito as conceitos tedricos necessarios para o entendimento
global da dissertacdo. No capitulo 2 procura-se fazer uma contextualizacdo biomédica de
forma a facilitar a compreenséo global dos conceitos tedricos relacionados com as doen-
cas reumaticas e com a anatomia das estruturas mais afetadas por este tipo de doencas
bem como dos aspetos técnicos relacionados com a ecografia. Ja no capitulo 3 sera abor-
dado com maior detalhe o ruido speckle, as suas caracteristicas e as dificuldades que
acarreta a sua reducdo nas imagens ecogréaficas. Por fim, serd efetuado um levantamento
do estado de arte referente as técnicas de reducdo de RS nesta modalidade da imagem

médica.

Os capitulos 4 e 5 sdo dedicados ao trabalho pratico realizado para a reducdo de ruido
speckle nas imagens ecograficas recolhidas. No capitulo 4 serd apresentado o trabalho
experimental, comecando por uma apresentacdo dos dados utilizados para a elaboragédo
do estudo e referidos os requisitos essenciais envolvidos no processamento destes dados.
Depois sera descrita a metodologia tomada para o pré-processamento das imagens com o
intuito de reduzir o RS nelas presente. No capitulo 5 serdo apresentados e discutidos 0s
resultados obtidos, ndo sem primeiro descrever as métricas utilizadas para a avaliacdo do

desempenho das técnicas adotadas.

1.3.1.2. Parte 11
Esta segunda parte comeca por uma breve contextualizacdo em relacdo as razGes que

levaram a realizacdo da aplicacdo ja referida.

O capitulo 6 refere-se a uma abordagem aos conceitos envolvidos na implementacao da

aplicacdo desejada que facilitam a compreensdo dos capitulos 7 e 8.

No capitulo 7 os requisitos técnicos para a aplicagdo séo apresentados com recurso a di-
agramas UML. O capitulo 8 diz respeito a implementacdo da aplicacdo em si, sendo apre-

sentada a RheumusDB.

23



24



Parte |

Reducdo de Ruido Speckle em Ecografias do

Sistema Musculosquelético
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2. Contextualizacdo Biomédica

Nesta sec¢do, alguns conceitos tedricos serdo abordados com o objetivo de contextualizar
o tema principal deste projeto no &mbito da Engenharia Biomédica. Comeca-se por intro-
duzir as DR de uma forma genérica evoluindo para um grupo especifico destas, DR que
tém maior foco de atuagdo sobre as articulacfes, onde se destaca a artrite reumatoide e a
osteoartrite. Pormenorizar-se-a um pouco mais sobre o ponto de vista das caracteristicas
epidemioldgicas, quais as manifestacdes clinicas e também as modalidades da imagem
médica mais utilizadas para o diagnostico destas patologias. Este capitulo, a medida que
desenrola, focar-se-a em aspetos cada vez mais importantes para o entendimento global
da dissertacdo, onde serdo descritos os principios técnicos do ultrassom e da ecografia,

abordados os seus pros e contras relativamente a outras técnicas de imagem.

2.1. Doencas Reumaticas

O termo “doencas reumaticas” € popularmente mas, de forma erronea, definido como
reumatismo, ou artrite. Na bibliografia consultada, ndo existe preocupacdo em definir o
termo reumatismo e nem se trata de um termo muito bem aceite entre a comunidade mé-
dica. Reumatismo, todavia, pode ser definido como um conjunto de sintomas reumaticos
[7]. J& a artrite €, especificamente, a manifestacdo clinica mais comum entre as doencas

reumaticas. Trata-se, num sentido amplo, da inflacdo das articulacdes.

De acordo com a biblioteca americana de medicina, a MeSH, Medical Subject Headings
[8], define as doencas reumaticas (DR) como desordens do tecido conjuntivo ou conetivo,
especialmente das articulacdes e das estruturas associadas a estas, designadas por estru-
turas periarticulares (tenddes, ligamentos, fascias, bolsas sinoviais ...), dos 0ssos e dos
musculos. S&o normalmente caracterizadas por desgaste, degeneracédo, inflamacéo e/ou

perturbacdes metabdlicas.
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Capitulo 2 Contextualizacdo Biomédica

A DGS, Direcdo Geral de Saude, acrescenta que as doencas reumaticas sdo alteracdes
funcionais do sistema musculosquelético de causa ndo traumatica, constituindo um grupo
de mais de uma centena de entidades, com varios subtipos, onde se incluem as doencas
inflamatorias do sistema musculosquelético, do tecido conjuntivo e dos vasos, as doengas
degenerativas das articulactes periféricas e da coluna vertebral, as doencas metabdlicas

0Osseas e articulares e as alteracdes dos tecidos moles periarticulares [9].

Embora ndo se trate do Unico a ser afetado, o sistema musculosquelético é, de facto, o
sistema alvo das doencas reumaticas. Embora com menor incidéncia, outros 6rgaos, como
0 coracao, os rins, 0s pulmdes, o sistema nervoso, os olhos e a pele, etc., também podem

ser lesados.

Por vezes verifica-se que pacientes com dado tipo de doencga reumatica ndo apresentam
queixas articulares, dsseas ou comprometimento de tecidos periarticulares mas sim, de

diversos drgéos previamente referidos [10].

Estas doencas, de uma forma abrangente, podem ser agudas, recorrentes, ou cronicas,
atingindo pessoas de todas as idades. Sendo uma causa frequente de incapacidade e assi-
metrias notdrias no acesso a beneficios concedidos em regime especial, as doencas reu-
maticas, quando nao diagnosticadas e tratadas atempada e corretamente, podem desenca-
dear uma cadeia de graves e desnecessarias repercussoes fisicas, psicologicas, familiares,

sociais e economicas [9].

2.1.1. Epidemiologia das Doencas Reumaticas

As DR sdo uma das doencas com mais incidéncia nos paises desenvolvidos. Por exemplo,
nos EUA, s6 em 2003, os custos diretos (assisténcia médica) e indiretos (lost earnigns?)
associados a DR, resultaram em cerca de 123 mil milhes de dolares, a volta de 94 mil
milhGes de euros. Dados recolhidos entre 2010 e 2012 revelam que 52.5 milhdes de cida-
daos americanos adultos, 22.7% da populacéo adulta, foram diagnosticados com uma do-

enca reumatica. Dos quais 43.2% com limitacdo de atividade laboral [11].

2 Rendimento que dada pessoa deixa de contabilizar por perda de capacidade profissional
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Na Europa estima-se que 103 milhGes de cidaddos sofram de doencas e alteracGes do

sistema musculo-esquelético [12].

Dos estudos epidemioldgicos realizados em Portugal desde 1976, evidenciam-se seme-
Ihancas entre eles, o que lhes confere alguma consisténcia. Pode estimar-se que, No NOSSo
pais, as doencas reumaticas tém uma prevaléncia de 20 a 30%. Cerca de 10% da popula-
cdo sofre de uma DR grave e incapacitante. Sdo causa de 16 a 23% das consultas de

clinica geral e ocupam o 2° ou 3° lugar dos encargos decorrentes do consumo de farmacos

[9].

As DR ocupam o primeiro lugar no ranking de causas de baixa laboral, 43% dos dias, e
sdo a principal razdo de incapacidade temporaria ou definitiva dos portugueses. Sao res-
ponsaveis por 17% do acamamento definitivo e por 15 a 20 % das reformas antecipadas

por invalidez ou abandono das carreiras profissionais [9] [12].

Tendo em conta o0 peso dos custos associados as DR para a sociedade portuguesa e, em-
bora estes resultados apresentem alguma fiabilidade, foi necessario incluir nos objetivos
do Plano Nacional Contra Doencas Reumaticas, aprovado em 2004, a elaboracéo de es-
tudo epidemioldgico das DR, EpiReumaPt, de forma a permitir a obtencéo e analise de
dados sobre a prevaléncia e incidéncia destas doencgas, assim como sobre a incapacidade

temporaria e definitiva e absentismo laboral causados pelas DR.

Sé passados 7 anos foi possivel reunir todas as condi¢des para iniciar o trabalho de reco-
Iha de dados no terreno, o que demonstra a complexidade da operacgdo. Esta recolha foi
concluida em Dezembro de 2013 e s6 agora foram lancados publicamente. Para melhor
percecdo do esforco realizado para a realizagdo do EpiReumaPt, a figura 2.1 serve de
ilustracéo.
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Nimeros do EpiReumaPt

os dicados dizem redpeito a0 periodo de 19 de Seternbre de 2011 & 20 de Derembro de 2013,

Entrevistas Realizadas | Consultas Realizadas

10.666 3.886

Localidades § Diosconsulto § CentrosSoGde J Entrevistadores | Reumatologistas
366 250 254 194 95

8 investigadores 7enfermeiras @ 3 Tec. RX 5 Motoristas

120 reunides coordenagio | 34 newsletters

Figura 2.1. Recursos humanos envolvidos no estudo EpiReumaPt [13]

Este estudo revela que trés em cada dez portugueses desconhecem que tém uma doenca
reumatica, mais concretamente, 35% dos portugueses. De acordo com a radiografia feita
ao pais, apesar de s6 22% das pessoas saberem que tém uma DR, na realidade a preva-
Iéncia afeta 56% dos portugueses — uma percentagem que sobe para os 64% no caso das

mulheres.

Das mais de 100 DR existentes, este estudo centrou-se em 12 DR consideradas centrais
pelo programa nacional contra DR. Entre elas estdo: a lombalgia, a artrite reumatodide,
fibromialgia, patologia periarticular, osteoartrose das maos, osteoartrose dos joelhos, os-
teoartrose da anca, gota, espondilartrites, lGpus eritematoso sistémico, polimialgia reu-

matica e osteoporose.

A tabela 2.1 revela os numeros obtidos pelo estudo EpiReumaPt relativos a prevaléncia

das DR em Portugal.

Pode reparar-se através da sua andlise que existe uma maior prevaléncia da maioria das
DR no sexo feminino (excetuando os casos da gota e da polimialgia reumatica) e que a
lombalgia é a DR que mais atinge a populacdo portuguesa, seguida das doencas periarti-

cular (p. ex. tendinite) e da osteoartrite.

Através deste estudo, foi possivel verificar que as DR estdo subdiagnosticadas, principal-
mente nas regides que tém uma deficitéria rede de referenciacdo da especialidade (Beira
Baixa, Alto Alentejo e regides limitrofes dos grandes centros urbanos). O que leva ao
reumatologista Jaime Branco, investigador principal do estudo coordenado pela SPR,
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afirmar numa entrevista ao jornal PUBLICO [14] que “A maior parte dos doentes néo
tem acesso a consultas e as doencas reumaticas, como todas as outras, devem ser diag-
nosticadas sobretudo nas fases mais precoces, para que o tratamento seja eficaz e feito
quando ainda n&o ha grandes lesGes. Quanto mais precoce for a abordagem terapéutica,
melhor o tratamento, sobretudo no caso das doencas articulares e inflamatorias, em que

tratar logo nos primeiros sintomas é fundamental para o prognostico da doen¢a’.

Tabela 2.1. Resultados que indicam a prevaléncia das DR segundo o estudo EpiReumaPt. (IC = indice de confi-

anga, n = numero de casos de estudo)

Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
Geral Mulheres Homens
(95% IC) (95% IC) (95% IC)
n=3877 n=2630 n=1247
Lombalgia 26.4% 29.6% 22.8%
(23.3% -29.5%) (25.8%-33.5%) (17.9%-27.8%)
Patologia Periarti- 15.8% 19.1% 12.0%
cular (13.0% - 18%) (16.2%-22%) (8.4% - 15.6%)
Osteoartrose do 12.4% 15.8% 8.6%
Joelho (11%-13.8%) (13.7%-17.8%) (6.9%-10.3%)
Osteoporose 10.2% 17% 2.6%
(9.9% - 11.3%) (14.7%-19.2%) (1.9%-3.4%)
Osteoartrose da 8.7% 13.8% 8.6%
Mao (7.5%-9.9%) (11.6%-15.9%) (6.9%-10.3%)
Osteoartrose da 2.9% 3% 2.9%
Anca (2.3%-3.6%) (2.3%-3.7%) (1.7%-4.1%)
Fibromialgia 1.7% 3.1% 0.1%
(1.3%-2.1%) (2.4%-3.9%) (0.0%-0.2%)
Espondilartrites 1.6% 2% 1.2%
(1.2%-2.1%) (1.3%-2.7%) (0.7%-1.8%)
Gota 1.3% 0.08% 2.6%
(1%-1.6%) (0%-0.2%) (1.9%-3.3%)
Artrite Reuma- 0.7% 1.1% 0.3%
toide (0.5%-0.9%) (0.8%-1.5%) (0.1%-0.4%)
Lupus Eritema- 0.1% 0.2% 0.04%
toso Sistémico (0.1%-0.2%) (0.1%-0.4%) (0% -0.1%)
Polimialgia Reu- 0.1% 0.1% 2.6%

matica

(0%-0.2%)

(0%-0.2%)

(1.9%-3.3%)
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Foi possivel também concluir que as doencas reumaticas sdo as doencas que mais nega-
tivamente afetam a qualidade de vida dos pacientes, como esta explicito no grafico da

figura 2.2.

CoAMlergias

0,75

o DNeur -
Neoplasia
DPulm

Figura 2.2 Estado de saude de doentes crénicos (EQ5D3), adaptado de [15]

Segundo o0 mesmo estudo, entre as DR, aquele que mais reduz a qualidade de vida dos

pacientes é a artrite reumatoide, conforme é possivel concluir pelo gréafico da figura 2.3.
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Figura 2.3. Estado comparativo de satide entre os doentes reumaticos (EQ5D), adaptado de [15]

Quanto a vertente econémico do estudo, as estimativas apontam para que 0s custos com

as perdas de produtividade por faltas ao trabalho em doentes reumaticos rondem os 204

30 EQ5D é um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida que mede o estado de satide reportado pelos
individuos. O valor do EQ5D varia entre 0 e 1. Quanto maior o valor do score EQ5D, melhor o estado de
saude reportado.
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milhGes de euros por ano. Em termos de custos nos servicos de saude, se todos os doentes
fossem tratados de igual forma, a fatura da fisioterapia ascenderia aos 220 milhdes e a

das consultas aos 1,6 mil milhdes [14].

2.1.2. Classificacdo das Doencas Reumaticas

Como ja exposto anteriormente, existem mais de 100 doencas reumaticas. Algumas sdo
descritas como doencas do tecido conectivo por afetarem a estrutura que suporta o corpo
e 0S seus Orgaos internos, o sistema musculosquelético. Outras sdo reconhecidas como
patologias autoimunes porgue ocorrem gquando o sistema imunitario, que em normal fun-
cionamento protege o0 nosso corpo de infecdes e doencas, danifica os tecidos saudaveis

do préprio corpo [16].

Tendo em conta o sistema ou as estruturas alvo da doenca reumatica e as especificas
manifestacdes que dada doenca reumatica pode apresentar, existiu a necessidade de clas-

sificar as DR e agrupa-las em diferentes subgrupos.

Para fins didaticos, e para facilitar a elaboracéo de um diagndstico, é possivel seguir uma

classificacdo das DR. A tabela 2.2 serve de ilustracdo dessa mesma classificacéo.

Deste modo, foi destacado um grande grupo de DR denominado de artropatias inflama-
torias cronicas: inflamatorias porque apresentam artrite e cronicas por persistirem mais
de 6 semanas. Este grupo de doengas atinge jovens adultos e pode ser dividido em trés
subgrupos: a artrite reumatoide (AR), artropatias seronegativas e as doencas difusas do
tecido conjuntivo (DDTC).

A AR distingue-se por apresentar seropositividade do fator reumatoide (FR)*, artrite acen-
tuada e erosiva em pequenas e grandes articulacOes periféricas, e simetria. Revela pouca
incidéncia sobre as articulacfes da coluna. As artropatias seronegativas, como 0 proprio

nome indica, ndo apresentam FR, apresentam pouca tendéncia a simetria, e atuam com

4O FR é um autoanticorpo direcionados contra o fragmento Fc da imunoglobulina G (1gG). Este tipo de
exame € normalmente requerido para rastreamento de DR. Valores positivos indicam, em 80 a 85% dos
casos, AR [74].
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maior acometimento sobre o esqueleto axial em toda a sua extensdo. Ja as DDTC dife-
renciam-se por apresentarem apenas atrite periférica, com baixo ou inexistentes sinais de

inflamacdo, baixos niveis de FR quando presente.

Tabela 2.2. ClassificagGo das Doengas Reumadticas

1. Artropatias inflamatorias Cronicas
a. Artrite reumatdide
b. Artropatias soronegativas
i. Espondilartrites
ii. Aurtrite Psoriatica
c. Doengas do tecido conjuntivo
i. Lupus

Ii. Sindrome de Sjégren

Osteoartrose

Artropatias microcristalinas (p. ex. gota)

Artropatias infeciosas (virais, bacterianas ou fingicas)

Artropatias reativas

o g B W N

Artropatias metabdlicas
a. Osteoporose

b. Doenca de Paget

7. Vasculites sistémicas

8. Reumatismo Extra-articular
a. Tedinopatias
b. Bursites

c. Fibromialgia

Um grupo muito especifico é o da osteoartrite ou osteoartrose. Trata-se de uma condicao
puramente articular de natureza cronica mas que se diferencia das artropatias inflamato-
rias cronicas por se apresentar de modo mais insidioso, com manifestagdes articulares de
caracter menos inflamatoério e ndo apresenta quadro clinico extra-articular nem de FR

nem do fator antinuclear.
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Outro grupo criado foi o das artropatias microcristalinas, onde se insere a gota, a condro-
calcinose, também conhecida por deposicdo de pirofosfato de célcio di-hidratado ou pseu-
dogota, e a artrite por hidroxiapatita. S&o doencas articulares causadas por deposic¢ao de
microcristais e apresentam condigdes clinicas bastante tipicas como é a monoartrite (ar-

trite em apenas uma articulacéo por surto).

As artropatias infeciosas e reativas formam mais um grupo. Geralmente s&o, DR associ-
ados a processos infeciosos ou neoplésicos. Neste grupo inserem-se 0s casos das artrites
infeciosas (organizadas de acordo com a natureza da infecdo que pode ser viral, bacteriana
ou fangica/micotica), da artrite reativa secundaria a processos infeciosos ou de doencas

neoplésicas, da febre reumatica entre outras menos comuns.

As artrites infeciosas caracterizam-se por serem de caracter agudo e mono/oligoarticular®,
a excecdo das artrites virais que evoluem de uma forma mais lenta e sdo habitualmente

poliarticulares®.

A febre reumatica apresenta caracteristicas mais especificas embora a sua origem seja
infeciosa. Trata-se de uma DR por um dos seus principais sintomas ser a artrite. Esta é
reconhecida por ser de caracter migratorio (evolui de articulacdo para articulacao), afe-
tando principalmente os joelhos, cotovelos, tornozelos e ombros. Atinge criangas e ado-
lescentes, ocorrendo dificilmente em adultos. Ndo deixa sequelas a nivel reumatico mas
é conhecida por ser uma das principais causas de doencas cardiacas nos paises em desen-

volvimento. [17]

Doencas reumaticas como a osteoporose, a osteomalacia, a doenca de Paget, entre outras,
formam o grupo das doencas osteometabdlicas. Estas afetam unicamente o tecido 6sseo,

0 que torna o seu diagndstico mais facilitado.

Vasculites sistémicas é o nome do grupo que enquadra as doencas que causam inflamacéo

da parede dos vasos sanguineos. Esta inflamacdo pode originar um défice na irrigacao

5 Oligoarticular — condicéo que afetada entre 2 a 4 articulacdes;
® Poliarticulares — condicédo que afeta mais de 4 articulagdes;
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dos tecidos afetados, 0 que leva a problemas maiores como a isquemia, necrose vascular

e, consequentemente, do tecido 0sseo.

Por ultimo, a refere-se o grupo do reumatismo extra-articular. Este tipo de DR pode ser
de manifestacfes locais, como nas tendinites, bursites, fasciites e entesites — regionais

como nas sindromes miofasciais ou difusas como € o caso da fibromialgia.

2.2. A Articulacao e as Doengas Reumaticas

Do vasto leque de DR apresentadas, e de forma a focalizar a dissertacao nos objetos/obje-
tivos de estudo, nesta véao ser abordadas em pormenor a artrite reumatéide (AR) e a 0s-
teoartrite (OA). O porqué desta opcao prende-se no facto de estas duas DR serem bastante
abrangentes no que ao acometimento articular dizem respeito. Isto é, abordando apenas a
AR e OA consegue-se rever a maioria das articulagdes do corpo, com especial destaque
para médos e joelho, e também se consegue analisar a maioria das alteracdes articulares,
como por exemplo sinovite, erosdo dssea e da cartilagem, efusdo articular, proliferacdo
sinovial e sinovite, tenossinovites e tendinites, entre outras. Por este motivo, torna-se im-
portante comecar por fazer uma pequena analise da articulacdo e dos seus principais cons-

tituintes.

2.2.1. Articulacéo

De uma forma genérica, as articulacdes sdo uma estrutura altamente diferenciada e com-
posta por diferentes estruturas e tecidos de fungées distintas mas, ao mesmo tempo, com-
plementares. A figura 2.4 é representativa de grande parte das articulagdes presentes no

NOSSO COrpo.
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Musculo —f—— Entese
\ ; \ X Osso
' )
Cavidade Sinovial —\ / ’_\\\ \\
V\\\( \_._*_:L_“’;} - Cartilagem Articular
Bursa \—t 7
\ ‘ / /
Capsula Articular —\§ A
e Membrana Sinovial '\ \\ /, - Ligamento
’/
Entese ————— -

Figura 2.4: Representagdo geral de uma articulagdo, adaptado de [18]

2.2.1.1. Osso

Dois 0ssos, com capacidade de apresentar movimentos com graus de liberdade distintos,
relacionam-se por meio de uma articulacdo. O 0sso0 € a estrutura mais rigida presente na
estrutura articular. No entanto, apresenta um determinado grau de elasticidade que, jun-

tamente com a cartilagem, ajuda ao amortecimento do impacto.

O o0sso ndo tem participacdo direta nos processos articulares de natureza reumatica, po-
rém, através dele, em exames de imagem, pode-se reconhecer lesGes padrao de determi-
nada DR, como é exemplo a erosdo 0ssea, cistos e reducdo da densidade dssea. Estas
lesGes sdo na maioria das vezes causadas por inflamacéo da articulacdo, artrite. Quando
esta ndo esta presente no quadro clinico, ou esta mas, em nivel de atividade muito redu-
zido, 0 osso sofre remodelacdo, o que leva a um aumento da densidade e formagéo de

osteofitos.

2.2.1.2. Cartilagem Articular
Trata-se da estrutura que evita, em movimentos de compresséo articular, o contacto direto
entre os dois 0sso0s. A cartilagem, mais concretamente, a cartilagem articular hialina, é

constituida por um tecido altamente diferenciado, desprovido de vascularizagdo e for-
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mado, na sua grande parte (90-95%), por uma matriz extracelular composta por macro-
moléculas de agua e proteoglicano (principal componente das cartilagens com funcéo de
atrair 4gua). A outra percentagem é representada pela presenca de condrécitos, células

produtoras de condroblastos, responsaveis por produzir e manter a matriz cartilaginosa.

Esta composicdo confere a cartilagem a elasticidade e a compressibilidade necessarias
para resistir as poderosas forcas de choque e friccdo, a que estdo submetidas as articula-

¢cBes moveis.

A articulacéo ¢é abrangida por uma capsula fibrosa resistente, denominada por capsula
articular, que sustenta a membrana sinovial por forma a tornar o ambiente intra-articular
isolado. Este espaco intra-articular € denominado por cavidade sinovial e € preenchido

por liquido sinovial.

2.2.1.3. Membrana Sinovial

E o principal tecido de nutricéo e defesa da articulagéo, revestindo internamente a capsula
articular. Trata-se de uma estrutura vascularizada e que apresenta macrofagos na sua
constituicdo celular. Em situagdes de agressdo, a membrana sinovial é a responsavel pela
execucdo de um papel de defesa, que inclui a vasodilatagdo, acumulacdo de agentes in-
flamatdrios e posterior migracéo destes para a cavidade articular.

Durante o processo inflamatorio das articulages, mais concretamente, processos imuno-
inflamatorios reumaticos, a inflamagéo ocorre na membrana sinovial, quadro clinico de-
nominado de sinovite. A membrana sinovial inflamada induz a formacao de uma série de

enzimas com capacidade de erodir o0 0sso e formar ostedcitos.

2.2.1.4. Liquido Sinovial

Apresenta uma composicao muito equivalente ao soro, porém com uma concentracao li-
geiramente inferior de alguns dos seus constituintes, como € o caso da glicose. A fun¢édo
de lubrificagio é-lhe conferida pela presenca de moléculas de acido hialurénico. E tam-
bém responsavel pelo transporte de oxigénio e nutrientes para a cartilagem, ja que, como

referido anteriormente, se trata de uma estrutura avascular.
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2.2.1.5. Estruturas extra-articular

Fora da cavidade articular também se encontram constituintes importantes para a estru-
tura global de uma articulagdo, mais vocacionados para o desempenho de um papel de
suporte e movimento articular. Os ligamentos reforcam a coeséo articular e, juntamente
com os mausculos, constituem o principal conjunto de estabilizacdo da articulacdo. As
bursas sdo estruturas que forram a articulacéo, intrometendo-se entre os tenddes e 0s 0s-
sos. Os tenddes sdo estruturas quase exclusivamente fibrosas, tal como os ligamentos, e
as lesdes que os afetam, como por exemplo as tendinites, apresentam um tempo de recu-
peracdo elevado. A entese € a unido de um tendao, capsula articular ou ligamento a um

0SSO0.

2.2.2. Artrite reumatoide

A causa da AR ndo esta ainda estabelecida. Contudo, o axioma que prevalece é o de que
um antigene desconhecido presente num individuo com predisposicdo genética é capaz
de iniciar uma resposta autoimune. Esta resposta exprime-se por reatividade cruzada con-
tra o tecido hospedeiro, iniciando um processo de sinovite autoimune e consequente hi-
pertrofia. A hipertrofia sinovial é o fator chave que leva a destruicdo da cartilagem e do
tecido 6sseo, e que leva a danificacdo articular progressiva até a total imobilidade da ar-
ticulagdo. Outros tecidos sdo também afetados por meio de diversos mecanismos, dado
que manifestacGes extra-articulares também sdo condicéo da AR.

A AR desenrola-se com um declinio progressivo da funcéo fisica do paciente com perda
de forca de preensao, apresentando dificuldade de realizar tarefas diarias comuns como
abotoar, fatiga e letargia, febre de baixo grau e perda de peso. Na maioria dos casos, por
a AR ser considerada uma artrite aditiva, com o passar do tempo mais articulacdes serdo
envolvidas e a distribuicdo da artrite torna-se permanentemente estabelecida. Nesta fase
a AR é facil de identificar e é caracterizada por uma poliartrite simétrica desfiguradora

de variavel extensdo e severidade.

Raramente se manifesta em homens de idade inferior a 30 anos e o seu risco de incidéncia
aumenta com o avanco da idade. No sexo oposto a incidéncia comeca a aumentar desde

0s 20 anos e atinge o pico entre 0s 45 e 75 anos de idade [19].
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2.2.2.1. Caracteristicas Clinicas

A AR comeca frequentemente de forma insidiosa, com dor articular que pode ser acom-
panhada de tumefagdo. Amilde, pacientes relatam acentuada rigidez articular ao acordar
e, por vezes, seguido de periodos de inatividade. Habitualmente esta rigidez pode prolon-

gar-se por mais de uma hora.

Na forma mais classica da AR, numa fase inicial manifesta-se em poucas articulaces e,
de forma progressiva, revelar-se-a poliarticular (75% dos casos). As pequenas articula-
cOes das maos e dos pés sdo as mais afetadas. A figura 2.5 serve de exemplo de uma méo
reumatdide. As primeiras articulacfes e posteriormente, as mais afetadas, sdo as metacar-
pofalangeanas (MCF), as interfalangeanas proximais (IFP), e a articulacdo do punho. Nos
pés, sdo também evidenciadas as articulagcGes metatarsofalangeanas (MTF) e a do antepé.
A AR poupa o esqueleto axial a excecdo das vertebras cervicais que também podem apre-

sentar episodios de artrite.

Figura 2.5. Tipica méo reumatoide: sinovite no punho e nas MCF, atrofia dos musculos interésseos, desvio ulnar dos
dedos e subluxagdo do polegar [20]

A membrana sinovial é o local primeiramente afetado onde se pode observar proliferacao
celular do seu revestimento, aparecimento de fibrose e tecido de granulacéo, capaz de
destruir a cartilagem e o osso subcondral. Tenossinovites e tendinites que envolvem os
extensores dorsais do pulso e os flexores dos dedos da méo, sdo também caracteristicas

recorrentes. As erosdes 0sseas mais precoces e destruidoras ocorrem junto a margem da
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articulacdo, onde a cartilagem termina e a capsula articular se liga ao 0sso. A reducédo do
espaco articular é também uma evidéncia da AR. Tais evidéncias podem ser visiveis pela

analise da figura seguinte.

Erosdo 0ssea e

da cartiagem 1
Tendinite € perda ; R
de flexibilidade o
do tenddo
Sinovite
Articulacdo saudavel Articulacdo com AR

Figura 2.6 Comparagdo entre uma articulagdo sauddvel e outra com artrite reumatdide, adaptado de [18]

Caracteristicas extra-articulares podem ser observadas durante a evolugdo da doenca e
raramente ocorrem antes das manifestac6es a nivel articular. Tais caracteristicas incluem
anemia, perda de peso, vasculite, serosite, ndédulos no tecido subcutaneos, pulmonar e
escleral, mononeuropatia maltipla, inflamacdo intersticial pulmonar, bem como envolvi-

mento das glandes salivares e lacrimais [19] [20].

2.2.2.2. Radiologia

Por se tratarem, de uma maneira geral, as articulacGes periféricas e de menor dimensées
as articulacGes mais afetadas, & sempre recomendavel a solicitacdo de exames radiologi-
cos das maos e dos pés. Outras articulagcbes como as do punho e o joelho podem também

ser alvo de examinacao, de acordo com a fase de avanco em que a AR se encontra.

Caracteristicas radioldgicas como as classicas erosdes periarticulares nas MCF e IFP, sdo
bastante tipicas e podem surgir dentro dos trés primeiros anos de doenc¢a na maioria dos
pacientes. Caracteristicas mais subtis, como diminui¢do da densidade 0ssea (osteopenia)

justarticular e estreitamento ou reducdo do espaco articular sdo menos especificos [21].

Numa fase inicial, a ecografia revela-se importante devido ao seu poder de alta resolucéo

para imagens de articulacdes pequenas e pouco profundas como sdo as da méo e do pé.
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Uma ecografia pode revelar a inflamacéo sinovial e 0 modo Doppler permite a analise do
fluxo sanguineo na membrana sinovial, referéncia para o diagndstico de sinovite. A ima-
gem por ressonancia magnetica (IRM) também pode assinalar a existéncia de sinovite
proliferativa. Quer a ecografia como a IRM conseguem detetar a presenca de eroséo arti-
cular no seu estado inicial, particularmente na quarta e quinta MTF e na primeira e se-
gunda MCF e IFP.

A medida que a destruicio da cartilagem avanca, observa-se uma diminuicio do espaco
articular. Depois surgem as erosdes na margem das articulagdes. A radiografia sé conse-
gue divulgar a presenca de sinais tardios de AR, como por exemplo a destruicdo de carti-

lagem e osso.

Neste momento existe um interesse comum entre as entidades e associacdes relacionadas
com a reumatologia em padronizar as técnicas de imagem que conseguem detetar a AR
no seu estado inicial. Estas entidades, frequentemente disponibilizam cursos de formacao
de ecografia musculosquelética que tém como objetivo formar pessoal especializado
nesta técnica mas, a0 mesmo tempo e ndo menos importante standardizar o método de

recolha de imagens.

Neste momento a AR é a doenca inflamatéria mais estudada na ecografia reumatolégica
[22].

2.2.3. Osteoartrite

A Osteoartrite (OA),também denominada de osteoartrose, € uma doenca caracterizada
por apresentar dor articular e limitacdo funcional do paciente. Pode ser definida patolo-
gica, radioldgica e clinicamente. As caracteristicas radioldgicas tém sido consideradas
como o ponto de referéncia para estudos epidemioldgicos, isto €, nem todas estas carac-
teristicas sdo sintomaticas, nem todos os sintomas podem ser detetados por técnicas de

imagem.

Patologicamente, a OA é uma DR que afeta principalmente a cartilagem articular levando
a perda do tecido cartilaginoso. Primeiramente ocorre a superficie articular mas, com o

decorrer do tempo, vai-se alastrando para a matriz interna desta estrutura. A figura 2.7
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faz uma comparacao entre cartilagem afetada por OA no seu estado inicial e a cartilagem

na sua normal aparéncia.

OA inicial Normal

Figura 2.7 Cartilagem afetada por OA inicial vs. Cartilagem no seu estado comum revestida por proteoglicano (azul
de toluidina) [19]

Na articulagcdo também ocorre espessamento, por vezes denominado de esclerose, do 0sso
subcondral (aquele imediatamente inferior a cartilagem) e ainda episodios de sinovite,

embora ndo se trate de uma doenca reumatica inflamatoria.

Entre as DR que mais afetam as articulacdes, a OA é a mais comum. E uma doenca de
alta prevaléncia tratando-se da maior causa de incapacidade locomotora e do maior desa-

fio para as unidades de cuidados médicos.

2.2.3.1. Caracteristicas Clinicas

Pode ser definida como OA idiopatica/primaria quando ndo existem fatores predisponen-
tes identificaveis, e secundaria quando ocorre, claramente, de agentes locais ou sistémicos
que ao agir sobre a articulagéo, alteram o seu normal funcionamento. As duas formas de

OA podem ocorrer de forma localizada ou generalizada.

De uma forma geral, pode lesar uma, poucas ou mdaltiplas articulagdes embora na OA
secundaria o dano articular atinja poucas articulagdes e com maior incidéncia sobre aque-

las que suportam carga, como € o caso dos joelhos e da coluna vertebral.

Ao contrério da AR, a dor aumenta tipicamente com a atividade fisica e melhora com o
repouso, e existe um periodo matinal (<30 minutos), apds o acordar, de rigidez articular.
A articulacdo com OA ¢ frequentemente mole e edematosa. O edema pode ser 6sseo, 0

que indicia expanséo 0ssea em redor da articulagdo, ou pode ser causado pela sinovite ou
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por inflamacéo de outro tecidos mole. Um diagndstico clinico cuidadoso permite, a par-
tida, uma distincdo entre OA e AR. A tabela 2.3 mostra de que forma estas duas DR

podem ser diferenciadas.

Tabela 2.3. Diferenciagdo sintomdtica entre OA e AR

Sintomas/manifestacdes OA AR

Dor articular com atividade Maior dor Indiferente/ menor dor
Envolvimento da MCP Raro Frequente

Edema dsseo/articular Frequente Incaracteristico
Rigidez matinal <30 min. >30 min.
Envolvimento lombar Frequente Raro

Envolvimento sistémico Nao Frequente
Acometimento articular 1+ Poliarticular

A dor sentida pelo paciente pode ter origem em varias estruturas articulares. Entre os
mecanismos de dor mais frequentes esta 0 aumento da pressdo dentro da capsula articular
e intradssea, as microfraturas subcondrais e entesopatia e bursites secundarias do enfra-

guecimento muscular e alteracdo estrutural.

Crepitacdo, espessamento do 0sso, deformagdes, instabilidade articular e restricdo de mo-
vimentos podem ocorrer a0 mesmo tempo e, predominantemente, indicam modificagdes
estruturais. Varios graus de sinovite (calor, derrame e espessamento sinovial) também séo

um dado clinico, especialmente nos joelhos.

Varias articulagBes sdo afetadas e, em forma de resumo a tabela 2.4 apresenta o0s varios
acontecimentos articulares possiveis de verificar em cada estrutura (méo, pé, joelho e

espinha). Ja a imagem 2.8 compara a forma como a OA e a AR atingem as articulacdes.

Tabela 2.4. Articulagées mais afetadas por OA

Estrutura Articulacdo/Estrutura dssea Condicéo

M2 Interfalangeanas Distais (IFD) Tumefagdo — Ndodulos de Heberden
do
IFP Tumefacdo — Nodulos de Bouchard
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2.2. A Articulacéo e as Doencas Reumaticas

1° Carpometacarpal (CMC) Squaring (forma quadrangular)

Hallux Valgus (Joanete)
Pé 1°MTF Hallux Rigidus
Dedo Martelo

Tipicas deformidades Gsseas sem

Compartimento tibiofemoral e especial nomenclatura — esclerose,

Joelho o )
patelofemoral diminuigdo do espaco articular, os-
tedfitos, efusdo articular
. Vertebras Lombar e Sacro- Ili-  Hiperostose Esquelética Idiopética
Espinha :
aco Difusa
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Figura 2.8. Comparagdo do acometimento articular da OA e AR [21]
2.2.3.2. Radiologia

A OA pode ser diagnosticada simplesmente pelo historico clinico e pelo exame fisico.
Nos dia de hoje a técnica de imagem mais aceite para a confirmacdo de diagnéstico de
OA é o raio-X convencional. Esta técnica consegue demonstrar anormalidades estruturais
tais como, diminuicdo do espaco articular por perda de cartilagem, presenca de osteofitos

e esclerose subcondral do 0sso.
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Outras modalidades de imagem médica, como a IRM e ecografia, ndo sdo usadas como
exames rotineiros para despiste de OA mas tém sido empregues, de forma crescente,

como ferramentas de estudo e pesquisa clinica [19].

Tém sido estudadas técnicas de imagem mais sensiveis, para um diagnostico precoce,
capazes de identificar estas alteracGes bioguimicas. A IRM, cintilografia 6ssea e a eco-
grafia, conjugadas com indicadores bioquimicos no sangue, urina ou liquido sinovial sdo
as técnicas com maio potencial em identificar e quantificar a OA de forma mais precisa

e precoce que o raio-X [21].

2.3. Ecografia musculosquelética

A ecografia esta neste momento estabelecida por todos os clinicos que lidam com doengas
do foro musculosquelético, como uma poderosa técnica de diagnéstico de DR. Ao longo
das ultimas duas décadas, os reumatologistas, 0s pioneiros na introducdo da ecografia
diretamente na reumatologia clinica, exploraram o potencial do diagnéstico imediato que
esta técnica oferece. Com a ajuda do desenvolvimento tecnoldgico ao nivel de transduto-
res de maior frequéncia e também ao nivel da imagem, com a reducéo do custo associado
aos equipamentos e com um melhor entendimento da anatomia normal e patolégica, tam-
bém incentivado pelo crescente uso da ecografia, verificou-se uma rapida adocao desta
modalidade de imagem médica pelos reumatologistas.

2.3.1. Principios Basicos

A ecografia musculosquelética traduz uma imagem dos tecidos bioldgicos através da
emissdo de ondas sonoras de alta frequéncia por parte de um transdutor. Num sistema de
ultrassom (US) ideal para o diagnéstico médico, estas frequéncias encontram-se num in-
tervalo de 5-18 MHz e sdo inaudiveis ao ouvido humano. As ondas de ultrassom propa-
gam-se pelos diferentes tipos de tecido que existem no nosso corpo a diferentes velocida-

des, de acordo com a velocidade de propagacdo (c) do préprio tecido.

2.3.1.1. Velocidade de propagacéo e Impedancia acustica
Qualquer onda de som pode ser descrita e caracterizada por parametros definidos para
esse mesmo efeito. A velocidade de propagacéo é, entre o periodo, a frequéncia a ampli-

tude, a intensidade e o comprimento de onda, um dos parametros que pode definir uma
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onda sonora. A velocidade de propagacao de um material é influenciada por dois tipos de
propriedades: a rigidez (elasticidade) e a densidade (inércia) do proprio material. A rigi-
dez de um material representa a capacidade do mesmo resistir & compressao e esta rela-
cionada com a dureza do material. A densidade (p) é definida como a quantidade de massa
por unidade de volume num objeto. Enquanto que a rigidez e a velocidade de propagacao

sdo diretamente proporcionais, 0 oposto se passa com a densidade.

Qualquer meio através do qual o som se propague oferecera uma certa quantidade de
resisténcia a passagem do som. A esta resisténcia chama-se de impedancia acustica (z).
A impedancia depende da densidade (p) e da velocidade de propagacdo do meio (c), re-
lagdo demonstrada na equacdo 1. A tabela 2.5 mostra uma lista de meios e a respetiva

velocidade de propagacéo padrao.

Z = pc 1)

Tabela 2.5 Valores padrdo da velocidade de propagagdo acustica ¢ e da impeddncia acustica z de alguns materiais

Meio c [m/s] z [10® kg/m?s]

Ar 346 0.00041
Gordura 1450 1.38
Agua 1493 1.48
Tecidos Moles 1540 (em média) 1.63
Figado 1550 1.64
Sangue 1570 1.67

Osso 4000 38-7.4

2.3.1.2. Técnica Pulso-Eco

De forma a produzir uma imagem usando um sistema de US, as ondas sonoras nédo sao
unicamente enviadas para o interior do corpo, tém de ser também retornadas para o trans-
dutor. Depois de um pulso ser enviado, o equipamento de diagnostico tem a capacidade
de calcular o tempo que demora o eco produzido pelo pulso a ser devolvido ao transdutor.
De acordo com o tempo que este mecanismo, denominado de pulso-eco (figura 2.9), de-
mora a ser concluido € possivel calcular a distancia a que determinado objeto se encontra

do transdutor.
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Figura 2.9 Técnica de Pulso-Eco, adaptado de [23]

2.3.1.2.1. Piezoeletricidade

O transdutor assume, portanto, um papel importante em todo o equipamento de ecografia.
Eles sdo constituidos por um material que, quando eletronicamente estimulado, produz as
ondas de ultrassom. Este material é definido por material piezoelétrico (PZT) e é maiori-
tariamente constituido por titanato zirconato de chumbo. Os materiais PZT operam base-
ados no principio da piezoeletricidade: uma pressao mecanica € criada quando determi-
nada tenséo € aplicada ao material e eletricidade é criada quando dada presséo é aplicada
ao mesmo material. Num transdutor, os cristais PTZ sdo eletricamente estimulados, o que

resulta numa onda de pressao (som) como resultado da vibracéo dos cristais.

O US para diagnéstico clinico usa ondas de alta frequéncia que sao enviados para 0 corpo
pelo transdutor — transmissdo, que depois recolhe os ecos — reflexdo. A pressdo causada

no material PTZ pela onda sonora do eco origina um sinal elétrico de determinada tensdo.

2.3.1.2.2. Como definir um pulso
Assim como um som ¢é definido pelos seus parametros, também uma onda pulsada é pa-
rametrizada: frequéncia de repeticao de pulso (FRP), periodo de repeticdo de pulso (PRP),

duracéo de pulso, duty factor (fator de atividade) e comprimento espacial do pulso.
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Figura 2.10 Comparagdo entre duragdo de pulso, fator de atividade e periodo de repeti¢do de pulso., adaptado de
[24]

Frequéncia de repeticdo de pulso
A frequéncia de repeticdo de pulso é o nimero de pulsos de ultrassom produzido por

unidade de segundo. Sempre que o operador ajusta o controlo de profundidade estd a
alterar a FRP. Quando um pulso de som é emitido, o sondgrafo espera pelo seu eco antes
de voltar a enviar outro pulso. Se a profundidade de imagem é superficial, o eco retorna
ao sondgrafo rapidamente. Assim quanto menor a profundidade da regido a analisar,
maior a FRP. Em imagens de diagnostico médico, o valor tipico para FRP € de 1000 —
10000 Hz.

Perfodo de repeticdo de pulso

O periodo de repeticdo de pulso é o tempo necessario para um pulso ocorrer, ou seja, 0
tempo desde o inicio de um pulso até ao inicio do seguinte, o que inclui o periodo “ON”
(periodo de transmissdo) e o “OFF” (periodo de escuta). Assim como o periodo € inver-
samente proporcional a frequéncia, o PRP é inversamente proporcional & FRP. Quanto
menor a profundidade da imagem menor o PRP.

Duracdo do pulso

A duracdo de pulso (DP) refere-se unicamente ao tempo que este pulso se encontra em
periodo de transmissdo. Depende de quantos ciclos existem num pulso e do periodo de
cada ciclo. De forma a controlar a vibracdo dos cristais PZT (fenébmeno que produz o
som), existe no transdutor uma camada de amortecimento (damping layer) que reduz a
vibracéo dos cristais para 2 ou 3 ciclos por pulso. Isto ajuda a obter uma melhor imagem

levando a um aumento da resolucdo axial.
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Duty factor
O fator duty, ou duty cycle, é a percentagem de tempo em que o ultrassom estd ON. Ou

seja, é obtido pela divisdo do DP pelo PRP. Para a imagem médica o fator duty é de 1%

Oou menaos.

Comprimento espacial do pulso
Quanto ao comprimento espacial do pulso (spatial pulse length - SPL), este est& depen-

dente do comprimento de onda de cada ciclo e do numero de ciclos em cada pulso, sendo
determinado pelo produto dos dois. Assim como a duracdo do pulso (PD), o SPL pode

ser controlado pelo material amortecedor e assim alterar a resolugéo axial.

Concluindo, o comprimento de onda é inversamente proporcional a frequéncia do som
em dado meio. Altas frequéncias apresentam comprimentos de onda pequenos, € um
baixo comprimento de onda resulta num pequeno SPL. Um pequeno SPL leva a uma
baixa DP, o que somado resulta numa resolucdo de imagem mais alta e uma melhor qua-

lidade de imagem.

2.3.2. InteracOes do som com o tecido

Um sinal sonoro emitido para o interior do nosso corpo ndo ird nunca ser refletido na
totalidade. O som vai sofrer interacGes com os diferentes tecidos, de diferente densidade
e rigidez. Isto vai levar a uma atenuacdo de parte do sinal. A atenuacdo é uma reducdo da
amplitude e, consequentemente, da intensidade de um feixe de som & medida que este se
vai propagando dentro do corpo, de tecido para tecido. Parte desse feixe é refletida, outra
absorvida e outra difundida/dispersada. A figura 2.11 representa as interacbes mais co-

muns existentes entre 0 som emitido e 0 meio que o recebe.

50



Atenuacdo Absorgdo Reflexdo especular Reflex3o ndo especular Refracdo

A

Transdutor ﬁ

Pele
’_L\ i

Tecido n Y R

- L

: - o= .
= R R Scatterers ¥ | ™
v v
Figura 2.11. Interagdes entre o som e o meio
2.3.2.1. Atenuacéo e absorcéo

Trata-se da conversdo da energia sonora para calor e € a maior contribui¢do para a atenu-
acdo de ultrassom nos tecidos. E, por exemplo, uma potencial fonte de bioefeitos termais
para efeito terapéutico. A quantidade de atenuagdo que ocorre quando um feixe de som
atravessa os tecidos estd muito relacionada com a frequéncia do sinal, sendo que baixas

frequéncias apresentam maior poder de penetracdo que altas frequéncias.

O coeficiente de atenuacdo (dB/cm) ¢ a taxa a que 0 som é atenuado por unidade de pro-
fundidade. A atenuacdo total é a quantidade total de som (dB) que foi atenuado a uma
dada profundidade. Para calcular a total atenuacdo sofrida por um feixe de som € neces-
sario saber a taxa de som atenuado e a profundidade ou comprimento do percurso percor-

rido pelo feixe de som.

2.3.2.2. Refletores especulares e ndo especulares

Quando o som passa de um dado meio para outro de caracteristicas distintas pode dizer-
se que 0 som passa uma interface, divisao entre meios diferentes. Quando isto acontece o
som pode ser absorvido, refletido, difundido (fendmeno denominado de scattering),
transmitido ou refratado. Num determinado meio, os refletores sdo frequentemente refe-

renciados como sendo, ou especulares ou ndo especulares.

Quando o som colide a 90° com um refletor de dimensdes maiores que o comprimento de
onda do feixe de som e de superficie regular ocorrem reflexdes denominadas de especu-
lares. O diafragma e a parede da aorta sdo exemplos de refletores especulares. Este tipo

de reflexdes s@o altamente dependentes do angulo do transdutor em relacéo ao refletor,
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isto quer dizer que, caso o angulo de incidéncia seja obliquo, a reflexdo ndo devolvera o

€CO para 0 transdutor.

Por outro lado, os refletores ndo especulares sdo aqueles cuja dimensédo é menor que o
comprimento de onda do feixe de som incidente e que ndo sdo dependentes do angulo do
transdutor em relagéo ao refletor. O parénquima de um 6rgdo € um exemplo de um refletor
ndo especular. O som depois de incidir neste tipo de refletores é refletido em diferentes
direcdes sendo que alguns destes novos feixes, denominados de backscatters, sdo capta-
dos pelo transdutor e produzem uma imagem no display. A intensidade dos backscatters

¢ relativamente mais baixa.

Quando o som colide com mais do que um scatterer, objeto que provoca a difusdo do
feixe de som, os novos feixes poderdo interagir entre eles de forma construtiva ou destru-
tiva. Estes podem tornar-se backscatters ao serem recolhidos pelo transdutor, o que na

imagem vai ser traduzido em ruido speckle.

2.3.2.3. Refracéo

Quanto a refracdo, esta ocorre quando o feixe de som transmitido é redirecionado. Com
uma incidéncia perpendicular ao plano do objeto, 0 &ngulo do feixe transmitido (6;) é
igual ao angulo do feixe incidente (0i). Numa transmissao obliqua do feixe, o angulo do
feixe incidente apenas sera igual ao transmitido se a velocidade de propagacao dos dois
meios forem idénticas. Como ilustrado na figura 2.12, em teoria, se a velocidade de pro-
pagacdo do meio 2 (c2) for maior que c1 entdo 0 sera também maior que 6;. O contrério se

sucedera quando c2 for menor c.

Meio 1

Velocidade no meio 1= v,

Velocidade no meio 2= v,

Meio 2

Figura 2.12 Refragdo vs. Reflexdo. Neste caso, o dngulo do feixe incidente> transmitido o que indicia V1> V2 [25]
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2.3.3. Imagem modo-B

Existem neste momento trés modos diferentes de imagem para representar o eco devol-
vido pelos tecidos: modo-A, denominado de modo amplitude, que continua a ser utilizado
em ecocardiografia e oftalmologia; modo-M, denominado de modo movimento/motion,

e é muito utilizado na cardiologia; e por fim o modo-B, denominado de modo brilho.

Este Gltimo exibe 0 eco como pontos de niveis de cinzento. O brilho do ponto representa
a forga do sinal eco devolvido e quanto maior o nivel cinzento maior a intensidade do
eco. Refletores mais fortes serdo representados pela tonalidade de branco, ou quase
branco, e sdo denominados de hiperecdicos enquanto os refletores mais fracos serao re-
presentados na imagem construida por um tom escuro-acinzentados, designados de hi-
poecoicos. Caso 0 eco ndo seja devolvido, ndo havera informagao para traduzir, o que na
imagem € traduzido para tom mais escuro. Estas regides sdo denominadas de anecogéni-
cas. Isto quer dizer que caso na imagem se verifiguem zonas totalmente escuras significa
auséncia do sinal eco. Fluidos simples, como a 4gua ou urina, apresentam um indice de

reflexdo bastante baixo, o que os torna indetetaveis aos olhos de um sonégrafo.

A imagem modo-B é constituida por linhas de varrimento organizadas uma apds outra.
Cada linha é formada por um, ou mais que um, pulso de US. Para o sondgrafo saber onde
colocar o ponto na imagem, ele tera de saber onde o eco foi originado. Para isso, o tempo
que o US demora a chegar ao refletor e dai ser refletido e devolvido ao transdutor, teréa de
ser um dado a ter em conta. Através da equacao 2 é possivel calcular a distancia a que o
tecido analisado se encontra. Nesta equacéo, (d) representa a distancia ao refletor [mm],

(c) a velocidade de propagacao e (t) o tempo de um pulso ser devolvido [us].

d= =2 2)

2.3.3.1. Resolugédo Axial

A resolucdo axial é a distdncia minima a que dois refletores podem estar paralelamente
ao feixe de som, de forma a poderem ser representados na imagem como dois pontos
diferentes. O comprimento espacial de pulso (spatial pulse length - SPL) determina a
resolucgéo axial do sistema, sendo que um pulso curto resulta em melhor resolugéo axial.
O SPL é determinado pelo produto entre o comprimento de onda (determinado pela razéo
entre o velocidade de propagacéo e a frequéncia), e o numero de ciclos. Ja a resolugéo
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axial € igual a metade do comprimento espacial de pulso. A figura 2.13 mostra como o

SPL influencia a resolucao axial.

A

Figura 2.13 — Frequéncia e resolugdo axial. Em A) uma frequéncia elevado do transdutor é bastante melhor em iden-
tificar as estruturas circulares (seta), que em B) onde é utilizada uma baixa frequéncia [26].

2.3.3.2. Rececéo do Ultrassom

O sinal reenviado para o transdutor é processado primeiramente pelo recetor, que também
pode ser referido como o processador de sinal. Nesta etapa o eco é devolvido ao transdutor
e embate nos elementos piezoelétricos, este embate origina uma forca mecénica nos cris-
tais 0 que leva a producdo de um sinal elétrico. O sinal recebido pode sofrer varias alte-

racoes:

e Amplificacdo (ou ganho), que aumenta ou reduz de forma igual a intensidade

dos ecos devolvidos. (figura 2.14 (a))

e Compensacao, que ajusta também a intensidade com que o eco € devolvido de
uma forma algo diferente da amplificacdo. O feixe de som ao atravessar as es-
truturas sofre atenuacdo o que diminui a intensidade do sinal, logo os ecos que
sdo devolvido por estruturas mais distantes do transdutor a forca do seu sinal seréa
logicamente menor que aqueles que séo refletidos por estruturas perto do trans-
dutor. A operacdo de compensacdo “compensa” o brilho dos ecos devolvidos
mais distantes de modo a conseguir um nivel de brilho uniforme na imagem (fi-
gura 2.14 (b)).

54



e Compressao, necesséria para diminuir a diferenca entre as baixas e altas ampli-

tudes de um sinal (figura 2.14 (c))

Desmodulacdo, processa o sinal para que a sua leitura seja facilitada para ma-
quina. Existem duas componentes de desmodulagao, a retificacdo que converte
voltagem negativa para positiva (figura 2.14 (d, A-B), e a suavizacdo que en-

volve o sinal de maneira a torna-lo menos irregular. (figura 2.14 (d, C))

Rejeicdo, descarta amplitudes de sinal abaixo de um valor de threshold de modo

a reduzir ruido. (figura 2.14 (e))
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Figura 2.14. Alteragdes que podem ser realizadas sobre o sinal de modo a ajusta-lo ao ecré e a visualizagdo. Em a) a
amplificagdo, em b) compensagdo, em ¢ ) a compressdo, d) a desmodulagdo e em e) a rejeicdo. Adaptado de [26]

Uma etapa muito importante na rececio do sinal é a “scan convertion”. E nesta fase que
0 equipamento de ultrassom torna possivel a visualizagdo da imagem de niveis de cin-
zento e é responsavel pelo armazenamento da informag&o. Equipamentos digitais funci-

onam em sistema binario, logo qualquer sinal tem que ser convertido em zeros e uns. Nos
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equipamentos de ultrassom, os sinais sdo representados por ecos, assim zero (0) repre-
senta “off”, ou eco preto, e um (1) representa “on”, ou eco branco. Antes dos conversores
digitais (scan convertors) formarem uma imagem de niveis cinza, a imagem é puramente

a preto e branco.

O sinal viaja do recetor para o conversor digital (scan converter), que é constituido pelo
conversor analégico para digital (A-D) e pelo sistema de memoria digital. O pré-proces-
samento do sinal ocorre na etapa A-D, momento em que a imagem ainda ndo esta definida

e qualquer alteracdo que seja necessaria efetuar € neste momento que é realizada.

Uma vez que o sinal estd guardado na memoria, ele é enviado para o conversor D-A,
componente que realiza o pro-processamento do “scan converter”. Esta fase viabiliza a

visualizacdo da imagem em ecras.

2.3.4. Artefatos

Os artefactos num imagem ecogréafica sdo na verdade ecos que ndo representam as carac-
teristicas anatomicas reais da estrutura analisada. Podem, por outro lado, representar tam-

bém estruturas anatdmicas que ndo estdo presentes na imagem.

Os artefactos resultam de trés falsos pressupostos que o equipamento de ultrassom as-

sume:
1. O feixe de som viaja numa linha reta desde que sai do transdutor e volta.
2. A Unica velocidade de propagacdo dentro do corpo humano é 1540 m/s.

3. Qualquer reflexdo que volte ao transdutor tera de ter sido originada no caminho
do feixe do som.
Reverbacdes acusticas
Um artefacto comum € a reverbacao, que ocorre quando 0 som ressalta entre duas estru-
turas fortemente especulares bastante proximas uma da outra. Traduz-se pelo surgimento
na imagem de uma estrutura parecida com escadas, igualmente espacadas e que 0 Seu

brilho reduz com a profundidade.
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Imagem espelho
Ocorre quando o som é direcionado para um refletor especular de grandes dimensdes que

atua como um espelho e redirecionado o feixe para outra dire¢cdo que ndo o transdutor,

resultando num objeto igualmente refletido dos dois tal como um espelho.

Sombra e realce
A sombra acontece quando o0 som atravessa uma area de elevada atenuacao, tal como um

0sso0, comparando com o tecido vizinho. Este artefacto é por vezes til porque permite a
identificacdo de pedras. Ja quando o feixe atravessa areas de baixa atenuacéo, como flui-
dos, ocorre o realce. Na imagem distal a estrutura anecoica, surge uma forte reflexdo que

na verdade é fruto do realce.

Ruido Speckle
Como ja referido anteriormente, € fruto da reflexdo difusa, provocada por estruturas de
dimensdes menores que o comprimento de onda do ultrassom. E um artefacto tdo comum

que chega a ser tratado como uma caracteristica das imagens ecograficas.
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3. Ruido Speckle

Depois de no segundo capitulo ter sido realizada a contextualizacdo biomédica, neste ca-
pitulo sera abordado o principal objeto de estudo desta dissertacdo, o ruido speckle (RS).
Comega-se por fazer uma abordagem mais técnica ao RS onde se falard do seu papel na
imagem ecografica, como esté relacionado com o sinal ecografico e a forma como pode
ser modelado. Por fim, depois de uma introducdo as suas caracteristicas do RS é apresen-
tado o levantamento do estado de arte em relativamente a reducéo deste padréo de ruido
em imagens ecograficas ao mesmo tempo que se aprofunda um pouco mais as principais

técnicas de reducéo de ruido.

3.1. Principios Fisicos

O ruido speckle em imagens de ecografia, obtidas em modo B (brilho), é visto como uma
estrutura granular causada pelo espalhamento difuso (scattering). Por outras palavras, é
o resultado da interferéncia entre ondas coerentes (com fase relativa constante), geradas
por irregularidades das superficies dos tecidos, as quais chegam fora de fase ao sensor ou
cujas estruturas refletoras possuem dimensdes que véo além da capacidade de resolugdo

do sistema em quest&o.

Este tipo de ruido ¢ uma forma de ruido multiplicativo, proporcional a intensidade do
sinal recebido, que origina um padrdo ou textura granulada aleatoriamente distribuida na
imagem adquirida. Este distingue-se de outros ruidos pela sua natureza deterministica,
reduzindo principalmente o contraste e, por consequéncia, a definicdo dos contornos ou

a resolucéo de finos detalhes [27].

Existem duas opiniBes contrarias relativamente a interferéncia do speckle numa imagem
médica. Por um lado, afirma-se que o speckle é meramente ruido inerente as imagens de
ecografia e, que por consequéncia, quanto maior o nivel de remocao/suavizacao do RS,
melhor a qualidade da imagem final. O RS é, portanto, um artefacto que degrada a quali-

dade da imagem e, que por consequéncia, dificulta a tarefa de analise de um observa-
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dor em discriminar os detalhes mais finos, caracteristicas especialmente presentes em

imagens ecograficas reumatoldgicas.

Estes factos afetam sobretudo a capacidade humana em identificar e distinguir o tecido
normal do patoldgico. Na area do processamento digital de imagem, as caracteristicas
referidas afetam a velocidade e precisdo das tarefas de processamento de imagem ecogra-
ficas, como por exemplo a segmentacao e extragdo de caracteristicas e classificagdo des-
tas [28, 29, 30].

Outro ponto de vista surge também na literatura onde se afirma que a amostra de RS
presente numa imagem esta relacionada com a ecogenicidade das estruturas subjacentes,
0 que significa que o speckle, mais do que ser apenas considerado ruido, apresenta carac-

teristicas Uteis subentendidas [31].

As imagens ecogréficas, para além de serem corrompidas pelo RS, também o séo por
ruido do tipo Gaussiano, ruido de natureza aditiva, embora em muito menor expressao. O
processamento deste Ultimo revela-se significativamente mais simples devido ao facto de
0 RS ser signal correlated e a sua distribuicdo se revelar mais complexa que a distribuigéo
do ruido Gaussiano [32].

3.1.1. Modelacéo do sinal ecografico

De uma forma amplamente genérica as imagens ecograficas sdéo comummente modelas

da seguinte forma:

Ulx,y) =1(x,y) - Wp(x,y) + nq(x,y) 3)

Onde U(x,y) representa a imagem real com ruido, I(x,y) € a imagem livre de ruido,
W (x,y) representa 0 RS e n,(x,y) o ruido Gaussiano. Como o ruido aditivo é conside-
rado de pouca influéncia, o modelo proposto para uma imagem ecografica é simplificado
para:

Ulx,y) =1(x,y) - Wn(x,y) 4)
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A natureza do RS pode ser categorizada em trés classes, e por conseguinte, pode ser mo-

delado de acordo com o nimero de scatters por unidade de resolucéo ou scatter number

density (SND), pela distribuicdo espacial e pelas caracteristicas da propria imagem:

Modelo FFS (Fully Formed speckle), que ocorre quando varios scatters, aleato-
riamente distribuidos, existem numa dada unidade de resolucio’ do sistema pulso-
eco. Por outras palavras, este fendmeno da-se quando o objeto dispersor é pequeno
quando comparado com o comprimento de onda do ultrassom, sendo que o scat-
tering resultante é emitido em todas as direcdes. As ondas refletidas pelas super-
ficies dos objetos possuem uma diferenca de fase insignificante [32]. Neste caso,
a amplitude de sinal devolvido pode ser modelado como uma variavel aleatoria-
mente distribuida seguindo a distribuicdo Rayleigh com a constante razéo sinal-
ruido (SNR) de valor igual a 1.92 [33]. Um exemplo tipico de sinal que se ajustam
a este modelo sdo as células sanguineas. Em grande parte da bibliografia consul-
tada, este modelo de speckle é assumido no caso em que 0 numero de scatters por
unidade de resolucédo é maior que dez e é neste modelo que a maioria dos investi-

gadores se baseia para efetuar os seus estudos.

Modelo NRLR (Non randomly distributed with long-range order). Um exemplo
deste tipo de speckle esta presente na representacdo dos I6bulos no parénquima
do figado. Devido a correlacdo entre scatterers, o nimero efetivo de scatterers é
finito [32]. Esta situacdo pode ser modelada por distribui¢des K (k-distribution)
ou também por distribuicdes Nakagami. O SNR associado a esta classe é abaixo
de 1.92 [33].

Modelo NRSR (Non randomly distributed with short-range order). Exemplos
deste tipo incluem a superficie dos 6rgédos e 0s vasos sanguineos. Ocorre quando
0 objeto dispersor é grande quando comparado com o comprimento de onda do

ultrassom. Quando uma estrutura coerente, espacialmente invariante, esta pre-

7 Cada pulso de ultrassom abrange um volume espacial que define a menor estrutura detetdvel, conhecida como a célula de reso-

lugdo [40]
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sente na regido difusora aleatéria, a funcdo densidade probabilidade (pdf) dos si-
nais retro difundidos aproxima-se da distribuicdo Rician. Esta classe esta associ-
ada a um SNR acima de 1.92 [33].

3.1.2. Aquisicdo de uma imagem ecografica

Ao longo do processo de aquisi¢ao de imagens ecogréaficas o proprio sistema de aquisicao
leva a perda de alguma informacgédo na imagem final que é apresentada no display. Por
isso, de uma forma abreviada este processo ira ser descrito com recurso a figura 3.1, mos-

trando o diagrama funcional de um sistema de imagem de ecografia.

Whitened

Ltrasound | 8F data K 1Ts3 imags I imags | ABS + Fisher-
T | Demaodulatian |- * Decarrelation LOG Tippett

Flowy
Figura 3.1 - Diagrama do procedimento de aquisi¢do de imagem ecogrdfica [34]

Quando o eco é adquirido pelo sistema, este esta a receber informacéo adquirida que vai
entdo ser armazenada de modo a formar uma imagem. Esta informacé&o, o sinal de radio-
frequéncia, (RF data na imagem) vai ser desmodulado e comprimido logaritmicamente,
de modo a reduzir a sua gama dinamica, permitindo um ajuste aos displays comercial-
mente distribuidos. A imagem cartesiana final é obtida por um processo denominado de

scan conversion.

De acordo com o teorema do limite central, o sinal resultante do eco, RF data, pode ser
visto como uma variavel aleatéria complexa que segue uma distribuicdo Gaussiana. De
notar que a detecdo do sinal é realizada por desmodulacéo da RF data, obtendo-se uma
imagem relativa a quadratura de fase (1Q image). Para obter a imagem final recorre-se a
técnica detecdo de envelope obtendo-se a magnitude da imagem anterior (1Q). E simples
mostrar que sobre estas transformacdes, a distribuicdo da imagem magnitude € Rayleigh
[32].
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Como ja referido anteriormente, a imagem magnitude apresenta uma gama dinamica ex-
tensa, e para que esta se ajuste aos ecras dos ecografos, a imagem é comprimida por
transformac&o logaritmica o que torna a sua distribuicdo Fisher-Tippett. Para a sua visu-

alizagdo em ecré a imagem sofre o processo de scan conversion [32].

Na presenca de um objeto de forte scattering, a intensidade dos pixéis segue uma distri-
buigdo Rician [32]. Isto explica a alternancia entre regides de alta ou baixa intensidade
numa imagem 2D. Este efeito é o chamado speckle.

3.2. Estado de arte

As técnicas de reducdo de speckle podem ser aplicadas a imagem magnitude, a imagem
comprimida ou a imagem scan converted. Na compressdo alguma informac&o 0til sobre
0 objeto analisado pode ser deteriorada ou mesmo perdida. Por isso, qualquer processo
que lide com a imagem magnitude, tem mais informacdo ao seu dispor e preserva, por
isso, mais informac&o. Portanto, para um resultado ideal, o processamento do ruido spec-
kle devera ser realizado sobre a imagem magnitude porque alguma da informacgédo que se

perde aquando da compressdo ndo pode ser recuperada.

Contudo, a reducdo do speckle € na maioria das vezes aplicada a imagem scan converted
pois nos ecografos ndo é possivel aceder a imagem magnitude ou mesmo a imagem com-

primida logaritmicamente [34].

3.2.1. Técnicas de processamento de RS

A reducdo/remocdo do RS é, visto como uma importante etapa no processamento de ima-
gens de ecografia e assim sendo, € considerada como o ponto de partida no processamento
digital de imagens de ecografia. Tendo em conta o que foi dito anteriormente, o ruido
speckle é considerado como a fonte principal de ruido nas imagens ecograficas e deve ser
processado sem que as caracteristicas principais da imagem sejam afetadas. Generica-
mente, existem dois objetivos principais para a reducao deste tipo de ruido em imagem

de ecografia.

Por um lado, procede-se a reducdo de ruido speckle na tentativa de melhorar a interpre-

tacdo das imagens. Quando se tenta reduzir o ruido speckle, alguns detalhes importantes
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podem ser suavizados ou perdidos. Deste modo, a remocéo do speckle deve ser conside-
rada uma tarefa de complemento a imagem original e ndo uma substituicdo da imagem

original.

Por outro, a remocao deste tipo de ruido pode ser vista como uma etapa de pré-processa-
mento para outras fases do processamento de imagem, como a segmentacéo e a quantifi-
cacdo uma vez que a reducdo de ruido aumenta a eficacia da segmentacdo e a quantifica-

cdo automatica ou semiautomatica de detalhes da imagem.

Este trabalho incide-se especificamente sobre este tipo de abordagem ao RS, pois é visto
como uma etapa de pré-processamento complementar a outras etapas, na detecdo de re-
gides de maior interesse diagnostico.

E possivel constatar na literatura que foram vérias as tentativas, desde finais da década de
80, em minimizar os efeitos do RS no diagndstico de imagens ecogréficas através da im-
plementacdo de algoritmos para a remocdo do mesmo. De acordo com 0 momento em
que a supressao de RS € produzido, é possivel distinguir esses métodos em dois conceitos

basicos:

Meétodos de composicdo: incluem os métodos em que o procedimento de aquisicdo de
dados é modificado para produzir varias imagens da mesma regido e combina-las de

forma a formar uma Gnica imagem.

Meétodos pos-aquisicao: varias técnicas de filtragem sdo implementadas em imagens de

modo B depois de terem sido geradas [35]

. Métodos de Filtragem linear
o Métodos de Filtragem ndo linear
o Métodos de Filtragem multi-escala/resolucéo

Poucos séo os exemplos para o caso dos métodos de composicao e pouco relevo lhes vai
ser dado ja que o que se pretende é trabalhar sobre imagens ja adquiridas pois ndo é pos-
sivel 0 acesso ao equipamento de aquisi¢do de imagens ecograficas antes das imagens

terem sido geradas.
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3.2.2. Métodos po6s-aquisicao

3.2.2.1. Filtragem linear

Neste tipo de filtragem o valor do pixel resultante p’(i, j) é calculado como uma combi-
nacdo linear dos niveis de cinza dos pixéis numa vizinhanca local do pixel p’(i,j) na
imagem original. E realizada no dominio espacial, normalmente por intermédio de matri-
zes, denominadas de mascaras, as quais séo aplicadas a imagem até que todos 0s pixeis
sejam processados. A cada posi¢cdo da mascara esta associado um valor numérico, deno-

minado de peso ou coeficiente.

Filtros com origem na comunidade SAR (Synthetic Aperture Radar) — muitos dos filtros

de reducéo de ruido speckle tiveram origem na comunidade SAR e 0s mais amplamente

citados nesta categoria incluem os filtros Lee, Frost, Kuan e Gamma MAP.

Filtros Lee e Kuan — foram os primeiros a ser usados em imagens médicas de ultrassom

atuando diretamente na intensidade da imagem usando estatisticas locais. Apesar de apre-
sentarem a mesma formulacéo, as suposi¢cfes do modelo do sinal e as derivagdes sdo
diferentes. Os dois baseiam-se no MMSE (minimum mean square error), o que produz

uma imagem modelada pela seguinte equacao:

Ulx,y) =10, )W(x,y) +I'(x,y)(1 = W(x,y)) (5)

Onde I' é o valor médio dos pixéis sob a janela, e W(x,y) € a funcdo de ponderacéo cal-

culada definida como,

2

Wx,y)=1- lefcé , para o filtro Lee (6)
2702

W(x,y) == 1ch/§CI , para o filtro Kuan )

A funcéo de ponderacdo W é assim uma medida do coeficiente de variacdo do ruido es-
timado Cg, com respeito ao coeficiente de variacdo da imagem C;. Em geral, o valor de
W (x,y) aproxima-se de 0 em areas uniformes e tende para 1 nos contornos, o que resulta

em pequenas modificagdes nos pixéis localizados na proximidade dos contornos [36].

Essencialmente, ambos os filtros formam uma imagem de saida calculando a combinacao
linear da intensidade do pixéis numa janela de filtragem através da média das intensidades
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na respetiva janela. Entéo, o filtro consegue o equilibrio entre a média simples (em regides
homogéneas) e o filtro identidade (onde existem contornos e pontos de interesse). Este

equilibrio depende do coeficiente de variacdo no interior da janela [37].

Filtro Frost — trata-se de um filtro adaptativo, de média ponderada exponencialmente,
baseado no coeficiente de variacdo, obtido pela razéo entre o desvio padréo e a média
local da imagem degradada [36]. O Filtro Frost [38] substitui o pixel de interesse por uma
soma ponderada dos valores no interior do ndcleo, sendo que os fatores de ponderagdo

diminuem com a distancia e aumentam de acordo com o0 aumento da variancia do nucleo.

W(x,y) = e —kCi "yl o

Na equacdo 8, k é a constante que controla a taxa de amortecimento da fungdo resposta
ao impulso e (x',y") representa o pixel a ser filtrado. Quando o coeficiente de variacéo
da imagem é pequeno o comportamento do filtro é parecido com um filtro passa-baixo
suavizando o ruido speckle. Pelo contréario, quando c;(x, y) é alto o filtro Frost apresenta

a tendéncia para preservar a imagem original.

Filtros Frost e Lee melhorados — Lopes et al [39] divide as imagens de ecografia em trés

categorias baseando-se nas variagdes de coeficientes, Cz e C, . A primeira categoria cor-
responde as regides homogéneas nas quais o ruido speckle deve ser simplesmente elimi-
nado por adicdo de filtros passa baixo. A segunda categoria corresponde as areas hetero-
géneas onde o RS tem de ser reduzido a0 mesmo tempo que a textura é preservada. Por
ultimo, a terceira classe, que inclui os pontos alvo isolados, refere-se as regifes onde deve

ser preservado o valor observado.

O mesmo estudo demonstrou ainda que estes filtros modificados sdo forcados a obter,
respetivamente, o valor médio e o observado para as classes das regides homogéneas e
do ponto alvo isolado, sem filtragem, o que ndo acontece com os filtros originais. Entre
estes dois extremos, encontra-se a classe das regides heterogéneas, para a qual os filtros
modificados atuam de forma similar a original, mas as respostas do filtro sdo mais fortes

devido a introducédo da funcao hiperbdlica [40]
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De acordo com as considerac6es acima referidas as equagdes dos filtros Frost e Lee me-

lhorados séo:

Filtro Lee Melhorado

I'(x',y") ,se C(x',y") < Cy
U',y) =3I, y) W, y)+1I'(x,y) (1-W(x',y))  ,seCs < C(x',y") < Crax 9
[(x,' y,) ,»S€é Cl(x,! y’) = Cmax

Onde, W(x',y") = exp[—k(CI (x',y") —CB) /(Cmax — CI (x',y"))]

Filtro Frost Melhorado:

W(x,y) = e~ kfunc(Ci(x".y" NGyl 10

Onde func(C;(x',y")) é a funcdo hiperbodlica de C;(x’,y") definida da seguinte forma:

0 ,se C;(x",y") < Cg
, ' C 7' ! _C
Ulx',y') = % ,5e Cp < Ci(x",y") < Cnax (11)
(o) ,5e Cr(x",y") > Chax

Filtro Wiener — é aplicado em situacdes onde se pretende a recuperacdo de um sinal ad-
quirido em ambiente ruidoso e onde se procura o enriquecimento a qualidade de imagem.
O filtro Wiener trata-se de um filtro linear no dominio espacial. Pode ser aplicado segundo
duas abordagens distintas: método médio quadratico (dominio espacial) e o método da
transformada de Fourier (dominio das frequéncias). O primeiro é apenas usado para re-
ducéo de ruido enquanto o segundo é usado quando se pretende reduzir o ruido mas tam-
bém para anular o efeito de desfocagem (deblurring). A aplicacdo no dominio das fre-
guéncias exige um conhecimento prévio da densidade espectral de poténcia do ruido e
também é necessaria a imagem original. No dominio espacial, ndo se verifica tais condi-
cionantes. E baseado no principio dos minimos quadrados e minimiza o erro médio qua-

dréatico entre a sequéncia do sinal atual e a sequéncia desejada.

Numa imagem, as propriedades estatisticas diferem bastante de uma regido para outra e
por isso, o filtro Wiener tem em conta estatisticas locais e globais. A equacdo 12 descreve

0 Seu comportamento:

67



Capitulo 3 Ruido Speckle

— 2 —
Iy =K + k"—k (Kyy — K) (12)

o2+02

Onde I, representa a imagem apos processamento, K a média local, o7 a variacdo

local, o2 a variancia global e K,,, € o pixel (u,v) dentro do kernel K.

Dentro dos filtros lineares referidos, este é considerado o mais adaptativo, na medida em
que se apresenta mais seletivo que os outros filtros lineares, preservando mais o0s contor-
nos e outras informac@es de alta frequéncia na imagem. Contudo, requer mais tempo de
calculo [41].

Apresenta ser também mais eficaz na remocéo de ruido aditivo do que ruido multiplica-
tivo [42]. A sua aplicacdo para reducdo de RS, é precedido de uma transformacéo loga-
ritmica (etapa é posteriormente explicada) de modo a reduzir a correlagéo entre o sinal e

o0 ruido, técnica denominada de Wiener homomorfico.

3.2.2.2. Filtragem n&o linear
No caso dos filtros ndo lineares, o procedimento ndo é realizado através de fungdes de
transformacéo, com utilizacdo de coeficientes ponderados, mas através de operacGes que

se baseiam diretamente nos valores dos pixeis da vizinhanca considerada.

Filtro mediana — calcula a mediana de todos os pixels dentro de uma janela e substitui o

pixel central pelo valor calculado. E considerado um filtro néo linear, e é eficaz em casos
onde o padrdo de ruido € forte e as caracteristicas a serem preservadas sao contornos.
Uma das desvantagens para a remocao do ruido speckle é o tempo de computagdo neces-
sario deste filtro [43].

Filtro mediana adaptativa ponderada — AWMF (adaptive weighted median filter) é um

filtro mediana melhorado. Ele introduz o conceito do coeficiente de ponderacdo para 0s
pixéis da janela. O coeficiente afeta cada pixel, de modo a que o seu valor aparece tantas
vezes quanto o peso na estimativa da mediana indica. Assim, se 0s pesos tém valor igual,
este método ira comportar-se tipicamente como um filtro mediana. Pelo contrario, se 0s
pesos sdo diferentes, e 0 seu valor diminui do centro para os limites exteriores da mascara,
os detalhes e os contornos da imagem serdo menos alterados e a0 mesmo tempo, menos

ruido serd eliminado. Assim, por cada iteracdo, o algoritmo adapta os pesos de acordo
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com as caracteristicas da imagem na area dentro da mascara. As caracteristicas sdo deter-

minadas pelas propriedades estatisticas locais [44].

3.2.2.2.1. Difusdo Anisotrépica

Pela reviséo bibliogréafica, é de constatar que o uso de EquacBes Diferenciais Parciais
(PDE) em processamento de imagem tem crescido significativamente nos ultimos anos.
A utilizagdo de coeficientes de difusdo como uma funcdo de amplitude do gradiente per-
mite controlar a suavizacéo, estimulando a suavizacao intra-regido e evitando a suaviza-

cdo inter-regido.

Perona and Malik Anisotropic Diffusion (PMAD) — O primeiro método proposto nesta area
da difusdo anisotrépica foi-o em 1988 por Perona e Malik [45], que sugere a equacgdo
diferencial parcial ndo linear para suavizar a imagem no dominio continuo. Nesta abor-
dagem ao ruido speckle € inserido o coeficiente de difusdo como uma funcéo da amplitude
do gradiente, permitindo a suavizacao seletiva, com maior difusdo em regides homogé-
neas da imagem e menor intensidade de difusdo nos contornos. Esta técnica constitui um

ponto de referéncia para o aparecimento de novos métodos dentro desta area [29].

2 = div[e(|VI|) - VI] (13)

1(t=0)=1,
Na equacdo 13, V é o operador gradiente, ‘div’ é o operador divergéncia, || representa a
magnitude, c(x) é o coeficiente de difusdo, I, € aimagem inicial, t é a dimensdo de tempo
que representa o progresso da difuséo. A funcéo de difuséo c() controla o nivel de difusao

em cada posicdo da imagem, ditando quais 0s contornos a serem preservados e quais as

regides de intensidade aproximadamente constantes que devem ser suavizadas.

A suavizacdo € assim inibida em proximidades de contornos pela escolha de uma fungéo

monotonamente decrescente com a amplitude do gradiente, tal como:

c(x) = e_(%)z (14)

Onde k é o parametro da amplitude do contorno.
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Apesar deste método de difusdo ser capaz da suavizacao intra-regido, com preservacao
dos contornos para imagens com ruido aditivo, ndo apresenta resultados satisfatérios para
imagens com ruido multiplicativo como € o caso do ruido speckle. Outro ponto desfavo-
rvel deve-se ao facto da suavizagdo ser inibida nos contornos, fazendo com que o ruido

presente nesses locais nao seja eliminado com sucesso [46].

Difusdo Anisotropica para Redugdo de Speckle — Yu e Acton em 2002 [37], tendo em vista
reduzir algumas das limitacGes na direccionalidade e instabilidade para o ruido speckle
no meétodo de Perona e Malik propuseram o método denominado de speckle Reducing
Anisotropic Diffusion — (SRAD). A inser¢do do coeficiente de difuséo proveniente da
formulacéo dos filtros adaptativos Lee e Frost, permite estabelecer uma relacéo entre es-
tes e o filtro de difusdo anisotropica através de uma equacao diferencial parcial. Assim, a
funcéo de difusdo ndo ocorre em funcgéo da intensidade do gradiente mas sim do coefici-
ente de variacdo instantaneo, o qual introduz operadores Laplacianos, como detetor de

contornos, o que confere maior preservacao dos contornos da imagem.

Desta feita o coeficiente de difusdo em PMAD, c(-), deixa de ser uma func¢do da magni-
tude do gradiente, mas sim de um coeficiente de variacdo instantaneo, q, proveniente da

formulacdo dos filtros adaptativos.

(0.5)(|¥|)2—(o.25)2(VTZ’)2
1+(0.25)(?>2]

q(x,y,t) = (15)

Na equacédo 15, V2 é o operador Laplaciano. O coeficiente de variacdo instantaneo g,
representa uma estatistica local da imagem, assumindo valores altos nos contornos ou em
regides de alto contraste e baixos nas regides homogéneas. A funcéo de difuséo c(.) usada

neste método é:

-1

qz(x:%t)_qz(t)
clge,y,0),qo (0] = (1 + 5 25t (19)

70



3.2. Estado de arte

Em analogia com o método Perona e Malik onde existia o parametro k do coeficiente de
difusdo, aqui € utilizada a funcéo escala do speckle q,, de modo a controlar a intensidade
da suavizacdo, dada por,

Jvar[z(t)]
o 10 17
Onde var[z(t)] representa a variancia e z(t) a média da intensidade sobre uma area ho-

mogénea no instante t.

Comparando com a abordagem desenvolvida por Perona e Malik, o SRAD apresenta a
vantagem de evitar o threshold sobre a norma do gradiente, necessario para a funcéo di-
fusdo. O threshold é substituido por uma estimativa do desvio padrdo do ruido a cada
iteracdo, 0 que torna 0 SRAD mais vantajoso ao apresentar menos um parametro inde-
pendente, ao revelar menos dependéncia na norma do gradiente que pode variar na ima-
gem, e ao apresentar um natural decréscimo da difusdo com o decréscimo do desvio pa-
dréo do ruido [47].

Os métodos baseados na difus&o anisotropica referidos anteriormente conseguem preser-
var ou mesmo melhorar contornos enquanto removem ruido speckle. Contudo os métodos
tém uma limitacdo em comum ao reterem caracteristicas subtis como pequenas lesées em

imagens ecogréaficas.

Detail Preserving Anisotropic Diffusion — Fernandez et al, prop6s, em 2006, um novo me-
todo na tentativa de melhorar o filtro SRAD ao apresentar uma funcéo de difuséo baseada,

no filtro Kuan em vez do filtro Lee. Este método foca-se na estimativa do sinal.

3.2.2.3. Técnicas multi-escala/resolucéo
Vérios métodos multi-escala baseados na transformada de wavelet [28, 48, 42, 49, 50] e
na Piramide Laplaciana [51] tém sido propostos para a reducéo do ruido speckle em ima-

gens ecograficas.

3.2.2.3.1. Meétodos baseados na transformada de wavelet
As técnicas de dominio wavelet pertencem a abordagem multi-escala, que tém como ideia

base a decomposi¢do da imagem em sub-bandas com diferentes informacdes de contetido
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em frequéncia (detalhes). De uma forma genérica, o procedimento baseado na transfor-
mada de wavelet para reducéo do ruido speckle nas imagens ecograficas, segue uma or-
dem que, na maioria da literatura consultada, ¢é replicada de estudo para estudo. Este pro-

cedimento é a seguir exemplificado em diagrama.

Imagem
c/speckle

Reducdo de
speckle

Imagem

= DWT > Filtrada

> owt

Figura 3.2 - Diagrama do procedimento base de uma transformada de wavelet

A abordagem as imagens de ecografia envolve a decomposicao da imagem pela aplicacdo
da transformada discreta wavelet (DWT — discrete wavelet transform) nos seus compo-
nentes de frequéncia. Em seguida, optando quer por uma técnica threshold (Soft, hard ou
adaptativo), quer por um processador Bayesian, os mesmos coeficientes séo manipulados
e o0s seus valores diminuidos ou anulados, com o objetivo de eliminar os que representam
ruido e a manter aqueles que representam caracteristicas estruturais. Apos esta etapa, é
aplicada a transformada wavelet inversa (IDWT — inverse discrete wavelet transform)

para reconstruir a imagem através dos coeficientes alterados.

Na fase da aplicacdo desta transformada a imagem, é de extrema importancia referir que,
a decomposicdo da imagem em coeficientes wavelet, é realizada sobre determinado nivel
de decomposicdo e, a funcdo da base wavelet ou, wavelet mae, utilizada é de irrevogavel
relevancia para melhor aproximacao da funcgdo probabilidade densidade (pdf) do sinal aos
coeficientes wavelet. Deste modo, o proximo ponto a ser abordado vai incidir-se sobre o
nivel de decomposicdo e a wavelet mée a que alguns autores recorreram na aplicacdo

deste método para o processamento do RS em imagens ecograficas.

Na seguinte tabela est4 organizada a informagéo mais relevante da bibliografia consultada
no ambito da aplicacdo da transformada de wavelet a imagens de ecografia na tentativa

de reduzir o ruido speckle.
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Tabela 3.1. Comparagdo entre artigos que recorrem a transformada de wavelet

NGMmero Técnica de
. . Nivel de de- Wavelet Estrutura | Processamento
Artigo | de Cita- " ~ - -
- composicao mae analisada | de Coeficien-
coes
tes
Zong et ' Soft-threshold (12
Daubechies’ ~ e 22 escala)
al 1998 275 5 symmlet 8 Coracéo Hard-threshold
[52] (32 e 4% escala)
Achim et Daubechies’ | Rim (ruido Processador
al 2001 381 3 | ificial .
[42] Symmlet 4 artificial) Bayesian
Gupta et ., | Imagens
al 2004 112 4 [)Sal:rl]:)re}]clr;;eg reais eco- ;Qgeizg\li
[48] Y graficas P
Gupta et ccl)ma:?dein;o Processador
al 2005 27 4 Coiflet-1 acl ;
de ruido ar- Bayesian
[26] g
tificial
Yong
Sun Kim
e Jong . Daubechies | Mama e fi- | Razdo redugéo
25 Recursivo c 8
Beom 4 gado do ruido
Ra 2005
[53]
Sudha . Imagens
2009 70 1 Daubzchles reais eco- Zggei’gg\l/%
[28] graficas P

*nlmero de citacdo a data de entrega da dissertacéo

O primeiro estudo que surge na literatura consultada em vista a reducéo de ruido em ima-

gens ecograficas, com recurso a transformada de wavelet, é efetuado por Zong et al [52].

Na tentativa de reducdo de ruido speckle e melhoria do contraste em ecocardiograma,

8 Método que reduz o RS através de uma fun¢do matematica que multiplica os coeficientes wavelet que
correspondem a ruido por um valor calculado denominado de razdo de reducdo do speckle (speckle re-
duction ratio) [53]
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recorrem a transformada de wavelet. O procedimento é o genérico referido anteriormente
mas com a aplicacdo da transformada logaritmica (LT — logarithmic transform) como

etapa precedente da SWT para converter reduzir a relagdo existente entre o sinal e o RS.

Neste método, o processamento dos coeficientes de wavelet ¢ realizado em duas etapas,
distinguindo-se entre elas pela aplicacdo de Soft e hard threshold respetivamente. De re-
ferenciar que enquanto o Soft threshold é conhecido pela suavizacdo que confere a ope-
racdo, o hard threshold destina-se, preferencialmente, a preservacao de estruturas.

Numa primeira fase desta etapa, procura-se a melhor forma de desassociar os detalhes e
curvaturas principais do ruido, seguido da redu¢do do mesmo ruido. Este objetivo € atin-
gido pela técnica de Soft threshold implementada na transformada de wavelet com base
Daubechies’ Symmlet 8. O threshold € regulado aplicando a esta opera¢do uma depen-
déncia aos coeficientes wavelet presentes em cada escala, o que faz com que este s6 se
realize nas escalas mais baixas (1 e 2). Numa segunda etapa, a operacao ganho adaptativo
é generalizado (GAG - generalized adaptive gain) de maneira a incorporar o hard
threshold para que a amplificacéo de ruido seja evitada e pequenas perturbacdes de ruido
sejam removidas nas escalas 3 e 4. O inverso de LT, o expoente da imagem, é efetuado

depois de calculada a IDWT.

Achim et al [42] apresentam um método que difere do anterior na wavelet mée usada, no
nivel de decomposicgéo efetua sobre a imagem (Daubechies’ Symmlet 4 e nivel 3) e no
processamento dos coeficientes. Neste caso, 0 estudo é realizado na tentativa de desenhar
um estimador Bayesian que recuperar a componente de sinal dos coeficientes wavelet em
imagens de ultrassom. A recuperacdo da componente de sinal dos coeficientes de wavelet
é feita recorrendo a um estimador Bayesian usando uma distribuigdo SaS (Symmetric
alpha-stable). E desenhado um processador Bayesian que adapta a quantidade de shrin-
kage a quantidade de ruido presente em cada nivel de decomposicéo.

Gupta et al [48], propde um método para a reducédo de ruido speckle em imagens de ul-
trassom especificamente na area médica. Relativamente a transformada de wavelet utili-
zada esta emprega a mesma base a que Chang et al recorreu em [49], Daubechies’ Symm-
let 8 com 4 niveis de decomposic¢éo, num estudo realizado no ambito da reducéo de RS

mas em imagens de ecografia genéricas. O método de threshold usado trata-se de uma
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técnica adaptativa a quantidade de ruido presente em cada nivel e respetivamente em cada
banda. E calculado um ponto de threshold, Tn, para cada banda (exceto para a banda

residual) e depois aplica 0 método reconhecido por Soft threshold com base em Tn.

Um método muito similar é apresentado por Sudha et al [28] onde o que o diferencia do
anterior € apenas 0 peso que da as equacOes que fazem adaptar o threshold a variagédo de

ruido na respetiva banda.

Gupta et al [54], apresenta um método ligeiramente diferente, que se baseia numa abor-
dagem ao ruido speckle mas, desta vez, sem que a imagem sofra a transformacéo logarit-
mica. A imagem ¢ abordada por uma wavelet mée Coiflet-1 com 4 niveis de decomposi-
cao, A reducdo de ruido é efetuada sobre os coeficientes wavelet com recurso a um pro-

cessador Bayesian.

Yong Sun Kim e Jong Beom Ra [53]- propde um algoritmo que efetua a reducdo de RS
ao mesmo tempo que provoca o realce dos contornos. Numa primeira etapa a imagem é
analisada de forma a obter informacdo posicional e direcional dos contornos para uma
filtragem seletiva. Aplicada a transformada de wavelet, com base Daubechies 4 (os auto-
res referem que optam por esta wavelet méae pela sua simplicidade de implementacio). E
altura de as sub-bandas LL (as menos afetadas por ruido) de cada nivel serem analisadas
usando informacdo estrutural com recurso a um modelo coerente ndo linear de difusdo

anisotropica.

Depois de identificados e classificados os contornos, a etapa que se segue € a de filtragem.
Nesta fase, a reducdo do RS e o realce dos contornos é realizada sobre cada nivel de
resolucdo usando a informacdo dos contornos obtida na fase anterior. A reducdo do RS é
realizada apenas sobre os coeficientes correspondentes a ruido enquanto os que se relaci-
onam com 0s contornos sdo preservados. Como o RS se torna mais evidente em niveis de
decomposicdo maiores, a reducdo deste é efetuada multiplicando os coeficientes por uma

constante denominada de razéo de reducéo de speckle (speckle reduction ratio).

O realce dos contornos é produzido para melhorar a continuidade e o contraste dos con-
tornos, e isto € conseguido por meio de uma filtragem direcional, que consiste numa su-
avizacao dos contornos ao longo da direcéo tangencial e um aumento da nitidez ao longo
da direcdo normal. O método é comparado com um algoritmo baseado na filtragem néo
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linear de difusdo anisotropica (NCD) e outro na wavelet shrinkage e aumento de contraste
(wavelet shrinkage and contrast enhancement - WSCE). O método proposto revela-se
mais eficaz na remocdo de ruido com base na analise subjetiva efetuada por dois grupos
de clinicos experientes e especialistas em processamento de imagem constituidos por 10

elementos cada.

3.2.2.3.2. Outras abordagens

Mesmo se tratando de grande importancia o trabalho realizado até entdo na tentativa de
fornecer imagens mais claras e de maior facilidade em termos de diagnéstico, poucos
foram os estudos que tomam em consideracéo o pré-tratamento realizado na maioria dos
ecografos mais atuais. Na pratica isto traduz-se significativamente nas estatisticas do si-

nal.

José Seabra 2010, em [50] propde um método robusto para estimar os componentes re-
lativos ao ruido speckle de uma imagem de ecografia. Este método tem como objetivo
caracterizar os tecidos presentes na imagem. Trata-se de um método de reducéo de ruido
speckle que consegue, convenientemente, trabalhar quer com o sinal de radiofrequéncia
quer na imagem de modo-B adquirida no final do processo de aquisicao, sendo que sera
mais vantajoso trabalhar sobre uma imagem que ainda ndo perdeu informagdo como é o

caso da RF data.

Este processo trata de recuperar a imagem envelope para obter uma imagem que sofreu
uma reducéo de ruido (de-speckled image), e outra unicamente com speckle (speckle iso-
lation). Como o speckle é um componente que retrata a ecogenicidade do tecido em ana-
lise sera proveitoso também a partir destas duas imagens efetuar uma caracterizacdo do

préprio tecido. O seguinte diagrama representa o processo descrito.
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[De-speckling} [ gg;‘;:ﬂﬁ ]

gij | i,

[ Characterization J

Figura 3.3 Processo de caracterizagdo de estruturas em imagens ecograficas com base na textura [50]
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4. Trabalho Experimental

Neste capitulo sera apresentado o trabalho experimental desenvolvido. Depois de uma
pesquisa intensiva sobre as varias técnicas de reducdo de ruido speckle em imagens eco-
gréficas, e de verificada a falta dos mesmos estudos realizados sobre imagens ecogréaficas
do sistema musculosquelético, depara-se com a necessidade de testar algumas das técni-
cas mais recorrentes e eficazes na reducdo do RS em ecografias a outras estruturas ana-
tomicas que ndo articulacOes. Para isso, serdo utilizadas ecografias reais, fornecidas pelo
Servico de Reumatologia - Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM), EPE, com
a ajuda e o apoio especializado da Dr.2 Mdnica Bogas e Dr.2 Filipa Teixeira. Primeira-
mente faz-se uma apresentacdo dos dados utilizados, tanto do seu contetido anatémico,
como de aspetos técnicos relacionados com a propria imagem. Depois serdo apresentadas

e explicadas as técnicas utilizadas para o processamento do ruido speckle.

O software utilizado para a implementacdo dos algoritmos de reducdo de ruido foi o
MATLAB R2012a (7.14.0.739), tanto pela sua simplicidade de utilizacdo quer pela sua

extensa lista de ferramentas de processamento digital de imagem.

4.1. Dados

As imagens utilizadas tratam-se de ecografias da articulacdo MCF do 2° dedo, na vista
dorsal e com o transdutor aplicado no plano longitudinal sobre a articulacdo em causa,

como mostra a figura 4.1.

As imagens adquiridas requerem uma certa experiéncia para perceber as estruturas ana-
tomicas que estdo a ser representadas na ecografia. Nao sera facil para uma pessoa nao
técnica identificar essas estruturas, e para a execu¢do do processamento da imagem com
vista a reducdo de ruido de forma eficaz € necessario saber identificar na imagem as es-

truturas anatdémicas de maior relevancia.
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Figura 4.1. Representagdo da colocagdo do transdutor sobre a articulagdo MCF do 22 dedo [55]

De lembrar que o ruido speckle esta implicitamente relacionado com a intensidade do
sinal. Sendo assim, as estruturas hiperecogénicas, representadas a branco, sdo aquelas
onde a intensidade do eco devolvido é elevada e, por consequéncia, onde se verifica tam-
bém maior quantidade de ruido. Pelo contrério, as zonas anecoicas, representadas na ima-
gem pelo nivel 0 na escala de cinzento, sdo as zonas onde o RS ndo esta presente. Entre
as estruturas hiperecogénicas e as anecogénicas encontram-se as estruturas hipoecogeéni-

cas, com um tom intermédio.

Os tenddes, devido a sua estrutura e constituicdo, tratam-se de estruturas anisotropicas,
estruturas que alternam entre a hipoecogenicidade e a anecogenicidade dependendo do
angulo de incidéncia do feixe de ultrassom. Durante a aquisi¢do de ecografias da articu-
lacdo MCF, no plano e corte ja identificados, € muito importante registar o momento em
que o tenddo se torna hipoecogénico, tratando-se de uma estrutura de referéncia para o
diagnostico. Se isto ndo se verificar esta imagem estara incorretamente adquirida e inva-
lida para diagndstico e também para este estudo. A figura 4.2 mostra um exemplo de uma
imagem ecografica fornecida e posteriormente editada para legendagem.
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ULSAM - HCB PL PEDRO SILVA, Mi1.0 Tis 0.1 ML6-15
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Figura 4.2. Ecografia da articulagdo Metacarpofalangeana; M= Metacarpo; F= Falange Proximal; Setas= tenddo ex-
tensor; * = cartilagem; zona tracejada= Cdpsula articular

Perante a imagem anteriormente apresentada é facil distinguir as estruturas hiperecogé-
nicas: superficie do metacarpo, superficie da falange. J& as estruturas hipoecogeénicas,
como a membrana sinovial e o liquido sinovial, alojados no interior da capsula articular,
sdo dificeis de delimitar. A cartilagem e o tenddo sdo duas estruturas anisotropicas, e
nesta, como em todas as imagens adquiridas corretamente, o tenddo apresenta-se hipoe-

cogénico e a cartilagem anecogénica.

Todas as técnicas implementadas e testadas para reducdo de ruido speckle tém de ter em
conta a preservacao destas estruturas de forma a serem identificaveis apos processamento.
Tendo especial atencdo a preservacdo do tenddo, a ideia base deste estudo é reduzir o
ruido entre este e a estrutura 6ssea (metacarpo e falange), de forma a que, num trabalho

futuro, a segmentacdo destas estruturas seja possivel de realizar.
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4.2. Reducéo de Ruido Speckle

Como ndo existem, até a data, estudos publicados para reducdo de ruido em imagens
ecogréficas na area reumatologia, e tendo em conta a especificidade deste tipo de imagem,
todo o trabalho realizado foi na tentativa de encontrar a melhor técnica de redugdo de RS.
Uma técnica que se ajuste a este tipo de imagens podera ser encontrada comecando pela
base das técnicas que até agora foram mais utilizadas noutras areas de diagndstico mé-

dico, com especial destaque para a transformada de wavelet, TW.

421.TW

A aplicacdo da transformada de wavelet no processamento digital de imagens tem algu-
mas variantes. Desde logo na familia de wavelet a utilizar. A recomendacéo da literatura
é que a escolha da familia de wavelet a ser implementada deve ser baseada na melhor
caracterizacdo do fendmeno a analisar, neste caso uma imagem. A escolha da familia de
wavelet tera influéncia sobre a funcdo wavelet, wavelet mée, e também sobre a funcéo
escala, wavelet pai. A funcdo wavelet funciona, sobre uma ideologia geral, como um filtro
passa-alto e é utilizada para determinar os detalhes da imagem. Por outro lado, a fungéo
escala funciona como um filtro passa-baixo, responsavel por integrar a informacéo que a
funcdo wavelet ndo acoplou, a informacdo de tendéncia. A familia de wavelets mais fre-
quentemente utilizada sdo as de Daubechies [56], mas serdo analisadas varias familias de
wavelet para além da Daubechies. Depois de determinada a familia wavelet é possivel

escolher a sua escala (r) como mostra as equacdes 18 e 19.
Y, s(x) = Zgl[)(zrx — s), funcéo wavelet (18)

¢ ,rs(x) = zgqb(zrx —s) , funcdo escala (19)

(2™ x 2) — 1Nestas equagdes, y e ¢ sdo as funcdes wavelet e escala respetivamente, r 0
fator escalar e s a posicdo. x representa a variavel independente. Aumentando o valor de
r € possivel verificar uma compressdo da funcdo em causa. Por exemplo, a familia Dau-

bechies com r = 1 € denominada de Daubechies 1, e assim sucessivamente [57]. A figura
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4.3 mostra a funcdo wavelet e a funcéo escala da Daubechies 4. Aumentando o valor de

s haverd um deslocamento ao longo do eixo xx.

15

1.5 Funcio escalar

Funcio Wavelet
2 \ | \ | |
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

Figura 4.3. Fungdo escala e fungdo wavelet da Daubechies 4
O proximo aspeto a ter em conta € que tipo de transformada utilizar. Existem duas comu-
mente utilizadas para analise de sinais discretos como sdo as imagens: a transformada de
wavelet discreta (DWT — discret wavelet transform) e a estacionaria (SWT — stationary

wavelet transform), sendo que a Gltima deriva da primeira.

Partindo de uma realidade continua (CWT — continuous wavelet transform), o objetivo
principal da TW é decompor o sinal em varias fungdes wavelet e escala, de modo a poder
descrever o sinal com base em multiplas funcdes. Assim, o sinal pode ser representado

pela seguinte equacdo:

f(t) = Zs Cr, (S)¢r0,s ® + Z;I:g;*o Zs d, (S)lpr,s(t) (20)
Quanto maior a escala, melhor sera a aproximacao do sinal. Os coeficientes de aproxima-

¢do c,, e de detalhe d,. sdo calculados recorrendo as seguintes equagoes:

cr, = [ F(©) ¢y, s(t) dt (21)
d, = [ ft)P,s(t) dt (22)

E de salientar que, enquanto os coeficientes de detalhe sdo calculados desde a escala 7,

até ao ultimo nivel de escala, os de aproximacao sédo calculados s6 na escala r.
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Transpondo o que foi referido anteriormente para uma realidade discreta, DWT, tera de

ser realizada uma alteracdo da variavel x -» n, comn € {0,1,2, ..., M — 1} e de introdu-
. . ~ 1 -
zido um termo de normalizagéo (ﬁ), onde M representa o numero total de momentos.

Assim a equacao que define um sinal numa realidade continua (20) e as fungdes usadas
para calcular os coeficientes de aproximacéo e de detalhes (21 e 22) séo agora, reescritas

pelas equagdes 23, 24 e 25 respetivamente.

f[n] = \/LMZSM@(TOIS)(P%,S [n] + \/LMZ stlp (T’, S)lpr,s [n] (23)
Wy (ro,s) = 7= 20 f 1] ¢r, 5[] (24)
Wy(r,s) = 2= X, f[n] ¥r,sn] (25)

Stephan Mallat em [58], introduz uma abordagem mais simples, onde se passa a poder
interpretar o sinal por meio de varias sub-bandas, em que as sub-bandas de uma escala

estdo relacionadas com as subbandas da escala seguinte.

We(r,s) = hy(—2s) *x Wy (r + 1, 25) (26)

Wy (r,s) = hy(=25) * Wy (r + 1, 25s) (27)

Para a escala R, os coeficientes de aproximacdo sera o sinal original, Wy (R, s) = f[n].
Na iteracdo seguinte serdo estes coeficientes divididos numa componente de wavelet
Wy (R —1,s) e noutra de escala, Wy (R — 1,s). Nas equagOes 26 e 27, hy, € hy, repre-
sentam o vetor de escala e de wavelet respetivamente. Estes funcionam como dois filtros
em que o vetor de escala pode ser interpretado como um filtro passa-baixo e o de wavelet
como um passa-alto. Para além disso, existe um fator de decimacéo do sinal de 2, utilizado
para eliminar a informagéo redundante criada na decomposicéo do sinal em duas subban-

das. Operacéo ilustrada na figura 4.4.

*hlp(_n)_ Zl — ) Ww(R—l,n)
f(nzz ) o—| * hy (—m) — Zl —* W,(R-2,mn)
W¢ R,TL
* hg (—n) — Zl Wy(R—1,n)
* hgy(—n) — Zl e We(R-2,n)
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Figura 4.4. Transformada de Wavelet de um sinal unidimensional

Depois de efetuar as operacdes desejadas aos coeficientes é possivel reconstruir o sinal
original com as devidas alteracdes. A operacdo inversa pode ser tomada facilmente pela

juncéo da informacdo de todas as sub-bandas.

A aplicacdo da TW em imagens segue a mesma ldgica aplicada por Mallat a sinais dis-
cretos. Assim, é possivel calcular a DWT de uma imagem calculando os coeficientes de
aproximacgdo Wy, e os de detalhe: horizontais le’, verticais WUI)/ e diagonais Wd’f. Tal
como nos sinais unidimensionais os coeficientes de escala e detalhe s&o obtidos por apli-
cacdo das funcgdes escala e wavelet respetivamente, em sinais 2D também, mas com a

diferenca de serem orientadas aos eixos xx e yy:

¢(x,y) = p(x)d(y) (28)
YY) = ()W) (29)
YV (y) = d)Y(©) (30)
Y2 y) = YY) (31)

Assim sendo, e tendo de antemdo as equagOes 26 e 27 empregues em sinais 1D, para a
aplicacdo em processamento de imagens a operagao revela-se muito similar, como é mos-

trado pelas equacdes seguintes.

1 M-1vN-1

Wy (T0, Sms Sp) = N &m=0 Zn=0 [m,n] Do Smsn [m,n] (32)
1 - —
W, Sme) = e THZS NS Fim,m] 9, [ @)

Nas equacdes anteriores, m representa a linha atual, n a coluna, M e N o nimero total de

linhas e colunas respetivamente.

A figura 4.5 mostra como é processada uma imagem por uma DWT.
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Wy(R,m,n) —

* hy (=m) 2l —e WJ(R-1,mn)
*hy(=n) — Zl linhas
colunas * hy(=m) Zl —e W/ (R—1,mn)
linhas
* hy (—m) 2l ® W/(R-1mn)
* hy(—n) |— zl . linhas
colunas *hg(=m) 2 l, ——e Wy(R—1,mn)

linhas

Figura 4.5 Diagrama do processo de decomposi¢éio de uma imagem nos seus coeficientes de detalhe e de aproxima-

¢do.

Depois de efetuar o processamento dos coeficientes, € possivel reverter a operacdo da TW

de forma a obter o sinal original. Essa operacdo é exemplificada na figura 4.6.

WP (R—1,mn) e—i 24 * hy (=m)
linhas

W) (R—1,mn) e—ri 24 * hg(—m)
linhas

WER-1,mn) e—{ 24 * hyy(—m)
linhas

Wy(R —1,m,n) e—| 24 * hy(—m)
linhas

A s hy(-n)
colunas

pa B )
colunas

D— We(R,m,n)

Figura 4.6 Diagrama do processo reconstrugdo de uma imagem a partir dos seus coeficientes de detalhe e de aproxi-

magdo.

Apresentada a transformada de wavelet discreta, faca-se a distingdo entre esta e a trans-

forma de wavelet estacionaria. Como ja referido, a DWT lida com a decimacéo do sinal,

operacdo que permite uma analise da imagem em multi-resolucéo ja que se verifica uma

reducdo do tamanho da imagem para metade a cada iteracao, nivel de decomposicdo. Esta

operacdo é bastante utilizada na compressao de imagem, havendo uma redu¢do da quan-

tidade de dados permitindo uma analise mais global e com menos detalhes. No entanto,
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quando se pretende um processamento eficaz da imagem a nivel do ruido, isto €, sem que
se verifique a perda de informacédo util. A verdade é que optando pela DWT pode se
verificar a distor¢do da imagem, acontecimento indesejado no trabalho desenvolvido.

A SWT foi criada de forma a lidar com o problema criado pela DWT, sendo também
conhecida por transformada de wavelet ndo decimada. Nesta transformada em vez de se
proceder a reducdo do tamanho da imagem para metade, duplica-se o tamanho do filtro.
A SWT modifica os filtros interpolando zeros a cada nivel de decomposicao, processo
inverso de decimagdo denominado de “up-sampling”. A implementacédo desta transfor-
mada é apresentada na figura 4.7 onde o sinal discreto x[n] é decomposto pelos filtros

passa-baixo g;[n] e passa-alto h;[n].

Coeficientes de

gs[n]——»  aproximaggo

\ 4

Level 3

A\ 4

n
9z[nl %@-} Coeficientes de
detalhe
> level2
Coeficientes de
L b Levell detalhe

Coeficientes de

detalhe

Figura 4.7. Diagrama do processo de decomposicdo de uma imagem utilizando a
STW

Por ndo ser realizada a decimacdo o numero de coeficientes mantem-se constante em cada
nivel de decomposicdo, que sao iguais ao nimero de coeficientes da imagem em analise,
ndo se registando alteracdes da propria imagem. Assim, a SWT torna-se ideal para apli-

cacdes de detecdo de contornos e reducgdo de ruido [59].

Por uma questéo de simplicidade de processamento optou-se por fazer um corte da ima-
gem original a regido de maior interesse, regido que abrange a capsula articular e o tendao,
formando uma imagem de 512*512, como mostra a figura 4.8. Esta abordagem é trans-
versal para todo o tipo de técnicas testadas por motivos de posterior avaliacdo e compa-

racao das técnicas estudadas.
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Figura 4.8. Imagem 512*512 depois de corte

O principal objetivo da aplicacdo da TW foi, de certa forma, na tentativa de perceber com
que eficéacia esta se adequa a reducdo de RS nas imagens adquiridas, ndo esquecendo a
preservacao de detalhes importantes para o diagnéstico da imagem. A figura 4.9 repre-
senta a sequéncia de operacdes executadas no estudo da TW utilizado para reducéo de
RS.

Imagem Estimagdo de Calculo do
c/speckle > Log —> SWT = Ruido > threshold
|
Vv
Thrshold dos S S Imagem
coeficientes > ISWT Exp Filtrada

Figura 4.9. Sequéncia geral da técnica de redugdo de RS através da TW com um do esquema de threshold
integrado.
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O objetivo foi investigar a combinacdo mais adequada dos varios parametros que interfe-
rem no desempenho global da TW, desde a familia wavelet, nivel de decomposicao, es-
quema de threshold, o que passa pela escolha de um threshold global ou aplicado a cada
sub-banda, pela escolha da prépria técnica threshold (Soft, Hard ou Semi-soft), e pela

escolha da regra de threshold (Universal ou Bayes).

Depois de escolhido o nivel de decomposicdo e a familia de wavelet, a escolha seguinte
recai entre duas abordagens distintas de aplicar o threshold sobre os coeficientes wavelet.
Por um lado, pode optar-se por um threshold adaptativo, isto é, calcular um valor de
threshold (1) especifico para cada sub-banda de coeficientes de detalhe e para cada nivel
de decomposi¢do. Por outro lado, o A pode ser calculado de forma global. Nesta ultima
abordagem s6 sdo tidas em consideracao as caracteristicas (detalhadas posteriormente) da
sub-banda de coeficientes diagonais (HH;i) de cada nivel de decomposic¢éo (i), i € [1: N].
Por exemplo, o A calculado para a sub-banda HHz1, A (HH31), vai ser valido para as outras
duas sub-bandas, a dos coeficientes verticais (LH1) e dos coeficientes horizontais (HL1).
Nesta abordagem é tido em conta que para um dado nivel de decomposicao, HH; é a sub-
banda onde o ruido é maior, ja que é nesta sub-banda que as frequéncias sdo mais fortes.
Nenhum threshold é aplicado sobre os coeficientes de aproximacdo. A figura 4.10 € uma

representacdo esquematica do que foi dito neste paragrafo.

112 | HL: Threshold Global
oL J?'tI[HHj_]' =1?'1I::HL1]'=J?'1.{LH1}
! A(HHz) = A (HLz) = A (LH2)
ILH> | HH:
Threshold Sub-banda
A[HH1) %= A [HL) = A (LHy)
A (HHz) = A (HLz)# A (LH2)
LH: HH:

Figura 4.10 Representagdo esquemdtica de uma decomposigo DWT de N=2 e as duas abordagens threshold

Relativamente a forma como o threshold é aplicado aos coeficientes wavelet, esta pode
ser feita segundo trés técnicas diferentes, técnicas também denominadas de wavelet shrin-

kage. Estas sé@o o Hard Threshold, o Soft Threshold, introduzido por Donoho em [60], e
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por Gltimo, o Semi-Soft Threshold. As trés funcdes descritas nas equacfes 34, 35 e 36
traduzem como é feito o shrinkage dos coeficientes de detalhe. Onde X,, representa 0s

coeficientes wavelet de entrada e Y; os coeficientes de saida.

1. Hard Threshold

Y = Thara (Xw)

Xy, se |Xyl=> /1}
{ 0, se |X,|<Aa (34)
2. Soft Threshold
Y, = soft(Xw)
_ {Sgn{Xw}(|Xw| - ), se |Xul= A} -
0, se |X,| <A
3. Semi-Soft Threshold
Y, = Tsemi—soft(Xw)
0, se |X,| <A
—
Xw» se | X, | > A4

Estas trés técnicas diferem apenas em como o threshold é aplicado aos coeficientes. No
Hard Threshold os coeficientes com modulo inferior a A sdo colocados a zero [61]. O Soft
threshold é uma extensdo do Hard threshold, que evita descontinuidades e, consequente-
mente, revela-se mais estavel que o hard threshold. O Semi-Soft threshold oferece um
compromisso entre o hard e soft threshold alterando o gradiente do declive. Esta técnica

requere dois valores de threshold, A e A1, onde A; = 2(Q).

90



4.2. Reducdo de Ruido Speckle

Figura 4.11 Hard, Soft e Semi-Soft (azul, vermelho e verde, respetivamente) para A=1, xx= valor de entrada e yy =
valor de saida

Por ultimo, a forma como € calculado o valor de threshold também pode ser realizada de
formas distintas. Um A muito elevado provocara um encolhimento (shrinkage) dos coefi-
cientes para zero e resultard numa suavizacdo excessiva (over smothing) da imagem, le-
vando a perda de detalhe. Ao invés disso, um valor pequeno de A apresenta maior aptiddo
para lidar com os detalhes, contudo, apresenta menor competéncia para reduzir ruido. E
por isso importante encontrar o melhor valor de threshold para lidar com a quantidade de
ruido presente na imagem. Para isso recorre-se a duas regras de shrinkage: Universal

thresholding e Bayes shrinkage.

O Universal thresholding, técnica introduzida por Donoho e Johnstone em [62], foi utili-

zada para reduzir ruido no dominio wavelet e é apresentada na equacéo 37.

A= o,/2log(N) (37)

O seu proposito € obter cada valor de threshold Ai tendo em consideracéo o desvio padréo
o em cada sub-banda da imagem depois de realizada a decomposicéo, e também o tama-
nho da sub-banda (M) em questdo. Como mostra a equagao 38, o pode ser obtido calcu-

lando a variacdo de ruido
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o? = L3N - L)) (38)
N &J=0 2 N Jj=0 “%J

Como ja anteriormente referido, os coeficientes de detalhe séo obtidos por aplicacéo da
fungéo wavelet ¥ , ;(x), que se trata de um passa alto. Isto faz com que a distribuigéo
destes coeficientes passe a seguir uma distribuicdo Gaussiana, distribuicdo de variaveis
independentes e identicamente distribuidas (iid), onde a média € zero [63]. Logo, a equa-
cdo 38 passa a ser escrita como mostra a equacdo 39, onde o0 desvio padrao ¢ ¢ entdo

obtido pela raiz quadrada da variagéo de ruido.
0% = ~TNIXD) (39)

A técnica Bayes shrinkage baseia-se na teoria matematica Bayesiana para obter o valor
de threshold, para as subbandas, e é idealmente usada juntamente com soft threshold [49]
[64] [65]. A equacdo utilizada para calcular o valor 6timo de threshold para determinada
sub-banda € dada por 40:

A= — (40)

Aqui, o, representa a variagdo de ruido estimado, calculada através da mediana do desvio
absoluto (median of absolute deviation - MAD) dos coeficientes de detalhe do primeiro

nivel (HH1), como mostra a equacéo 41.

median ({|X;;|EHH1})
no 0.67452

(41)

Ja g, representa a variacao de sinal na sub-banda considerada, e € calculado da seguinte

forma:

ox = \Max(cZ — 02,0) (42)

Sendo que ¢ é uma estimativa da variacdo de ruido calculado da mesma forma que mos-
tra a equacdo 39. E possivel perceber, a partir da equacéo 42, que caso a2 > o2, 0 valor
de threshold A, = max(|wy|) e todos os coeficientes da sub-banda seréo convertidos para

zero. Também se pode prever que quando (on / 6x) << 1 a componente de sinal € muito
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mais forte que a componente de ruido. O contrario se passa para quando (on / 6x) >> 1,

onde o ruido domina o sinal.

4.2.2. Filtro Wiener

Outra técnica utilizada ¢ a aplicacéo do filtro Wiener. Como ja explicado anteriormente
o filtro Wiener, dentro dos filtros lineares, é aquele em que as estatisticas locais tém maior
peso. No entanto, apresenta pouca capacidade para lidar com ruido fortemente correlaci-
onado com o sinal, provocando a distor¢cdo da imagem. Por isso o filtro Wiener, para o
caso da reducdo de ruido speckle, ndo é aplicado diretamente sobre a imagem. Assim
como na transformada de Wavelet, a transformada logaritmica é o primeiro passo a ser
realizado de forma a converter o ruido multiplicativo em aditivo. Neste trabalho vai ser
testado o filtro Wiener integrado na TW técnica que tem como base os estudos realizado
por Garg et al. em [66] e por Vosoughi e Shamsollahi em [67]. A seguinte imagem mostra

a sequéncia de operacOes tomadas.

nversa

N 1 1 51
Imlagrem ] Log Wiener Transf. L~ Threshold %l-n.anrl %

Original Wavelet Wavelet

Imagem ¢,
RS
rednz:idn

@

Diferenga 52 Tranf. Inversa
entreN'e |—> ant [—>| Threshold |——5| Transf.

51 Wavelet Wavelat

Figura 4.12. Sequéncia de operagdes tomadas na técnica de redugdo de ruido speckle utilizando o filtro Wiener no
dominio Wavelet
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5. Analise de Resultados

Neste capitulo irdo ser apresentados os resultados obtidos por duas técnicas distintas na
tentativa da reducéo de ruido de uma forma eficiente, isto é, ndo afetando as detecGes das
estruturas. Note-se que o objetivo priméario no processamento do RS é que haja um com-
prometimento entre a propria reducao de ruido e a preservacio de detalhes. E ideal que o
tendd@o extensor, 0 metacarpo e a falange se mantenham identificaveis no final do pro-
cesso para que, em futuros trabalhos experimentais, 0 processo de segmentacao destes
esteja mais facilitada. Para que se possa avaliar a eficiéncia das técnicas utilizadas, irdo
ser empregues métricas de quantificacao do ruido. Também sera analisada a imagem final

de maneira a avaliar visualmente o acometimento das estruturas referéncia.

Foram utilizadas dez imagens ecograficas distintas de forma a comprovar a eficiéncia de
cada técnica utilizada. A primeira técnica utilizada serviu de analise para a performance

das varias técnicas de threshold no dominio multi-escala ap6s aplicacdo da TW.

Optou-se pela aplicacdo da SWT pela capacidade que esta apresenta na preservacao do
namero de colunas e linhas ao longo do niveis dos decomposicdo, método denominado
na bibliografia consultada como undecimated, visto ndo realizar a decimacdo da imagem.

Por estas raz0es, evita-se a possibilidade de distor¢do da imagem final.

Nas técnicas com recurso a transformada de wavelet, foi sempre realizada a transforma-

c¢do logaritmica a imagem inicial de modo a converter o ruido multiplicativo em aditivo.

5.1. Métricas para a Reducao de RS

De uma forma geral, os estudos realizados sobre reducédo de ruido speckle em ecografias
ja realizados seguem uma ideologia de base. A maioria aplica os algoritmos de processa-
mento do RS a imagens onde o este ruido foi adicionado a imagem original de forma
sintética, uma imagem original onde a quantidade de ruido era reduzida ou nula. Neste

casos testa-se a eficiéncia na recuperacdo da imagem original nas suas caracteristicas
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iniciais. Métricas mais comuns como a razéo sinal ruido (SNR), récio pico sinal ruido,
razdo sinal ruido de pico (PSNR), erro médio quadratico (MSE) e a sua raiz (RMSE) tém

sempre em consideracdo a imagem original.

Neste estudo nao existe uma imagem original livre de ruido. Depara-se com presenca de
ruido intrinseco na imagem ecogréfica real. Assim, como no estudo desenvolvido por
Mehdi Nasri [68] vao ser utilizadas os seguintes parametros: valor médio de ruido (NMV,
equacdo 43), desvio padrdo do ruido (NSD, equacdo 44), diferenca média quadratica
(MSD, equacao 45), e o racio de deflexdo (deflection ratio, DRa, equacdo 46). Nestas

equacdes N refere-se ao nimero total de pixéis da imagem.

I.V_1[ .
NMY = 2= (43)

N-1 1S;— 2
NSD = \/ZF" (SI‘V NMV) (44)

I.V_l 1S 2
MSD = Zizo Giz/s)” (45)

N—1./S;—NMV
DRaq = Z=0 " Hsp (46)
N

O pardmetro NSD mostra o conteido de RS na imagem e sendo assim, um valor pequeno
de NSD resulta numa imagem mais limpa. A métrica MSD ¢ a diferenca entre os quadra-
dos da imagem ruidosa (s;) e aimagem reconstruida ('s;), € quanto maior o seu valor mais
eficiente serd a reducdo do ruido. O parametro DRa, utilizado primeiramente por Guo et
al [69] e mais tarde por Mario Mastriani e Alberto E. Giraldez [70], serviu para avaliar a
performance entre técnicas de shrinkage. O seu valor serd maior nos pontos de reflexao
e menor nos restantes. Um valor maior de DRa e um menor de NMV indicam uma melhor

eficiéncia na reducéo de RS.
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5.2. Threshold no dominio Wavelet

O primeiro objetivo na utilizacdo desta técnica foi avaliar de que modo a variacdo dos
parametros de threshold influenciam o desempenho global no processamento do RS. Para
além dos parametros de threshold, a familia wavelet e o nivel de decomposicdo também

foram avaliados na forma como se ajustam ao tipo de imagens em questao.

Relativamente aos parametros de threshold, como ja acima explicado, o seu valor pode
ser calculado quer pela técnica de threshold universal, quer pela técnica Bayes shrinkage.
O seu valor pode ser obtido de duas maneiras distintas: tendo em conta apenas a sub-
banda dos coeficientes diagonais (HH;), esquema global, ou tendo em consideracao o ni-
vel de ruido das sub-bandas de coeficientes diagonais, verticais e horizontais (HH, LH e
HL, respetivamente). Por altimo, a forma como o threshold é realizado sobre cada sub-
banda pode ser executado de trés formas distintas: Hard, Soft e Semi-Soft threshold. Fo-
ram testados cinco niveis de decomposicdo e, quanto as familias wavelet, na familia de
Daubechies testaram-se as wavelet mae db[1:5], na familia de Symmlet as wavelet mée
sym[4:8], de Coiflet a coifl, 3 e 5 e na familia de wavelets biortogonais as bior2.2,
bior3.5, bior4.4 e a bior6.8.

Foi possivel verificar um padrdo ao longo da varia¢do dos parametros quer do método de
threshold, quer nos parametros da TW. Os seguintes graficos irdo revelar esse mesmo
padrdo, embora estes graficos sejam so relativos a imagem da figura 4.8. A leitura destes
graficos é efetuada da seguinte forma:

e O eixo dos xx diz respeito aos niveis de decomposi¢do. Para cada nivel de decom-
posicdo foram testados 6 métodos distintos para realizacdo do threshold dos coe-
ficientes wavelet. Os primeiros 3 métodos dizem respeito ao shrinkage universal
e 0s outros 3 métodos dizem respeito a técnica de shrinkage bayesiana. Dentro de
cada técnica de shrinkage fez-se variar entre o soft, hard e semi-soft threshold por

esta mesma ordem;

e O eixo dos yy € lido de maneira distinta do lado direito e do lado esquerdo do
gréfico. O lado esquerdo diz respeito a avaliagcdo do desempenho de cada método
de threshold, quantificado pelas métricas utilizadas (NMV, NSD ou MSD), que
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no gréafico é representado pelas colunas. O lado direito é referente a métrica de-

flection ratio, representado no grafico pelas linhas;

e Alinha tracejada mais fina é relativa ao valor obtido pela métrica em analise para

a imagem original;

¢ A linha tracejada mais grossa diz respeito ao valor obtido pela métrica e familia
wavelet em analise e para o método de threshold global. Esta aparece unicamente

nos graficos referentes ao método de threshold aplicado as subbandas;

e A linha vermelha tracejada diz respeito ao valor obtido pela métrica em analise

para o método que alcangou melhor desempenho.

0.09 DB1 - NMV - THRESHOLD GLOBAL 6E11
0.088834935

$0.088 = 4E-11 o
(] = -
> = &
& = c
o 0.086 = = 2E-11 °©
s E E g
'§0084 - 0 E
zY =

0.082 = 2E-11

1 2 3 4 5
Nivel de Decomposi¢ao

E==== Shrinkage: universal; Esquema: Soft Shrinkage: universal; Esquema: Hard
Shrinkage: universal; Esquema: Semi-soft Shrinkage: Bayes; Esquema: Soft
E=== Shrinkage: Bayes; Esquema: Hard E==== Shrinkage: Bayes; Esquema: Semi-soft
------- NMYV imagem original

Figura 5.1. NMV da técnica TW com familia wavelet Daubechies 1, para os métodos de threshold global.
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DB1 - NMV - THRESHOLD SUB-BANDA

0.09 6E-11
0.088 E 5E-11
E — aem g
= -
S 0.086 = k1 3
& = c
o 0.084 = 2E-11 °
= = S
2 0.082 = 1B g
— . § Q
2 = o ©
0.08 = 11
0.078 =_ 211
1 2 3 4 5
Nivel de Decomposi¢do
=== Shrinkage: universal; Esquema: Soft E==== Shrinkage: universal; Esquema: Hard
===== Shrinkage: universal; Esquema: Semi-soft === Shrinkage: Bayes; Esquema: Soft
E==== Shrinkage: Bayes; Esquema: Hard ===== Shrinkage: Bayes; Esquema: Semi-soft
------- NMV imagem original = = =NMV db1l Threshold: Global - Universal - Soft

Figura 5.2 NMV da técnica de threshold no dominio wavelet para a familia wavelet Daubechies 1, para os métodos
de threshold aplicados as sub-bandas.

DB2 - NMV - THRESHOLD SUB-BANDA

0.09 3E-12
0.088 = 25D
g = .
2 0.086 = = 1612 2
> %5’——.. = &
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o 0.084 0 .0
2 z
] S
3 S
‘s 0.082 -1E-12 8
2
0.08 -2E-12
0.078 -3E-12
! 2 Nivel de3 Decomposicao >
E==== Shrinkage: universal; Esquema: Soft E==== Shrinkage: universal; Esquema: Hard
E===== Shrinkage: universal; Esquema: Semi-soft ===== Shrinkage: Bayes; Esquema: Soft
E=== Shrinkage: Bayes; Esquema: Hard E==== Shrinkage: Bayes; Esquema: Semi-soft
------ NMV imagem original = = = NMV db2 Thr: Global - Universal - Soft

= = db1l Best Performance

Figura 5.3. NMV da técnica de threshold no dominio wavelet para a familia wavelet Daubechies 2, para os métodos
de threshold aplicados as sub-bandas.
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E possivel concluir que, pela anélise dos graficos das figuras 5.1, 5.2 e 5.3, se olharmos
unicamente para o primeiro nivel de decomposicao, o shrinkage universal apresenta re-
sultados significativamente melhores que o shrinkage de Bayes. Dentro das trés variantes
do shrinkage universal percebe-se ainda que a variante do soft threshold ¢é a que apresenta
o NMV mais baixo, seguidamente do hard threshold e por ultimo o Semi-Soft. Se anali-
sarmos agora o grafico ao longo do eixo xx observa-se que, com o aumento do nivel de
decomposicdo, verifica-se uma diminuicdo do NMV para as técnicas que usam o shrin-

kage universal.

Ao comparar os graficos das figuras 5.1 e 5.2 percebe-se que para a mesma familia, neste
caso dbl, a abordagem individual para cada sub-banda apresenta melhores resultados que

a abordagem global.

Ja ao comparar 5.2 com 5.3 nota-se que a dbl é a wavelet méde onde a reducéo de ruido é
maior e por isso pode-se, concluir que a dbl €, entre dbl e db2, a familia wavelet que
melhor descreve a imagem. No entanto, como é possivel verificar através dos graficos em
analise neste paragrafo, o valor do coeficiente de deflexdo (leitura feita no eixo dos yy do
lado direito do grafico) em dbl ndo é maior que em db2 o que leva a concluir que a
reducdo de ruido é mais eficiente em db2. Deste modo n&o é possivel deduzir um com-

portamento padrdo para DRa.

Para o parametro NSD também foi possivel fazer uma leitura idéntica & que foi feita para

0 NMV. O grafico seguinte é exemplo disso mesmo.
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SYM4 - NSD - THRESHOLD SUBBAND
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E==== Shrinkage: universal; Esquema: Soft E==== Shrinkage: universal; Esquema: Hard
Shrinkage: universal; Esquema: Semi-soft Shrinkage: Bayes; Esquema: Soft
E=== Shrinkage: Bayes; Esquema: Hard E===== Shrinkage: Bayes; Esquema: Semi-soft
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Figura 5.4. NSD da técnica de threshold no dominio wavelet para a familia wavelet Symmlet 4, para os métodos de
threshold aplicados as sub-bandas.

No grafico 5.4 é apresentado o caso do sym4. Pela sua analise, chega-se rapidamente a
conclusdo que, como no caso do NMV, também o valor do NSD é mais baixo no nivel 5,
mais notorio nos casos do shrinkage universal. De reparar que os valores de DRa sdo
bastante baixos para todos os niveis de decomposicdo, principalmente para os casos do
shrinkage universal. Dai pode concluir-se que a wavelet mde sym4 ndo € um possivel

candidato a melhor funcdo para reduzir o RS de forma eficiente para esta imagem.

Na figura 5.5 sera apresentado o grafico de um caso para o parametro da diferenca média

quadrética.
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Figura 5.5. MSD da técnica de threshold no dominio wavelet para a familia wavelet Coiflet 4, para os métodos de
threshold aplicados as sub-bandas.

Pela analise do grafico anterior, verifica-se que o valor de MSD aumenta a medida que o
nivel de decomposicdo aumenta, o que indicia que no nivel cinco é o nivel em que a
reducéo de ruido é efetiva. E possivel também verificar que o valor de DRa para a vari-
ante shrinkage universal e esquema de threshold soft € bastante elevado, o que a torna

uma possivel candidata a melhor variante para o caso desta imagem.

Depois de se chegar a conclusdo de que quanto maior o nivel de decomposicdo maior a
reducdo de ruido, e que o shrinkage universal é a abordagem que melhor se adapta a
reducdo de RS é necessario avaliar a eficAcia com que esta minimizacdo se RS é realizada.
A tabela seguinte apresenta os dados relativos a reducdo de ruido das 10 imagens utiliza-
das. Selecionaram-se, para cada imagem, as trés abordagens que apresentaram melhores
resultados, dando principal foco a relacdo que existe entre 0o NMV e o DRa.

Tabela 5.1. Abordagens que obtiveram melhores resultados para a técnica de threshold no dominio wavelet; n = ni-
vel de decomposicéo; s/u/(s ou se) = sub-banda/universal/ (soft ou semisoft).

Imagem Abordagem NMV NSD MSD DRa
Imagem original 0.088834 0.000255 1.08E-10
1 Syme6 n5 s/u/s 0.083359 0.000229 0.001055 2.057E-12
Coif3 n5 s/u/s 0.083792 0.00023 0.000981 2.4123E-12
Dbl n4 s/u/s 0.08376 0.00023 0.000888 1.1617E-12
2 Imagem original 0.0731 0.000209 1.44e-10
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Dbl n4 s/u/se 0.070704 0.000196 0.000264 7.3221E-12
Coifl n3 s/u/s 0.070429 0.000197 0.000322 4.6985E-12
Dbl n4 s/u/s 0.068203 0.000185 0.00063 3.1033E-12
Imagem original 0.125 0.000309 -- 2.51e-11
3 Sym4 n5s/u/s 0.121565 0.000289 0.001158 2.3248E-12
Coif3 n4 s/u/s 0.122384 0.000291 0.000998 2.9554E-12
Db3 n4 s/u/se 0.122027 0.00029 0.000985 2.4944E-12
Imagem original 0.137 0.000395 - 3.3E-11
4 Db5 n5 s/u/s 0.131897 0.000322 0.001144 2.16E-12
Coif3 n4 s/u/s 0.131897 0.000322 0.001144 2.1618E-12
Sym8 n5 s/u/s 0.132144 0.000324 0.000998 1.2204E-12
Imagem original 0.1567 0.000332 - 1.37E-10
5 Coif3 n4 s/u/s 0.15259 0.000314 0.000998 2.8919E-12
Db3 n4 s/u/s 0.152305 0.000312 0.000992 2.7498E-12
Db2 n4 s/u/s 0.152105 0.000311 0.000992 2.8777E-12
Imagem original 0.0782 0.000228 - 1.35E-10
6 Coif5 n4 s/u/s 0.074227 0.00021 0.000581 2.7498E-12
Db2 n5 s/u/s 0.073163 0.000205 0.000598 2.359E-12
Dbl n3s/u/s 0.073409 0.000206 0.000586 1.8261E-12
Imagem original 0.769 0.000216 1.31E-10
7 Symeé n5 s/u/s 0.072298 0.000195 0.000694 2.72E-12
Db5 n5 s/u/s 0.072677 0.000196 0.000618 1.1156E-12
Coif3 n5 s/u/s 0.073026 0.000198 0.000533 1.2648E-12
Imagem original 0.1026 0.000283 1.44E-10
3 Db5 n5 s/u/s 0.096189 0.000255 0.001474 2.59E-12
Coif5 n5 s/u/s 0.097074 0.000259 0.001182 1.1049E-12
Dbl n4 s/u/s 0.095651 0.000252 0.001369 1.6804E-12
Imagem original 0.1169 0.00031 4.89E-10
9 Sym5 n5 s/u/s 0.110276 0.000281 0.001438 2.56E-12
Sym4 n4 s/u/s 0.110967 0.000285 0.001356 3.5065E-12
Coif3 n5 s/u/s 0.110836 0.000282 0.001343 2.6965E-12
Imagem original 0.126 0.00032 5.11E-11
10 Coif3 n5 s/u/s 0.115312 0.000294 0.001354 1.45E-12
Dbl n5 s/u/s 0.113786 0.000287 0.001486 1.7E-12
Sym4 n5 s/u/s 0.115278 0.000297 0.001213 2.19E-12

Analisando os valores obtidos e apresentados na tabela 5.1 ndo é possivel concluir que
haja a priori uma familia wavelet e uma wavelet mée que consiga obter resultados positi-
VOs para todas as imagens, embora se verifique uma tendéncia para as wavelet mae dbl e

coif3.

Existe no entanto, a prova de que se verifica uma reducédo do ruido pela diminuicdo dos

valores de NMV, NSD e um aumento do valor de MSD e que a variante de threshold
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universal, sub-banda e soft € a que apresenta melhores resultados para os quatro parame-

tros de medicdo da reducéo do ruido.

Pode-se ainda concluir que nem sempre 0s melhores resultados se encontram quando se

faz a decomposicdo wavelet de cinco niveis.

E importante agora perceber de que forma esta reducdo de RS afeta a qualidade da ima-
gem e se os detalhes mais importantes se mantém. Para isso, a avaliacao visual sera feita
pela andlise da proxima figura (5.6) onde sdo apresentados os resultados visuais para a

imagem 1.

Figura 5.6. Comparagdo qualitativa das imagens apds processamento do ruido speckle: a) imagem original; imagem
processada pelas técnicas: b) Symé n5 s/u/s; c) Coif3 n5 s/u/s; d) Db1 n4 s/u/s.
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5.2. Threshold no dominio Wavelet

Pela anélise da figura anterior é possivel afirmar que existe uma reducdo de ruido mas
também uma reducdo do nivel de detalhe. Parece haver uma uniformizacdo da regido
entre as estruturas referéncia tornando-a homogénea. Esta uniformizag8o revela-se mais
evidente na imagem b) que em c) e d). Mas torna-se pertinente avaliar de que forma o
padrdo do RS é reduzido na regido do tendao extensor, do metacarpo e da falange. Para
isso irdo ser tracadas trés linhas de perfil de intensidade verticais: uma que atravessa a
regido do tenddo e do metacarpo outra entre o tenddo e a incidéncia da capsula articular
com metacarpo e a terceira linha entre o tend&o e a falange. Esta abordagem é represen-

tada na figura 5.7.

Figura 5.7. Representagdo das trés linhas de perfil tragadas.

A proxima figura (5.8) compara o perfil de intensidades das trés linhas verticais da ima-
gem original com a imagem obtida pelo processamento de ruido pela wavelet méae sym6,

e pelo esquema de threshold sub-banda — universal — soft imagem b) da figura 4.8.
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Figura 5.8. Perfil de intensidades das respetivas antes e depois de aplicar a técnica de redugdo de ruido.
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Pela analise do primeiro grafico da figura 5.8 € visivel que tanto o tenddo como 0 0sso
ndo sofreram grandes alteracdes permanecendo identificaveis. E possivel identificar pela
anélise do mesmo grafico que o tend&o, presente em x = [25:45], é divido na sua superficie
superior e inferior, superficies hipoecogénicas, e a sua superficie interna, anecogénica
(identificavel pela quebra de intensidade). O metacarpo, presente em x~95 também se
apresenta identificAvel como seria de esperar, ja que se trata da estrutura com maior indice
de reflex@o. A regido entre o tenddo e o metacarpo, antes uma regido heterogenea, é,

depois de efetuada a reducdo de RS, uma regido quase homogénea como era pretendido.

No gréafico b) é também possivel identificar a eficaz reducéo de ruido da regido intra-

articular, quando x = [45 : 90] com a criagdo de uma regido mais homogénea.

A linha que atravessa o tenddo extensor e a falange esta sujeita a variagdes mais bruscas
de intensidades ao longo do seu perfil vertical, o que é identificavel na imagem e mais
claramente no gréfico c). Pela analise do gréafico é possivel reconhecer quatro picos. O
primeiro relativo a pele do paciente, o segundo referente a superficie dorsal do tend&o, o
terceiro a superficie palmar do mesmo tenddo e o quarto pico relativo a falange. Nota-se
que existiu uma reducdo de ruido entre estas estruturas e que a superficie palmar do ten-

dao foi um pouco suavizada.

No geral, pode afirmar-se que a reducdo de ruido foi eficaz, levando a criacdo de regibes
mais homogéneas. A figura 5.9 mostra isso mesmo. Numa abordagem meramente de ané-
lise, procedeu-se segmentacdo automatica da imagem por aplicacao do detetor de contor-
nos baseado no filtro prewitt a imagem original e ap6s processamento de forma a

avaliar a reducdo de ruido.

Como é possivel verificar, nas imagens apds processamento o detetor de contornos reduz
o nivel de ruido presente na zona intermédia entre o tendao e a estrutura dssea e a dete¢do
das estruturas de referéncia é melhor conseguida, de uma forma mais uniforme,

relativamente a imagem original.
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Figura 5.9 Comparagdo qualitativa das imagens apds processamento do ruido speckle e segmentagdo automadtica:
a) imagem original segmentada; contornos detetados apds processamento pelas técnicas de threshold no dominio
wavelet( b) Symé n5 s/u/s; c) Coif3 n5 s/u/s; d) Db1 n4 s/u/s) sobrepostas a imagem original.

5.3. Threshold no dominio Wavelet + Filtro Wiener

O algoritmo apresentado na sec¢do do trabalho experimental é agora aplicado as imagens.
Porque esta técnica envolve o threshold adaptativo em dominio wavelet, o estudo reali-
zado no ponto anterior é tido em conta, e assim, a aplicacdo desta técnica tornou-se bas-
tante mais facilitada. Agora tentar-se-a perceber se a aplicagédo do filtro Wiener consegue

melhorias em relacdo aos resultados obtidos anteriormente.
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A tabela 5.2 apresenta os resultados da aplicacéo desta técnica a imagem 1 e sdo compa-

rados ao esquema que melhor obteve resultados na técnica de threshold no dominio wave-

let.

Tabela 5.2. Comparagdo entre os resultados obtidos pela técnica de threshold no dominio wavelet e aplicagdo do
filtro Wiener.

Métrica Imagem Ori- Sym6 n5 +Filtro Wi- +Filtro Wi- +Filtro Wi-
ginal s/u/s ener 3x3 ener 5x5 ener 7x7
NMV 0.088834 0.083359 0.08384 0.083295 0.083287
NSD 0.000255 0.000229 0.000232 0.000228 0.000226
MSD --- 0.001055 0.00894 0.001472 0.002715
DRa 1.08E-10 2.057E-12 -9.20152e-13 | 1.42108e-13 1.1795e-12

Como é possivel verificar pela tabela 5.2 existe de facto para o caso das janelas 5x5 e 7x7

uma diminuicédo dos valores de NMV e NSD, e um aumento de MSD, em relacéo a técnica

de threshold no dominio wavelet. Mas o valor do coeficiente de deflexao fica aquém do

desejado. O filtro Wiener com o kernel 7x7 é o que demonstra melhores resultados mas,

como € possivel verificar pelas imagens da figura 5.10, existe uma completa descaracte-

rizacdo da imagem comprovado pela aplicacdo do detetor de contornos.

Figura 5.10. a) Imagem processada pela técnica threshold no dominio wavelet + filtro Wiener. b) Contornos deteta-
dos em sobreposicdo com a imagem original
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Pela analise da figura 5.10 (a) verifica-se
que esta abordagem provoca uma suaviza-
cao excessiva, perda de detalhe e ainda dis-
torcdo dos objetos. Facto comprovado pela
segmentacdo automatica efetuada recor-
rendo ao filtro prewitt na figura 5.10 (b).
Sendo assim, conclui-se que esta técnica ndo

¢ adequada a este tipo de imagens.
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5.4. Consideracoes finais

Neste momento, existem algumas conclusdes a reter. Do trabalho experimental desenvol-
vido pode concluir-se que ndo existe a partida uma familia wavelet indicada para o trata-
mento das imagens musculosqueléticas, pois nenhuma em especifico provou ser eviden-
temente mais capaz de descrever a imagem original. No entanto pode-se concluir pelos
resultados que existe uma tendéncia para que as familias wavelet de Daubechies e Coiflets
apresentem melhores resultados. Relativamente ao nivel de decomposicao, chega-se a
conclusédo de que os niveis 4 e 5 sdo aqueles que melhores resultados apresentaram.

Pelas técnicas de threshold no dominio wavelet utilizadas, a abordagem que concilia a
regra de shrinkage universal, a técnica de soft threshold aplicado a cada sub-banda € a
que mostra ser a mais aconselhada. Esta abordagem revelou ser a partida a que mais ga-

rantias oferecera para o processamento do RS.

Quanto a técnica que engloba o filtro Wiener e o threshold no dominio Wavelet, os resul-
tados quantificaveis ndo foram satisfatorios, mais tarde comprovados pela analise quali-
tativa auxiliada pela segmentacdo automatica. Estes resultados descartam esta técnica
como alternativa para a reducéo eficaz de ruido speckle em imagem ecograficas do sis-

tema musculosquelético.
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Consideraces Iniciais

Tal com referido na introducéo, a aquisicdo de imagens ecogréaficas é neste momento um
método muito dependente do utilizador. A experiéncia adquirida pelo utilizador e a vari-
edade de parametros disponiveis no processo de aquisi¢do de ecografias sdo as duas prin-

cipais variaveis que contribuem para a baixa reprodutibilidade deste processo.

A grande variedade de imagens fornecidas pela ULSAM séo prova desta baixa reprodu-
tibilidade. Entre os varios parametros que podem variar de imagem para imagem, identi-
ficaveis na figura 4.2 do seu lado direito, a frequéncia do transdutor (Frq), a profundidade
do feixe de ultrassom (D), o ganho (Gn) e 0 mapa de brilhos (Map) podem ter bastante
influéncia na qualidade da imagem, alterando as suas caracteristicas intrinsecas, como
por exemplo a maior ou menor presenca de ruido. Esta variedade devera apresentar um
obstaculo na avaliacdo do desempenho de técnicas de processamento da imagem como é

a reducdo de ruido e a segmentacao de estruturas.

N&o sé imagens da articulagdo metacarpofalangeana foram fornecidas. Também imagens
do joelho fazem parte do lote de imagens a disposi¢cdo. Estas imagens podem representar
estruturas anatomicas com patologia, bem como estruturas sem patologia. Entre as pato-

logias que se podem verificar estd a erosao 0ssea, a sinovite, a tendinite entre outras.

Na realidade, uma imagem ecografica ndo representa apenas uma estrutura anatomica,
representa também um dado clinico Gtil no diagndstico de uma paciente. Sendo assim, a
cada imagem esta associado um dado paciente e a respetiva consulta. Uma consulta é
constituida habitualmente por mais que uma imagem, e um paciente pode ser varias vezes
consultado de modo a acompanhar a evolucéo clinica do paciente. Este conjunto de dados

constitui um caso de estudo.

Tendo em conta a diversidade de imagens e as varidveis que podem interferir nas carac-
teristicas da imagem em andlise, sentiu-se a necessidade de criar uma base de dados capaz
de organizar todos estes dados associados a cada imagem e uma aplicacdo, RheumusDB,
para a gestdo da mesma base dados com a finalidade de facilitar a manipulagéo das ima-

gens.

Para além dos motivos até aqui apresentados, também facto de ndo existir neste momento
nenhuma base de dados de imagens ecogréaficas do sistema musculosquelético disponivel
online foi motivacgdo para a criagédo da RheumusDB.
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Esta parte do trabalho consiste portanto na modelacéo e implementacéo da base de dados
e da aplicacdo da sua gestdo. Primeiramente irdo ser abordados, de forma bastante sim-
ples, 0s conceitos teodricos relacionados com a modelacdo UML e implementacdo da
RheumusDB. Posteriormente serd, especificada a base de dados e a aplicagéo e depois sim

explicada a sua implementacao.
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Neste capitulo irdo ser abordados os conceitos teodricos de caracter mais essencial para
uma mais facil compreensdo sobre aspetos a ter em conta a quando da construcao de

uma base de dados e de uma aplicacdo para a gestdo da mesma.

6.1. Base de Dados e Sistema de Gestao de Base de Da-
dos (SGBD)

Um sistema de informacéo (SI) integra pelo menos uma base de dados (BD). De uma
forma geral, uma base de dados trata-se de um conjunto de dados armazenado de forma
organizada e estruturada, ndo tendo a partida de ser considerado um Sl. Por exemplo, um
armario de uma biblioteca segue uma sequéncia logica de estruturacdo para que a distri-
buicdo dos livros que nela estdo armazenados seja efetuada de forma organizada. Dai que

uma biblioteca pode ser considerada uma BD.

Um sistema base de dados reduz a redundéncia de informagé&o, integra dados corporativos
e possibilita a partilha de informagc&o entre diferentes grupos numa corporacao. E o termo
mais tipicamente utilizado que engloba a construcdo de uma modelo de dados, o sistema

de gestdo da base de dados (SGBD), e a prdpria base de dados.

Um SGBD trata-se de um software responsavel pela gestdo de uma base de dados onde o
seu objetivo principal é retirar do humano a responsabilidade de gerir o0 acesso, a organi-
zagdo e a manipulacio de dados. E, portanto, um programa que provém a interface entre
os utilizadores e a base(s) de dados, constituindo um escudo que envolve a mesma, atraves
do qual todas as interagdes com a BD séo facultadas. Estas interacdes podem ser divididas

em quatro grandes grupos:

e Definigdo de dados, que define novas estruturas de dados, remove estruturas de

dados da BD e modifica a estrutura dos dados existentes;
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e Manutencéo de dados, que insere novos dados nas estruturas de dados definidos,
atualiza e remove dados das estruturas de dados existentes;

e Recuperagéo de dados, que executa a consulta/querying dos dados pelos utiliza-
dores finais e extrai dados por intermédio de aplicacdes contruidas para esse
efeito;

e Controlo de dados, que cria e monitoriza os utilizadores da base de dados, res-
tringindo o0 acesso a informacao da base de dados e controla a performance da
base de dados.

6.2. Modelos de Dados

Tanto a BD como o seu SGBD séo ajustados em conformidade como o principio de mo-
delo de dados escolhido para a representacdo dos dados. Os modelos de dados incluem o
modelo hierarquico, o modelo de rede, o relacional (utilizado neste trabalho) e o orientado
a objetos. Todos sdo abordados mas com especial destaque para o relacional ja que se

trata do modelo utilizado.

6.2.1. Modelo hierarquico

O modelo de dados hierarquico é constituido na sua esséncia por uma estrutura em arvore,
onde cada entidade “mae” possui varias entidades “filhas” mas cada filha est4 limitada a

mée respetiva.

6.2.2. Modelo de rede

O modelo de dados em rede apresenta a mesma logica funcional do modelo hierarquico
com a particularidade de uma entidade filha poder estar relacionada com varias entidades
méae. Ambos 0s modelos deixaram de ser utilizados pelos mais recentes SGBD, optando-

se pelo modelo orientado a objetos ou pelo relacional.

6.2.3. Modelo orientado a objetos

Neste modelo os dados sdo armazenados sob a forma de objetos, isto € classes. As classes

definem a estrutura e comportamento de um conjunto de objetos. O atrativo princi-
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pal da abordagem dos SGBD orientados a objetos (SGDBOO) esta no mais alto nivel de
abstracdo quando comparado com o modelo relacional. Permitem que a forma como os
atributos de determinada classe e 0s seus métodos sdo representados numa base de dados,
esteja mais proxima a forma de raciocinio humano. No entanto, ainda sdo os modelos

relacionais os mais utilizados pelos SlI.

6.2.4. Modelo Relacional

Como ja referido, a maioria dos Sl recorre a bases de dados relacionais no propoésito do
armazenamento de dados alfanuméricos. Este modelo continua a ser a abordagem mais
empregue no mundo das bases de dados e verifica-se que grande parte dos atuais SGBD
utilizam este modelo de dados. Entre eles estd 0 MySQL, o Oracle, o SQL Server da
Microsoft, o DB2 da IBM entre outros.

Edgar Codd em [71] descreve o modelo relacional pela primeira vez, explicando que as
BD deveriam ser fundamentadas na teoria matematica dos conjuntos e na l6gica dos pre-
dicados. Os SGBD relacionais (SGBDR) atuais sdo implementacéo préatica do trabalho

desenvolvido por Codd.

Seguindo a mesma ideologia um modelo relacional é constituido por trés elementos dis-

tintos e essenciais:

e Elemento estrutural, que descreve a maneira como a informacao sera armazenada;

e Elemento manipulacdo, que descreve o conjunto de operac6es disponibilizadas
para o processamento de dados;

e Elemento integridade, que prop0e regras para assegurar que a informacéo se man-

tém valida e consistente

6.2.4.1. Elemento estrutural

Em BD relacionais, a informacéo é organizada em tabelas que também podem ser deno-
minadas de relagdes. Uma tabela é constituida por linhas ou registos, e por colunas refe-
rentes aos atributos ou campos. Enquanto o nimero de linhas é referente a cardinalidade

da tabela ja o nimero de colunas indica-nos sobre o seu grau.
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Segundo a teoria relacional explicada em [71], é essencial e imperativo que cada linha de
uma tabela seja Unica, assim, num modelo relacional terd sempre uma coluna ou um con-
junto de colunas que identifique univocamente cada linha, isto é tem de existir uma chave.
E possivel que em determinada tabela exista mais que uma chave, mas apenas uma sera
escolhida como chave primaria (primary key). Aguela que demonstra ser capaz de iden-

tificar em exclusivo cada linha da tabela seré& entdo designada chave primaria.

O termo relacional provém da capacidade que tabelas diferentes partilharem informacéo.
Deste modo, a chave primaria de uma tabela podera ser incluida como um atributo de
uma segunda tabela constituindo, nesta ultima tabela, uma chave estrangeira (foreign

key). Fica assim estabelecida a ligag&o entre duas tabelas.

6.2.4.2. Elemento manipulacéo

Os atuais SGBD possuem um conjunto de operacdes baseadas na algebra relacional. A
Structured Query Language (SQL) € caso disso mesmo. Surgiu como a mais popular das
interfaces para manipulacédo de dados, a ponto de ser considerada neste momento, a lingua
natural das BD. Implementa a maior parte dos requisitos estruturais, de manipulacédo e

integridade do modelo relacional.

Alguns exemplos de comandos dedicados a estruturacdo de dados sdo: CREATE TABLE,
ALTER TABLE, CREATE VIEW. Comandos como, INSERT INTO, UPDATE, DELETE
FROM e SELECT, sdo exemplos de comandos dedicados a manipulacdo dos dados.

6.3. Modelo Entidade — Atributo — Relagéo (EAR)

O desenho de uma base de dados passa por uma etapa essencial que é a definicdo do seu
modelo EAR. Esta modelagéo pode ser mais facilmente entendida se for dividida em 4

etapas:

e Identificacdo das entidades
o Identificacdo das relagdes entre as entidades

¢ ldentificacdo dos atributo
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e Derivar tabelas

As entidades podem ser definidas como objetos ou “coisas” possiveis de ser identificaveis
e de existéncia independente sobre o a qual existe a necessidade de recolher dados. A
associagdo existente entre duas entidades d4-se o nome de relagdo. Uma relagdo pode ser
diferenciada pela sua cardinalidade, isto é, de acordo com a relacéo existente entre duas
entidades. Podemos denominar essa relagdo de um para um (1:1), um para muitos (1:N)

ou muitos para muitos (N:M).

A relacdo um para um, como o nome indica, existe quando uma instancia de uma entidade
tem relacdo com apenas uma instancia de outra entidade. No caso da relagdo um para
muitos ocorre quando uma instancia de um lado da relacdo possui varias instancias do
outro lado e ndo vice-versa. A chave desloca-se sempre do lado 1 para o lado M. Um
relacdo do tipo N:M pode e deve ser sempre decomposta, a custa da criacdo de uma ter-
ceira tabela denominada de tabela auxiliar. Apos este destacamento, passa a obter-se dois

relacionamentos 1:N.

6.4. UML e sistemas de base de dados

Os designers e engenheiros de software tém recorrido a UML (Unified Modeling Lan-
guage) como uma linguagem de modelagdo estavel e comum que facilita a implementa-
cdo de sistemas de base de dados e aplicagfes de computador. A sua primeira aparigdo
foi em 1990 e desde entdo tornou-se a linguagem padrdo para modelacdo e desenho de

software, bem como modelacéo de outros processos no mundo cientifico e empresarial.

A UML, sigla que traduzida significa “linguagem de modelac@o unificado”, é definida
como a linguagem padrdo de modelacdo de uso geral. Trata-se de uma ferramenta de
especificacdo e visualizacdo de sistemas de software. Esta ferramenta inclui diagramas
padronizados que descrevem e mapeiam visualmente uma aplicacdo de computador ou

um sistema de base de dados.

Entre a capacidade que a modelacdo UML apresenta para especificar, visualizar, modifi-
car e/ou construir um sistema de informacao, apenas a sua vertente de especificacdo de
um Sl vai ser utilizada. Para isso, para além do proprio diagrama ER de uma base de

dados, do vasto leque de diagramas UML disponiveis apenas o diagrama casos de uso e
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o0 de sequéncia véo utilizados. Por este motivo, primeiramente serdo abordados os seus

aspetos tedricos de forma a entender os seus principios basicos.

6.4.1. Diagrama Casos de Uso

A funcionalidade providenciada pelo sistema de base de dados ou de uma aplicacao de
computador pode ser ilustrada por um diagrama casos de uso. O seu maior propdsito é
visualizar os requisitos funcionais do sistema incluindo a relacdo entre os atores (pes-
soa/entidades que interagirdo com o sistema) e processos, bem com a relacdo entre dife-

rentes casos de uso.
Estes diagramas utilizam as seguintes abstraces de modelagéo (ilustrados na figura 6.1):

e Ator: Representa a entidade que interage com o sistema;

e Caso de Uso: sequéncia de ac¢Oes que o sistema executa, levando a um resultado
final;

e «include» : relagéo entre casos de uso quando determinado caso de uso recorre
obrigatoriamente a funcionalidade de outro;

e «extende»: relacdo entre casos de uso quando existe um comportamento opcio-
nal;

e Generalizacdo: quando um segundo caso de uso ou um segundo ator € um caso

«include»
|

«extends»

Ator :]

particular do primeiro.

Figura 6.1 Simbologia de um diagrama Caso de Uso, adaptado de [72]
6.4.2. Diagrama de Sequéncia

Mostram a troca de mensagens entre diversos objetos, numa situacdo especifica e delimi-
tada no tempo. Os diagramas de sequéncia colocam énfase especial na ordem e nos mo-
mentos nos quais mensagens sdo enviadas para 0s objetos. Nos diagramas de sequéncia

0s objetos sdo representados através de linhas verticais tracejadas, com o nome do objeto
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no topo. O eixo do tempo é também vertical, aumentando para baixo, de modo que as
mensagens sao enviadas de um objeto para outro na forma de setas com a operagéo e 0s
nomes dos parametros. Na parte pratica do trabalho também sera exemplificado este tipo

de diagrama.

Estes diagramas utilizam as seguintes abstracfes de modelacéo:

Mensagens

Ciclo de vida >

Figura 6.2. Simbologia de um diagrama de sequéncia, adaptado de [72].

>
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7. Especificacao da base de dados e da aplicacao

de gestao dos dados

A ideia base da criacdo de uma base de dados de imagens ecogréaficas surge no seguimento
de um projeto de andlise e processamento digital de ecografias do sistema musculosque-
lético no &mbito do rastreamento de doengas reumaticas. A ideia principal sera a identi-
ficacdo e extracdo do ruido caracteristico padrdo capazes de auxiliar o corpo médico no

diagnostico de tais imagens.

Serd interessante seguir a mesma ideologia clinica que o hospital e o seu corpo médico
tem para diagnosticar um paciente. Primeiramente é solicitado a um dado paciente um
consulta de reumatologia. Para isso 0 paciente é registado como tal no software de gestédo
de pacientes da ULSAM, onde séo inseridos os seus dados principais. Depois de registado
entdo procede-se a marcacdo da consulta. Esta consulta passa pela realizacdo de um
exame ecografico a regido em questdo para posterior diagnostico. As regides que serdo
alvo de andlise no projeto sdo, como ja referidas, a articulagdo MCF e o joelho. Uma dada
consulta tem como principio a examinacdo de ambas as maos ou/e ambos os joelhos por

uma questdo de comparacao e agilizacdo do diagnostico.

Neste momento é possivel identificar trés entidades distintas: o paciente, a consulta e a

ecografia.

Relativamente ao paciente, achou-se por bem a definigdo dos atributos essenciais que
possam ter influéncia na presenca de determinada doenca reumatica ou de determinadas
caracteristicas clinicas. Por isso, entre os atributos definidos esta a sua idade, 0 sexo, a
mdo ou pé preferido, a residéncia, a profissdo e se apresenta ou ndo uma doenca subja-
cente e qual. A cada paciente é atribuido um caso de estudo.

Um paciente a partir do momento que € consultado e, dependendo da presenca de evidén-
cias clinicas patoldgicas, necessitard de um acompanhamento da evolucdo da DR. Por

este motivo, um paciente podera fazer mais que uma consulta. Assim, relativamente
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ao atributos definidos para identificar uma consulta esta, para além do paciente e das
respetivas ecografias, também a data de realizacdo da consulta e o facto de apresentar ou
néo sintomas fazem parte desses atributos.

A ecografia representa a entidade principal da aplicacdo a ser implementada. Por esse
motivo, Varios sdo os atributos a ela associada. Desde logo os respetivo paciente e con-
sulta. Atributos como, a estrutura analisada, se apresenta ou néo patologia, qual ou quais
as patologias, o grau de sinovite se presente, se € ou ndo uma ecografia modo Power
Doppler, a respetiva imagem e um relatério médico fazem parte dos atributos do ambito
clinico. Como jé referido, os parametros de aquisicdo da ecografia tém influéncia sobre
as caracteristicas intrinsecas da imagem. De forma a estudar de que modo estes parame-
tros exercem essa influéncia serd também necessario incluir os parametros de aquisi¢ao

como atributos de uma ecografia.

A aplicacdo servira acima de tudo, como apoio a realizacao do projeto em causa de forma
a controlar ao maximo todas as caracteristicas de cada imagem. Pela variedade de atribu-
tos associados a uma ecografia, esta aplicacdo podera revelar-se uma ferramenta funda-
mental na realizacdo de uma analise mais criteriosa e menos ardua podendo, por ventura,
desvendar alguns padrBes associados a determinada doenca reumaética. Esta aplicacdo

acrescentara, na verdade, valor cientifico a todo o projeto.

7.1. Requisitos

Disponibilidade de acesso a aplicagédo
A aplicacdo estara disponivel a qualquer utilizador que a instale no seu computador e que
Ihe seja permitido o acesso ao servidor onde a base de dados estara alocada. O acesso sera
atribuido pelo administrador da aplicacdo que devera criar uma conta particular para o
utilizador que requisita 0 acesso. Quatro papéis diferentes estardo disponiveis para atri-
buicdo ao utilizador. Assim, um utilizador podera ser, administrador, editor de dados,
visualizador de dados ou investigador. O administrador da aplicagdo podera realizar todas
as tarefas. O editor de dados nédo poderé criar contas de utilizador. O visualizador de dados
podera apenas pesquisar por informacéo, ndo Ihe estando atribuida a tarefa de editar ou
remover dados. O pesquisador para além de ndo poder alterar dados ou remove-los, tera
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restricdo a todo o tipo de dados que identifiquem o paciente, mais especificamente o nome
deste.

Login na aplicacéo
Depois de o utilizador estar devidamente inscrito devera ter a possibilidade de efetuar
login e aceder a aplicacdo através dos dados de acesso fornecidas pelo administrador.

Menu principal

O menu principal tera a disposicéao todas as tarefas que o utilizador é possivel de efetuar,
tais como: Inserir, Editar e Pesquisar Consulta; Inserir, Editar e Pesquisar Paciente; Inse-
rir, Editar e Pesquisar Ecografia. Todos os utilizadores terdo acesso a tarefa de gestdo de

conta. No caso do administrador tera disponivel a tarefa de adicionar novo utilizador.

Menu Nova Consulta

Este menu devera ser capaz de sequenciar a introducdo de dados na base de dados. Atra-
vés deste menu serd possivel associar um paciente ja registado ou por registar a uma con-
sulta. Despois de associado o0 paciente e inseridos os dados relativos a consulta, poderédo

ser associadas a consulta ecografias.

Menu Editar Consulta

Neste menu podera efetuar-se a tarefa de atualizacdo dos dados relativos a determinada

consulta e serd também possivel remover determinada consulta.

Menus: Inserir Paciente e Inserir Ecografia; Editar Paciente e Editar Ecografia

Menus onde serd possivel registar um novo paciente e uma nova ecografia respetiva-
mente. Os menus Editar serdo onde € possibilitada a edicdo de dados relativos ao paciente

e a ecografia respetivamente bem como a sua remocao.

Menu Adicionar Novo Utilizador

Disponivel s6 para o administrador. Menu onde € realizada a criacdo de uma nova conta

de utilizador.

Menu Minha Conta

Menu onde é possivel o utilizador alterar os seus dados de acesso.
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Especificacdo da base de dados e da aplicacdo de gestdo de dados

Os modelos dos casos de uso tém como objetivo primario a descri¢do detalhada dos pro-

cessos associados aos requisitos enunciados no ponto anterior. As seguintes tabelas espe-

cificam alguns dos caos de uso. N&o serdo todos descritos pois 0s casos de edicao e in-

sercdo de dados sdo bastante parecidos.

7.2.1. Caso de Uso Login na aplicacdo

Ambito

Cenario

Login na aplicagdo

Permitir acesso a aplicacdo

Atores

Administrador, Editor de Dados, Visualiza-
dor de Dados, Investigador

Descrigéo do processo

Na janela de login serdo apresentadas duas caixas de texto, nas quais o utilizador deve inserir

0s seus dados de acesso: Username e Password

Pré-Condicoes

Pos-Condicoes

1. A aplicacdo deveré ter acesso ao ser-
vidor
2. O utilizador deverd estar correta-

mente registado

3. Acesso efetuado com sucesso. Menu
principal sera visualizado

4. Acesso negado, mensagem de aciso.

Problemas em Aberto:

Nenhum

7.2.2. Caso de Uso Gerir Conta

Ambito Cenario
Gerir Conta Permitir alteracdo dos dados de utilizador
Administrador, Editor de Dados, Visualiza-
Atores

dor de Dados, Investigador

Descricdo do processo
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Na janela de gestdo de conta serdo apresentadas 4 caixas de texto manipuldveis: Login Name,

Email, Password e Confirm Password onde o utilizador deve introduzir os novos dados.

Pré-Condicoes

P6s-Condicoes

1. O utilizador devera ter efetuado o
login

2. Os dados inseridos nas caixas “Pas-
sword” e “Confirm Password " de-
verdo coincidir

3. A password deveré conter entre 5 a

10 caracteres

4. Alteracédo efetuada com sucesso. Ja-
nela fecha.
5. Alteracdo efetuada sem sucesso.

Mensagem de aviso.

Problemas em Aberto:

Nenhum

7.2.3. Caso de Uso Adicionar Novo Utilizador

Ambito

Cenério

Adicionar Novo Utilizador

Permitir a inser¢éo de novos utilizadores

Atores

Administrador

Descrigédo do processo

Na janela de Adicionar Novo Utilizador serdo apresentadas 6 caixas de texto manipulaveis:

User Name, Login Name, Email, User Role, Password e Confirm Password onde o administra-

dor deve introduzir os dados acerca do novo utilizador e definir o papel do utilizador.

Pré-Condicoes

P6s-Condicoes

1. O administrador devera ter efetuado
o login

2. Os dados inseridos nas caixas “Pas-
sword” e “Confirm Password " de-
verdo coincidir

3. A password deverd conter entre 5 a

10 caracteres

4. Insergdo efetuada com sucesso. Men-
sagem de sucesso e janela fecha.
5. Alteracédo efetuada sem sucesso.

Mensagem de aviso.

Problemas em Aberto:

Nenhum
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Ambito

Cenario

Inserir Consulta

Permitir a introducdo de dados de forma se-

guencial

Atores

Administrador e Editor de Dados

Descrigédo do processo

Na janela de Adicionar Inserir Consulta podera ser associado a consulta a um paciente ja regis-

tado através de uma pesquisa onde os resultados serdo apresentados numa lista. Selecionando

o0 desejado, os seus dados serdo automaticamente carregados e associados a consulta. Se o pa-

ciente ndo estiver ainda registado podera ser adicionado sem interromper o processo de inser-

cao de consulta. Deveré ser inserida a data de realizagdo da consulta e indicado se o paciente

apresenta ou ndo sintomas nos botdes radio exitentes. Depois de inserida a consulta ficara ma-

nipulavel 1 bot&o para adicionar uma ecografia a consulta. Poderdo ser adicionadas até 4 eco-

grafias a consulta sem que haja a necessidade de sair do mesmo menu.

Pré-Condicoes

Pos-Condicoes

1. O ator deveré ter efetuado o login

2. Todas as caixas de texto sdo de intro-
ducéo de dados obrigatoria

3. Os botdes radio séo de selecéo obri-

gatoria

4. Insergdo efetuada com sucesso. Ja-
nela fecha e volta ao menu principal

5. Insercdo efetuada sem sucesso. Men-
sagem de aviso “Deve inserir dados

em todos os campos”

Problemas em Aberto: Nenhum
7.2.5. Caso de Uso Pesquisa Geral
Ambito Cenario

Pesquisa Geral

Permitir a pesquisa de todas as entidades,

com a opgao de filtragem personalizada

Atores

Administrador, Editor de Dados, Visualiza-

dor de Dados, Investigador

Descrigdo do processo
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Na janela de Pesquisa Geral o utilizador podera filtrar a sua pesquisa quer em relacéo aos dados
do paciente (nome, idade, idpaciente, ficheiro do paciente, doenca base, e joelho ou mé&o pre-
ferida), quer em relagdo as estruturas analisadas, a presenca ou ndo de patologia, e que patolo-
gia. Todos estes filtros podem ser selecionados acionando a respetiva checkbox. Numa primeira
lista aparecerdo os resultados da pesquisa em relagédo a todos os pacientes que apresentam as
condices selecionadas, indicando o nimero de consultas e ecografias que cada paciente tem
na intersecdo das condicdes selecionadas. Ao selecionar na lista o paciente desejado, uma se-
gunda tabela sera carregada com as consultas que esse determinado paciente realizou em que
as condicdes indicadas sao satisfeitas. Selecionada nesta segunda lista a consulta desejada as
ecografia respetivas a essa consulta, serdo carregadas para uma terceira tabela. Ao selecionar

nesta Gltima lista uma ecografia, esta sera visualizada num painel.

Pré-Condicoes Po6s-Condicoes

1. O ator deveré ter efetuado o login
2. A pesquisa apresenta unicamente as
ecografias que estdo associadas a um

paciente e a uma consulta.

Problemas em Aberto: Nenhum

7.2.6. Caso de Uso Editar Ecografia

Ambito Cenario

o ) ] Permitir a alteracdo dos dados relativos a
Adicionar Editar Ecografia ]
ecografia

Atores Administrador, Editor de Dados

Descrigéo do processo

Na janela de Editar Ecografia estardo dispostas as caixas de texto relativas aos filtros de pes-
quisa para facilitar a pesquisa pela ecografia desejada. Depois de efetuada a pesquisa o0s resul-
tados serdo carregados para uma lista na qual o utilizador pode selecionar o item desejado. Os
seus dados serdo carregados para as caixas de texto respetivas onde poderdo ser editados e
gravados. Um painel estara disponivel para visualizacdo da ecografia. O utilizador podera tam-

bém optar pela remocéao da ecografia selecionada.

Pré-Condicoes Po6s-Condicoes
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1. O administrador devera ter efetuado
o login

2. A ecografia deverd ter sido correta-
mente inserida para que seja encon-
trada na pesquisa

3. Confirmacéo de edicdo

4. Edicdo efetuada com sucesso. Men-
sagem de sucesso e janela fecha.
5. Edicdo efetuada sem sucesso. Men-

sagem de aviso.

Problemas em Aberto:

Nenhum

7.3. Diagramas UML

Na figura 7.1 esta representado o diagrama dos casos de usos que da aplicacdo Rheu-

musDB. O objetivo da elaboracéo deste diagrama é perceber alguns dos aspetos dinami-

cos envolvidos no processo de introducdo e manipulacdo de dados na aplicacédo a imple-

mentar.
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Pesquisaceral » ____________________- " Exportar resultados xlsx
==gytend==
T
Investigador ! .
|
! szgtend== Editar consulta
///T ==gytand==
_ Gerrconts o ________ " Alterar passward -
nn_sn_anvv . . ==gytend== \\\\\...
i - _ -
0 .
||||| Actua até aos <=includes= Pesquisar consulta e Elirinar Consulta
!
casos de uso ; L2 ==extend==
| -

' - —=fedend=>

Yisualizador de dados

|
I
|
|
I

a azul ! :
I
\ ) Inserir Paciente
\ - ssincludes=y, T —ee
I Selecionar da Lista de Pacientes
|

Caonsulta

s ==putend==

.

f
/7 ==include== ’ ]
< Editar Paciente

_==include==

Paciente e

- -

. =< gptend== P Pesquisar Paciente  _ _ __ _ ___ ___ 4 Remaover Paciente

==pxtend==

Editor de Dadaos

== == .
|||||| _mnu_cugm J____ =y Selecionar Consulta

1)
==inchyde==
)
L
1
\ N

==gxtend== ~
o

Criar Conta Movo Utilizador -
} PesquisarBeografia  _ __ _ __ _ _ _ _ _ __________________™ Alterar dados ecografia

Adminitracor ==pytend==

Rermover ecografia

de gestdo dos dados

Figura7.1. Diagrama casos de uso da aplicagdo

Pela anélise do grafico anterior consegue-se perceber que o ator administrador € aquele a

quem lhe esta maior grau de liberdade na aplicacdo, pois é capaz de executar todos 0s
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casos de uso que o editor de dados, o visualizador de dados e o investigador conseguem
executar. E possivel chegar a esta conclusdo verificando que existe uma generalizago
dos papéis do editor de dados em relacdo ao administrador, ja que este herda as funcio-
nalidades (casos de uso) do editor de dados por consequéncia do visualizador de dados e
do investigador ja que a generalizacdo vai até ao nivel do investigador. Esta generalizacédo

de papéis € ilustrada na figura 7.2.

X ] g .

Adminitrador Editar de Dados Visualizador de dados Investigador

Figura 7.2 Generalizagdo de papéis dos 4 tipos de atores da aplicagdo RheumusDB

E possivel também perceber pela analise da figura 7.2 que, para qualquer caso de uso
existe sempre a obrigatoriedade de efetuar login na aplicacdo. Esta nocdo é dada pela
relagdo «include» existente entre os casos de uso representados a verde e o caso de uso
do login. Todas as relagdes «extend» retratam uma possibilidade. Como exemplificado

na figura seguinte:

PesquisaGeral o _ ___________________= " Exportar resultados xlsx
==gxtand==

Investigador

Figura 7.3 Exemplo de uma relagéo «extend»: o investigador é capaz de executar uma pesquisa geral e neste caso
pode optar pela exportagdo dos resultados da pesquisa numa folha de excel.

A azul estdo identificados os casos de uso que o visualizador de dados pode executar. Ou
seja, este ator sé tem liberdade de agdo até ao nivel das pesquisas de dados. Como o papel
do investigador esta generalizado para o visualizador de dados, o visualizador de dados

pode também executar os caso de uso pertencentes ao investigador.

A figura 7.4 representa o diagrama de sequéncia do caso de uso login. Este representa a
ideia base deste processo, mais concretamente da interacdo entre o utilizador, a Rheu-

musDB e a base de dados no caso de uso especifico do login na aplicacéo.
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Login Sequence )

% RheumusDB BD

Lifeline1: Utilizador

1: Login{Usermname. Password)

2 : Buil Select Query

-

[ 3 - Select Statement

4 - Result Set

5 - countiresult set)

seqAlt ) <o

7 - Show Main Menu

count = 1] _l

8. success message L

-

[

A

9 - double entrie, access denied

y g
Y

SR W~
N
)

Figura 7.4. Diagrama de sequéncia do caso de uso Login

Pela analise do diagrama da figura 7.4, no primeiro nivel de interacdo, é possivel identi-
ficar a entidade externa que interage com o sistema, o utilizador, e o préprio sistema, a
aplicacdo RheumusDB. O utilizador é o responsavel por iniciar o processo de login na
aplicagéo. A aplicacéo ao receber a instrucéo de login com os seus argumentos de entrada,
username e password desencadeia 0 processo de construcdo da query do tipo select. A
query é a estrutura essencial para a comunicacdo no segundo nivel de interacdo, entre a

aplicacdo e a base de dados.

O resultado da query sera enviado para a aplicacdo e esta tera o papel de a ler. Sera cons-
truido uma variavel local, no diagrama denominada de “count”, capaz de contar os resul-
tados da query. No pode verificar-se a existéncia de um fragmento de interacdo alterna-
tiva. Pode ler-se:
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1. se a query select ndo encontrar na base de dados nenhuma correspondéncia para
os argumentos do login entdo “count = 0 e por consequéncia o acesso a aplicacao
sera negado.

2. se‘“count=1" significa que existe uma correspondéncia e portanto, o acesso a apli-
cacdo sera facultado.

3. seexiste mais que uma correspondéncia 0 acesso sera negado pois nao pode existir

dois utilizadores com 0 mesmo username e password.

O procedimento é bastante parecido para todos 0s casos de uso, havendo sempre uma
interacdo entre o utilizador e o sistema através da insercdo de dados e requisicdo de um
processo (neste caso, o “login”). A interagdo entre o sistema e a base de dados é sempre

feita com o recurso a querys.

Porque a dissertacdo se tornaria bastante extensa caso se optasse pela representacdo de
cada caso optou-se pela representagdo dos casos mais generalizados. Para cada caso de
uso existe um diagrama de atividades. Mas, como todos seguem uma ideologia comum e
0 caso de uso de insercdo de uma consulta é bastante genérico, pois implica a insercéo de
um paciente e de ecografias, optou-se apenas pela representacdo do diagrama de ativida-
des do processo de registo de uma consulta, ilustrado na figura 7.5.
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Utilizador /Menu Principal

Menu Nova Consulta

Menu Inserir Paciente

Nova Consulta

Paciente Registado?

Menu Inserir Ecografia

Base de Dados

Inserir Dados Paciente

Registar Paciente

Query1

[ Pesquisar por paciente

Query2

!

Seleccionar paciente na Lista

Selecionar Data Consulta

[Seleccicnar se apresenta sintomas]

Registar Consulta

Query3

Adicionar Nova Ecografia?

I Dados Ecografia

Selecionar Ecografia

[ Inserir Parametros de Aquisigao ]

Registar Ecografia

%

Néo

Figura 7.5. Diagrama de atividades para o caso de uso "Nova Consulta"
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8. Implementacao

8.1. Ambiente de Trabalho

A implementacdo do projeto é dividida em duas partes. A primeira trata-se da criacdo da
base de dados, onde o objetivo € criar a estrutura de dados da forma mais objetiva possi-
vel, de maneira a que a manipulacdo dos dados seja facilitada por parte da aplicacéo.
Neste campo optou-se pela utilizagdo do SGBD MySQL® por se tratar de uns dos softwa-
res open-source de base gestdo de base de dados mais utilizados nos dias de hoje, pela
sua elevada compatibilidade com outras linguagens de programacao e portabilidade para
varias plataformas. A base de dados foi inteiramente contruida utilizando a linguagem
padrdo SQL. A segunda parte trata-se da implementacdo da aplicacdo para gestdo da base
de dados. O desenvolvimento da aplicagdo RheumusDB é baseado em linguagem C# su-
portado pelo .NET Framework. Para isso foi utilizado o ambiente integrado de desenvol-
vimento Microsoft Visual Studio 2012® com o aplicativo Microsoft Visual Studio C#®
associado. A linguagem C# foi escolhida para este projeto uma vez que € orientada espe-
cialmente por possuir uma grande oferta de solu¢Bes no que toca a criacdo de aplicacdes
gréficas [73].

8.2. Base de dados

A construgédo da BD parte da especificacdo dos requisitos realizados na seccéo anterior.
Tendo em conta este passo prévio, pode-se identificar as entidades envolvidas, os seus
atributos e a relacdo existente entre cada entidade. A tabela 8.1 especifica cada tabela da

BD contruida e os seus atributos.
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Tabela 8.1. Descrigdo das tabelas da BD contruida
ENTIDADE ATRIBUTO DESCRICAO
Identidade criada automatica-
idUtilizador mente para cada utilizador
registado
username Nome de utilizador
UTILIZADOR password Password de ;;(Jesso a aplica-
email Email do Utilizador
8 Papel do Utilizador na apli-
userPriv ~
cacéo
loginame Nome de login
Identidade criada automatica-
Idpaciente mente para cada paciente re-
gistado
patientfile Ndmero do processo
nome Nome do paciente
datanasc Data de Nascimento
PACIENTE Sexo M_asc~ulino ou Fem_inipo
profissao Profisséo ou ex profissdo do
paciente
local_resid Local de residéncia
d . Destro, esquerdino ou ambi-
es_esq_ambi
destro
under_disease Doenga base
age Idade do paciente
Identidade criada automatica-
Idconsulta mente para cada consulta re-
gistada
CONSULTA dataconsulta Data da consulta
sintomatico Se apresenta ou ndo sintomas
di . Diagnostico efetuado pelo
iagnostico o
médico
Identidade criada automatica-
idecografia mente para cada ecografia re-
gistada
estrutura Estrutura examinada
Mi
Tls
FR
Frq
Gn Parametros de Aquisicdo
SA
Map
D
ECOGRAFIA DR
. Se apresenta ou ndo patolo-
patologico gia
comentario Comentario de andlise clinica
path Cami_nho onde esta al_ocada a
imagem ecogréfica
dataeco Data da ecografia
pdopp Modo Power Doppler
syn_degree Grau de sinovite
pathology
pathology?2 Patologias
pathology3
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8.2. Base de dados

As relagdes entre cada entidade sdo demonstradas pela seguinte figura que ilustra o dia-

grama entidade-atributo-relacdo (EAR) da base de dados.

_] utilizador v
idUtilizador INT
username V ARCHAR(45)
password V ARCHAR{10)
loginame VARCH AR (45)
userPriv V ARCHAR(45)
email VARCHAR({45)

PRIMARY
idUtilizador_UMNIQUE

_| ecografia ¥
idecografia INT

@ idconsulta INT
estrutura VARCHAR(45)
M| DECIMAL(3,1)
Tls DECIMAL(3, 1)
FR DECQMAL(3,1)
Frq DECIMAL(3, 1)
Gn DECIMAL (3,1)
SA VARCHAR(10)
Map VARCHAR(10)
D VARCHAR{10)
DR VARCHAR(10)
patologico W ARCHAR(3)
comentario VARCHAR(400)
path VARCHAR(100)
datasco DATE
pdopp VARCHAR(13)
=yn_degree VARCHAR(17)
pathology V ARCHAR(45)
pathology2 VARCHAR(45)
pathology3 VARCHAR(45)

v
PRIMARY
fk_ecografia_consultal_idx

idecografia_UNIQUE

CTTT T T T T T

_| consulta
idconsulta INT

W idpaciente INT
dataconsulta DATE
sintomatico VARCHAR{ 13)

diagnostico VARCHAR(400)

PRIMARY

fk_consulta_padiente_idpadente_idx

idconsulta_UNIQUE

1.

m paciente ¥
idpaciente INT
patientfile VARCHAR(45)
nome YARCHAR(45)
datanasc DATE
sexo VARCHAR(45)
profissao V ARCHAR(45)
locad _resid VARCHAR(45)
des_esq_ambi VARCHAR(...
under_disease VARCHAR(...
age INT

PRIMARY
idpaciente_UNIQUE
patientfile_UNIQUE

Figura 8.1. Diagrama EAR da base de dados construida no software MySQL

Pela anélise da figura 8.1 é possivel verificar as relagdes existentes entre as entidades.

Olhando primeiramente para cada tabela, repara-se a construcdo das chaves primarias:

idpaciente, idconsulta, idecografia e idutilizador. Relativamente a relacéo existente entre

a tabela dos pacientes e a tabela das consultas, percebe-se que esta é do caracter 1:N, de

um para muitos. Isto porque um paciente pode ter varias consultas e uma consulta s6

podera ser relativa a um paciente. Entdo, na tabela da entidade “consulta”, verifica-se a

presenga da chave estrangeira “idpaciente”. O mesmo se passa relativamente a relacdo

entre a tabela das consultas e das ecografias, onde a relagdo é também do tipo 1:N, pois

uma consulta pode ter varias ecografias, mas ndo o contrario, onde uma ecografia ndo

pode pertencer a varias consultas. Dai a incluséo do atributo “idconsulta” na tabela da

entidade “ecografia”. Quanto a tabela dos utilizadores, confirma-Se que se trata de uma

entidade independente, pois nédo se relaciona com nenhuma das outras entidades.
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Esta assim implementada a estrutura da base de dados necessaria para organizar os dados

referentes a esta parte do projeto.

8.3. Aplicacdo RheumusDB

A implementacéo da aplicacédo segue 0s requisitos e as especificagdes demonstradas nos
diagramas casos de uso, de sequéncia e de atividades ilustrados nas figuras 7.1, 7.4 e 7.5

respetivamente.

8.3.1. Login

No caso Login implementou-se a janela ilustrada na figura 8.2. Uma caixa de texto rela-
tiva ao nome de login “loginnameTb” e outra referente a password “passTb”. Ao premir
o botdo “LogIn” a aplicagdo, através da queryl, ird consultar a tabela “Utilizador” na BD
“ecodb” selecionando os casos que correspondem aos dados inseridos nas caixas de texto.
Caso o0 numero de correspondéncias seja um, 0 acesso a aplicacdo sera efetuado e a janela
“Main Menu”, representada na figura 8.3, sera carregada. No caso em que o nimero de

correspondéncia é nulo ou superior a um o0 acesso serd negado.

9 Logln =

Login Name: | i

@ Password:

Login

Figura 8.2 Janela Login

string queryl = "select loginame, password, from ecodb.Utilizador where loginame

like'" + loginameTb.Text + and password ='" + passTb.Text + "'";

Para o desenho do menu principal optou-se por criar dois botdes principais: o botdo “New
Appointment”, através do qual se pode seguir uma sequéncia de registo, primeiro do pa-
ciente, depois da consulta e por tltimo as ecografias; e o botdo “General Search” através
do qual se pode aceder ao menu de pesquisa global. Trés botbes secundarios de pesquisa
especifica (pesquisa de paciente de consulta e de ecografia) sdo também inseridos no
“Main Menu” de forma a facilitar a interacdo do utilizador com a aplica¢do. No cabegalho
deste menu pode aceder-se a todas as funcionalidades da aplicacdo, inserir e
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editar (modificar e remover) todas as entidades, gerir conta de utilizador e no caso do
administrador, adicionar novo utilizador.

Main Menu B

R, .- v | Wyrcon | x|

©® ENERMETER

Seeing in first

Figura 8.3. Menu principal

Para inserir uma nova consulta o utilizador devera premir o botdo “New appointment” e

a janela respetiva sera carregada. O layout desta janela é apresentado na seguinte figura.

Search for Patient

T —

PatientID:
| Search | Add new patient

Symptoms Appointment Date: 20140314 [~ |
LS [ Reia Aoportmert | | Gowel_|

Echography

| Add Echography 1 I I Add Echography 2 ] I Add Echography 3 | l Add Echography 4 l

Done

Figura 8.4. Janela de inserg¢do de uma consulta

Seguindo uma sequéncia de atividades, como ilustrado no diagrama de atividades da fi-
gura 7.5, o utilizador devera primeiramente procurar o paciente na lista de pacientes ja
registados na BD. Para isso, devera introduzir os dados necessarios para o identificar e
fazer a pesquisa premindo o botao “Search”. Os resultados da pesquisa serdo selecionados

e tabelados. Para que esta operacdo seja efetuada a aplicacdo constrdi a query?2.

string query2 = "SELECT nome, idpaciente, patientFile, datanasc from paciente
where idpaciente like '"+patientidTb.Text+"%' and nome like
""+nameTb.Text+"%' and patientFile like'"+patientfileTb.Text+"%'";
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Caso seja encontrada alguma correspondéncia o utilizador pode selecionar o caso dese-
jado na lista. Ao invés disso, quando se trata de um novo paciente o utilizador devera
adicionar o mesmo a base de dados fazendo um novo registo. Para isso, o utilizador de-
vera premir o botdo “Add new patient” e uma nova janela, desta feita para registar o pa-
ciente, devera abrir (figura 8.5 (a)). Depois de inseridos os dados na respetivas caixas de
texto, o paciente pode ser inserido na BD. A aplicacdo realiza esta operacdo através de
uma query (3) do tipo INSERT.

string query3 = "INSERT INTO paciente (patientfile, nome, datanasc,
sexo, profissao, local_resid, des_esq_ambi, under_disease) values
(?patientfile, ?nome, ?datanasc, ?sexo, ?profissao, ?local_resid,

?des_esq_ambi, Punder_disease)";

Nesta query os valores “?valor” dizem respeito aos dados inseridos nas caixas de texto. Depois

de inserido o paciente, a procura do paciente pode ser realizada como mostra a figura 8.5 (b).

Patient File: [4D13_1607 |

Name: |Pedro Siva
= Search for Patient

PatientName PatientFile Date of Birth
Pedro Silva 4D13_1607

Date of bith: |1990-05-22 Name: o

Gender: ;Male M Patient File: t’i’

Prefered handfoot: |Right ) -
s PatientID: |

Usual Residence: | Fafe | Addnew patient

Principal Activity: |Estudante] Symptoms Appointment Date: (20120314 B i
) Yes ) No -

[ Underyir | Register Appointment | | Cancel |

;  Save ‘ | Cancel

Figura 8.5(a,b): Registo de um novo paciente(a); Procura de pacientes com o nome iniciado por “p”(b).

Ao selecionar o paciente desejado os seus dados serdo carregados para as respetivas cai-
xas de texto. Para registar a consulta o utilizador deverd indicar se o paciente a data da
consulta apresenta ou ndo sintomas e de seguida, premir o botdo “Registry appointment”
para efetuar o registo da consulta. Para isso, a aplicagdo constroi a query (4) onde 0s

valores “?valor” tomam novamente o valor inserido nas respetivas caixas de texto.

string query4 = "INSERT INTO consulta(idpaciente,dataconsulta,sintomatico) values
(?idpaciente, ?dataconsulta, ?sintomatico)"”;
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Como a proxima figura pode mostrar, ao estar inserida a consulta o botdo “Add

Echohgraphy” sera ativado para que utilizador possa adicionar a mesma consulta uma

ecografia.
O] Inserting Appointment = 5
i PatientiD PatientName  PatiertFle  Date of Bith
=: |Pedro Siva TR
|an13 1607
Fie: |4D13_1607
addl PatientlD PatientName PatientFile Date of Bith
e: Pedro Silva !
5 | Pedro Silva 4D13_1607 22/05/15950 0
e: 4D13_1607
L)

Echography

Appointment Date: |2012-12-04

Echography
| Add Echography 1 | [ Add Echogrephy 2 \dd Echography 2 [ Add Echograp \

Done

Figura 8.6(a,b): Confirmagdo de registo de consulta em (a) sequida de ativagdo de botdo “Add Echography 1” em (b)

Ao premir o botdo “Add Echography” uma nova janela sera aberta, como ilustrado na
figura 8.7. Nesta janela o utilizador poderd inserir uma nova ecografia a consulta, e 0s
dados referentes a ecografia.

I Echography Data Acquisition’s Parameters
Analyzed Structure: | Right MCF joint v ConsultalD: &

M 1.0 Ts: |01 FR: |23

Date: [2013-12:04 PatientiD: 5
Pathology: Fro: [120 Gn: [57 s/x 33
Pathologic? ©) Yes
[ Power Dopler Map: [A/D D: 25 DR: |66

Search Echo
Path: | C:\Users\Pedro\Desktop\imagensDicom'\organized_folder\MCF\MCF45D

Echography

View Settings
@l
(® Zoomto Fit

Reset Window

Image Size:
" 960X 720

image Bit Depth:
8bt, 3 samples per pixel

Insert comment

Insert Cancel

Figura 8.7. Janela de Inserg¢éo de um Ecografia
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Depois de inseridos os dados e o caminho onde a imagem esta alocada no servidor, o
utilizador pode efetuar o registo da ecografia na BD premindo o botdo “Insert”. Esta ope-
racao €, uma vez mais, realizada através da construcdo de uma query do tipo INSERT. Se
a ecografia for registada com sucesso, depois de uma mensagem a indicar o sucesso da
operacdo, a janela de insercdo de uma ecografia fecha e a janela do registo da consulta €
novamente visivel, agora com o botdo “Add Echography2 ” ativo. Caso desejavel, o uti-
lizador pode repetir o processo de adi¢ao, agora para uma segunda ecografia. No maximo,

0 utilizador pode inserir quatro ecografias na consulta por este método.

Outra tarefa que € possivel executar a partir do menu principal é a pesquisa geral. Ao
premir o botdo “General Search” a janela ilustrada na figura 8.8 sera apresentada. Neste
menu, o utilizador pode filtrar a sua pesquisa em direcdo a um determinado tipo de paci-
entes, a um caso especifico de uma patologia, entre outros, selecionando a checkbox do

filtro em questao.

A pesquisa na BD é realizada por meio de uma query (5) do tipo SELECT.

string query5 = "SELECT consulta.idpaciente, patientFile, des_esq_ambi,
datanasc, dataconsulta, profissao, under_disease,
COUNT (distinct dataconsulta),
GROUP_CONCAT (paciente.idpaciente)
FROM ecodb.paciente
INNER JOIN consulta on paciente.idpaciente = consulta.idpaciente
INNER JOIN ecografia on consulta.idconsulta = ecografia.idconsulta
AND datanasc >= '"+bdatemax+"' and datanasc <='"+bdatemin+"'
AND paciente.patientFile like '"+patientfileTB.Text+"%'
AND under_disease like'%"+underTb.Text+"%'
AND des_esq_ambi like'%"+comboHFprefer.Text+"%"'
AND patologico like '%"+pato+"%'
AND (pathology like '%"+combopathology.Text+"%'
OR pathology2 like '%"+combopathology.Text+"%"
OR pathology3 like '%"+combopathology.Text+"%")
AND paciente.idpaciente like '%"+bxId.Text+"%'
AND ecografia.estrutura like '%"+comboAnStr.Text+"%'
GROUP BY (paciente.idpaciente)
ORDER BY nome ASC";

No caso especifico representado na figura 8.8, fez-se uma pesquisa por pacientes de idade
superior a 24 anos, destros e com ecografias realizadas a articulagio MCF direita. Na
primeira lista sdo apresentados os pacientes que reunem essas condigdes. O utilizador
pode selecionar o caso pretendido e automaticamente os seus dados seréo carregados para

a group box “Patient’s Info” e na lista “Appointments’ List” serdo dispostas as consultas
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respetivas ao paciente selecionado. Nesta lista, selecionando a consulta pretendida, as
ecografias referentes a essa consulta serdo apresentadas na lista “Echographies’ List”. Por
fim, ao selecionar a ecografia desejada, os dados referentes a ecografia serdo carregados

para a group box “Echographies’s List” inclusive sera visualizada a ecografia em ques-

Searchfiters Patient’s Info

[ Patient’s Name: Fellerifle § Sl e
: lame: ~ Pedro Si

L Patert: Date of Bith: 19500522
. Gender:  Male

[ PatientFie: — — o (il

Min. Age: |24 | MaxAge: 200 Preffered Hand/Foot:  Right

b — Residence:  Fafe
Analyzed Stnucture: | Right MCF Joint v Underying Disease: null

Prefemed Hand/Foot: RSt v|  Echogaphy's Ifo
PatientlD: 5 AppointmentiD: 8 Path:  C:\Users\Pecro\Desktop \imagensDicom\organized folde\MCFAMCF4SE Mode: B Mode
Structure: - Left MCF joint
Pathologic: No
Pathology:

Synovitis' Degree: Nul

Aqisition's.
Parameters
M: 10
Te: 01
FR: 230
Frg: 120
Gn: 570
S/A 33
Map: A0
D: 25
DR: 66

Observations:
No commerts

Figura 8.8. Janela de pesquisa geral

A procura especifica por um ou mais pacientes, consultas e ecografias pode ser reali-
zada pelos menus de pesquisa “Search Patient” (figura 8.9), “Search Appointment” (fi-
gura 8.10) e “Search Echography” (figura 8.11) respetivamente. Nestes menus, para
além da realizacdo da pesquisa em si, o utilizador também pode editar e remover os da-

dos.

Search Fiters
S —
PatientiD: | |

Date of Bith: Yoy Mbt
Gender: V‘j

T
Usual Residence: \
Preferedhandfoot: | v
Pincipal Activty: | ]

[ Seach |  Save Clear Al | Edit s patient | Cancel/Ext |

Figura 8.9. Janela de pesquisa de paciente
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©® Search for Appointment - olEN|

Search Fitters Search Results
Appointment |D: |

PatientFile:
Patient ID:
Patient Name:
Date:

Symptoms: v
Search Clear all fields Cancel/ Exit

Figura 8.10. Janela de pesquisa de consulta

® Echography: MCF45D - olEN|

New values M 10
Analyzed Structure: Fight MCF joint ConsutalD: &

Patient Name: PatientID: 1

Date: 20131204 PatiertFile:  4D13_1607 FR: 230
Pathology: Pathologic? No Fra: 120
Pathology2 Pathology3 e

Mode: B Mode Synovitis'Degree: Nu

Clear Fields Search

Patient Name Patient File PatientlD

2

Comments
Reset Window No comments
e >| [ Cancel/ Ext
Edit Delete Echoaraphy

Figura 8.11. Janela de pesquisa de ecografia

Estes menus seguem a mesma ideologia e por isso, apenas sera exemplificado o caso da
procura de uma ecografia. Aqui o utilizador, insere nas caixas de texto os dados pelos
quais deseja encontrar uma ecografia em especifico e depois de carregar no botdo
“Search” os resultados da pesquisa serdo disponibilizados na tabela. Nesta tabela o utili-
zador ao selecionar um caso os dados respetivos ao caso selecionado séo carregados para
as respetivas caixas de texto para que o utilizador possa optar por editar os dados da eco-
grafia ou entdo remover a ecografia da BD. Trés tipos de query distintos sdo construidas
pela aplicagdo neste menu. Aquando da pesquisa e do carregamento dos dados para as
caixas de texto a query utilizada é do tipo SELECT. Quando o utilizador, no caso da edi-
¢éo dos dados, prime o botao “Save”, a query contruida ¢ do tipo “UPDATE” (query6).
Quando o utilizador pretende remover a ecografia da BD a aplicacdo recorre a uma query

do tipo “DELETE” (query7)

string query6 = "UPDATE ecografia set estrutura=restrutura,
patologico=?patologico, comentario=?comentario,
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path=?path, pdopp=?pdopp, syn_degree=?syn_degree,
pathology=?pathology,pathology2=?pathology2,
pathology3=?pathology3

where idecografia="+tablel.CurrentRow.Cells[6].Value";

string query7= "DELETE ecografia from ecodb.ecografia
where ecografia.idecografia= "+tablel.CurrentRow.Cells[6].Value”;
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9. Conclusoes e trabalhos futuros

Este trabalho desenvolveu-se em redor da ecografia musculosquelética para diagnostico
de doencas reumaticas. Foram dadas a conhecer as doencas reumaticas e a sua problema-
tica a nivel da salde publica e socioecondmico. Do vasto leque de doencas reumaticas,
deu-se principal atencdo aquelas que se manifestam através da inflamacao da articulacao,
das quais se destacam a artrite reumatoide e a osteoartrite. A ecografia, como exame de
diagnostico com crescente visibilidade entre os reumatologistas pela sua capacidade em
detetar patologias reumaticas, foi o objeto de estudo desta dissertacdo. Foram abordados
0s seus principios fisicos onde se evidenciou um grande obstéculo, o ruido speckle.

Pelas dificuldades que o este ruido oferece ao olho humano na interpretacdo de imagens
ecograficas, grande parte da dissertacdo foi direcionada para o estudo deste tipo de ruido,
sendo analisadas as suas caracteristicas como propriedade intrinseca desta modalidade da
imagem médica. A necessidade de criar uma imagem ecografica musculosquelética mais
clara e facil de analisar é factual mas, por se tratar de uma vertente relativamente recente,
ndo existe, até a0 momento, base bibliogréfica dedicada a reducdo de RS e em ecografias
do sistema musculosquelético. Por este motivo, foi realizado um levantamento do estado

de arte sobre as mais variadas técnicas de processamento de RS na ecografia a nivel geral.

Pela capacidade que a transformada de wavelet apresenta na analise de imagem em multi-
-resolucdo e pela exigéncia de que uma técnica ideal de reducdo de RS das imagens em
estudo tenha em consideracdo um compromisso entre filtragem do RS e a manutencéo de
detalhes importantes, deu-se preferéncia a esta técnica de processamento de imagem. Foi
entdo realizada uma explicacdo da transformada de wavelet, que embora sucinta, expde

o0s conceitos fundamentais para a sua aplicacdo num contexto mais préatico.

Novamente, devido a escassez de trabalho de investigacao prévio, realizou-se um trabalho
experimental de base. Este trabalho efetuou-se na tentativa de encontrar a técnica que
melhor seria capaz de efetivar a reducdo de RS entre as varias abordagens existentes para

o threshold no dominio wavelet. Neste sentido, o trabalho desenvolvido atinge parte do
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objetivo, pois consegue chegar a algumas conclusdes relativamente as imagens em ques-
tdo: a) as familias de wavelet mais indicadas sdo a Daubechies e a Coiflets; b) o nivel de
decomposicdo 4 e 5 sdo o0s que melhores resultados apresentam; c) a técnica de threshold,
que engloba a regra de shrinkage universal e soft threshold aplicada a cada sub-banda, é
também a mais vocacionada. Em relacao a analise da imagem processada, os resultados
mostram que a reducéo de ruido realizado sobre as imagens é eficaz, mantendo as cara-
teristicas mais relevantes para a identificacdo das estruturas anatomicas essenciais ao di-

agnastico.

Para além disso, tentou tirar-se proveito da aplicacdo do filtro Wiener e foi implementada
uma técnica de reducdo de RS que engloba este filtro e as técnicas de threshold no domi-
nio wavelet. Chegou-se a conclusdo que ndo sao obtidas melhorias da qualidade de ima-
gem, ocorrendo mesmo uma reducéo desta, inviabilizando a sua aplicacdo no pré-proces-

samento das imagens utilizadas.

Varios ecografos ja englobam no seu sistema técnicas de processamento de imagem para
reducdo do ruido speckle. Sera aconselhavel a construcdo de um método de quantificacdo
de ruido de forma a fornecer informacao importante que influencie na decisdo de efetuar
ou ndo o processamento do RS. Parte do trabalho futuro passa também pela realizacéo de
um estudo que tome em consideracdo as operacgdes de pré-processamento realizadas sobre
a imagem, alterando as propriedades do sinal. O objetivo principal sera recuperar a ima-

gem de radiofrequéncia antes de efetuado o processo de envelope detection.

Outra parte deste trabalho foi dedicado & construcdo de uma aplicacdo capaz de gerir
todos os dados relevantes associados a uma imagem ecografica. Esta tarefa pode revelar-
se de bastante utilidade quer a nivel cientifico, pela capacidade de aumentar a facilidade
de identificar padrbes entre patologias, tipos de pacientes e caracteristicas de imagem,

quer a nivel organizativo.

Embora a aplicacdo construida tenha sido apenas exposta a validacdo por parte do corpo
médico relacionado com o fornecimento de imagens, e tendo em consideragao 0s requi-
sitos para a aplicacdo e o seu resultado final, pode concluir-se que os objetivos foram

alcancados.
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A base para a disponibilizacdo online de uma base de dados de imagens, capaz de satis-
fazer a necessidade dos investigadores interessados na analise e no estudo de imagens

ecograficas do sistema musculosquelético, foi concretizado com sucesso.
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