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No presente trabalho, a conversao das experiencias £, e f7;

foi realizada no sistema automatico e as demais pelo sistema semi-automatico.

0 circuito de sincronismo foi baseado no circuito de controle
automatico do nivel do oxigenador(‘14)e o circuito de ajuste de variagcao da
velocidade do motor € o mesmo utilizado na Bomba de Infusao CdntTnua(28)§ am
bas produzidas no Centro Experimental de Pesquisas em Bioengenharia - CEPEB-
do Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo. Uma vista pahoramica do sistema de captacao en-

contra-se na foto III.3.

IT1.3.b Registro da Projecao Ventricular

Para o registro de dimensoes, necessario ao calculo do volume
Ventricu]ar, foi utilizado o sistema semi-automatico de passagem do filme '
descrito no Ttem anterior. Ap0s a parada do quadro na posicdao adequada, co-
piou-se em folhas separadas, os contornos da projecao da cavidade ventricu -

lar, para posterior processamento.

IIT.4 Processamento do Sinal

I11.4.1 Tratamento Matematico

Os parametros cardiovasculares em estudo, receberam o seguin
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Foto III. 3

Vista geral do sistema de captagao: proje .
tor (esquerda); circuitos de captacao,
sincronismo e velocidade do motor (centro)

e tela (direita).
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te tratamento matematico:

IIT.4.71.a Fluxo

0 método utilizado para o calculo do fluxo baseia-se no cil-
culo do tempo medio de transito do fluido em duas posicoes do seu vaso con

dutor, utilizado tanto para grande escoamento em hidraulica por injecdo de

(23)

isotopos , ou ja utilizada para experiencias similares do fluxo sangui-

neo por diversos autores(438933,36,40)_

Nesta metodo, o fluxo medio € dado por:

Q = A.l onde, A = area da secdao transversal do vaso condutor
t o .
1 = distancia entre os dois pontos do vaso
t = tempo medio entre as curvas de passagem do con

traste injetado, nos dois pontos considerados.

0 calculo de t , e obtido a partir do deslocamento do cen -

tro de gravidade das duas curvas consideradas. Assim:

t = JCy tdt _ S Coy  tdt ¢, = curva de concentragao no
J ¢, dt | S ¢, dt ponto 1.
C, = curva de concentracao no

ponto 2.
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No presente trabalho:

Q = 1 ¢2 .1 « (1/K3) , onde considera-se 0 Vvaso

4t
sanguineo como um cilindro, de comprimento 1 (extremos nos pontos de cap
tacao das curvas de concentracao de contraste) e diametro ¢ , igual ao di
ametro medio em 8 posicoes diferentes da mesma imagem num quadro e em 5
quadros aleatoriamente escolhidos, e K e o fator de corregao entre as di

mensoes na projecao da imagem e o seu valor real.

IIT.4.1.b Volume

0 calculo do Volume Ventricular Esquerdo, foi obtido uti-

1izando-se o modelo da elipsoide desenvolvido por Arvidsson para a tecni-

(3) 1 (16)  (42)

ca do biplano e adaptado por Greene e co e Snow e co

,» pa
ra a cineangiografia uniplanar em posicao OAD, e corrigidas por Bentivio-

1(6) Nestes modelos, o ei-

glio, posteriormente, pelo metodo Dodge e co
xo menor da elipsdoide invisivel nesta projecao e assumido como igual ao

eixo menor visivel nesta projecao ou 0,85 deste. Assim:

vV = \ £fK 1M , onde , K = constante de correcao dimensional
6 L = eixo maior da elipsoide
M = eixo menor da elipscide

£ = 1 (metodo Greene) ou 0,85 (meto

do Snow)
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As corregoes realizadas por Bentivioglio e col, pelo metodo’

de Dodge e col, sao dadas por:

A 0,78V + 2,60 (modelo Greene e col)

<
I

1,14V + 2,06 (modelo Snow e col )

I1I.4.1.c Fracao de Regurgitacao

Para o calculo da Fracdo de Regurgitacdo Adortica, foi adota

do o modelo dado por:

Aonde, .0 e a curva de opacidade na Aorta na proximidade '
da valvula aortica, Coo e a curva de opacidade na regiao do VE, aonde o-
corre maior fluxo de contraste Aorta-Ventriculo, e t; = inicio do primeiro

ciclo cardiaco apos inicio da injecao; t, = fim di primeiro ciclo cardia

co apos inicio da injecdo.

I11.4.1.d Tratamento EstatTstico

Os dados experimentais foram relacionados atraves do ndice
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Ensaio | Identificagao ??Eg%? ??ES%SM filme ?iziiis
Rl RS n? 719 30,7 % 12,6 % Original ++/4
R, NP n? 680 53,9 Z 37,1 % Copia +++/4
R3 AP nQ 745 68,5 % 49,5 % Original +++/4
R, SA n? 663 13,8 % 3,0 7% Copia BOM
R MD nQ 729 -15,0 % 7,6 7% Copia BOM
R, CC nQ 694 48,9 7 26,9 % Original +/4
R, OM n? 731 11,0 % 6,7 % Copia BOM
R8 MA nQ 656 10,5 % 4,4 7 Original BOM

QUADRO IV.

Distribuicao da Fragao de Regurgitacao (%)

Por Casos Analizados Para os Dois Modelos

Estudados.
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Graficos IV.6 - Sinais Aorticos e Ventriculares Esquerdos

Para o Calculo da Frac3ao de Regurgitacao.
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Deslocamentos:

(1,2) Centro de Massa da
Elipsdide (Greene)

(3.,4)
e

(5,6 ) Extremidades do eixo
menor.

(7,8) Do apex ventricular

(extremidade eixo
maior ).

{(b)

FIGURA IV-2 - TRACADO DOS EIXOS METODO GREENE E COLABORADORES

a) Imagens com anéis adrticos superpostos;

b) Imagens em posicdo reiativas na cineangiografia.
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Nestas, as situacoes volumetricas extremas, fim de sistole e diastole, es-

tao em trago cheio e continuo, enquanto as situacOes intermediarias sao in
dicadas por tragado pontilhado. Na figura Iv.1, encontra-se os contornos,
em suas posicoes relativas vistas na Cineangiografia (c), as imagens com 0s
aneis aorticos superpostos (b) e, com os eixos, tracados segundo metodo pro

posto por Snow e colaboradores, superpos tos (a).

Na figura IV.2, encontram-se os tragados dos contornos ven
triculares com as imagens superpostas segundo a orientacao dos eixos, traga
do pelo metodo de Green e colaboradores, em (a) e em (b), encontra-se as i

magens segundo a posicao vista na Cineangiografia.

Observe-se nestas duas figuras, a movimentacao da projecao
do centro de massa e das extremidades dos eixos obtidos segundo a modelo da
elipsoide.

Tendo-se com base estes tracados, apos o processamento, ob
teve-se os resultados indicados ngs grificesIV-7, IV.8 IV.9 e IV.10. Nos
graficos IV.7, pode-se observar para os casos CC-Cine n® 694 e AN-Cine 426
as variacoes dos eixos maiores (L) e menores (M) e dos volumes ventriculare
(V), segundo os dois modelos estudados. Na figura IV.7.b e IV.7.d, encon-
tram-se as curvas de variacao dos volumes (V'), que representam ascorregaes
efetuadas por Dodge e col. aos metodos de Greene e Col. e Snow e Col. A
comparacao entre esses volumes estao no grafico IV.8. No gréfico IV.9, es-
tao as variacOes dos eixos para modelos estudados, relativos ao caso Ly ci
ne nQ 734 . Na figura IV.3 encontra-se para o mesmo caso, a silhueta do ven
triculo esquerdo em maxima diastole (linha cheia) e em maxima sistole ( 1i-
nha interrompida), para os dois modelos com superposicao de seus respecti-

VYOS eixos.

Nos graficos IV.10, encontramos os volumes calculados a partir
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Graficos IV.7 - Variacdo do Volume Ventricular Esquerdo Pelo Metodo
da Elipsoide para Cineangiografia em Projecao OAD.

L - Eixo Maior da Elipsoide
M - Eixo Menor da Elipsoide
V - Volume do VE: Metodo Greene (a) e Smow (c)

V'- Volume do VE corrigido: Greene (b) e Snow (d)

. 3 3
em  cm cm
15 609 600
k| k3 L =7
v
]
M Vv
k=1,28
At , N
t(seg) t(seg)
(a) (b)
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v v
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Grafico IV.8 - Comparacao dos Volumes Calculados Pelo Método
Greene Greene e Pelo Metodo Snow e Suas Res-
pectivas Correcoes Realizadas Por Bentivoglio

(a) AN cine nQ 624: Volume pelo metodo ~~Snow -
(V) e sua correcao (V')

(b) CC cine nQ 694: Volume pelo método Greene
(V) e sua correcao (V')
A t= 5/24 segundos

k = fator de correcao dimensional
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cm
15 1k
K= 1,42 Grafico IV.9
. L )
‘ Variacoes dos Eixos Maio-
L2 res (L e Lz) e Menores (
M; e M), para o Caso LM
Cine n0® 734.
Lye M; por Greene
Mo Lze My por Snow
M1
At = 5/24 seg
At
| | R
t (seg)

Figura IV.3
LN Cine n® 734

Superposicao dos eixos tra
gado pelo dois métodos.
(Indices 1 para o metodo
Greene e Indice 2 para o

método Snow)



57

t

. 1dos metodos de Green e Snow para o caso LM cine n® 734. Em IV.10.a, estao
os resultados calculados pelos metodos, enquanto no grafico IV.10.b, estdo

as respectivas correcoes propostas por Greene e col.

No Quadro IV.4, ve-se os volumes sistolicos e diastoli -
cos finais, para tres batimentos cardiacos, para o caso CC cine n0694, cal
culados pelo metodo proposto por Greene ecol e, a direita, as correcoes
proposta por Bentivoglio e col para este metodo.

No quadro IV.5, para o caso AN cine n® 624, observa-se 0s
volumes calculados pelo metodo proposto por Snow e col e suas respectivas
corregoes proposta por Bentivolglio e col.

Uma comparacao entre os dois metodos - Greene e Snow, e

suas respectivas correcoes pode ser observada nos quadros IV.6 e IV.7.



Qréfico IV.10.a

Variagoes dos VoTlumes Ventri-
culares Para o Caso LM, Cine
n® 734, Calculados Pelos Dois

Metodos Utilizados.

(At = 5/24 segundos)

&00

~.
> _Greene

™\ Snow

At

-t (seg)
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400

cm
k3
.. Greene
e S
k=1,42 now

At

T(seg)

Grafico IV.10.b

Correcoes dos Volumes, Pelo Meto
do Dodge, Para os Calculos Rea-
1izados Segundo os Metodos de

Greene e Snow.

Caso: LM Cine n9 734.

At = 5/24 segundos)
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CC cine n? 694

Volumes em cm® e k=1,28

bo |V v, Wz | v Va AV AV'Z
- 75,4 - - - || 60,0 - - -
4 - 216,4 | -141,0 - - |170,0 | -110,0 | -
5 1s4,9 - 161,5 | 74,6 || 44,1 - 126,0 | 70,2
6 i - 267,2 | -212,3 . - 1209,7 | -164,2 -
6 |50,9 - 216,3 | 80,9 || 41,0 | - 168,7 | 80,5
4 ~ 242,9 | -192,1 - - | 190,7 | -149,7 -
AV médio 77,8 AV médio 75,3

Quadro IV.4

Volumes Calculados pelo Metodo Greene

An - Incremento de quadros (1/24 segundos)

V. - Volume Sistolico final
Vd - Volume Diastolico final
AV - Volume Sistdlico

AVZ - Volume Sistolico Percentual em relagao ao Volume Diastd
kico final
V*, AV'e AV'Z sao os volumes com correcoes pelo método Dodge

sobre o calculo realizado pelo método Greene.
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AN Cine n? 624

Volumes em cm® e k=1,33

l !
An v v AV AVZ V! V! AV? AV'E
s d : s d
- | 18,1 - - - 21,5 | - - -
17 - 161,2 { ~143,0 - - 188,8 -163,0 -
14 | 15,5 - 145,7 | 90,4 18,6 | = 166,54 90,2
14 | - 147,7 | -132,2 | = - 169,3 | -151,1 -
18 19,0 - 128,3 87,1 22,5 - 146 ,7 86,7
14 - 148,7 | -129,7 | - - 170,4 | -147,9 ~
AV Z medio 88,8 AV Z medio 88,4
Quadro IV.5
VYolumes Calculados Pelo Metodo Snow
(At=1/48 seg.)
VS . Vd , Ve V% - relativos ao metodo Snow
Ve » Vg s V'e V'% - relativos a corregao pe

lo metodo Dodge, sobre

o metodo de Snow.
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LN cine n9 734

Volumes em cm® e k=1,42

METODO GREENE METODO SNOW
An | Vs Vd AV AVZ A? Vs | Vd AV AVZ
- - 89,7 | - - IR
5 % 18,2 - 71,6 79,8 4 20,0 - 60,1 75,0 4
4 - 84,0 | 65,9 - 4 - 85,3 [-65,3 -
4 | 21,8 - 6?,3 74,1 5 18,8 - 66,6 | 78,0
AVZ mé&dio | 77,0 AVZ medio | 76,5
Quadro IV.6
Comparacao dos Volumes Calculados Por Greene e Snow
DODGE/GREENE DODGE/SNOW
An | VS Vd AV V% An | Vs Vd AV AVZE
- ~ 70,6 - - - - 778,0 ” - -
5 15:6 - 55,6 78,7 |l 4 20,0 - 58,0 | 74,4
3 - 72;9 -57.9 75,6 4 *_ 83,0 | -63,0 777—
5 17,9 [ - 55,1 75,6 5 _ 18,8 - 64,2 .777,3
AVZ medio 77,2 AV% médio | 75,8
Quadro IV.7

Comparagao dos Volumes Calculados Pela Corregao com
Base no Metodo de Dodge, sobre os Volumes Calcula-

dos pelos Metodos de Greene e Snow.
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CAPITULO V

DISCUSSAQ

V.1 Sistema de Captacao e Processamento

0 sistema de captgao, em que pese a sua simplicidade em rela

cao ao sistema videodensitometrico (4,45)

, demonstrou ser extremamente util
na simplificacao dos procedimentos de registro de sinais e/ou de dimensoes.
Sua versatilidade, simplificagoes e baixo custo, introduz vantagens em rela

cao a sistemas cineangiograficos anteriormente montados (20’26’34).

A efici
encia do cirguito de sincronismo, permite conversoes automaticas de sinais

rapidas e precisas.

Nesta conversao, o unico cuidado necessario faz-se no posici-
onamento das fotocelulas, com objetivo de que a posicdo adequada do quadro,

para a amostragem ocorra na brusca subida do pulso de sincronismo.
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Na conversao semi-automatica, quando amostra-se sinais
de longa duragao, cuidado especial deve ser tomado para que nao ocorra re-
peticao ou saltos na amostragem. Este problema torna-se mais critico quan-
do faz-se necessario a repassagem do filmes, para a amostragem de novos si
nais, podendo desafagem entre estes e os amostrados anteriormente.
Entretanto, isso pode serminimizado, utilizando-se um numero de fotoceélulas
igual ao numero de sinais que ser quer captar, e identificacao e correcao
de erros.

0 sistema de processamento utilizado e os programas elabo
rados proporcianaram uma facil comunicagdo operador-maquina, permitindo as-
sim, atraves de mensagens diretas e respostas alternativas, a operagcao do

sistema e a obtencao de resultados por pessoas sem a necessidade de conheci

mentos de programacao ou computacao.

No processamento, para os diversos modelos utilizados no
calculo de regurgitacdo valvar e fluxo, torna-se irrelevante o ganho dos
sinais captados. Assim, sao minimizados os efeitos da variacao da ilumina-
cao na tela pela distancia tela-projetor e permite o livre ajuste do nivel

do sinal a entrada do Conversor A/D, na conversiao automatica.

V.2 Estimativa do Fluxo

Os errpspercentuais obtidos no calculo do tempo medio de
transito e os valores medidos, encontra-se na tabela V.1. Pode-se observar
que de todos os modelos, o que possui melhor desempenho, & o modelo  loga-
ritmo. Isso demonstra que os ruidos introduzidos durante as diversas fazes

aproxima-se mais do que ja foi descrito por outros autores (7»8-26,33,34)
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modelo (A.-A )- (As-A,)
i~ iMo (A:.C)
(A:-A ) _ Ln(A;/A_) | Ln3z— Ln =+ o
ensaio 1o (Ci Co) To (Ci Co) (CTTKg)
£, 7,58 | =45,55 9,09 ~36,36 4,55
£, 45,16 58,07 51,61 35,48 111,29
£, 28,07 64,91 40,35 12,28 -26,32
£, 139,34 | 208,20 162,30 109,84 37,70
£ -45,64 | =-50,34 -63,09 -20,47 6,04
£ 13,04 | 140,00 ~13,04 6,09 7,83
£ -32,34 | -19,58 16,91 11,28 25,22

QUADRO V.1

Distribuicao dos Erros Percentuais Para os ~

Diferentes Ensaios, Nos Diferentes Modelos,

Dos Tempos Medios de Transito Calculados.
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E 1mportante ressalter que foram compensadas as variacoes
de fundo que teoricamente deveria ser constantes, pois nao houve recircuja
cao. Entretanto, mesmo neste modelo, observa-se erro entre 111% a 26,32%
que pode ser provavelmente atribuida ao erro de amostragem, ja descrito no
item IV.1, por ter-se utilizado neste trabalho 2 fotoc&lulas captadoras. A
Tem deste tipo de erro, pode-se atribuir outros aos seguintes fatores:

a. Filtragem Insuficiente

b. Erros cometidos nas medidas dos dados para o calculo

do tempo medio.

V.2.1 Fi]tragem Insuficiente

A diferenca esperada entre os sinais registrados com )
filtro proprio do equipamento (3mm A1) e com o filtro adicional de 5mm A1,
nao ficou evidenciado pelas experiencias realizadas. Pode-se observar, pos
teriormente, em ensaios realizados, com diferentes tubos de latex contendo
solugoes de Hypaque a diferentes contragbes, que tal diferenca so era visi
vel @ até 5% a 10% g de concentracdo. Acima deste valores, as variacoes de
concentragao correspondem a variacoes do nivel de fundo evidenciando as
instabilizacoes do equipamento de Rajo X e provocada pelo seu sistema de

controle de estabilizacao.

Assim, em niveis de concentracao de contraste superiores
a 10% g, provavelmente ocorreu o menor comprometimento da Lei Lambert-Beer

(25, 26).

V.2.2 Influencia dos Parametros medidos para o Calculo dos Tem-

pos Medios

Os tempos medios calculados a partir dos dados medidos fo
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ram dados por:

Se considerar-se, ﬁor exemplo, como exatos os valores medi
dos de sﬁp e ]p’ atribuindo-se apenas um erro de + 10% para o fator de cor-
recao dimensional (k) e ao fluxo medido (V/t), nas piores condigoes, poder
se-a ter um erro no calculo de tna ordem de 48% a -34%, como pode ser

- visto no grafico V.1

Assim, se ocorrer um erro de + 10% entre o valor real e os
medidos para o diametro, ocorrera em tm um erro de cerca de + 20%. Para o
- - ~ - . + . ~
indice de correcao, este erro e praticamente de - 10%. Estas variacoes po-

dem ser vistas no grafico V.Z2.

Sobre estes tipos de erros, inerentes ao metodo do calculo
de fluxo pela relacao volume estimado/tempo medio, Bursh e co1(8) mostraram
que o erro no calculo do tempo medio acentua-se para tempos na ordem de
0,15 seg., que podem ser causados por pequena distancia entre as amostras
das curvas de sinais de passagem do contraste e/ou por fluxos elevados. No
mesmo trabalho, € indicado uma provavel influencia das propriedades fisicas
do indicador no calculo do fluxo pelo metodo, dando um erro negativo para
fluxos com nimero de Reynold's inferior & 1500, ou seja, para fluxo de bai-

xa velocidade.

Por outro lado, sendo as fotocelulas nao pontuais, comete-
se um provavel erro na determinacao da distancia ]p' Neste trabalho, com fo
tocelulas de ordem de 10 mm de lado, e com distancias entre amostragens da

ordem de 75 mm dada pela distancia entre os pontos medios das fotocelulas,



Grafico V.1

Erro Total do Tempo Medio,
nas Piores Condicoes, em
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Grafico v.2
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tro no Erro Total do Tempo
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+ .
pode-se cometer um erro de ~ 30%, nesta medida.

Para os poucos experimentos realizados, os resultados en-
contrados podem ser considerados razoavelmente satisfatorios. No modelo de
subtracao logaritma, encontra-se para os sete ensaios realizados, um erro
percentual medio de 23,76%, com desvio padrao de 43,4 e coeficiente de cor-
relacao entre os tempos calculados e medidos, r=0,82. Se excluirmos da ana
1lise o ensaio FZ’ encontraremos um erro medio de 9,17%, desvio padrao de
21,7 e coeficiente de correlagao r=0,903. Estes resultados apresentam erros
superiores em retacao aos trabalhos de outros autores. Por exemplo, Bursch

1 @

e co , em 49 experiencias, encontrou um coeficiente de correlacido entre

os fluxos calculados roentgendensidometricamente e volumetricamente, da or-

(33)

dem de 0,98, enquanto Rutishauser obteve 0,976 para ensaios "in vitro®

e 0,946 para ensaios "in vivo".

Assim, considerando-se a boa resolugao e resposta dinamica
do sistema implementado, que pode ser observada, para o ensaio f6’ nos gra
ficos V.3, e baseando-se nos resultados obtidos neste trabalho e, principal

(4,8, 20, 33, 36, 40)

mente, de outros autores » observa-se que o metodo po

de ser utilizado no calculo de volumes fluxos de velocidades medias.
V.2.3 Vantagens e Desvantagens do Metdo

A roentgendensitometria, para o calculo de fluxo, apresen-
ta as mesmas vantagens edesvantagens em relacao aos demais metdos pletismo-
graficos, por depuracdo de isGtopos, por transducoes eletromagneticas e ul
trasonicas. Entretanto, em relagao aos metodos convencionais de diluicao -
de corante e termicos, o presente metodo apresenta a vantagem de associar
aos resultados quantitativos, a analise visual, capaz de identificar obstru

coes e estreitamentos vasculares. Além do pode-se adcionar as seguintes van
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tagens:

- Com uma Unica injecao de contraste, pode-se obter com
a repassagem da cineangiocardiografia ou video-tape-angiocardiografia, va-

rias curvas densitometricas. (1340:43)

.= 0-alto nivel de resposta dinamica do sistema, permite de
terminar-se relacoes temporais com outros parametros hemodinamicos cardio-
vasculares ou eventos durante uma fase especifica de um ciclo cardiaco.

Na videodensitometria, a frequencia padrao de amostragem da imagem & de 60
hz (60 quadros por segundo), enquanto na cine o padrao esta em 24 ou 48 qua

dros por segundo, podendo-se atingir os 540 quadros por segundo (25).

- A alta sensibilidade, permite o reconhecimento de peque-
nas variacoes de fenomenos em estudo. Por outro lado, a capacidade de ter-
se varias amostragens em uma Unica injecao, permite uma grande gama de pro-
cessamentos (eliminacao de ruidos, etc), ampliando-se sua precisdao em rela-
¢ao aos metodos convencionais de diluic@o. 0 previo ajustamento do instru-
mental roentgendensitometrico, permite o uso facil, sem os ajustes e pre-

calibracoes necessarios em outros sistemas <43).

A utilizacao do metodo em animais e pacientes demonstrou

ser satisfatoria (8220533,40,41)

. Entretanto, quando da utilizagao "in vi
vo", os erros inerentes ao metodo sao acentuados devido a variacoes dimen=
sionais reais do vaso nao serem proporcionais a sua projegao. Por outro la
do, possiveis movimentacoes destes vasos obriga-se ao aumento da  janela
de amostragem para que se obtenha o sinal em todo ciclo cardiaco. Com isso
perde-se em resolucao de sinal.

Estes problemas ocorrem na estimativa do fluxo coronaria-
no (36,40,41)

, devido a seu pequeno diametro, a sua grande movimentacao (3

a 5 vezes o diametro), e nao se conseguir na cineangiografia, a sua proje-
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(36,40)

t

Valores melhores podem ser obtidos em fluxos coronarianos,

pos-operatorio, aonde o comprimento e diametro-dimensdes., da ponte safena

colocada, sao conhecidos

(36,40,41)

V.3 Fracao de Regurgitacao

V.3.1 Limitacoes do metodo utilizado

Ao realizar-se a quantificacao da insuficiencia valvar, a

traves do calculo da fracao de regurgitacdo para a valva aortica, estava-se

consciente que o metodo utilizado apresentava 0s seguintes inconvenientes:

1.

Variacoes no sinal de fundo devido a instabilizacoes do

equipamento de Raio X nao ser convenientemente filtrado

Erros por utilizar o processamento em um periodo, quan
do pode-se maximizar efeitos ocasionais. Alem do mais,
o periodo sendo determinado pelo proprio sinal cineangi
ografico - ECG - 1ntrodﬁz erro no periodo exato do ci

clo cardiaco:

Injecao nao padronizada, devido as cineangiografias nao
terem sido registradas para o processamento densitome-

trico:

Dificuldade de posicionamento adequado das fotocelulas,
de compensagao, causando provaveis diferencas dos  si-

nais compensados com a posicao das fotocelulas.

V.3.2 Comparagao com outros metodos
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Entretanto, em que pese a existencia destes problemas, os
resultados encontrados apresentaram uma boa resolucao de Tndice para niveis
visTveis de regurgitacao valvar, como pode ser observado na foto V. ; V.2 e

V.3.

A comparagao com o metodo semi-quantitativo de Seeters, de
monstrou para ambos os modelos uma razoavel correlacao. Nos casos de valva
boa, encontra-se ndices de no maximo 10% para um modelo e no maximo de 15%
no outro. Observa-se para os casos R, e Rcuma inversao de valores. Esta in-
versao, pode ser causada por erros proprios do metodo de quantificacao uti-
Tizado, e ja citados acima, ou porque o metodo possui influencia nao 3]
da densidade otica entre os comportamentos proximos a valva, mas tambem pe-
la Ereavde opacificacao e o tempo requerido para que o proximo compartimen-
to seja eliminado do constraste. Assim, o metodo Seelers & reconhecidamente
influenciado nao so pela insuficiencia valvar, mas pelo volume do ventriculo

esquerdo e pela forca de contracao do miocardio (46).

0s indices da fracao de regurgitagao encontrados neste tra
balho, apresentaram em relacao aos obtidos por Tsakiris e col (43),W1111ams

e col (44)

, realizados por processamentos videodensitometricos um valor ma
is elevado. Isto era esperado, pois em tais cineangiografias foram realiza-
das adotando-se a injecao semi-instantanea, a filtragem adequada do equipa-
mento de Raio X, e o processamento em toda a fase de passagem do sinal de
contraste indicador. Este tipo de processamento, apresenta resultados mais

exatos por analisar a insuficiencia valva em todo o periodo de existencia

de indicador, evitando influencias ocasionais.

A faixa de desvio para o mesmo tipo de insuficiencia val-

var nao foi determinada, pelo pequeno numero de experiencias realizadas.
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Foto V.2
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Visualizacao da situacdo de maxima regurgita

cao e do posicionamento das fotocelulas de
captacao de sinais:
A e B - Sinais para processamento

C e D - Sinais para compensacdo




74h

Entretanto, 0 sistema implementado mostrou-se capaz de in
dicar quantitativamente, as curvas de densidade otica na aorta e no ventri-
culo esquerdo, permitindo assim, que atraves de registros cineangiogréficos
padronizados se estabelega Tndices padroes de diferentes tipos de insufici-

encias aorticas, e/ou mitrais.
V.4 Estimativa Volume Ventricular Esquerdo

Por possuirmos ventriculografia em posicao OAD, foram uti-

lizadas os metodos propostos por Greene e col. e Snow e col.

Escolhido o metodo para a estimativa do volume do VE, pen-
sou-se inicialmente, para determinacao dos eixos, em dois (2) processos au

tomaticos possiveis de serem realizados com os recursos existentes:
1. Por variacao linear de voltagem
2. Por disparo de circuitos digitais

V.4.1 Determinacao automatica da borda cardiaca por varia

cao analoga

0 primeiro metdo consistia em utilizar uma fotocelula cuja
variacao da area iluminada, correspondesse a variacoes proporcionais de ten
sao em seus terminais. Para ensaios experimentais, utilizou-se as mesmas fo
tocelulas de captagao de sinais, que demonstraram ter uma relacdo linear-
desTocamento x voltagem, de correlacao r = 0,998. Em uma projecdao de maxi-
ma sstole posicionou-se uma das fotocélulas na direcao de um dos eixos co

mo pode ser visto na figura V.1, e captou-se o sinal em suas extremidades.

Entretanto, dois foram os problemas surgidos:
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Figura V.l - Determinagao Analdgica da Movimentagdo da Borda Cardiaca

mV

fotocelula t(seg)

Figura V.2 - Determinagao Digital da Movimentagcao da Borda Cardiaca

fotocelulas

=N w

t(seg)
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a. 0 deslocamento; nas projecoes de contorno da cavidade s
ventricular, em todo o ciclo cardiaco, faz com que o sinal captado ndo cor-
responda exatamente ao deslocamento das extremidades dos eixos. Isso e facil
m ente visto nas figuras IV.1 e IV.2 do capitulo IV, aonde pode-se observar a
movimentacao das extremidades dos eixos e do centro geometrico da figura ti-
da como uma elipse de mesmos eixos. Este problema torna-se de dificil supera
cao, pelo metodo, visto que nao podem ser compensados facilmente a movimenta

cao cardiaca nas projecoes.

b. A existencia de variagbes de opacidade de fundo e de
concentraggo dentro da cavidade cardiaca, proporciona variagoes de tensoes
que se superpoém as provocadas pelo deslocamento da borda ventricular. 0
gréfico V.4 nos mostra as variagGes dadas por: Sinal de fundo (B): Sinal de
desTocamento da borda ventricular (A): e Sinal de constraste dentro da cavi-
dade cardTaca praximo o centro geometrico-(C). 0 sinal (R), representa o va
Tor real medido. Assim, variacoes nao so de deslocamentos da borda cardiaca,
provocam variagBes de voltagem nos terminais das fotocelulas.

Por estes motivos, foi abandonada esta tentativa automatica

de detecao das variacoes dos eixos.

V.4.2 Determinagao automatica da borda cardiaca por dispa-

ro de circuitos digitais

No segundo metodo, prtendia-se utilizar uma sequencia de
pequenas fotocelulas, as quais ativassem circuitos cujas saidas mudassem de
estado quando da passagem da borda cardiaca. Na figura V.2, esta exemplifica
do o principio do metodo. Entretanto, pelo que ja foi exposto acima, este mé

todo torna-se similarmente inviavel, pois alem das variacGes de contorno nas
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Grafico V.4

Determinacao por Variacao Analoga Continua do Deslo-
camento da Borda Cardiaca: (A) Variacao do Sinal da
Borda; (B) Sinal de Fundo; (C) Variagao do Sinal cap
tado no Centro da Cavidade Cardacaje (R) Deslocamen
to Real Borda Cardiaca Realizada Atraves do Digitali

zador.



78

v
-

projecdes, a existencia de variagGes de fundo e de concentracao dentro da
cavidade cardiaca, dificulta o estabelecimento do Timiar de disparo dos cir
cuitos.

Estes problemas, associados aos de definigao da borda, in-.
troduzem a necessidade do estabelecimento de um a]goritmo, tao mais comple
xo quanto pio a resolucao da imagem, para determinagao do 11m1ar necessario
a decisao binaria para identificacao do contorno ventricular. Chow e Col
(]0), por exemplo, dividindo a imagem em 49 unidades ( 7 x 7), determinaram
o histograma de cada uma delas e estimaram o coeficiente da distribuicao da
mistura, para as de maiores variancia. Por bimodalidade, testaram o resulta
do da mistura e ca1cu1aram o limiar, pelo metodo da maior verossimelhanca,

para os histograma de maior bimodalidade. Por outro metodo, Robb (32)

, divi
dindo a imagem 512 x 512, determinou o limiar para a decisao binaria, atra-
ves do estudo da fungao de transferencia da borda, estimada pelo método dos

minimos quadrados, numa funcao polinominal de terceiro grau.

Assim, a dificuldade do estabelecimento preciso do Timiar
entre o fundo da imagem e cavidade cardiaca, constitui o primeiro problema
a ser superado na estimativa do volume por metodos de imagens roentgenologi

cas e, obriga no calculo automatico o pre-processamento.

V.4.3 Obtencao do Contorno das cavidades cardiacas, por de

cisao visual

Os problemas e dificuldades acima descritos, aparecem tam-
bem no tracado dos contornos por processo manual e decisdo visual, mesmo pa
ra pessoas com conhecimento de anatomia éardTaca e cineangiocardiografia.
Para pessoas com pouco conhecimento cineangiografico, este erro pode aumen-

tar consideravelmente, na determinacao da borda cardiaca.
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Experiencias realizadas em tres pessoas, no qual apena§
pouca 1nformag§o foi dada sobre a projecao 0AD, demonstrou erros da  ordem
de 35% na diastole, e de 70% da sistole, como pode ser visto no grafico V.5
Com isso, observa-se que para melhor resultado deve-se obter uma cineangio-
grafia de boa qualidade e o tragcado deve ser realizado por quem tenha algum
conhecimento de anatomia cardiaca para nao confundir a borda da cavidade |,
com a massa cardiaca, e poder identificar corretamente os pontos de inter-

seccao importante no tracado dos eixos.

No presente trabalho, pode ser observado, em um registro ,
cineangiografico de 48 quadros por minuto, as oscilactes do eixo maior (L)
e menor (M), provocadas provavelmente pelo erro na determinacao exata das

bordas e das extremidades do eixo maior.

Estas oscilacoes, provocam minimos e maximos relativos nas
curvas de volume. Entretanto, sao pouco relevantes tais fatos, pois em ter-

mos de volume ejetado, os resultados foram satisfatorios.
V.4.4 Correcao dimensional

A tecnica usada para o calculo da estimativa do Tndice de
corragao dimensional, despresando-se os efeitos de distorcao da imagem,prin
cipalmente nas extremidades do quadro, apresentou resultados praticos satis
fat6rios. Entretanto, apesar do‘cateter ser rotineiramente utilizado como
padrao quando das analises convencionais de ventriculografia, sua utiliza-
cao como padrao dimensional e discutivel. Mesmo utilizando-se cateter de di
mensgas constantes, a sua posicao fe]ativa em relacao a planos paralelos
ao do intensificador de imagem, produz dimensoes diferentes. Como utilizou-

se neste trabalho a media das dimensoes vistas nas projegoes, este erro ten
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de a diminuir acentuadamente, sendo nao menos preciso que o metodo de ¢o-
. 1
locagao de marcas radiopacas a altura do coracao adotado por outros auto-

res (6511,16,36)

Entretanto, com cineangiovardiografia uniplanar s6 pode
obter-se os fatores de correcao por metodo aproximado, por n3ao se poder 1o
calizar com precisao o centro do ventriculo esquerdo. Um metodo mais acura
do de calcular este fator foi desenvolvido por Bentivoglio e col (6), uti-
lizando duas marcas radiopacas de dimensoes conhecidas, uma sobre a mesa
e outra sobre o paciente, na diregcao da silhueta do coracao. 0 calculo do
fator de correcao e dado pela relacao entre os valores medidos (reais)e os

calculados na projecao segundo relagoes de triangulos semelhantes como po-

de ser visto na figura V.3.

Todavia, a maior precisao da estimativa € dada por maijor
dificuldade de realizagao pratica do metodo. Um metodo usando o mesmo prin
cipio, mas simplificando procedimentos, foi adotado por Armelin e Col (5),
substituindo as marcas por duas placas identicas, com pontos radiopacos ,co
mo intersecao de supostos reticulados. Supondo o centro do VE no ponto mé-
dio de distancia entre placas, a compensacao da distorcao obtem-se pela,re
lagao entre as variagOes das distancias entre as marcas na projecio das

duas placas.

Assim, observa-se que todos os metodos tem suas vantagens
e desvantagens. Entretanto™ a adocao de um Unico método, sempre nas mesmas

condicoes fornecera tambem um erro razoavelmente padrao.
V.4.5 Analises dos Resultados

Pode-se observar atraves das tabelas IV.4, IV.5 e Iv.6,

que os valores percentuais dos volumes ejetados para os tres casos analisa
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dos nos diferentes metodos, estao na faixa entre 75% a 89%, o que represen-
ta 11% a 25% de volume residual em relacao ao volume sistolico final e, por

tanto, sao valores reconhecidamente tidos como fisiologicos.

Da mesma forma, pode-se observar que pouca diferenca en-
contra-se entre os dois metodos adotados, Para o caso cine n? 734, 0 erro
entre os valores absolutos dos volumes calculados pelo dos metodos esta na
ordem de no maximo 17%, enquanto que em termos de volume percentual ejetado
este erro esta em 0,45%. Aplicando-se as corregoes propostas experimentalmen

te por Dodge este erro torna-se - 1,33%.
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CAPITULO VI

£ONCLUSOES

As fotocelulas utilizadas, apresentam caracteristicas conveni

entes ao uso como transdutores cinedensitometricos:

0 sistema de captacao montado projetor, tela e circuitos de
transdugéo e de sincronismo, presta-se para quantificagoes ci
nedensitométricas confiaveis:

Na conversao automatica, o sistema demonstrou otimo desempe-
nho. A conversao semi-automatica deve ser evitada para si
nais de longa duragao:

Para o processamento utilizado demonstrou ser de enorme sim-
plificacao e recursos. A limitacao da entrada de dados por

teclado, pode ser superada atraves da introdugao de um conver
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sor a entrada da calculadora ou mesmo de uma interface

BCD, capaz de receber sinais de voltimetros digitais;

0 resultado encontrado para a estimativa do fluxo, pode
ser considerado satisfatorio, principalmente se conside-
rar-se fora de analise o ensaio Fo. A compensacao  deve
ser feita por subtracao logaritma e o registro angiogra-
fico com o equipamento de Rajo X filtrado convenientemen

te;

Pelo metodo utilizado, o resultado do calculo da fragao

de regurgitagﬁo nao indicou estabelecimento de niveis de
insuficiencia adrtica. Entretanto, observou-se a viabili
dade do metodo, principalmente se for realizada uma inje
répida e 0 processamento realizado durante toda existen-

cia de sinal de passagem de contraste;

Os resultados na estimacao de volume ventricular esquer-
do, foram satisfatorios e confiaveis. 0 método do calcu-
1o do indice de corregEo dimensional pode ser melhorado

ou ate tornar-se irrelevante se utilizar-se a normaliza-
cao dos volumes ventriculares pelo volume diastolico fi-
nal maximo. Em termos de Tndices percentuais de ejecdo

ventricular (volume sistolico), os metodos de Snow e Gre

ene mostraram-se identicamente satisfatorios;

0 sistema de captagao e processamento implementado permi
te nao so a continuacao do trabalho iniciado, mas abre

perspectivas para o desenvolvimento de trabalhos simila-
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res na area
Os resultados encontrados na quantificacao de parametros
cardiovasculares por roentgendensitometria, nao pode ser

analisados isoladamente, pois eles representam informa -

coes adicionais na indicacao de diagnosticos e terapias.
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APENDICE A

CONSIDERACOES SOBRE A TEORIA DA ABSORCAO DE
RAI0O X E A TECNICA CINEDENSITOMETRICA

1. Lei de Lambert

A lei de Lambert fornece a atenuagao da radiagao em rela
cao a distancia de penetracdo da mesma em uma solucao ideal. A intensidade
de radiagao I, em uma distancia de penetragao d, e dado por:

o k.d
0 s

I=1

sendo: I0 a intensidade da radiacao antes de penetrar no material e k, o
coefiente de absorgao caracteristico “do material e dependente do compri -
mento de onda da radiacdo.

Esta lei so aplica-se em radiacoes paralelas e monocroma

ticas, agindo em meio homogeneo(l7).

2. Lej de Beer

A Tei de Beer, afirma que "a atenuagao da radiaciao, que
atravessa um certo material, depende da concentracao do material em solu -

950" .(17)

3. Lei de Lambert-Beer



Combinando as duas leis acima, pode-se escrever:

I = Io' e " k.c.d

sendo, I0 a intensidade da radiacdo antes de atravessar o material, I a
intensidade de radiacao apds a passagem de uma distancia d em um material
em solugao, com uma concentragdo c , e k o coeficiente de absorcdo do ma-

terial para radiacGes de comprimento de onda X .

Chamando-se de I/1, de transmissividade, I,/1 de opaci
dade, T=(I.100/IO) de transmissao da radiacdo e finalmente de D=log (I/IO)

de densidade otica, tem-sé que:

D =k.c.d

4. Aplicabilidade da Lei Lambert-Beer

Os equipamentos convencionais de Raio X, produzem radia
Gao nao monocromatica e raios nao paralelos e a reducao da intensidade da
radiacao nao se verifica somente devido a absorcao, mas tambéh por outros
eventos fisicos. Portanto, nao deve-se esperar uma relacao exponencial en-
tre a atenuacao da radiag&o e a quantidade de absorgao especifica pelo ma-
terial 17 |

Entretanto, pode-se aplicar a lei de Lambert-Beer na
roentgendensitometria com a utilizagao de equipamento convencional de Raio

X, desde que utilize-se um filtro de cobre conveniente e se o valor maximo

da concentracao e a distancia atravessada pelo raio nio forem excessivos.

9. Resumo das Fungdes TeGricas que Interferem na Cine-

densitometria



Sao as seguintes fungoes tedricas que interferem no pro-

cesso dinedensitométrico:(34)
L=1,-10 - Raio X filtrado
L = k2.I Intensificador de Imagem
S = k3.1og L Processamento do filme
D = DO.10_S Projegao do filme
V = k4.1og D Captacao Togaritma do sinal
ou
V3o+ B.cd Relagao entre a captacao logarit-

ma do sinal e a concentracao.
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APENDICE B

FILTRO DIGITAL

1. Tipo

0 filtro digital implementado neste trabalho, tem a se=..

guinte propriedade de media:
i+k
Y. = (2L Y.)/(2k+1)
i L=t
Jj=1-k
Sendo a nova amostra (apos a filtragem) a media entre o

seu valor anterior e-as kamostras anteriores e posteriores.
2. Funcao de Transferencia

[HGw)]

3 db sen((2k+]).(wAt)/2)‘

sen( wAt/2 ) |

0BS: para este tra-
balho foi ado-
tado k=3

16 20
1,5325 £ (Hz)

Grafico B.T - Modulo da Funcdo de Trnasferencia do Filtro

Digital Implementado.



