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RESUMO

0 presente trabalho, apresenta um sistema simples e de baixo
custo, capaz de captar e processar sinais cineangiocardiometricos, forne-
cendo valores quantitativos de par&metros cardiovasculares. Este sistema
consta de : circuito transdutor otico-elétrico, com relagdo r = 0,989: pro
jetor de cineangio adaptado a partir de projetor de slides: circuito de
sincronismo e sistema de processamento. 0 circuito de sincronismo  permi
te conversoes analoga-digitais ate 300 quadros por minuto, e pode ser usa
do para amostragem automatica de sinais, atraves de conversor A/D semi-au
tomaticamente por 1e1turas em voltimetros. O sistema de processamento
ca]cu]adora HP 9830 e periféricos, possibilitou por meio de programas de
facil operagEo, a répida e eficiente filtragem dos sinais, compensagoes
de ruidos de fundo e recircu]agio, e respostas gréficas e impressas.

A eficiencia do sistema & demonstrada no calculo do fluxo san
guineo e na quantificacdo da insuficiencia aortica e de volume ventricu-
1ar esquerdo.

Para o fluxo, utilizando-se o metodo do tempo medio de transi

to, obteve-se erro medio da ordem de 9,17%, em relacdo aos valores medi-



dos em ensaios "in vitro". Para a insuficiencia valvular, encontrou-se uma
relacao proporcional entre o metodo semi-quantitativo de Seelers e um indi-
ce de regurgitacao, definido pela relacao entre a area da curva densitome-

trica ventricular e da aorta.

Para ventriculografias em projecao OAD, atraves da utiliza-
cao do modelo da elipsoide desenvolvido por Arvidson e adaptadas por Greene
e col e Snow e col, obteve-se volumes sistolicos de 75,84 a 88,7% em rela

cao ao volume distolico final, em pacientes com VEs considerados normais.

Sao apresentados ainda, os problemas inerentes a quantifica
cao cineangiocardiografica e a compragao com outros métodos. Sdo indica-
dos, os procedimentos necessarios no cateterismo cardiaco, para que se pos-

sa realizar a quantificacao densitometrica.

Na estimativa do volume, observou-se um erro relativo de 1%
entre os dois modelos utilizados e de 2% quando sao feitas as corregoes pro

postas por Bentivioglio e col, segundo os criterics de Dodge e col.

Sao discutidos ainda, os problemas da deteccao automatica
das bordas cardiacas e consideracoes sao efetuadas sobre os metodos de cor-

recao de distorcoes de imagem.
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ABSTRACT

A simple and cheap system able to catch and process cineangio-
cardiodensitometric signals providing quantitative values of cardiovascular
parameters is presentend. This system is constitued by:optical-eletrical
transducet system with r=0,989 ratio, an improved slide projector as an ci
neangiocardiogram projector, a circuit for synchronism and data processing
system. The circuit for synchronism allows analog-digital concersions up to
300 frames per minut, and it can be used for automatic signal sampling
through A/D Converter or semi-automatically by reading in voltimeter scale.
The data processing system, HP9830 calculator and periphery made possible ,
through programs ease to operate, fast and efficient signal filtering,
back-ground noise compensations and recircu]ation and printed and plottea

puts.

The system efficiency is demonstrated by calculating the blood
flow and quantitating the aortic valve insufficiency and the Teft ventricle
volume.

For the flow calculation it was utilized the mean transit time
method with 9.17% average error in relation to average values of "in vitro“

tests.



Regarding to aortic valve insufficiency it was found a pro--
portional relationship between Seelers semi-quantitative method and a re-
flux index defined by ventricular densitometric curve area and aortic den

sitometric curve area ratio.

For Ventricu]ogram in RAO, utilizing the elipsoidal model de
veloped by Arvidson and modificed by Greene and col, and Snow and col sys
tolic volumes were obtaired corresponding respectively to 75.8% and 88:7%

of fonctionally normal left ventricule, end diastolic volume.

Problems related to the cineangiocardiographic quantitation
and comparison with other methods are presented. The necessary procedures
during cardiac catheterization in order to make possible densitometric are

indicated.

In the volume estimation it was observed a relative error of
1% between the two models utilized and of 2% when the correction proposed

by Bentivoglio and col

Also the problems related to automatic detection of the
heart outline are discussed as well as comments are made about the methods

for correction of image distortion.
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CAPITULO I

Em janeiro de 1896, tres meses apos a descoberta "casual™ do
Raio X por Roentgen, Norton e Hammer apresentam, no trabalho "The X-ray or
Photography of the invisible and the Value in Surgery", a utilizacao destes
raios no estudo anatomico dos vasos sanguineos e suas perspectivas na cirur

gia e em toda medicina(l).

Na mesma epoca, Hoschek e Lindenthal, injetando
uma mistura de Teichman em mao amputada, consegue a primeira roentgengrafia

vascular, que e mostrada na foto I.1.

Desta data ate nossos dias, a evolucao dos equipamentos de
Raios X, associadas as descobertas de novos materiais de contraste e as no
vas tecnicas radiologicas, propiciou uma nova e importante ferramenta nos

diagnosticos e indicacOes terapeuticas em todas as areas da medicina.

Durante as tres uUltimas decadas, o desenvolvimento da angio
grafia serviu de estimulo ao progresso paralelo da cirurgia cardiovascular'

e tecnicas cirurgicas gerais, por fornecer informacoes mais precisas sobre



Foto I.1

Roentgengrafia feita por Haschek e Lindental apos
a injecao de mistura de Teichman nos vasos sangui
neos de uma mao amputada.

Fotografia publicada em janeiro de 1896.



as regioes ou Orgaos a serem abordados cirurgicamente. Por isso, a angio--
grafia tem assumido um degrau de destaque na medicina e na cirurgia cardio

vascular, sendo a principal fonte de informacao pre e pos-cirurgica.

Na cardiologia, dentre as tecnicas roentgenlogicas, uma das
mais difundidas, inclusive no Brasil, e o cateterismo com cineangiografia,
estudo cinematografico "in vivo" dos vasos sanguineos pelo Raio X. Com a
cineangiocardiografia de alta velocidade alem do estudo morfo]Egico do sis
tema cardiovascu]ar, tornou-se possivel o estudo de seus fenomenos tempo -
rais obtendo-se assim, informacoes sobre as estenoses vasculares, o0s rapi

dos movimentos das bordas cardiacas, as calcificacoes 1ntracardTacas,etc(2?

I.1 Quantificacao Roentgenlogica

A ideia de quantificar-se a imagem roentgenlogica, deve ter
surgido Togo ap0s o seu aparecimento, pois ja em 1914 era estabelecido um
primeiro modelo de estimativa de volume cardiaco por Geige1(9? Entretanto,
a quantificacao angiocardiografica atraves do estudo densitometrico, so te
ve inicio na decada de 60, com os trabalhos realizados na Mayo Clinic Foun

dation, por Sincler, Wood e c01(39>.

Nestes dez ultimos anos, com o desenvolvimento tecnologico,
associado ao maior dominio das tecnicas angiocardiograficas, a quantifica-
cao da imagem roentgeniogica tem assumido um papel de destaque na determi-
nacao dos mais variados parametros cardiovasculares. Hoje, nos principais

centros de hemodinamica e cateterismo, sdo quantificados, entre outros, a

(26,37 ,43,44) (4,24,26)

insuficiencia valvar , as comunicagoes intra-cardiaca

0s volumes ventricu]ares(10’12’15’18’26’27’32’35)

(19,21,25,30,31,45)

, 0s movimentos de bordas

(4,8,33,36,40,41)

cardiacas e os fluxos sanguineos



A passagem da angiocardiografia para angiocardiometria,teve
como base a reuniao em Kiel, em 1969, onde Cardiologistas, Fisiologistas |,
Matematicos e Bioengenheiros, discutiram a importancia da roentgendensitome
tria no calculo de volumes cardiacos e fluxos sanguineos, particularmente
quando associados aos modernos equipamentos de televisao e a  tecnologia’

computacional e de bioengenharia(l7).

Deste modo, a quantificacgao roentgen
logica abre um vasto campo na cardiologia e constitui-se numa ferramenta im
portante no uso clinico e nas investigagOes experimentais do sistema circu-

latorio.

I.2 Tecnicas Roentgendensitometricas

A ideia basica da densitometria, & transformar o sinal de
densidade otica em sinal eletrico capaz de ser facilmente processado e re
gistrado. Na roentgendensitometria, dois sao os veicules utilizados para

registro da imagem: a cineangiocardiografia e o videocangiocardiografia.

No primeiro tipo-cine, o sinal armazenado oticamente, pre
cisa ser transformado em sinal eletrico. Isso e fejto, atraves de colo-
cacoes de transdutores, tipo fotocelula, nas regices em que se quer captar
o sinal. Ja na videodensitometria, a camera de TV, funciona como transdu-
tor otico-eletrico, de toda a imagem roentgen]Egica, precisando—se apenas
por meio de circuitos chaveadores, selecionar os sinais correspondentes a

area ou areas desejadas.

As vantagens da videodensitometria sobre a cinedensitome -
tria reside em que nesta, por ter-se todo o sinal de imagem, pode-se rea-
1izar processamento e compensagoes mais precisas. Por outro lado, na cine

angjocardiografia, o registro otico e influenciado pelo tipo de filme e



processamento l1aboratorial - reve]ag50(32). Entretanto, o custo em equipa-

mento necessario a videodensitometria, poe este método ao alcance apenas '
dos centros de maiores recursos. E exatamente no custo e simplicidade de
instrumental que reside o fato de utilizar-se o processamento cinedensitome

trico, apesar de suas limitacoes inerentes.



CAPITULO II

OBJETIVOS

0 presente trabalho tem por objetivo, o estudo de parametros

cardiovasculares por meio da quantificacao da imagem radiologica.

Ao iniciar-se o estudo, pensou-se primeiramente em implemen-
tar um sistema que permitisse o processamento da imagem videodensitometrica,
seguindo a tendencia dos principais centros de pesquisas dos paises desenvol
vidos tecnologicamente. Entretanto, a adogao de tal caminho requereria tem-
po e recursos financeiros e tecnologicos aquem das possibilidades dispon -
veis. Neste sentido, a escolha recaiu no processamento cineangiocardiogra-
fico, que por ser uma tecnica amplamente difundida em nosso meio, permitiria
a utifizaggo, a curto prazo, dos resultados encontrados e por possuir proble
mas de captacao e processamentos basicos, se presta de forma conveniente a

compreensao da técnica roentgendensitométrica.



Assim, este trabalho envolveu duas fases distintas: A im-
plementacao de um sistema de captacao e processamento cineangiocardiografi-
co e a sua aplicacdo no calculo de alguns parametros cardiovasculares. Pa
ra a implementagcao do sistema, escolheu-se componentes e instrumentais dis-
poniveis em nossos centros de pesquisas, fazendo com que tal sistema possa

ser implementado em outros locais de pesquisas.

Na quantificacdo de parametros cardiovasculares, foram es-
colhidos tres dos mais importantes parametros, necessarios ao estabeleci-
mento das condicoes hemodinamicas dos pacientes: o fluxo sanguineo, a ava-

1iacdo da insuficiencia aortica e o calculo do volume ventricular esquerdo.

Observe-se que, com isso deu-se enfase ao processamento de
sinais (fluxo e insuficiencia adrtica) e ao de dimensoes (volume ventricu -
lar e fator de correcao dimensional), como meio de sentir-se o comporta -

mento, flexibilidade e capacidade do sistema implementado.

Ao realizar-se este trabalho, mesmo ciente de suas Timita-
coes espera-se estar contribuindo para o desenvolvimento da engenharia bio
médica no Brasil, ou seja, como a utilizacao racional e sistematica, na me
dicina, das tecnicas e instrumentais da engenharia, ao nosso dispor. Com
isso, procura-se desenvolver e tornar a ciencia e a tecnologia ao servigo '

do homem.



CAPITULO III

0 sistema de calculos de parametros cardiovasculares por ci

neangiografia envolve as seguintes fases:

1. Registro cineangiografico

2. Processamento Taboratorial do filme

3. Conversao otico-eletrico do sinal e /ou Registros dimen
sionais

4. Processamento do sinal e calculo dos parametros

No presente trabalho, foi dada enfase maior as fases 1 e 3.

III.1 Registro Cineangiografico

No presente trabalho, foram utilizados equipamentos conven-

cionais de cineangiografia (Siemens modelo Gigantes).



0 modo de operagao dos equipamentos e a tecnica de cateteris
mo usada, foram as mais proximas dos convencionais, com objetivo de introdu

zir o minimo de mudanca dos procedimentos ja rotineiros.

Para os registros f £, , ef foi utilizado um filtro

1° 6 °
de 7 mm Al, a fim de obter-se uma relagcdao proxima da exponencial ( Lei Lam-

bert—Beer(7) ) -

Nos demais registros, utilizou-se o filtro padrao de 3 mm Al,

proprio do equipamento. ‘

A estimativa do fluxo por cineangiografia foi obtido, tendo-
se como objeto de estudo um sistema de fluxo conhecido, ilustrado na fig.

III.1.

Para o ensaio fes foi colocado em serie neste sistema, entre
a caixa de nivel constante e a injecao de contraste, uma bomba tipo rolete,

utilizada em cirurgia extracorporea.

Durante a tomada de cineangiografia, para este sistema, foram

adotados os seguintes cuidados:

1. Camera e mesa imoveis durante todo o transcorrer da fil
magem

2. Inicio da injecao de contraste (Hypaque 75%) apds estabi-
lizacao do equipamento de Raio X (2 a 3 segundos) e ter-

mino da filmagem apos a plena passagem do contraste.

3. Injecao minima de contraste inicial no posicionamento da

regiao em estudo (apenas para visualizagao)

4. Injecao de contraste para registro, apos absorcao de gran

de parte do contraste ja injetado inicialmente
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5. Injecao de contraste numa regiao longe da regiao focaliza
da e em sentido contrario ao sentido do fluxo, para plena

mistura do contraste e do fluido circulante.

As estimativas do volume ventricular e da insuficiencia adrti
ca, foram obtidas a partir de cineangiografias realizadas no Instituto Esta-

dual de Radiologia e Medicina Nuclear - IERMN - do Rio de Janeiro.

Foram escolhidas, para o processamento, as cineangiografias ,
na qual a mesa e a camera de filmar permeneceram imoveis durante o perfodo’
em que se quer captar o sinal de contraste. No caso do processamento de pa-
rEmetro vascular escolheu-se aquelas em que todo o contorno do VE encontra -

se visivel.

0s registros angiograficos foram obtidos para a Ventriculogra
fia esquerda e para o funcionamento valvar aortico, nas posicoes Obliqua An-
terior Direita (OAD) e Perfil Esquerdo (PE), respectivamente. Em ambos os

casos foram utilizados cerca de 40 a 60 ml de Hypague a 75%.

IIT1.2 Processamento Laboratorial do Filme

Foram utilizados os filmes 35 mm, Kodak Plus X, nas cineangio

grafias originais. Nas cOpias processadas os filmes utilizados eram ORWO,

0 processo de revelacao foi realizado nos Taboratorios especi

alizados, seguindo-se os procedimentos habituais.
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‘1I1.3.a Conversao Otico-Eletrico do Sinal

0 sistema de captacao do sinal otico e sua conversao e regis
tro para processamento dos parametros de fluxo e fracao de regurgitacao po-
de ser visto no diagrama III.1 Para a captacao, foi montado um projetor
de cine, adaptado a partir de um projetor de slides PROJEFIX ( vide foto
II1.1), e uma tela que permite o movimento em duas dimensoes para pequenos

ajustes de posigao das fotocelulas (foto III.2).

Os transdutores otico-eletricos de sinal, utilizados foram
as fotocelulas S10 10G E 6 PL, fabricadas pela Internacional Rectifier, cu-
jas caracteristicas foram analizadas através do fotometro Sekonic L28C, e
voltimetro digital Tektronix 7D13, para observar-se seu desempenho e corri-

gir possiveis nao linearidades.

Foi montado um sistema de sincronismo com entrada por siste
ma otico, que permite na conversao A/D, a indicagao da posicao adequada do
quadro na tela, podendo ser esta, usada de dois modos: Automatico ou Semi-
automatico. No primeiro sistema, o circuito de sincronismo indica ao con-
versor A/D, atraves de um pulso, a posicao adequada do quadro na tela e soO
nesta situagdo o sinal, que & constantemente amostrado pelo conversor, € re
tido pelo computador. Neste sistema foi utilizado o computador PDP-12 do

Laboratorio de Bionica do Programa de Engenharia Biomedica da COPPE.

No segundo sistema, o circuito de sincronismo age sobre o mo
tor provocando a parada do quadro na posicao adequada. Apos a leitura do
valor em um voltimetro digital, foi utilizado o voltimetro Tektronix 7D13 ,
para osciloscopio 7704, o operador aciona o circuito atraves de um interrup

tor, fazendo repetir o ciclo, parando no proximo quadro.
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Foto III . 1

Projetor utilizado na cineangiodensitometria
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Foto III . 2

Vista posterior da tela utilizada na captacao de

sinais. Observa-se o mecanismo de movimentacao.
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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 captacao: 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 metodo utilizado para o calculo do fluxo baseia-se no cal-
culo do tempo medio de transito do fluido em duas posicdes 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 e dado por:

Q = A.1 onde, A = area da segcao transversal do vaso condutor
t o .
1 = distancia entre os dois pontos do vaso
t = tempo médio 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 = J ¢ tdt _ [ Cyp tdt C, = curva de concentragao no
J ¢, dt | S ¢, dt ponto T.
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 & 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 posigcao 0AD, e corrigidas por BentiQio-
glio, posteriormente, pelo metodo Dodge e c01(6) . Nestes modelos, o ei-
xo menor da elipsoide 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 correcoes realizadas por Bentivioglio e col, pelo metodo'

de Dodge e col, sao dadas por:

V'

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

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

III.4.1.c Fracac de Regurgitacao

Para o calculo da Fracdo de Regurgitacdo Adrtica, foi adota

do o modelo dado por:

Aonde, €0 € a curva de opacidade na Aorta na proximidade '
da valvula aortica, Coo € 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 injecdo; t, = fim di primeiro ciclo cardia

co apos inicio da injecdo.

I11.4.1.d Tratamento Estatistico

0s dados experimentais foram relacjonados atraves do Tndice
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-de correlacao e sua Tinearidade observada pela aproximacao Tinear, pelo me

todo dos minimos quadros (regressao 11near(29)).

0 calculo da relagac linear foi obtido pela formula:

y = ax + b ,
onde, a = Ixy - Ix Iy/n e b= Zy _ a Ix
ZX2 _ (ZX)Z n n

n

e 0 indice de correlacao dado por:

r = Ixy -~ (Ix Iy)/mn

1
(x> - @ ) ¢y’ - e n2

n n

onde, n € o numero de dados por variavel, x e y sao as variaveis em
estudo, e 0o I , € o somatorio realizado no intervalo da primeira a enési-

ma variavel.

Os calculos e o tracado do grafico final, foi realizado na
calculadora H9830 e seus perifericos, através de programa previamente ela-

borado para entrada de dados pelo teclado.
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I11.4.7.e Filtragem Digital

Com objetivo ruidos introduzidos durante o registro e a cap
tacao do sinal de passagem do fluido, na estimativa do fluxo foi realizado

a filtragem dos sinais, atraves de um filtro digital nao causal, dado por:

i+k
v, = fuix X3
2 k+l
sendo: Y, o0 valor do sinal filtrado no tempo 1 x At , e Yj 0 va

lor do sinal captado no tempo j x At

No presente trabalho, foi adotado k=3 , com frequencia de

corte de 1,5235 Hz.

I11.4.2 Compensacao do Sinal de Contraste

Para compensacao dos ruidos introduzidos no sinal devido ao
sistema de controle automatico do equipamento de Raio X , aos efeitos de
revelacao do filme e a concentracao de contraste de fundo constante e/ou '
variavel (recirculacao), foi captado um sinal proximo ao ponto aonde se '

quer obter o sinal para processamento.

Com este sinal auxiliar, estabeleceu-se cince (5) modelos
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diferentes de compensacao, a fim de obter-se a melhor estimativa do sinal a

ser traba]hado no calculo dos parametros de fluxo de regurgitacao valvular.

aonde,

Ao e

A.
i

Co

e C,
i

Vl = (Ai - Ci) - (AO -C)
v, =1g <f£. x« o)
C A
1 (o]
V. = A, — A
1 1 0
A,
V., =1
i 8 (—=—)
A
(o]
V. =1lg (4; - A )
c. -C
1 0

Sao respectivamente os valores dos sinais A (no ponto aon-
de se quer obter o sinal para processamento), e C (sinal '
de fundo proximo ao ponto de captacao de A), no instante '
i x At, onde At & o inverso do numero de quadros por se-

gundo do filme, (1/24 seg);

sao os valores de A e C para i = 0, ou seja, aonde inicia
se 0 processo de passagem de contraste, e V1 valor do si-

nal compensado no tempo i x At .

Para a estimativa da Fracao de Regurgitagﬁo valvar,foram ado
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tados dois modelos:

- ' N
1. Cve(I) Cve(I) Coe (D
= 1 el
CaO(I) = Cao(I) ch (D
= 1 - " -
2. Cye (D Cve(I) cve(I) Moo
— 1 — " -
Cao(I) B Cao<I) Cao(I) Mao
- . 1 - . ~
onde, Mo, Diferenca entre Cve e Cve antes da injecao de contraste
- . 1 . » ing
Mo Diferenca entre Cao eC 20 antes da injecao de contraste

Cve(I) Sinal de opacidade no Ventriculo Esquerdo em I x At
C;O(I) Sinal de opacidade na Aorta I x At

¢y (I) Sinal de fundo no Ventriculo Esquerdo em I x At

C;o(l) Sinal de fundo na Aorta em I x At

111.4.3 Tecnica de Captacao e Registro

A captacao e registro de sinal otico foi realizada seguin-

do-se os criterios seguintes:
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111.4.3.a Fluxo

Para o sinal de fluxo, inicialmente poe-se o filme na regiao
de maxima passagem de contraste e em alguns quadros, retira-se , em folhas
separadas, o contorno do vaso condutor para o calculo do diametro medio.
Nesta mesma regiao, marca-se a posicao das fotocelulas para captacao dos
quatro (4) sinais necessarios ao processamento. Dois sobre o vaso, e dois
pr6x1mos aos anteriores, mas fora do mesmo (sinais de compensacao) , vide

fig. III.2.

Apos este registro, volta-se o filme ao inicio e comeca-se '
com as duas (2) fotocelulas nos pontos sobre o vaso, a amostragem dos si-

nais.

0 registro dos sinais de fundo sao realizados com as mesmas'
fotocelulas, tomando-se o cuidado para manter-se a mesma posicao relativa
das mesmas. Isto & possivel, pela realizagao do deslocamento da tela na po

sicao y, ( no caso, o vaso esta na direcao x).

I11.4.3.b Fracao de Regurgitacao Aortica

Projetando-se o filme sobre uma folha de papel fixa na tela,
observa-se na regidao proxima ao fim de uma diastole (aorta bastante visivel)
o movimento provocado pela aorta durante o ciclo cardiaco e a regiac de mai-

or refluxo ao VE.
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No ponto medio da luz da aorta, entre o cateter e as cuspides

valvares, posiciona-se a fotocélula captadora do sinal adrtico.

Na posicdao de maximo refluxo, posiciona-se a fotocelula de '

captacao do sinal ventricular (vide foto V.3).

0 sinal de compensacdo (fundo) ventricular € captado em regi-
30 nao muito proxima do ponto original a fim de obter-se a maior influencia,

da recirculacao e menor do refluxo aortico.

0 sinal de compensacdo da aorta, € captado em posicao proxima
da mesma, mas que fique fora desta, em qualquer posicao que esta assuma du-

rante o ciclo cardiaco.

IIT.4.3.c VoTume

Escolhida a sequencia do ciclo cardiaco, apos a injecao e aon
de ndo ocorra extrasistole, marca-se o contorno do Ventriculo, do Atrio adja
cente e da Aorta, em folhas de papel separadas e devidamente numerada para

identificacao do quadro correspondente.

Aonde ocorre o recorte denteado do contorno ventricular, devi
do aos musculos papilares e trabeculagoes, e feito um tracado sobrepondo-se'
a estas ondulacoes, fazendo-se com que esta inclua toda area opacificada(16)

(vide foto III.4).

Terminada esta fase, inicia-se os tragados dos eixos. Pelo me

todo de Greene e col, fig III.3.a, o eixo maior (L) comeca na interseccao '
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Foto III.4

Tracado do contorno ventricular sobrepondo-
se as ondulagdbes devido aos musculos papila

res e trabeculagoes.
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Figura III.2

Posigoes das fotocelulas captadoras de

sinais, para a estimagao do fluxo.

oNEg=
o N Nw

A e B - Captacao dos sinais

€ e D - Captacac dos sinais de compensa

cao de A e B, respectivamente.

Figura III.3

Figura I11.3.a Figura 1I1.3.b A

Tracado. dos Eixos da ETli- Tracado dos Eixos da Elipsoide
psoide - Metodo Greene pelo Metodo de Snow.
L - Eixo Maior

M - Eixo Menor
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da borda esquerda do Atrio Esquerdo com o tracado do Ventriculo e termina na
ponta mais distal do apex ventricular. 0 eixo menor (M), tem direcao perpen
dicular ao eixo maior, passando por seu ponto medio, e suas extremidades aca
bam na interseccao com o contorno ventricular. Tracados os eixos , pode-se

iniciar o processamento automatico do vo1ume(13).

Pelo metodo Snow e co1 (42)

, fig. IIl.3.b, o eixo maior (L),
comeca ho ponto medic do segmento cujas extremidades estdo na interseccac da
borda direita e esquerda do Atrio Esquerdo com o Ventriculo Esquerdo, e ter
mina no ponto distal do apex ventricular. 0 eixo menor (M), e tracado de

forma analoga ao metodo anterior.

II1.4.3.d Indice de Correcao Dimensional

A correcao dimensional foi realizada, levando-se em conta
como padrao o cateter utilizado para injegcao de contraste. Para tal regis-
trou-se, em folha separada, o contorno do mesmo em alguns (de 5 a 7) quadros
aleatorios. Como o mesmo metodo utilizado para o calculo do diametro do va
so no calculo de fluxo, mede-se em cada um destes quadros 3 a 5 posicoes di-

ferentes de diametros.

0 diametro da projecdo do cateter & dado pela média dos valo
res obtidos nestas medidas. Do conhecimento do valor real, do diametro do

cateter utilizado, estima-se o indice de correcao dado por:

K = ¢ Projegéo
® Real
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111.4.4 Processamento dos Dados

0 sistema de processamento utilizado no calculo dos para
metros cardiovasculares em estudo, constou de uma calculadora HP 9830A , de
7,9 k de memoria; uma impressora HP 9866A; um registrador X,Y HP 9862A, e
um Digitalizador HP 9864A, pertencentes ac Instituto do Coracao do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo { foto '

II1.5).

Para a estimulacao do fluxo e da Fracao de Regurgitacao , os
sinais amostrados automaticamente ou semi-automaticamente, foram armazena -

dos em fita cassete (por entrada em teclado), e chamados durante o programa.

Para os calculos dimensionais (Volume e Indice de correcao
dimensional), os dados entraram pelo Digitalizador. A linguagem utilizada,

na programagao, foi o HP BASIC.

Todas as fases de pre-processamento e de processamento,podem

ser vistas nos diagramas III.2; III.3; III.4; III.5.

ITI.4.5 Metodo de Comparacao dos resultados

Os resultados obtidos na estimacao do fluxo, foram compara -
dos com as medidas de volume sobre tempo, realizadas durante o ensaio de to
mada de cine (vide esquema III.1). O tempo médic de transito calculado,foi

comparado pelo tempo medio de transito medido (t;) , dado por:



3.1

Foto III.5

Sistema de processamento: digitalizador (esquerda),

calculadora (centro) e tracador grafico (direita).



DIAGRAMA 1II.2

Fluxograma do cdlculo do
indice de corregdo

dimensional

valor do

cateter em mm

32

CHAMA
PROGRAMA

ENTRADA
DA ORIGEM
(eixos X Y)

ENTRADA
PONTO x(I),y(I)

ENTRADA
PONTO x(I),y(I)

DI+1) =V Fx+ Ky

CALCULO DIAMETRO

ARMAZENAMENTO
Sz D(I-1)+S

]

ACABOU
?

CALCULO @
#:=5S1-1

ENTRADA
?

IMPRIME
INDICE

" O

" ENTRADA POR
/| DIGITALIZADOR



(inicio )

A
ENTRADA

<«-n2do bloco
da fita

)

ARMAZENAMENTO
FITA — MEMORIA

0 FILME
E COPIA
?

33

QUER
MUDAR PERIODO

ENTRADA

Y

MUDA |;m’lcm E
PROCESSAMENTO

IMPRIME DADOS

SOBRE INICIO
E FIM PROCES-

VD)= Vg g -VIT)

Y

A

IMPRIME DADOS
SOBRE SINAIS

< inicio e fim do periodo

para processamento

QUER
FILTRAR
?

< vglor

ENTRADA de K

i
CALCULO
J+K

olFonf o

IMPRIME DADOS
SOBRE FILTRO

=N

Y

®
(a)

IMPRIME DADOS
SOBRE GRAFICO

GRAFICO

I

I
QUER GRAFICQ .
2 i- 2 ctat
"> Cc dt
GRAFICO Y

IMPRIME
RESULTADOS

(b)

())
é)‘ A AV
&) A-A | [19(A;-A) lg(.A_ic_O
Ci Ap
@ T, |
(4

DIAGRAMA III. 3

ETAPAS DO PROCESSA-
MENTO DA ESTIMATIVA
DO TEMPO MEDIO

DE TRANSITO DO FLUXO

Aj- valor do sinal no tempo i. At

Ci- valor do sinal de fundo cor-
respondente do sinal Ajno
tempo i.a¢

ENTRADA POR TECLADO
Yj valor do sinal original
Yi

valor do sinal filtrado

% mod8lo para processamento
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INICIO

CHAMADA ENTRADAK|«fator de dimensoes
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PROJE CAO N:? g processar caLcuLo s
‘ DOS nVOLUMES V{I)
ENTRADA -
DA
TRAGADO .
DCO ORIGEM (eixos X} ?
CONTORNO A
/
TRACADOS GRAVACAO DOS IMPRESSAO
DOS GRAFICOS| DADOS NAFITA Dos
ACABO RESULTADOS
?
’ ENTRADA INICIO ) Y
DO EIXO
- PARA A MEMORIA -
TRACADO {c)
DOS ENTRADA
EIX0S FIM DO EIXO
PARA A MEMORIA A A
A *
CALCULO DO %
COMPRIMENTO
A CABOUNN DV E o F ﬂ
o (ax)+(ay)

Z ENTRADA DE DADOS PELO DIGITALIZADOR

a-PRE PROCE SSAMENTO
b-DETERMINAGAC DOS EIXOS DA ELIPSOIDE

c-ESTIMATIVA DO VOLUME

ARMAZENA
em
H{I)

DIAGRAMA TIII.S

ETAPAS DO PROCESSAMENTO DA ESTIMATIVA

DO VOLUME VENTRICULAR ATRAVES DO

MODELO DA ELIPSOIDE PARA CINEANGIO

UNIPLANAR.

(b)
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diametro meédio do tubo na projecao

onde, o e o
p
¢, € o diametro real do tubo
\ e o volume medido no tempo t durante os ensaios
L € o comprimento entre as fotocelulas na projecao

t e o tempo medido nos ensaios

Quanto a estimacdo de volume e Fracao de Regurgitacao Aor-
tica, a validade dos metodos empregados foi observada atraves da analise
clinica, realizada por Dr. E.A. Saad e col, no Instituto Estadual de Radio

Togia e Medicina Nuclear no Rio de Janeiro.

Nas estimativas dos volumes ventriculares esquerdos, foram

utilizados tres ventriculografias de pacientes considerados com VE normais.

Para comparacao da estimativa da Fracao de Regurgitacao A-

ortica, foi adotado o critério proposto por Sellers (46)» dado por:

+/4 Somente um jato de regurgitacac e visto na cineangiografia
++/4  Jato de regurgitacao e pouca opacificacao no VE
+++/4 Densa opacificagao no VE

+++/4 Opacificacao no VE maior que na Aorta
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CAPTTULO IV

RESULTADOS

IV.1 Desempenho do Sistema de Captacao

As fotocelulas utilizadas com transdutores oticos eletricos
sao correlacionadas Tinearmente por Vg, = 3,78 + 1,05 Vers onde Vey € Ve
sao as tensoes em milivolts com carga de 500 Ohms em seus terminais. Estas

possuem um indice de correlacdao r = 0,991.

A curva caracteristica da fotocelula Fo » indicou uma rela-
cao linear entre a Intensidade Luminosa (em Fotocandeles)e a tensao em seus
terminais, com uma resistencia de 500 Q, dada por: Y (em FC) = 2,45 + 0,93%

(em mV), com ndice de correlacao de 0,989.

0 exposto acima, pode ser cbhservado nos gréficos IV.T e IV.2.
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Na foto IV.1 tem-se a correspondencia dos sinais captados simultaneamente ,

pelas tocelulas F] e F,, em pontos proximos.

0 circuito de controle de velocidade do motor responsavel
pela passagem do filme no projetor, apresentou uma boa sensibilidade, permi
tindo variar a sua velocidade entre 1,2 a 16 rotacoes por minuto, ou seja

cerca de 30 a 300 quadros por minutos.

0 circuito de sincronismo, possibilitou a amostragem dos
sinais na conversao automatica, em toda a faixa de velocidade de passagem
do filme.

Na conversao semi-automatica o posicionamento adequado do
filme (desvio maximo de Imm), ocorreu em velocidade de no maximo 45 quadros

por minuto.

A visualizacao simultanea do sinal captado em um ponto
qua]quer do quadro e do sinal de sincronismo, encontra-se na foto IV.2. Na
foto IV.3, observa-se em uma aortografia, os sinais na aorta (inferior) e
no ventriculo esquerdo (superior). Esta foto polaroid, foi realizada fazen-
do-se com que a entrada do osciloscopio seja comutada para zero quando 0
quadro nao se encontre na posicao adequada. 0 sombreado que aparece em tor-
no dos sinais, deve-se a largura do pulso de sincronismo causada pelo wgom-
primento do intervalo entre-quadros e a inércia do sistema de sincronismo

em voltar a posigao inicial.
1v.2 Estimativa do Fluxo

Os tempos medios de transito calculados & partir das medi
das efetuadas, encontram-se no quadro IV.1. No quadro IV.2, estao as estima
tivas destes tempos, calculados atraves dos diversos modelos de compensacao

para os ensaios realizados.
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Foto IV - 1

Sinais captados pela fotocelula Fi (superior) e F,

(inferior) em pontos proximos.



bl

Fpto Iy-2

Sinal densitométrico captado pela fotocelula (sinal
superior) e o sinal do circuito de sincronismo (si-
nal inferior). Observe-se o tempo de permanencia do
pulso de sincronismo devido ao intervalo entre qua-
dros e a inercia do sistema a retornar a posicao o
riginal.

Na amostragem analoga-digital o computador retem
0 sinal captado quando detecta a variagao brusca do

sinal de sincronismo.
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Foto IV - 3

Sinais captados na projecao de uma aortografia.
0 sinal superior e captado no Ventriculo Esquer
do e o inferior na Aorta. 0 sinal sincronismo

chaveia os sinais para zero, quando o quadro

nao esta na posicao adequada.
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Ensaio ¢r Vm t Qm 1P ¢P k Vr tm
fl 1,40 3900 12 75,00 17,8 1,69 1,21 19,93 | 0,132
f2 0,68 240 12 20,00 7,3 0,73 1,07 2,48 | 0,124
f3 0,68 200 10 20,00 (| 7,34 0,79 1,162 112,295 { 0,114
f4 1,50 220 12 18,39 7,34 1,74 11,16 11,18 | 0,61
f5 1,50 | 225 12 18,75 7,34 1,74 1,16 11,18 0,596
f6 1,40 737 8,5 86,71 || 7,8 1,68 | 1,20 10,01 | 0,115
f7 0,42 | 345 13,5 25,56 7,16 | 0,484} 1,153 0,86 | 0,0337

Quadro Iv.1l

Calculo do Tempo Médio a Partir dos Dados Medidos.

¢r = didmetro real do tubo (cm)

¢p = diametro do tubo em projecao (cm)

Vm = volume medido durante o ensaio (ml)

Vr = volume real do cilindro (ml)

k = fator de correcao dimensional ( ¢p / ¢r )
lp = distaneia entre as fotocelulas (cm)

t = tempo medido durante oensaio -

Qm = fluxo medido (Vm/t) (ml/seg)

la”
I

tempo médio de transito calculado pelas medidas (seg).
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A visualizacao dos sinais captados, relativos ao ensaio
F, encontram-se nos graficos IV.3 e IV.4. No primeiro grafico, estao os si
nais sobre o condutos, enquanto o grafico seguinte representa os sinais de

fundo em pontos proximos aos anteriores.

A eficiencia do filtro digital implementado, pode ser ob
servado no grafico IV.5. Neste grafico, esta em pontilhado o sinal captado
no ponto B, para o ensaio F7. A curva continua representa o mesmo sinal a-

pos a filtragem digital.

Encontramos ainda, para o mesmo ensaio, superior do mes-
mo grafico, as curvas dos sinais de passagem de contraste sobre o condutor,

sem compensagao.

IV.3 Estimativa da Fracao de Regurgitacao

0s resultados obtidos para a Fracao de Regurgitagac aor-
tica, pelo metodo utilizado, podem ser vistos no quadro IV.3. Neste quadro,
encontra-se tambem, os resultados da analise semi-quantitativa pelo metdo
Seelers.

Nos graficos IV.6 estao, como exemplo, as curvas compen
sadas pelos dois modelos, para dois dos casos analizados. Nos graficos IV.6
a e IV.6c, estao as curvas compensadas para o modelo C' - C'', para os i-
tens R6 e R7. Nos graficos IV.6b e IV.6d, encontram-se as curvas correspon-

dentes ao modelo de compensacao C' - C'' - M.
Iv.4 Estimativa do Volume Ventricular Esquerdo

Os tracados dos contornos ventriculares esquerdos, em pe-
quenos diastolico, para os casos AN Cine n9 642 e CC Cine nQ 694, encontram-

se nas figuras IV.1 e IV.Z2.
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a b
7 S
At = 5/24 seg T fa(t)
At \’\fb(t)
"
t (seg)
Grafico IV.3 - Sinais sobre o condutor (ensaio f5)
my
ﬁ 7 77
i c d
At = 5/24 seg WA (t)
At ()
1
t (seg)

Grafico IV.4 - Sinais de fundo (ensaio f,)
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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.

( At = 5/24 segundos)
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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 tracado 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 - Variacao do Volume Ventricular Esquerdo Pelo Metodo

da Elipsoide para Cineangiografia em Projecao OAD.

L - Eixo Maior da Elipsdide

M - Eixo Menor da Elipsoide

V - Volume do VE: Metodo Greene (a) e Snow (c)

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

: 3
¢gm cm cm
15 609 600
k| k] L =7
v
1
M Vv
k=1,28
st ME
e et
t(seg) t(seg)
(a)
A t= 5/24 segundos
k=const. correcao dimencional
3
cm cm
15 1600 I 600
kT O[K° K
v v
M
k=1,33
& &
t(seg) t(seg)

()
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3 3
cm cm
600 - 600
k¥ kT
k=1,33
V 1
v
ot AL
(a) (b)

Grafico IV.8 - Comparacao dos Volumes Calculados Pelo Metodo
Greene Greene e Pelo Metodo Snow e Suas Res-
pectivas Correcoes Realizadas Por Bentivoglio

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

(b) CC cine n? 694: Volume pelo metodo Greene
(V) e sua correcac (V')
A t= 5/24 segundos

k = fator de corregao dimensional
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cm
15 1k
K= 1,42 Grafico IV.9
Ly _
‘ Variacoes dos Eixos Maic-
Lz res (L, e L,) e Menores (
My e Mp), para o Caso LM
Cine n9 734.
Lje M; por Greene
M2 Lze Mp por Smow
M1
At = 5/24 seg
At
| | R
t (seg)

Figura IV.3
LN Cine n? 734

Superposigao dos eixos tra
cado pelo dois métodos.
(Indices 1 para o metodo
Greene e iIndice 2 para o

método Snow)



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

b (seg)

56

400

cm
.. Greene

e
Kk=1,42 Snow

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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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.
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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)

Volume Sistdolico final

<}
|

Volume Diastolico final

<
I

AV - Volume Sistdlico

AVZ - Volume Sistolico Percentual em relacao ao Volume Diasto
Yico 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 ]
A | V. |V AV AVZ V! V! AV' AV'Z
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 - 166,53 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 7 médio 88,8 A V Z meédio 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 n? 734

Volumes em cm® e k=1,42

METODO GREENE METODO SNOW
An | Vs Vd AV AVZ A? Vs | Vd AV AVZ
- - | 89,7] - - - | = TJso,1| = [-
5 i 18,2 - 71,6 79,8 4 20,0 - 60,1 75,0
4 - 84,0 | 65,9 - 4 - 85,3 |-65,3 -
4 21,8 - 62,3 74,1 5 18,8 - 66,6 78,0
AVZ medio | 77,0 AVZ medio | 76,5
Quadro IV.6
Comparacao dos VYolumes Calculados Por Greene e Snow
DODGE./ GREENE DODGE/ SNOW
An | Vg Vs AV V% || An | Vg Y4 AV | A V7
- - 70,6 - - - - 778,0 " - -
5 15:6 - 55,6 78,7 |4 20,0 - 58,0 | 74,4
3 - 72,9 1 =57,9 75,6 || 4 - 83,0 ~63,0 e
5 17,9 |- 55,1 75,6 || 5 _ 18,8 - 64,2 "77,3
| AVZ medio 77,2 AVZ medio | 75,8
Quadro IV.7

Comparacao dos Volumes Calculados Pela Correcao com
Base no Metodo de Dodge, sobre os Volumes Calcula-

dos pelos Metodos de Greene e Snow.
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CAPITULO V

DISCUSSRO

V.i 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 simplificagcao 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 posicao 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 duracao, cuidado especial deve ser tomado para que hao 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 0s amostrados anteriormente.
Entretanto, isso pode serminimizado, utilizando-se um numero de fotocelulas
igual ao numero de sinais que ser quer captar, e identificacdao e correcgao
de erros.

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

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

mentos de programacao ou computacao.

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

do sinal a entrada do Conversor A/D, na conversao 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’0 170 (A;.C )
(A.-A ) _ Ln(A./A ) | Lny=— Ln jwi ot
ensaio 1o (Ci Co) To (Ci Co) (CTTKg)
fl 7,58 -45,55 9,09 -36,36 4,55
£, 45,16 58,07 51,61 35,48 111,29
£g 28,07 64,91 40,35 12,28 -26,32
f4 139,34 208,20 162,30 109,84 37,70
£ -45,64 | =50,34 -63,09 -20,47 6,04
f6 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 importante ressalter que foram compensadas as variagoes
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
Ttem IV.T1, por ter-se utilizado neste trabalho 2 fotocelulas captadoras. A
lem 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 Al,
nao ficou evidenciado pelas experiencias realizadas. Pode-se observar, pos
teriormente, em ensaios realizados, com diferentes tubos de Tatex contendo
solugGes de Hypaque a diferentes contracoes, que tal diferenca so era visi
vel 3 até 5% a 10% g de concentracaoc. Acima deste valores, as variacgoes de
concentracao correspondem a variacoes do nivel de fundo evidenciando as
instabilizacoes do equipamento de Raio 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

0s 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
Funcao de erros Simultaneos
em k e V/t.

Grafico v.2

Influencia de cada Parame-
tro no Erro Total do Tempo
Medio.

Erro Total

%

5

Erro de k e V/t

300
—
o
S |
— k3
2 |
e 200
L
¢2
100
1
p
30 50

1100

Erro por Parametro



67
+ .
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 correlacao r=0,903. Estes resultados apresentam erros
superiores em retacao aos trabalhos de outros autores. Por exemple, Bursch
e col (8), em 49 experiencias, encontrou um coeficiente de correlacao 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 resolucdao 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 depuracao de isotopos, por transdugoes eletromagneticas e ul
trasonicas. Entretanto, em relacao aos metodos convencionais de diluicao -
de corante e termicos, 0 presente metodo apresenta a vantagem de associar
aos resultados quantitativos, a analise visual, capaz de identificar obstru

coes e estreitamentos vasculares. Alem 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. (13:40543)

.= 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 e 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 (eliminacac de ruidos, etc), ampliando-se sua precisac em rela-
¢ao aos metodos convencionais de diluicdo. O prévio 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 (8:20533,40,41)

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 & sua projegao. Por outro Ta
do, possiveis movimentacOoes 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-

(36,40,41)

no , 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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cao com dimensoes proporcionais as reais
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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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Foto V.3

Visualizagcao da situacao de maxima regurgita
cao e do posicionamento das fotocelulas de
captacac de sinais:

A e B - Sinais para processamento

C e D - Sinais para compensagao



74

Entretanto, o 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 estabeleca 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 variagoes proporcionais de ten
sao em seus terminais. Para ensaios experimentais, utilizou-se as mesmas fo
tocelulas de captacao de sinais, que demonstraram ter uma relacao linear-
deslocamento x voltagem, de correlacao r = 0,998. Em uma projecao de maxi-
ma sistole posicionou-se uma das fotocelulas na direcdo 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 preoblemas surgidos:



75

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 )
ventricular, em todo o ciclo cardiaco, faz com que o sinal captado nao cor-
responda exatamente ao deslocamento das extremidades dos eixos. Isso e facil
m ente visto nas figuras IV.7 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 variacoes de opacidade de fundo e de
concentraggo dentro da cavidade cardiaca, proporciona variagcoes 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
deslocamento da borda ventricular (A): e Sinal de constraste dentro da cavi-
dade cardfaca proximo ao centro geometrico-(C). 0 sinal (R), representa o va
Tor rea1 medido. Assim, variagSes 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 me

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

Determinagao 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 Cardiaca;e (R) Deslocamen
to Real Borda Cardiaca Realizada Atraves do Digitali

zador.
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‘brojeQSes, a existencia de variacoes de fundo e de concentracao dentro da
cavidade cardiaca, dificulta o estabelecimento do limiar de disparo dos cir
cuitos.

Estes problemas, associados aos de definicao da borda, in-.
troduzem a necessidade do estabelecimento de um a]goritmo, tao mais comple
X0 quanto pio a resolucao da imagem, para determinagéo do limiar 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 distribuicgao da
mistura, para as de maiores variancia. Por bimodalidade, testaram o resulta
do da mistura e ca1cu1aram o 1imiar, 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 Timiar para a decisao binaria, atra-
ves do estudo da funcao 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 decisao visual, mesmo pa
ra pessoas com conhecimento de anatomia éardTaca e cineangiocardiografia.
Para pessoas com poucc 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 co-
. 1
locacao de marcas radiopacas a altura do coracao adotado por outros auto-

(6’11’16’36). Entretanto, com cineangiovardiografia uniplanar so pode

res
obter-se os fatores de correcao por metodo aproximado, por nao 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 direcao 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 relacoes de triangulos semelhantes como po-

de ser visto na figura V.3.

Todavia, a maior precisao da estimativa € dada por wmaior
dificuldade de realizacao 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 me-
dio de distancia entre placas, a compensagao da distorgao obtem-se pela,re
lagao entre as variacoes das distancias entre as marcas na projecao das

duas placas.

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

condigOes 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
nedensitometricas confiaveis:

Na conversao automatica, o sistema demonstrou otimo desempe-
nho. A conversac 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 compensagao  deve
ser feita por subtracao Togaritma e o registro angiogra-
fico com o equipamento de Raio X filtrado convenientemen

te;

Pelo metodo utilizado, o resultado do calculo da fragdo

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

cia de sinal de passagem de contraste;

Os resultados na estimacao de volume ventricular esquer-
do, foram satisfatErios e confiaveis. 0 metodo do calcu-
To do Tndice 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 ejecado

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

ene mostraram-se identicamente satisfatorios;

0 sistema de captagao e processamento implementado permi
te ndo 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
RAIO X E A TECNICA CINEDENSITOMETRICA

1. Lei de Lambert

A lei de Lambert fornece a atenuacao da radiagao em rela
cao a distancia de penetracao da mesma em uma solucao ideal. A intensidade
de radiagao I, em uma distancia de penetragao d, & 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 radiagao.

Esta lei so aplica-se em radiacoes paralelas e monocroma

ticas, agindo em meio homogeneo(l7).

2. Lei de Beer

A lei de Beer, afirma que "a atenuacao da radiacao, que
atravessa um certo material, depende da concentragao do material em solu -

(;50" .(17)

3. Lej de Lambert-Beer



Combinando as duas leis acima, pode-se escrever:

I = Io' e " k.c.d

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

terial para radiacGes de comprimento de onda \ .

Chamando-se de I/I0 de transmissividade, Io/I de opaci
dade, T=(I.100/IO) de transmissao da radiagao e finalmente de D=Tog (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
cao nao monocromatica e rajos nao paralelos e a reducao da intensidade da
radiacao nao se verifica somente devido a absorgao, mas tambéh por outros
eventos fisicos. Portanto, nao deve-se esperar uma relacao exponencial en-
tre a atenuacao da radiagEO e a quantidade de absorcao especifica pelo ma-
terial a7 |

Entretanto, pode-se aplicar a lei de Lambert-Beer na
roentgendensitometria com a utilizagcao 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 nao forem excessivos.

9. Resumo das Funcoes Teoricas que Interferem na Cine-

densitometria



Sao as seguintes funcoes tedricas que interferem no pro-

cesso dinedensitométrico:e4>

I=1,-10 k].d'c Rajo X filtrado

L = k2.I Intensificador de Imagem

S = k3.1og L Processamento do filme

D = D0.10—S Projegdao do filme

V = k4.1og D Captacao Jogaritma do sinal

ou

Vsa+g.cd Relacao entre a captacao Togarit-

ma do sinal e a concentracao.



APENDICE B

FILTRO DIGITAL

1. Tipo

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

guinte propriedade de media:
i+k
( > Y.)/(2k+1)
J =i=k J
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 aqp — sen((2k+]).(wAt)/2)‘

sen( wAt/2 ) |

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

1,5325 £ (Hz)

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

Digital Implementado.





