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INTRODUGCAO:

DOENCA DO APARELHO CIRCULATORIO (DApC)

Apesar da queda de mortalidade nos ultimos anos, a DApC ¢é hoje ainda principal causa de morte
no pais representando um tergo dos dbitos no Brasil,12. Apds o estudo de Framingham na década
de 1950 s muito se avancou em relacdo ao conhecimento dos fatores de risco relacionados ao
sistema cardiovascular. A hipertensédo arterial sistémica, o tabagismo, a dislipidemia e a presenca
de Diabetes Méllitus estdo entre os principais fatores de risco modificaveis 4. Esses fatores assim
como muito outros tem um carater sistémico, porém quando observamos a distribuicdo da
aterosclerose nas artérias, fica muito claro e muito bem documentado através de estudos
epidemioldgicos, que isso ocorre de forma ndo uniforme ss. Essa distribuicdo da aterosclerose no
sistema vascular humano sugere que fatores relacionados a dindmica de fluidos e sua relagdo com
a fisiologia da parede vascular estejam envolvidos com esse processo.

FATOR DE RISCO GEOMETRICO

O conceito de fator de risco geométrico foi proposto por Friedman e colaboradores s e essa
hipdtese vem sendo suportada por diversos estudos observacionais in vivo e post-mortem 1o1a.
Experimentos demonstram que o estresse hemodinamico agindo sobre as células da parede
vascular interfere na sua morfologia, fungdo, metabolismo e até a nivel molecular 1ss.

A tensdo de cisalhamento na parede do vaso (wall shear stress) definida como uma forca mecénica
relacionada a dinamica do fluxo sanguineo nas artérias, é reconhecida como um dos principais
fatores locais para o desenvolvimento de aterosclerose 1s21. Nas regides aonde existe uma baixa
tensao de cisalhamento ocorre um forte estimulo para o aparecimento de aterosclerose z g 1.
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Figura 1 (ref22) - A tensdo de cisalhamento e a formagao da placa de ateroma

TORTUOSIDADE CORONARIANA

O corpo humano possui um sistema circulatério complexo e abrangente. Esse sistema interligado
conta com varios mecanismos de auto-regulagdo e a variagdo da trajetéria dos vasos é muito
comum e necessaria para que todas as células sejam irrigadas. No artigo Twisted Blood Vessels:
Symptoms, Etiology and Biomechanical Mechanisms = Hai-Chao Han comenta; ”Artérias
conduzem sangue para érgao distais normalmente de forma reta, no entanto tornam-se tortuosas
devido ao desenvolvimento de doenga vascular”. Isso sinaliza para que a variagdo geométrica
vascular quando ocorre de forma acentuada pode ser consequéncia de falha patolégica.

Vasos sanguineos tortuosos sdo um achado comum em vérios estudos e triagens clinicas 2s2s. Com
o avanco da tecnologia dos métodos por imagem esses achados sdo detectados cada vez mais 2,
2. Vérias formas geométricas mgz-29 sdo descritas em investigacdes clinicas zs1;

{

Figura 2 - (rf23) Da Esquerda para direita Curva, angulagdo/Kinking, looping e torgéo espiral




A etiologia da tortuosidade coronariana ainda néo esté clara si. Em geral esté relacionada a idade
ou variagdo patoldgica da elasticidade, representada principalmente por alteracdes da elastina 2.

Em grande estudo chinés com 1010 pacientes consecutivos s, a prevaléncia de tortuosidade
coronariana na coorte foi de 39,1%. Ocorreu de forma mais frequente em mulheres (62,8% vs
37,2%) e com o maior acometimento da artéria circunflexa com 26,9% (seguida da artéria
descendente anterior 21,1% e artéria coronaria direita 1,4%) a hipertensao arterial sistémica
também foi observada como um fator associado nos pacientes com tortuosidade coronariana.

Atualmente a tortuosidade coronariana é definida pelo achado de 3 ou mais curvas consecutivas
com uma variagdo maior ou igual a 45 graus em relagdo ao eixo principal da artéria s7 ¢igs-3. Essa
informacédo é proveniente da cineangiocoronariografia que apesar de ser amplamente utilizada, faz
imagens bidimensionais das coronarias.

Figura 3 (rf36) - Avaliacdo da tortuosidade coronariana

A relevancia clinica sobre a presenca de tortuosidade coronariana ainda néo esté totalmente clara,
entretanto pode ser encontrada em casos de angina tipica associada a presenca de isquemia
miocéardica sem lesdo angiogréfica s1, tendo como causa hipotética, a compressao vascular durante
a sistole ss e/ou a alteragdo do fluxo sanguineo com reducéo da pressao distal ao segmento
tortuoso levando a isquemia w». Esse achado também é demonstrado por estudos da perfuséo
miocéardica através da cintilografia miocardica «. Mais recentemente alguns estudos demonstraram
a associada entre a tortuosidade coronariana e a aterosclerose subclinica 41, 4.

MEDICINA E TECNOLOGIA

Cada vez mais se observa a integragdo entre a tecnologia e a medicina. Novas técnicas estdo
presentes desde o diagndstico com equipamentos voltados para a drea de imagem médica, até o
tratamento dos pacientes com a produgdo de novos medicamentos. O dominio de novas



tecnologias permite vantagens aos paises que dominam essas técnicas e destaque quando existe
concorréncia em relagdo a uma disputa comercial, porém para o desenvolvimento cientifico de
uma forma geral, a tecnologia através de softwares livres e de cédigo aberto faz mais sentido.

SOFTWARE LIVRE E DECODIGO ABERTO

Os principios do software livre e de cédigo aberto (SL/CA) fundamentam-se nas premissas basicas
de liberdade de expressédo, acesso a informacao e do cardter eminentemente coletivo do
conhecimento, que deve ser construido e disponibilizado democraticamente, e nao privatizado.
Dentro do modelo de SL/CA, o software é somente mais uma forma de representacéo ou de
organizagdo do conhecimento e, por isso, um bem comum . Entende-se por SL/CA os programas
que compartilham as definicdes descritas na tabela abaixo (tabela 1)a::

TABELA 1
Definicdes observadas nos softwares livres e de cédigo aberto

Software Livre

Liberdade para executar o programa para qualquer fim, em qualquer ponto e qualquer tempo
Liberdade de estudar o funcionamento do programa e adapta-lo as necessidades de quem o estuda
Liberdade de redistribuicao de copias

Liberdade para melhorar o programa e publicar as melhorias

Cédigo Aberto

Distribuigao livre, sem pagamento de royalties ou semelhantes

Codigo fonte deve sempre estar aberto

Permitir modificagoes e trabalhos derivados

Garantir integridade autoral do cédigo fonte

Nao discriminar pessoas ou grupos

Nao discriminar areas de conhecimento, setores, atividades

Direito de licenga redistribuidos sem necessidade de licenga adicionais pelas partes
Alicenga néo deve ser ligada a um produto especifico

A licenga n&o pode restringir outros softwares que séo divulgados conjuntamente

De forma concisa podemos definir SL/CA, como todo software que oferece ao usuario, através do
seu esquema de licenciamento, condigdes de uso, reprodugdo, alteragdo e redistribuicdo de seus
cédigos fonte. Assim, tanto o modelo de desenvolvimento quanto o de disponibilizagédo de
software sdo caracteristicas que distinguem o software livre do proprietario. Os dados sobre
SL/CA no Brasil, publicados em pesquisa realizada pela Unicamp em parceria com o ministério da
ciéncia e tecnologia s, considerada a maior ja realizada dentro de um Unico pais, demonstram que
os desenvolvedores: 52% trabalham em empresas privadas, 13% em empresas publicas, 10% em
universidades publicas, 15% sédo proprietarios de empresa ou participam de cooperativas, e 10%
ndo estdo em nenhuma dessa categorias. Além disso as empresas desenvolvedoras de SL/CA no
Brasil estdo concentradas nas regides Sudeste (53%) e Sul (29%), sendo que a imensa maioria tem
capital de origem nacional e é de pequeno porte.

Varios setores sdo beneficiados com os SL/CA, entre eles estdo: o setores de comércio, servicos e
salde, setores de comunicagdes e informagdes, governo, tecnologias da informacéo e servicos,



comércio de varejo, equipamentos eletroeletrénicos e de comunicagdo, areas administrativas,
areas de educacdo e a areas de salude.

No artigo “O Software Aberto e a Questdo Social”« foco gira em torno da diminuicdo da diferenca
sociocultural no Brasil, e até mesmo entre paises inteiros através do SL/CA. Neste artigo séo
listadas algumas vantagens para desenvolvedores de sistemas e programadores, usuarios leigos e
beneficiados em geral, entre elas podemos observar: o custo de aquisicdo e atualizacao de
software aberto (em geral, muito baixo quando comparado a software comercial comum); software
aberto promove a colaboragdo, como a troca de programas, informacées e ideias entre a
comunidade de usuarios de um mesmo pacote ou sistema; possibilidade de utilizar recursos
humanos altamente especializados em projetos que néo teriam possibilidades comerciais a curto
prazo; diminuicdo da dependéncia tecnoldgica que atualmente conta apenas poucas empresas
(milhdes de empresas de diferentes setores sdo totalmente dependentes, governos de dezenas de
paises ao redor do mundo também baseiam toda a sua maquina administrativa em cima do
software da mesma empresa).

Apesar das diversas vantagens do SL/CA algumas limitacSes sdo observadas, e segundo Schmidt
e col. s, dificiimente o modelo de software aberto ird trazer solugdes para os problemas
tecnoldgicos na drea médica, devido a alta especializagdo em dominios muito especificos exigida
por estas areas.

No entanto especula-se que apesar das dificuldades, algumas estratégias poderiam ser
empregadas. Alguns autores acreditam que em um pais como o Brasil, seria completamente
possivel estabelecer grupos de pesquisa e desenvolvimento de software incluindo programadores
experientes e pesquisadores das areas de ciéncia da computagdo, medicina e administragdo
hospitalar. Tais grupos poderiam ser formados com financiamento de érgdos como CNPq e FINEP
e promover o desenvolvimento de software hospitalar de excelente qualidade que poderia ser
distribuido de forma aberta e gratuita ndo sé no Brasil mas em todo o mundo .

O padrdo SL/CA, assim com em outras areas, na area médica também poderia diminuir custos,
desenvolver novas habilidades, melhorar a flexibilidade de ferramentas e compartilhar
conhecimentos, e, além disso, os softwares comercialmente disponiveis, muitas vezes tem
problemas funcionais e geralmente néo sao validados para o uso em estudos clinicos 4, 4.

A incorporagdo de novas tecnologias externas e o estimulo ao desenvolvimento de tecnologias
internamente, sao fatores imprescindiveis para um futuro préspero do Brasil.

DESENVOLVIMENTO NACIONAL DE TECNOLOGIA

Atualmente grande parte da tecnologia na area de diagndstico por imagem, vem agregada aos
aparelhos de imagem vendidos por grandes multinacionais (Philips, GE, Siemens, Toshiba). Essa
tecnologia é desenvolvida fora do Brasil e apesar de sua incorporagédo interna, dependemos dos
seus criadores em caso de aprimoramentos. A avaliagdo de imagens médicas do tipo DICOM,
utiliza softwares com diversos recursos, porém sua disponibilidade e o desenvolvimento
geralmente sdo caros e ndo estdo abertos ao publico.

A MODELAGEM COMPUTACIONAL EM SERES HUMANOS:

A modelagem computacional do seres humanos, é uma tarefa muito dificil devido a complexidade
dos sistemas e dos 6rgédos. Com a evolugdo do conhecimento, essas simulagdes sdo cada vez mais
almejadas e tem o potencial de iniciar uma nova era dentro da medicina, permitindo desvendar a
evolucao de doencas e fazer um planejamento melhor antes de tratamentos.



O SOFTWARE IMAGELAB

Em projeto anterior desenvolvemos um software livre e de cédigo aberto chamado Imagelab.
Esse software permite avaliar imagens DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
de exames de angiotomografia de coronarias e apresentou boa correlagdo com outro software
amplamente utilizado em imagens médicas .

A continuagdo do desenvolvimento de algoritmos no software Imagelab traz melhorias em suas
funcionalidades e permite analisar novos aspectos da geometria coronariana nao avaliados antes.

JUSTIFICATIVA

Os avangos na simulagcdo computacional, através de métodos de modelagem de sistemas,
apoiados no melhoramento do desempenho dos computadores, tem permitido o
desenvolvimento de sofisticados modelos capazes de fornecer novos dados para a conhecimento
do funcionamento do sistema cardiovascular humano.

O aspecto nao uniforme observado junto a aterosclerose assim como diversos outros fatores,
reforcam o conceito de fatores de risco geométrico, e a evolugdo dos métodos de imagens assim
como o processamento das imagens, mostram que novas ferramentas poderiam ajudar a ampliar
esse conhecimento.

A angiotomografia de coronérias gera imagens com menos resolucédo espacial que a
cineangiocoronariografia, porém é o Unico método amplamente validado sz2s:, que faz aquisicéo
tridimensional das coronarias cobrindo em todas as direcdes o coracdo e seus vasos através da
aquisi¢do de um bloco 3D do térax.

A geometria das coronarias respeita individualmente as diversas formas, tamanhos, angulagdes e
trajetérias vasculares relacionadas ao coragdo. A sua avaliagdo pela cineangiocoronariografia é

limitada devido a impossibilidade desse método em obter imagens tridimensionais do coragdo e
isso faz com que a informagdo gerada, pelo aspecto geométrico seja apenas parte da realidade.

Um software capaz de medir de forma mais objetiva pardmetros relacionados a tortuosidade
através de exame capaz de fazer aquisicdo de imagens tridimensionais do coracao, poderia ser um
ponto de partida para novos conhecimentos relacionados a tortuosidade coronariana.

OBJETIVOS

PRIMARIO

Criar ferramenta através do aprimoramento de algoritmo dentro do software Imagelab, com o
foco principal em extrair parametros relacionados a tortuosidade coronariana, utilizando
aquisi¢des tridimensionais obtidas através de exames de angiotomografia de coronérias.



SECUNDARIO

Comparar os dados obtidos com a ferramenta desenvolvida, com os obtidos através de outro
software amplamente utilizado dentro da pratica médica, visando correlacionar os resultados que
os dois softwares conseguem fornecer de forma semelhante.

Comparar os dados obtidos com avaliagdes subjetivas relacionadas a tortuosidade coronariana,
calibres e importancia anatémica.

METODOS

Utilizamos exames de angiotomografia de coronarias realizados em servigco do Rio de Janeiro,
encaminhados por seus médicos por indicagdo clinica independente da pesquisa. Os dados
desses exames foram armazenados de forma padronizada e todos os pacientes tiveram anamnese
clinica que coletou informagdes relacionadas a dados antropométricos, fatores de risco da doenca
arterial coronariana e sintomas.

SELECAO DOS PACIENTES

Selecionamos pacientes do sexo masculino e do sexo feminino do banco de dados de um servico
de diagndstico por imagem do Rio de Janeiro no periodo de janeiro 01 de outubro de 2014 a 01
abril de 2016 seguindo os critérios abaixo;

INCLUSAO

Laudo normal definido por:
- Laudo do exame com escore de célcio de zero

- Laudo da angiotomografia de coronérias normal sem descricdo de placas, irregularidades
parietais, lesées obstrutivas nem trajetdrias anémalas ou intramiocardicas (ponte miocardica).

Possuir ficha de anamnese com a histéria clinica completa e com as imagens completas com
qualidade técnica adequada definida abaixo.

EXCLUSAO

- Diagnésticos de doenca cardiovascular na anamnese realizada antes do exame ou informada
pelo médico solicitante.
- Possuir doengas terminais com graves perdas ponderais.

As imagens analisadas serdo classificadas de acordo com um padrao de qualidade definido
abaixo. Iremos excluir do estudo os pacientes que nédo preencherem qualquer um dos itens de
qualidade.



PADRAO DE QUALIDADE DAS IMAGENS

- Intensidade de sinal adequado (a medida da intensidade de sinal na raiz da aorta sempre acima
de 250 unidades Hounsfield).

- Artefatos de movimento que impecam a anélise continua da trajetéria dos vasos.

- Artefatos gerados por estruturas metélicas de qualquer origem.

DADOS OBTIDOS
DADOS CLINICOS

Utilizamos ficha clinica de anamnese (anexo 1) preenchida sempre antes de cada exame de
angiotomografia de coronérias.

Coletamos dados antropométricos e dados clinicos de cada paciente, assim como descrito abaixo.
DADOS DE IDENTIFICACAO DO EXAME E DO PACIENTE

- Iniciais do paciente
- Data do exame

- Data de nascimento
- Peso

- Altura

- Indicacdo do exame

FATORES DE RISCO PARA DAPC

Hipertensdo: Histéria prévia ou em uso de medicamentos para hipertenséo arterial informada
pelos pacientes apds a pergunta: O sr (a) é hipertenso (a) ou faz uso de medicamentos para
hipertensao arterial?

Dislipidemia: Histéria prévia ou em uso de medicamentos para dislipidemia informada pelos
pacientes apds a pergunta: O sr (a) tem o colesterol alto ou faz uso de medicamentos para o
colesterol?

HF (+): Parentes de primeiro grau do sexo masculino com histéria de infarto do miocérdio e idade
inferior a 55 anos ou do sexo feminino com idade inferior a 65 anos, informado pelos pacientes
apos a pergunta: Alguém na sua familia, parente de primeiro teve infarto do miocérdio, caso
afirmativo a pergunta complementar foi feita em seguida, quem e com qual idade?

Diabetes: Histéria prévia ou em uso de medicamentos para Diabete Méllitus. Informado pelos
pacientes apds a pergunta: O sr (a) tem diabete Méllitus ou faz uso de medicamentos para
diabete? Caso afirmativo, a pergunta complementar foi feita em seguida, caso faca uso de
medicagdes teve alguma vez o diagnéstico de diabete Méllitus?

Tabagismo: Consumo de pelo menos um cigarro no Ultimo més. Informado pelos pacientes apds a



pergunta: O (a) sr (a) fuma?

Ex-Tabagismo: consumo de cigarros no passado ha mais de um més. Informado pelos pacientes
apos a pergunta: O (a) sr(a) ja fumou ? Parou a quanto tempo?

SINTOMAS
Iremos definir se existe a presenga de sintomas com base nas perguntas abaixo:
Assintomatico: Auséncia de sintomas. O (a) sr(a) sente alguma coisa ?

Dor precordial: Dor na regido retroesternal em aperto. Informado pelos pacientes apds a
pergunta: O(a) sr(a) tem dor no peito ? Caso afirmativo, a pergunta complementar foi feita em
seguida, como ¢é a dor? Preenchida caso semelhante a defini¢do.

Apos: esforco/Stress. Desencadeamento da dor retroesternal apds esforgo fisico ou estresse.
Informado pelos pacientes apds a pergunta: A dor aparece apés esforgo fisico ou estresse?
Melhor: Repouso/Isordil. Melhora da dor retroesternal apés o repouso ou uso de isordil.
Informado pelos pacientes apds a pergunta: A dor melhora apés o repouso ou uso de isordil?

Cansaco/dispneia. Dispneia desproporcional a atividade fisica para a idade ou condicionamento
fisico, ou piora do sintoma de forma evidente para o paciente. Informado pelos pacientes apds a
pergunta: O(a) sr(a) tem cansaco, falta de ar ou algum sintoma semelhante ? Caso afirmativo, as
perguntas complementares foram feitas em seguida, qual o esforco necessario para aparecer o
cansago? Esse cansago esta nitidamente piorando?

Outros. Outros sintomas relatados pelos pacientes (ex: palpitagcdes, mal-estar entre outros).
Informado pelos pacientes apds a pergunta: O (a) sr(a) sente algum outro sintoma ?

INDICACOES PARA O EXAME

A utilizacdo de tomografia computadorizada (TC) das coronérias vem se tornando cada vez mais
frequente em todo o mundo. Sua aplicagédo na pratica clinica vem se consolidando, e a cada dia
que passa o método se torna mais maduro do ponto de vista cientifico. Isso fica claro através do
numero de publicagdes: diretriz s, critérios de uso apropriado s: e revisdo sistematica s: disponiveis

na literatura.

Abaixo (tabela2) vdo as indicacdes mais utilizadas dos exames de angiotomografia de coronérias;

1mn



TABELA 2

Principais indicacdes de angiotomografia na avaliagdo coronaria
Indicagao com Base nas Diretrizes Brasileiras da SBC de 2006

Avaliagao de corondrias andmalas

Avaliagao de estenoses corondrias em pacientes com probabilidade intermediéria de DAC e testes de isquemia duvidosos ou conflitantes
Avaliagao de estenoses corondrias em pacientes com baixa probabilidade de DAC e testes de isguemia positivos

Avaliagdo da paténcia de enxertos cirdrgicos

Opc¢do a angiografia invasiva no diagndstico diferencial de cardiomiopatias isquémicas versus nao isquémicas

Opgao a angiografia invasiva no seguimento de pacientes com doenga de Kawasaki

Diagndéstico de estenoses corondrias em pacientes com média/alta probabilidade de DAC com dor tordcica aguda

Indicagao com Base nos Critérios de Uso apropriado do American Heart Association de 2010

Sintomas ndo agudos possivelmente isquémico, em pacientes sem histéria de doenga arterial coronariana

ECG capaz de ser interpretavel, em pacientes com risco pré-teste intermedidrio para DAC com capacidade de fazer exercicios

ECG nao interpretavel ou incapacidade de fazer exercicios, em pacientes com risco pré-teste baixo/intermediario para DAC
Sintomas agudos em pacientes com possivel sindrome coronariana aguda, sem histéria de doenga arterial coronariana prévia
ECG e marcadores de necrose sanglineos normais, em pacientes com risco pré-teste baixo/intermedidrio para DAC

ECG nao interpretavel em pacientes com risco pré-teste baixo/intermediario para DAC

ECG nao diagnéstico ou marcadores de necrose sanglineos duvidosos, em pacientes com risco pré-teste baixo/intermedidrio para DAC
Detecgdo de DAC/acesso ao risco cardiovascular - Pacientes sem histéria de doenga prévia e assintométicos (Escore de célcio)
Histéria familiar precoce de DAC, em pacientes com risco global cardiovascular baixofintermedidrio

Diagnéstico recente de insuficiéncia cardiaca em pacientes sem histéria prévia de DAC

Fragao de ejecao diminuida, em pacientes com risco pré-teste baixo/intermedidrio para DAC

Pre-operatério de cirurgia ndo cardiaca

Avaliagao coronariana de pacientes com indicagao de cirurgias nao cardiacas e risco pré-teste intermediario para DAC

Apds teste ergométrico

Teste ergométrico normal em pacientes com sintomas mantidos

Teste ergométrico - Escore de Duke com risco intermediario

Apds exames de estresse (avaliagdo de isquemia miocardica)

ECG e imagens discordante

Resultado do exame de imagem equivoco

Apés escore de cdlcio

O impacto diagndstico do exame, na decisao de realizar ATC em sintomaticos com escore de cdlcio < 100

O impacto diagndstico do exame, na decisao de realizar ATC em sintomaticos com escore de cdicio entre 400 e 100

Avaliagdo de novos sintomas ou piora dos sintomas apés exames de estresse

Exames de estresse normais

Acesso ao risco apés revascularizagdo (cirurgia ou angioplastia) em sintomdticos

Avaliagao da paténcia dos enxertos cirdrgicos apos a realizagao de cirurgia cardiaca

Acesso ao risco apés revascularizagdo (cirurgia ou angioplastia) em assintomaéticos apés implante de stent(s)

Stent em tronco da corondria esguerda com didmetro > 3 mm

Avaliagdo estrutural e funcional - Pacientes com cardiopatia congénita

Avaliagao de anomalias coronarianas e de outros vasos toracicos

Avaliagao de cardiopatia congénita compliexa em adultos

Avaliagdo estrutural e funcional - Avaliagio da morfologia ventricular e fungio sistélica

Avaliagao da fungao ventricular apés |AM ou insuficiéncia cardiaca em pacientes com imagens inadeguadas {outros exames)
Avaliagao quantitativa da fungao do ventriculo direito

Avaliagao da morfologia do ventriculo direito em pacientes com suspeita de cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito
Avaliagdo de estruturas intra e extra-cardiacas

Caracterizagao das valvulas cardiacas (nativas ou préteses} na suspeita clinica de disfungao valvar e imagens inadeguadas {outros exames)
Avaliagao de massas cardiacas (trombos ou tumores) em pacientes com imagens inadequadas por outros exames

Avaliagao da anatomia pericardica

Avaliagao da anatomia das veias pulmonares - antes de procedimento de ablagdo de pacientes com fibrilagao atrial.

Avaliagao da anatomia das veias coronarianas - antes da colocagao de marcapasso bi-ventricular

Localizagao de enxertos coronarianos/avaliagcdo da anatomia retro-esternal antes de recpera¢do (tordcica ou revascularizagdo miocardica)
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TECNICA DE OBTENCAO DA ANGIOTOMOGRAFIA E DADOS DA IMAGEM OBTIDA
PROTOCOLOS DE AQUISICAO E RADIACAO

Existem alguns protocolos de aquisicdo das imagens, porém de forma pratica podemos
exemplifica-los com as 3 formas abaixo (tabela abaixo):

1 - Protocolo retrospectivo de aquisi¢gdo das imagens

O nivel da radiagdo é constante durante toda a aquisicdo das imagens. Tem como vantagem a
possibilidade de reconstru¢do das imagens em qualquer momento do ciclo cardiaco, porém utiliza
um nivel mais alto de radiacao.

2 - Protocolo modulado de aquisigdo das imagens

O nivel da radiagdo varia de acordo com a programacao. Nesse protocolo o nivel de radiacdo é
em média 30% menor que o protocolo 1, mas limita a reconstrugdo das imagens para o momento
do ciclo cardiaco aonde a dose de radiacdo n&o esta baixa.

3 - Protocolo prospectivo de aquisigéo das imagens

Esse é o protocolo utiliza o menor nivel de radiagdo (até 70% menor que o protocolo 1) emitindo
radiagdo em apenas uma fase pré-programada, porém sé é recomendado para pacientes com a
frequéncia cardiaca baixa e sem muita variagdo entre um batimento e outro pois ndo existe muita
flexibilidade para a reconstrugdo de outras fases apds a aquisigao.

1 - ~ -

NIVEL DE RADIAGAO

Figura 4 — Protocolos de aquisigdo e sua relagdo com o eletrocardiograma

Todas as técnicas de aquisicdo das imagens serdo registradas por cada paciente, permitindo a
obtencao de dois grupos de técnicas: as com o protocolo convencional “Step and shoot” que
utiliza baixa dose de radiagdo e o protocolo retrospectivo que permite avaliar mais do que apenas
uma fase do ciclo cardiaco.

Iremos analisar as artérias coronarias a fim de obter algumas medidas, descritas abaixo:
O exame de ATC é realizado através de metodologia estabelecida ss. Nos exames utilizados para a

pesquisa foi utilizada uma variagdo do padrdo com caracteristicas adotadas pelo servico da Rede
Labs D'Or (Tabela abaixo)
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TABELA 3

Resumo da Metodologia para a Realizacao de Angiotomografia de Coronarias na Rede D'Or
Fases Descricao das etapas

Fase pré-exame Termo de consentimento livre esclarecido para o exame de angiotomografia de coronérias
Mudanca de roupa.
Anamnese com o0 médico responsavel
Acesso venoso e colocagao de eletrodos do ECG

Administracdao de medica¢des necessarias para o exame (beta-bloqueador e nitrato)

Fase de aquisi¢ao das imagens Posicionamento e inicio do exame
Realizagdo de imagens sagitais e coronais do térax para localizar o coragao
Realizagao do escore de calcio através de aquisi¢ao de bloco 3D com imagens cardiacas

Administragao de contraste iodado e aquisi¢ao de bloco 3D com imagens cardiacas

Uma das caracteristicas da ATC ¢ ter uma alta sensibilidade e alto valor preditivo negativo
em relagdo a outros exames sz, isso se reflete nas indica¢des clinicas (tabela 2), que ressaltam a
vocacdo do exame.

DADOS TECNICOS REFERENTES AS IMAGENS

Todos os pacientes tiveram suas imagens no formato DICOM. Essas imagens serdo processadas
por dois softwares;

1 - O software comercial fornecido pela fabricante do tomdgrafo da marca Philips.
2 - O software Imagelab com o novo algoritmo de processamento.
MEDIDAS OBITIDAS COM AS IMAGENS

Iremos dividir os segmentos de acordo com a figura abaixo:

@ wicooovaso
@ covernenTopOVASO

@) meDIDAS MaNUAIS

Figura 11 - Divisdo dos segmentos coronarianos
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As medidas subjetivas foram realizadas da mesma forma que sao feitas na pratica clinica, aonde a
anatomia coronariana é classificada de acordo com o seu calibre, importancia anatémica e
presenca de tortuosidade coronariana seguindo a classificagdo abaixo;

Medidas relacionadas ao comprimento dos vasos de forma subjetiva feitas por 3 observadores
diferentes que analisaram a importéncia anatémica do vaso.

Medidas relacionadas ao calibre dos vasos de forma subjetiva feitas por 3 observadores diferentes
que analisaram a o calibre do vasos.

Medidas relacionadas aos pardmetros de tortuosidade e curvatura fornecidas pelo software
ImageLab e medidas subjetivas desses parametros fornecidas por 3 observadores diferentes, feitas
a partir de imagens tridimensionais tipo volume rendering dos pacientes estudados.

Apbs a selecao sequencial dos pacientes levando em conta os critérios de incluséo e exclusdo
analisamos as imagens de forma subjetiva por 3 observadores e de forma objetiva através de 2
softwares, o software da Philips e o softwares Imagelab. Esses softwares foram processados
seguindo a sequencia abaixo;

Software da Philips

Processado por técnico em radiologista com experiéncia nesse tipo de processamento a mais de 3
anos seguindo a orientagdo de extrair os parametros de comprimento, e didametros relacionados
aos vasos (DA, CX e CD).

Software Imagelab

A segmentacao dos vasos foi realizada por médico especialista em anélise de exames de
angiotomografia de coronarias e esta foi enviada para pesquisador do LNCC para extrair os dados
referentes aos comprimentos dos vasos, didmetros e parametros relacionados a tortuosidade e
curvatura coronariana

SEQUENCIA UTILIZADA NO PROCESSAMENTO DAS IMAGENS PELOS SOFTWARES
SOFTWARE DA PHILIPS

O software da Philips permite processar imagens de angiotomografia de coronérias através da
aplicagdo “"Comprehensive Cardiac Analysis”. Essa ferramenta possibilita segmentar as coronarias
de forma semiautomatica e tem como objetivo principal facilitar a anélise visual das artérias e fazer
medidas do comprimento, didmetros e dreas em pontos selecionados.

A segmentacao ¢ feita de forma simples, porém o resultado final depende da qualidade das

imagens analisadas. Todas as coronarias sdo segmentadas no mesmo momento (figura 5) e a
aplicagdo gera uma linha central nos vasos (figura 6).
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Figura 5 — Segmentagdo simultdnea das corondrias (setas)

O resultado é demonstrado através de imagens com formatacdo esticada e plana das coronarias
(figura 6). Algumas vezes quando a qualidade das imagens nédo esta adequada ou quando existe
artefato que impede a visualizagdo continua do vaso, é preciso editar o processamento automatico
e ajustar os pontos junto ao limen arterial de forma manual (figura 7).

9750

10mm ¢

2316

Eniips;Briiance 64
SVW035mm

Figura 6 Segmentagdo coronariana pelo software da Philips
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Figura 7 — Ajuste manual da segmentag&o coronariana

o

O manual especifico da Workstation ndo informa detalhes técnicos de como o processamento da
imagem é obtido s.

A selecdo especifica de cada coronéria (TCE, DA, CX e CD) néo ¢ sinalizada de forma automética
pelo software. O inicio de cada vaso nao ¢ selecionado dentro do processamento e dessa forma
apos a segmentacao total das coronarias, tivemos que definir a forma de analise entre o inicio e o
fim de cada vaso. Seguimos a classificagdo abaixo para definir cada vaso de forma manual;

Em todos os pacientes foram feitas 12 medidas assim como demonstradas abaixo;

ARTERIA CORONARIA DIREITA (3 medidas)

1 Segmentacdo total da CD; Distancia total da segmentagdo da aorta até o fim da artéria coronaria

direita.

2 Inicio da CD; Distancia da segmentagéo da aorta até o inicio do 6stio da CD (definido pela
primeira imagem circunferencial observada).

3 Ostio da CD: Area do 6stio da artéria coronaria direita.

Comprimento da artéria corondria direita; definido como a medida 1 menos a medida 2.



MEDIDAS CD

VLIZHIA VINYNOUOD ViNFINV

Figura 8 — Defini¢go do inicio e fim da CD.

TRONCO DA CORONARIA ESQUERDA E ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR (6 medidas)

1 Segmentacdo total da DA; Disténcia total da segmentacgdo da aorta até o fim da artéria

descendente anterior.

2 Inicio do TCE; Distancia da segmentacdo da aorta até o inicio do éstio do TCE (definido pela
primeira imagem circunferencial observada).

3 Final do TCE; Disténcia da segmentagdo da aorta até o final do TCE (definido pela ultima
imagem circunferencial observada antes da bifurcacdo da DA com CX).

4 Inicio da DA, Distancia da segmentacdo da aorta até o inicio do éstio do DA (definido pela
primeira imagem circunferencial observada apos a bifurcagdo da DA e CX).

5 Ostio do TCE; Area do éstio do tronco da coronéria esquerda.
6 Ostio da DA; Area do 4stio da artéria descendente anterior.
Comprimento do tronco da corondria esquerda; definido como a medida 3 menos a medida 2.

Comprimento da artéria descendente anterior, definido como a medida 1 menos a medida 4.
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Figura 9 Defini¢do do inicio e fim do TCE e DA.

ARTERIA CIRCUNFLEXA (3 medidas)

1 Segmentacéo total da CX; Disténcia total da segmentagdo da aorta até o fim da artéria
circunflexa.

2 Inicio da CX; Distancia da segmentagao da aorta até o inicio do 6stio da CX (definido pela
primeira imagem circunferencial observada).

3 Ostio da CX; Area do 6stio artéria circunflexa.

Comprimento da artéria circunflexa; definido como a medida 1 menos a medida 2.

b v

ARTERIA CIRCUNFLEXA

Figura 10 Definigdo do inicio e fim da CX.



SOFTWARE IMAGELAB
PLATAFORMA UTILIZADA

Utilizamos o software Imagelab desenvolvido para a plataforma da Apple, rodando o sistema
operacional OS X El Capitan versdo 10.11.5. O hardware utilizado foi um Laptop Macbook Pro
Retina 2,2 Ghz Intel Core i7 com 16 GB 1600 MHz DDR3 de meméria Ram e placa gréfica Intel Iris
Pro 1536 MB. Utilizamos adicionalmente mouse Optico Logitech USB M90 com botao com fungao
scroll (necessério para algumas das fun¢ées do Imagelab).

ASPECTO TECNICO DO SOFTWARE

O Imagelab foi desenvolvido utilizando-se a linguagem de programacdo C++ e faz uso de trés
componentes principais (bibliotecas) em sua arquitetura: ITK (ITK - Insight Toolkit,
http://www.itk.org), VTK (VTK - Visualization Toolkit,http://www.vtk.org) e Qt s. O ITK é uma
biblioteca de cédigo aberto, desenvolvida em C++, que surgiu como suporte ao projeto “The
Visible Human" (http://www.nlIm.nih.gov/research/visible/visible_human.html) e disponibiliza
diversos filtros de Segmentacgdo e Registro de imagens. Segmentagédo é o processo de
identificacdo e classificagdo de dados que estdo em representacdo digital e o processo de
Registro é o método que retorna a transformada espacial que mapeia pontos de uma imagem aos
pontos correspondentes em outra imagem. O registro pode ser utilizado na aquisi¢do repetida de
imagens e é geralmente usado para obter séries temporais e dessa forma capturar o
desenvolvimento de doengas, progresso de tratamento, movimento de 6rgéos e tecidos so. Como
exemplos da aplicagdo do processo de segmentagdo pode-se citar a localizagdo e monitoramento
de patologias, estudo de estruturas anatémicas, medigdo de volume, cirurgia guiada por imagens
s.. Como a biblioteca ITK é voltado para as fungdes de leitura, escrita e processamento de
imagem, utilizou-se a biblioteca VTK (também gratuita) que desempenha papel nas etapas de
renderizacdo, visualizagdo e interacdo com as imagens. Alguns filtros do Imagelab também
utilizam o VTK na parte de processamento e foram diretamente desenvolvidos em C++. Para a
parte de interface com usuério, foi escolhida a biblioteca Qt, desenvolvida e mantida pela Nokia,
por permitir um rapido desenvolvimento dos componentes de interface com excelente
produtividade.

O software Imagelab incorpora diversos filtros de processamento de imagens, sendo a maioria da
biblioteca ITK, e estdo classificados nas seguites categorias:

- Filtros de filtragem por tom de cinza (thresholding): mudam ou identificam o valor do pixel
baseados em uma faixa de valores especificados nos parametros do filtro;

- Filtros de suavizagdo (smoothing): desempenham importante fungcdo no melhoramento da
qualidade da imagem através da reducgdo de ruido e visam, tipicamente, uma posterior etapa de
segmentacdo; - Filtros de deteccdo de borda (edge detection) o Imagelab conta com o filtro
(CannyEdge Detection) que é capaz de detectar e ressaltar contornos;

- Filtros de gradiente: fornecem informacédo sobre o nivel de contraste que existe entre os pirxels e
essa é utilizada na determinagdo dos contornos dos objetos e na separagdo de regides
homogéneas;

- Filtros de vizinhanga: realizam operagdes de convolugdo de pixel basedos nos valores dos
vizinhos e assim podem, por exemplo, realizar reducéo de ruido da imagem;

- Filtros de segmentacéo: visam a identificacdo de determinadas estruturas presentes na imagem.
Como o processo de segmentagdo é dependente do tipo de imagem, o ITK oferece métodos de



segmentacgdo baseados em diversas técnicas como, por exemplo: crescimento de regido,
segmentacgdo baseada em watersheeds, level-set. Além de filtros de segmentacao préprios do
ITK, o Imagelab incorpora também filtros desenvolvidos no prérpio projeto HeMolLab
(http://www.Incc.br/prihemo) de derivada topoldgica so st

O imagelab ainda conta com médulos de reconstrucdo e visualizagdo 3D através da construcéo
de superficies (método de iso-superficies) em funcéo de valores dos tons de cinza da imagem,
volume rendering e colocagdo dos planos (transversal, sagittal e coronal) no espago 3D. A
ferramenta conta com a possibilidade de navegacéo pela execugdo dos filtros através de
operagdes de undo/redo, ou seja, na medida em que sédo aplicados filtros e novas imagens séo
geradas, as anteriores sdo armazenadas em memoria em uma estrutura de buffer circular e assim
as instancias mais antigas ndo sdo removidas da meméria. Dessa maneira, ao retornar para um
estado anterior, nenhum processamento adicional é realizado. O nimero de instancias
armazenadas em meméria pode ser configurado permitindo que a aplicagdo se ajuste a
quantidade de memadria da maquina em que estad sendo executada a aplicagéo.

Como ferramentas bésicas de trabalho, o software apresenta médulo de medigdo de area e
comprimento, apresentagdo do valor de pixel da imagem (tom de cinza), selegdo de sub-volume
de interesse, variagdo de parametros de visualizagdo (window-level), colocagdo de texto
explicativo na imagem, fungdo de exportacdo da imagem da visualizagdo atual como arquivo (jpg,
png e outros formatos). Também foi implementado um médulo de comparacéo de arquivos
DICOM, onde dois conjuntos de imagens podem ser visualmente contrastados. Esta caracteristica
é particularmente Gtil em situagdes onde se deseja analisar uma mesma imagem em estados
diferentes, duas imagens de fontes diferentes.

Através do desenvolvimento de novo algoritmo utilizando o software Imagelab, seria possivel
extrair caracteristicas como didmetros, comprimentos e parametros inéditos relacionados a
tortuosidade coronariana de forma semiautomatica.

DESENVOLVIMENTO DO NOVO ALGORITMO

Junto com o grupo do LNCC desenvolvemos novo algoritmo aplicado ao software Imagelabs a
fim de otimizar a anélise semiautomatica das imagens de angiotomografia de coronarias. Esse
Algoritmo tem como base pardmetros matematicos que criam linha central junto ao vaso analisado
e pode gerar as informagdes abaixo;

- Length [cm]

- Tortuosity

- Mean Radius [cm]

- Aspect Ratio

- Fractal Dimension

- Curvature Ratio

- Torsion Ratio

- Bending Energy

- Twisting Energy

- Mean Curvature [cm™]
- Total Curvature [cm™T]
- Mean Torsion [cm™]

- Total Torsion [em™]
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- Mean Combined Curvature [cm™]
- Total Combined Curvature [cm™1]

SEQUENCIA PARA ANALISE DAS IMAGENS PELO IMAGELAB COM O NOVO ALGORITMO
INTERFACE DE USO DO SOFTWARE IMAGELAB

Com o botdo “Loads an image series from a directory” selecionamos pasta dentro do sistema
operacional contendo imagens no formato DICOM.
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Figura 12 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 1
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Figura 13 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 2

As imagens sao carregadas no formato de reformatacdo multiplanar de forma automaética e séo
exibidas nos eixos axial-XY, sagital-YZ e coronal-XZ, além de uma imagem no plano 3D.
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Figura 14 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 3

Utilizando a ferramenta no menu principal, “Tools” e “sub-volume Extrator”
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Figura 15 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 4

Cortamos as imagens periféricas ao coragdo para diminuir o tamanho das informacdes a serem
processadas, através da manipulagdo da barra lateral.
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Figura 16 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 5

"



Salvamos as imagens as imagens selecionando no menu principal, “File”, “Save as” e "Meta-
Images:
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Figura 17 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 6

Apobs a manipulagdo das imagens, selecionando o zoom (funcéo scroll do mouse), o Pan (botdo do
meio do mouse) e ajuste do brilho e contraste (tecla shift + fung¢do scroll do mouse), colocamos na
tela as imagens que vdo ser sesgmentadas pelo software.

Comegando pela aorta, manipulamos as imagens com o objetivo de visualizar o inicio e fim da
aorta em um dos planos. Selecionamos no menu principal em Image Filters”, “Segmentation” e
“Coliding Fronts”.
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Figura 19 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 8
Passando o cursor do mouse sobre as imagens, informagdes referentes ao valor de densidade de

cada ponto é sinalizado na parte inferior esquerda (Pixel Value), que representa as unidades
Hounsfield em cada ponto.
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Figura 20 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 9
Na barra lateral clicamos na opgdo “Use Lower Threshold” e colocamos um valor de acordo com o

segmento a ser processado. Esse valor é escolhido de acordo com a densidade da imagem,
tamanho do local a ser segmentado e a proximidade com outras estruturas com densidade

semelhante.
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Figura 21 - Segmentacdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 10
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Na barra lateral clicamos em “Add” e junto as imagens clicamos em um ponto inicial e outro final
(cobrindo toda area que desejar segmentar). Isso deve ser feito quantas vezes forem necessarias
visando cobrir toda a anatomia desejada.
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Figura 22 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 11

Clique em Add Branch para fazer a segmentacéo.

‘sse v
A WA R, T § & + < |ehivz xzixd
(=X}

Gonved trstace

Al 30 View  Inferfaoe

Cumied 16900 nata  unamédd

Rigion unaes

15 Use Lower Theesnckd 200

Ut Ugpar Theesckd 0

Saghsl  Coronal  Axal

0 0 0 Add Claas
g [ "
s 18 us s
Asd Branch

Figura 23 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 12
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Apobs a analise das imagens que foram processadas aceite ou rejeite o processamento na barra
lateral em “Do you want to keep this branch”
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Figura 24 - Segmentacdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 13

Ao finalizar toda a segmentagéo do vaso, clique em “Apply” na barra lateral.
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Figura 25 - Segmentacdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 14
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No menu principal em “Image Filters”, “segmentation” e “Vessel Active Contour Leve Ste
Module” selecionamos essa opgéo.
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Figura 26 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 15

Na barra lateral em “Geodesic parameters” escolhemos os presets pré-definidos e ajustamos os
parametros desejados.
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Figura 27 - Segmentacdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 16

No menu principal em “3D View"” e “Contour” selecionamos essa opgdo para a imagem voltar a
aparecer na tela.
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Figura 28 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 17

Na barra lateral em “New Value” selecionamos o “0” clicamos em “Add"e “Apply”
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Figura 29 - Segmentagdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 18

Se o processamento foi divido por cada artéria e salvo em seguida, é possivel abrir todos as
imagens juntas e criar uma imagem com todos os segmentos reunidos.

No menu principal clique em “Image Filters”, "General Purpose” e “Append Imagens” em
seguida selecione as imagens que vdo ser agregadas e em “Apply”
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Figura 30 - Segmentacdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 19
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Contour

Figura 31 - Segmentacdo coronariana pelo Imagelab avaliagdo passo a passo — Etapa 20

ANALISE SUBJETIVA DAS IMAGENS

Como a avaliagdo atual na pratica clinica dos didametros, comprimentos e grau de tortuosidade
coronariana é feita de forma subjetiva, realizamos avaliacdes desses pardmetros visando compara-
los com as medidas obtidas pelos softwares.

EXPERIENCIA DOS OBSERVADORES

Dois observadores com experiéncia superior a 12 meses e um observador com experiéncia de
analise diagndstica em exames de ATC superior a 10 anos, todos com experiéncia equivalente ao
nivel 3 descrito no documento americano “ACCF/AHA Clinical Competence Statement on Cardiac
Imaging With Computed Tomography and Magnetic Resonance - A Report of the American
College of Cardiology Foundation/American Heart Association/American College of Physicians
Task Force on Clinical Competence and Trainings:.

CATEGORIAS ANALISADAS

Trés observadores diferentes realizaram as avaliagdes das imagens tridimensionais reconstruidas
visando classifica-las seguindo o padrao abaixo;

Tortuosidade (impressdo subjetiva do grau de tortuosidade coronariana)
Grau 1; Auséncia de tortuosidade coronariana

Grau 2; tortuosidade discreta

Grau 3; tortuosidade moderada

Grau 4; tortuosidade importante
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Calibre (impressdo subjetiva do calibre dos vasos)
Grau 1; Fino calibre

Grau 2; Calibre moderado

Grau 3; Vaso calibroso

Importancia Anatémica (impressdo subjetiva da importancia anatémica de cada vaso)
Grau 1; Pequena importancia anatémica

Grau 2; Moderada importante anatémica

Grau 3; Grande importante anatémica

ANALISE DOS DADOS
ANALISE ESTATISTICA

Andlise descritiva sera realizada para as varidveis numéricas com média +/- desvio padrao.
Varidveis categoricas como nlimero (n) e percentagens (%). As variaveis continuas serao analisadas
através de técnicas ndo convencionais de curvas de sobrevida ss.

Estatistica Kappa ponderada para calcular a reprodutibilidade inter-observador e intra-observador,
todos com intervalo de confianga de 95%. O programa utilizado foi o R para Linux.

Inferéncias sobre as medidas das imagens serdo relacionadas a outras varidveis (sexo, idade , etc)
através dos métodos de analise de equagdes simultaneas da econometria (regressées multiplas
multivariadas) com o objetivo de levar em consideragdo as correlagcdes entre as medidas de
imagem.

RESULTADOS
POPULACAO

A populagdo do estudo (n=53) tinha idade média de 51 anos e estava equilibrada quase de forma
proporcional entre homens e mulheres (56% do sexo masculino). A maioria dos pacientes ndo
tinha sintomas ou os sintomas nao foram classificados como tipicos para DApC (66%), um quarto
dos pacientes n&o tinha nenhum fator de risco para DApC e o IMC médio foi de 26 Kg/m? (tabela
4).
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TABELA 4

CARACTERISTICAS DA POPULAGAO - N=53

IDADE (anos) 51 (26 a 76)
SEXO (masculino) 56

PESO (kg) 75 (40 a 120)
ALTURA (cm) 169,2 (150 a 186)
IMC (kg/m?) 26 (15 a 37)
'SEM FATORES DE RISCO PARA DAC (%) 25
HIPERTENSAO ARTERIAL (%) 36
DISLIPIDEMIA (%) 32

HISTORIA FAMILIAR PARA DAC (%) 28
TABAGISMO (%) 6
EX-TABAGISMO (%) 17

DIABETES MELLITUS (%) 4
INTOLERANCIA A GLICOSE (%) 4
ASSINTOMATICOS 34

DOR TIPICA PARA DAC (%) 4

DOR ATIPICA PARA DAC (%) 32
CANSAGO OU DISPNEIA (%) 15

OUTROS (%) 19

Esses achados correspondem ao tipo de selecdo realizada através de exames de
angiotomografia de coronérias sem alteracdes relacionadas a calcificagdo coronariana (todos com
escore de célcio de zero) e sem sinais de placas obstrutivas e a populagdo pode ser classificada
com de baixo risco para DApC.

A variagdo do IMC néo atrapalhou a qualidade das imagens a ponto de impedir a segmentagéo
coronariana.

Pela anélise dos laudos clinicos, realizados independente do estudo observamos 8% dos pacientes
com dominancia esquerda e a descri¢do de tortuosidade coronariana feita em 9% dos casos. A
maioria dos pacientes utilizou o protocolo de baixa dose de radiagdo (66%), com a aquisi¢do das
imagens feita na fase de 78% em relacdo ao ciclo-cardiaco (0 a 100% entre um batimento e outro
batimento), nos demais pacientes utilizamos fases de 75% (30% dos pacientes) e 70% (4% dos
pacientes). Essas escolhas estdo relacionadas a melhor fase obtida em relagdo a qualidade das
imagens e o protocolo de baixa dose de radiacdo, que ndo permite mudar a fase reconstruida e
sempre é selecionado quando existe essa possibilidade (como nos pacientes com IMC baixo,
frequéncia cardiaca abaixo de 60 bpm).
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RESULTADOS OBTIDOS PELO DA PHILIPS

No total 636 segmentos foram medidos;

TABELA 6

MEDIDAS COM O SOFTWARE DA PHLIPS

ARTERIA CORONARIA DIREITA

AREA OSTIAL (mm?) 18,5 (21 a 89,2)
COMPRIMENTO (mm) 164,2 (90,8 a 250,8)
TRONCO DA CORONARIA ESQUERDA

AREA OSTIAL (mm?) 13,1 (2,5 a 38,6)
COMPRIMENTO (mm) 9,1(1,2a19,2)
ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR

AREA OSTIAL (mm?) 7,0(2,6a13,8)
COMPRIMENTO (mm) 143,0 (77,4 a 176,4)
ARTERIA CIRCUNFLEXA

AREA OSTIAL (mm?) 15,3 (4,7 a 50,8)
COMPRIMENTO (mm) 105,6 (62,9 a 156,7)

Uma medida nédo convencional que fizemos foi a soma dos comprimentos de todas as coronarias
juntas que apresentou a média de 424,7 mm (313,4 a 557,7 mm). Essa medida poderia ser Util se
utilizada na prética clinica para determinar a importancia anatémica das coronérias comparando
com a massa do ventriculo esquerdo.

Apesar da possibilidade de realizar medidas pelo software da Philips, isso ndo ocorre de forma
automatica e o foco principal dessa aplicagdo parece ser em facilitar a visualizagdo das coronarias

a fim de melhorar a anélise subjetiva pelo examinador.

A definicdo dos comprimentos coronarianos necessita de algumas medidas e de alguns célculos e
dessa forma torna-se muito trabalhoso para ser incorporado como informagao nos laudos.

RESULTADOS OBTIDOS PELO SOFTWARE IMAGELAB

A partir da segmentagdo das coronarias o software Imagelab consegue extrair algumas
informacgdes de forma semiautomatica e gerou os resultados abaixo:
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TABELA 5

MEDIDAS COM O SOFTWARE DA IMAGELAB

ARTERIA CORONARIA DIREITA

COMPRIMENTO (mm) 114 (14,9 a 41,8)
RAIO (mm) 0,12 (0,06 a 0,19)
TORTUOSIDADE 0,76 (0,04 a 1,26)
CURVATURA 0,48 (0,2 2 0,74)
ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR

COMPRIMENTO (mm) 98 (25,3 a 14,7)
RAIO (mm) 0,09 (0,08 a 0,14)
TORTUOSIDADE 0,17 (0,02 a 0,42)
CURVATURA 0,35 (0,193 a 0,737)
ARTERIA CIRCUNFLEXA

COMPRIMENTO (mm) 51 (4,5 a 82,0)
RAIO (mm) 0,09 (0,05 a 0,149)
TORTUOSIDADE 0,15 (0,01 a 0,36)
CURVATURA 0,45 (0,18 2 0,79)

Quando comparamos as medidas de comprimento obtidas com o Imagelab fica claro que existe
uma falha na segmentacao total, até o fim de cada vaso. Pelo Imagelab o tamanho da DA e da CX
ficaram aproximadamente 30% menores e a CX 50% menor. Isso ocorre devido as dificuldades
relacionadas a segmentagdo automatica pelo Imagelab. Esse problema ocorre de forma
semelhante no software da Philips, porém uma ferramenta de segmentagdo manual ajuda muito
na solucao desses problemas. A curva de aprendizado também faz com que os vasos sejam
melhores segmentados apds algum tempo processando as imagens.

INTERFACE E FACILIDADE DE USO DO SOFTWARE IMAGELAB

A utilizacdo do software Imagelab requer algum treinamento e a usabilidade do aplicativo ndo é
intuitiva. A necessidade do mouse se faz presente devido ao uso de algumas ferramentas para
manipulacdo de imagens (zoom, pan, ajuste do brilho e contraste) que se tornam mais eficientes.

A segmentacdo pelo Imagelab diferente do software da Philips é muito trabalhosa e alguns
problemas ocorrem em algumas situagdes como o extravasamento durante a segmentagao
quando uma cavidade contrastada estd muito perto do vaso e apés a finalizacdo da segmentagédo
a perda de continuidade do vaso segmentado, porém essas situagdes tendem a diminuir a medida
que o usuario se torna mais experiente.
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RESULTADOS OBTIDOS PELA AVALIACAO SUBJETIVA DAS CORONARIAS

AVALIACAO DAS CONCORDANCIAS ENTRE AS ANALISES SUBJETIVAS

TABELA 7
TORTUOSIDADE - DA

CONCORDANCIA ENTRE O$ OBSERVADORES

CALIBRE - DA

CONCORDANCIA ENTRE OS OBSERVADORES

IMPORTANCIA ANATOMICA - DA

CONCORDANCIA ENTRE OS OBSERVADORES

Observada 0.56 Observada 0,20 Observada 0,24
Esperada 0.48 Esperada 0,46 Esperada 0,35

Kappa 0.14(-0.10 2 0.38) Kappa -0.49 (-0.82 a -0.15) Kappa -0.16 (-0.41 a 0.07)

Observada 0,6 Observada 0,28 Observada 0,16

Esperada 0,51 Esperada 0.49 Esperada 0,42

Kappa 0.17 (-0.07 2 0.42) Kappa -0.42 (-0.85 a 0.002) Kappa -0.45 (-0.71 a2 -0.20)

Observada 0,44 Observada 0,40 Observada 0,12

Esperada 0,39 Esperada 0,44 Esperada 0,40

Kappa 0.06({-0.17 a 0.31) Kappa -0.07 (-0.36 2 0.20) Kappa -0.47 (-0.71 2 -0.23)

TABELA 8
TORTUOSIDADE - CD

CONCORDANCIA ENTRE OS OBSERVADORES

CALIBRE - CD

CONCORDANCIA ENTRE OS OBSERVADORES

Observada 0,6 Observada 0,16

Esperada 0,38 Esperada 0,48

Kappa 0.35(0.07 a 0.62) Kappa -0.62 (-0.90 a -0.35)
Observada 0,44 Observada 012

Esperada 0,30 Esperada 0,56

Kappa 0.19 (-0.04 a 0.42) Kappa -1.02 (-1.33 a-0.70)
Observada 0,44 Observada 0,28

Esperada 0,34 Esperada 0,46

Kappa 0.14 (-0.08 2 0.38) Kappa -0.34 (-0.67 a -0.01)
TABELA 9

TORTUOSIDADE - CX CALIBRE - CX

CONCORDANCIA ENTRE OS OBSERVADORES

CONCORDANCIA ENTRE OS OBSERVADORES

IMPORTANCIA ANATOMICA - CD

CONCORDANCIA ENTRE OS OBSERVADORES

Observada 0,08

Esperada 0,41

Kappa -0.58 (-0.79 a -0.37)
Observada 0,0

Esperada 0,71

Kappa -2.55(-2.85 a-2.24)
Observada 0,08

Esperada 0,39

Kappa 0.50 (-0.72 2 -0.29)

IMPORTANCIA ANATOMICA - CX

CONCORDANCIA ENTRE OS OBSERVADORES

Observada 0,68 Observada 0,36 Observada 0,36
Esperada 0,57 Esperada 0,31 Esperada 0,28

Kappa 0.24(-0.03 2 0.53) Kappa 0.06 (-:0.14 2 0.27) Kappa 0.10 (-0.04 a 0.24)

Observada 0,52 Observada 0,36 Observada 0,28

Esperada 0,37 Esperada 0.30 Esperada 0,28

Kappa 0.23(-0.03 a 0.49) Kappa 0.07 (-0.17 a 0.32) Kappa -0.002 (-0.22 2 0.22)

Observada 0,44 Observada 048 Observada 0,56

Esperada 0,38 Esperada 0,34 Esperada 0,40

Kappa 0.08 (-0.11 a 0.28) Kappa 0.20 (-0.02 a 0.44) Kappa 0.25 (0.01 2 0.49)

As concordancias entre as avaliagdes subjetivas de todos os pardmetros foram ruins com um
Kappa muito baixo em quase todas as anélises. Isso poderia ter ocorrido devido a diferenca entre
as experiéncias em analise das imagens dos observadores, porém mesmo entre os observadores
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com experiéncia semelhante nao se observou boas concordéncias.

CORRELACAO ENTRE A TORTUOSIDADE MEDIDA PELO SOFTWARE E AFERIDA PELO
OBSERVADOR

Analisamos aqui as concordancias entre o observador com maior experiéncia e o software
Imagelab.

Tortuosidade DA calculada por tortuosidade subjetiva observador 2 (figura 32)
Tortuosidade DA calculada para tortuosidade 1 9.5 (7.5a 13.5)

Tortuosidade DA calculada para tortuosidade Il 13.5 (4 a 20)
Tortuosidade DA calculada para tortuosidade Ill 21 (19 a 22)
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Figura 32 - Tortuosidade DA calculada por tortuosidade subjetiva observador 2

Tortuosidade CX calculada por tortuosidade subjetiva observador 2 (figura 33)

Tortuosidade CX calculada para tortuosidade | 15 (13.5 a 18)
Tortuosidade CX calculada para tortuosidade Il 10 (6 a 18)
Tortuosidade CX calculada para tortuosidade lll 16 (16 a 16)
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Figura 33 - Tortuosidade CX calculada por tortuosidade subjetiva observador 2

Tortuosidade CD calculada por tortuosidade subjetiva observador 2 (figura 34)

Tortuosidade CD calculada para tortuosidade | 10 (6 a 20)
Tortuosidade CD calculada para tortuosidade I1 13 (7.5a 17.5)
Tortuosidade CD calculada para tortuosidade Ill 18.5 (9 a 21.5)

10

Figura 34 - Tortuosidade CD calculada por tortuosidade subjetiva observador 2

Curvatura DA calculada por Curvatura subjetiva observador 2 (figura 35)

Curvatura DA calculada para Curvatura | 9 (5a 12.5)
Curvatura DA calculada para Curvatura Il 13.5(7 a 18)
Curvatura DA calculada para Curvatura Il 22 (19 a 23)
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Figura 35 - Curvatura DA calculada por Curvatura subjetiva observador 2

Curvatura CX calculada por Curvatura subjetiva observador 2 (figura 36)

Curvatura CX calculada para Curvatural 9 (5a 12.5)
Curvatura CX calculada para Curvatura Il 13.5(7 a 18)
Curvatura CX calculada para Curvatura Ill 22 (19 a 23)
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Figura 36 - Curvatura CX calculada por Curvatura subjetiva observador 2
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Curvatura CD calculada por Curvatura subjetiva observador 2 (figura 37)

Curvatura CD calculada para Curvatura | 6.5 (4 a 12)
Curvatura CD calculada para Curvatura Il 15 (9.5a 18.5)
Curvatura CD calculada para Curvatura Ill 18.5 (12.5a 21.5)

Figura 37 - Curvatura CD calculada por Curvatura subjetiva observador 2

As concordancias demonstram nessas avaliagdes que as anélises subjetivas realizadas pelo
observador 2 apresentaram uma boa concordéancia com o software Imagelab. Isso ocorreu de
forma mais acentuada na DA e na CD e em todas as artérias quando foi comparado, o grau de
tortuosidade com a curvatura obtida com o software.

NTortuosidade 0428 Bl

T 'aXu‘r?Q

DA
Tortuosidade 0,12

Curvatura 0,196

Figura 38 — Casos com os valores extremos de tortuosidade e curvatura (artérias tortuosas acima e com menos tortuosidade abaixo).
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DISCUSSAO

A falta de concordéncia entre a avaliagdo subjetiva ocorre de forma mais evidente quando os
parametros observados ndo tém uma defini¢do clara. A tortuosidade coronariana, calibres e
importancia anatémica sdo parametros descritos habitualmente junto a exames de imagem em
cardiologia, porém isso ocorre sem padronizagdo. Muitas vezes essas informagdes sao fruto de
uma analise visual comparativa entre as proprias artérias e em relagdo a massa ventricular do
coragdo, dessa forma um individuo com uma artéria menor em comprimento que outra, pode ter
esta classificada como importante devido a um coragédo pequeno, a utilizagdo de softwares
poderia melhorar isso.

No Imagelab a segmentacéao distal das coronérias ficou prejudicada por falta de ferramenta
manual de segmentacéo. Isso pode ser corrigido com o seu desenvolvimento assim como a
experiéncia de uso pode melhorar com alguns ajustes nos layouts das ferramentas e com a
automacado de algumas outras.

A evolugdo da segmentacdo automaética, na versdo atual do software da Philips é muito nitida
quando comparada as versdes anteriores, porém esse tipo de informagdo ndo é descrita no
manual e nem em publica¢bes. Isso possivelmente ocorre para proteger os direitos autorais do
software.

A utilizacdo da cineangiocoronariografia para descrever um parametro geométrico complexo
como a tortuosidade coronariana é suficiente quando este é avaliado de forma subjetiva, porém
utilizar as imagens bidimensionais para extrair mais informagdes possivelmente ¢ ineficaz.
Buscando pela descricdo de tortuosidade coronariana em 9298 laudos de angiotomografia de
coronérias essa descri¢do aparece em 926 vezes (10% dos casos), porém como esse pardametro
ndo tem um significado clinico tdo claro ndo é abordado de forma mais especifica.

A tortuosidade coronariana é um parametro totalmente subjetivo. Possivelmente pode estar
presente no mecanismo de aterosclerose, porém nao existem ferramentas para fazer a sua analise
de forma mais objetiva. Sua avaliagdo em uma fase inicial de aterosclerose faz com que o método
de escolha para isso seja um método nao invasivo com capacidade de analisar as coronarias em
todas as suas dire¢des, e 0 método que cumpre essa fun¢do atualmente é a angiotomografia de
coronarias.

Uma ferramenta capaz de medir a tortuosidade coronariana objetivamente poderia ser o primeiro
passo para uma série de investigagdes clinicas sobre essa variagdo geométrica, além disso as
descricdes dessas variagdes deixariam de ser subjetivas juntos aos laudos de angiotomografia de
coronérias e seria possivel medir a evolugdo de um vaso tortuoso.

Mais estudos podem acrescentar informacdes sobre o seu poder diagnéstico e valida-la para o uso

no dia a dia. E preciso fazer novas pesquisas para entender melhor os valores obtidos referentes a
tortuosidade e curvatura, porém a falta de um padrdo ouro objetivo dificulta isso.

CONCLUSAO

O aprimoramento do algoritmo de segmentacdo coronariana junto ao software Imagelab permite
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atribuir um valor numérico objetivo. Esse valor parece se correlacionar bem com algumas medidas
subjetivas feitas também com o mesmo objetivo.

Essa pode ser a primeira ferramenta até entdo com essa capacidade e com a sua aplicagdo em
exames de angiotomografia de coronarias.
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ANEXO 1 - Formulario Anamnese pacientes
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SOBRE O
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