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INTRODUGCAO:

A hemodinadmica cerebral, e mais especificamente a perfusdo sanguinea cerebral (CBF, do
inglés Cerebral Blood Flow), € um importante aspecto fisioldgico nos seres vivos e seu estudo é
imprescindivel para o diagnéstico e tratamento de patologias neurolégicas que causam-no mudancgas,
como tumores cerebrais, acidente vascular cerebral, doenca de Alzheimer e a doenga de Parkinson
[1]. Assim, urge a necessidade de técnicas que possibilitem o estudo do CBF causando o menor risco
a saude dos pacientes.

Desta forma, o ASL (Arterial Spin Labeling) se apresenta como uma possibilidade para realizar
este tipo de estudo por ser uma modalidade de imagem de Ressonéancia Magnética (MRI, do inglés
Magnetic Resonance Image) quantitativa e nao invasiva [2]. Esta técnica tem como principio a imersao
do paciente em um determinado Campo Magnético (B,), para que haja o alinhamento dos spins de
prétons existentes nos atomos de hidrogénio presentes no corpo humano, seguida por uma
perturbacdo nestes spins gerada a partir de pulsos de radiofrequéncia (RF) ajustados para a
frequéncia de Larmor (w.) do hidrogénio. Para o método de ASL, sao obtidas imagens controle (Cl) e
imagens marcadas (Tl). As imagens Cl sdo obtidas sem a presenga da perturbagdo por RF
previamente a aquisicao das imagens e as imagens Tl sdo obtidas com a presenga da perturbagao por
RF previamente a aquisicdo da imagem, numa regido chamada de plano de marcagédo. No entanto,
para que consigamos resultados satisfatorio, apds a obtengdo das imagens,é de extrema importancia
um processamento adequado destas para que o valor de CBF adquirido reflita o valor real do paciente,
pois existem diversos parametros na extragdo do cérebro das imagens e na segmentacao das imagens
que tem o poder de interferir fortemente nos valores obtidos.

Tendo isso em vista, o presente trabalho tem como objetivo estudar e analisar a influéncia de
diversos parametros encontrados no processamento de imagens obtidas por ASL com o fim de
encontrar um conjunto de parametros 6timo para a realizagdo da técnica, bem como caracteriza-los e

registra-los.
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METODOLOGIA:

As imagens deste estudo foram obtidas a partir de uma maquina de Ressonancia Magnética 3T
disponivel no Hospital das Clinicas da Unicamp. Foram obtidas imagens de 6 voluntarios adultos e
saudaveis pelo método de ASL pseudo-continuo (pcASL) nas modalidades single-shot (SS) e
double-shot (DS), com um PLD (Post Labeling Duration) de 1800ms e um LD (Labeling Duration) de
1800ms.

Pré-Processamento:

Antes da imagem ser processada, foi extraida a imagem de calibragdo (M,) e de perfusao de
cada voluntario a partir da imagem fornecida pelo equipamento de ressonéancia; entdo foi feito um
processamento anatdémico nas imagens estruturais de cada voluntario utilizando a biblioteca de
ferramentas de analise FSL (FMRIB Software Library).

Além do processamento anatbmico padronizado do FSL, também foram feitas extracdes de
cérebro e segmentacdes nas imagens anatdomicas de forma manual, com o auxilio das ferramentas
BET (Brain Extraction Tool) e FAST (FMRIB’s Automated Segmentation Tool). Na utilizagao do BET, foi
estudada a influéncia dos parametros Gradient Threshold (T) e Fractional Threshold (F), ja na
ferramenta FAST foi analisado o parametro MRF (). Foram testados uma gama de valores para cada

parametro, com T variando entre -0.5 e 0 e F variando entre 0 e 0.5.

o? FAST - FMRIE's Automated Segmentation Tool - «

wf# BET - Brain Extraction Toal - v2.1 oL

Input image = Hurnber of Inpu channels |1 5

Qutput image = | InpLt Image = |

Fractional intensity threshold; smaller values give larger brain ouling estimates[0.5 2 mage type Tl-weighted —

Fohust brain centre estimation (terates bet? several imes) — | Cutpuk

= Advanced options Output image(s) basename = |
Qutput brain-extracted Image W Mumber of classes[2 2
Qutput binary brain mask image @ o e

Apphy thresholding to brain and mask image |
Qutput exterior skull suface image |
Qutput brain suface overlaid onto original image

Threshold gradient; posite values give larger braln ouling at bottom, smaler atiop{l0 =

Elmary segmentation: Also oupul one image per class |
Partlal valume maps # Restored input T Estlinated Elas field

= Advanced options

Advanced

Maln MRF parameter (0.1 2

Coardinates (voxels) for centre of initial brain suface sphere [0 £ ¥ |0 2|0 =

LY

Mumber of iterations for bias fisld removal [4
Eias fleld smaoothing (FWHK Inmm) |200 5
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Figura 2 - Interface da ferramenta FAST com o pardmetro MRF marcado

Nesta etapa foram feitas analises visuais e qualitativas para encontrar qual deveria ser a

combinacao 6tima de parametros.

Processamento:

Apos aplicar o pré-processamento adequado, as imagens foram processadas com o auxilio da
ferramenta BASIL (Bayesian Inference for Arterial Spin Labeling MRI). Todas as analises foram feitas

utilizando como base o White Paper (WP) proposto por Alsop et al (2015), e também utilizando as
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corre¢coes de Movimento (MC) e de Volume Parcial (PVC). Nesta etapa, foi também analisada a

influéncia da Eficiéncia de Marcagao (A) e os valores estudados foram 0.75, 0.8 e 0.85.
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Figura 3 - Interface da ferramenta Basil com as corre¢cdes marcadas

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As imagens processadas utilizando apenas o pré-processamento anatémico padrao do FSL
apresentaram os seguintes valores médios de CBF (quantificados em mggange/ 100mLeci4,/mMin) nas

regides de Massa Cinzenta (GM) e Massa Branca (WM):

SS WM SS GM DS WM DS GM Ref WMH! Ref GM™
CTLOO1 35.92 46.24 19.73 54.12 22.72 50.46
CTLO003 39.25 54.42 25.67 51.51
CTLO04 32.35 44.09 19.65 4217
CTLO05 31.22 43.08 25.63 44.18
CTLO06 26.16 43.81 20.99 44.99
CTLOO7 34.68 44.57 26.60 44.73
MEDIA 33.26 46.03 23.04 46.95

Tabela 1 - Valores médios de CBF (mg/100mL/min) encontrados nas GM e na WM, assim como os valores de referéncia
obtidos por Clement et al (2022)
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No entanto, ao compararmos estes valores obtidos com valores de referéncia apresentados por
Carroll et al (2008), € possivel notar que, quando utilizamos o pré-processamento anatdbmico padréo, o
método SS tende a superestimar o CBF na WM enquanto subestima na GM e o método DS tende a

dar valores aceitaveis de CBF na WM enquanto subestima na GM.

Entdo, ap6s analises qualitativas, os parametros encontrados para extragcao/segmentacao das
imagens que demonstraram melhores resultados visualmente foram T =-0.3, F = 0.35e f = 0.3. Os

valores médios de CBF encontrados utilizando estes parametros, e A = 0.85, foram:

SS WM SS GM DS WM DS GM
CTLOO1 33.26 48.00 27.12 46.01
CTLO003 40.22 56.17 26.20 53.38
CTLO004 33.06 46.23 20.21 44.82
CTLO005 31.91 43.96 26.03 44.65
CTLO006 26.52 44 .27 21.24 45.40
CTLO007 35.68 45.78 27.41 46.00
MEDIA 33.44 47.40 24.70 46.71

Tabela 2 - Valores médios de CBF obtidos utilizando T =-0.3, F=0.35,3=0.3e A=0.85

E possivel notar uma pequena melhora nos resultados para DS tanto na WM quanto na GM,
enquanto para SS houve uma pequena melhora nos resultados da GM e nenhuma para WM. Portanto,
ao compararmos os mapas de perfusdo obtidos (Figuras 4-5) para cada processamento, é possivel

notar uma melhora significativa quando utilizamos a mascara personalizada:

perfusion_calib

Figura 4 - Mapa de perfuséo obtido para o voluntario 1 utilizando a mascara gerada pelo pré-processamento anatdmico

padrao
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perfusion_calib

Figura 5 - Mapa de perfuséo obtido para o voluntario 1 utilizando a mascara personalizada

CONCLUSOES:

Portanto, podemos concluir que a hipétese inicial de que a disparidade dos valores obtidos com
os valores de referéncia eram provenientes da mascara nao tenha sido totalmente validada, uma vez
que os valores médios de CBF obtidos utilizando uma mascara personalizada ndo apresentaram
melhoras significativas mas os mapas de perfusdo apresentaram melhoras. Desta forma, sao
necessarios outros estudos incluindo mais parametros que estdo envolvidos no processamento de
imagens ASL e analisando suas influéncias no valor final de CBF obtido; outra hipétese levantada que
pode ser investigada € a influéncia do tempo de aquisicdo da imagem de calibragcdo utilizada no

processamento.
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