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RESUMO 

O presente trabalho, apresenta um sistema simples e de baixo 

custo,  capaz de captar e processar s ina is  cineangiocardiométricos, forne- 

cendo valores quantitativos de parâmetros cardiovascul ares. Este sistema 

consta de : c i rcu i to  transdutor Ótico-elétràco, com relação r = 0,989: pro - 

j e tor  de cineangio adaptado a pa r t i r  de projetor de s l ides :  c i rcui to  de 

sincronismo e sistema de processamento. O c i rcui to  de sincronismo permi - 

t e  conversões análoga-digitais a t é  300 quadros por minuto, e pode ser  usa - 

do para amostragem automática de s ina i s ,  através de conversor A/D semi-au - 

tomati camente por 1 ei turas  em v01 timetros . O sistema de processamento , 

calculadora HP 9830 e periféricos,  possibi 1 itou por meio de programas de 

fác i l  operasão, a rápida e ef ic iente  f i  1 tragem dos s ina is ,  compensações 

de ruidos de fundo e recirculação, e respostas gráficas e impressas. 

A eficiência do sistema é demonstrada no cálculo do fluxo san - 

gulneo e na quantificação da insuficiência aõrtica e de volume ventricu- 

l a r  esquerdo. 

Para o fluxo, utilizando-se o método do tempo médio de trânsi - 

t o ,  obteve-se erro médio da ordem de 9,l7%, em relação aos valores medi: 



dos em ensaios "in v i t ro" .  Para a insuficiência valvular, encontrou-se uma 

'rel ação proporcional entre o método semi -quantitativo de Seel e rs  e um indi - 

ce de regurgi tação, definido pela relação entre  a área da curva densi tome- 

t r i c a  ventricular e da aor ta .  

Para ventriculografias em projeção OAD,  através da ut i  1 iza- 

ção do modelo da e1 ipsõide desenvolvido por Arvidson e adaptadas por Greene 

e c01 e Snow e c01 , obteve-se volumes s i s tó l  icos de 75,8% a 88,7% em rela  - 

ção ao v01 ume dis tól  ico f i  na1 , em pacientes com VEs considerados normais. 

São apresentados ainda , os probl emas inerentes à quanti f i  ca - 

ção cineangiocardiográfica e a compração com outros métodos. São indica- 

dos, os procedimentos necessários no cateterismo cardiaco, para que se  pos- 

sa real i za r  a quanti ficação densi tométri ca. 

Na estimativa do volume, observou-se um erro re la t ivo de 1 %  

entre  os dois modelos ut i l izados e de 2% quando são f e i t a s  as correções pro - 

postas por Bentiviogl io  e c01 , segundo os c r i t é r io s  de Dodge e c01 . 

São discutidos ainda, os problemas da detecção automática 

das bordas cardiacas e considerações são efetuadas sobre os métodos de cor- 

reção de distorções de imagem. 



ABSTRACT 

A simple and cheap system able to  catch and process cineangio- 

cardiodensitometric signals providing quantitative values of cardiovascular 

parameters i s  presentend. This system i s  constitued by:optical-eletrical 

transducer system with r=0,989 ra t io ,  an improved s l ide  projector as an ci  - 
neangiocardiogram projector, a c i r cu i t  for  synchronism and data processing 

system. The c i r cu i t  fo r  synchronism allows analog-digital concersions u p  t o  

300 frames per minut, and i t  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, f a s t  and ef f ic ien t  signal f i  1 tering , 

back-ground noise compensations and recirculation and printed and plottea 

puts. 

The system efficiency i s  demonstrated by calculating the blood 

flow and quanti tating the aor t ic  valve insufficiency and the l e f t  ventricle 

v01 ume . 
For the flow calculation i t  was ut i l ized the mean t r a n s i t  time 

method with 9.17% average error  in relation to  average values of "in vi t ro"  

t e s t s .  



Regarding to aor t ic  valve insufficiency i t  was found a pro-,  

portional relationship between Seelers semi-quantitative method and a re- 

flux index defined by ventricular densitometric curve area and aor t ic  den - 

sitometric curve area ra t io .  

For Ventriculogram in RAO,  u t i l iz ing the elipsoidal model de - 

veloped by Arvidson and modificed by Greene and col ,  and Snow and c01 sys - 

t o l i c  volumes were obtaired corresponding respectively to  75.8% and 88:7% 

of fonctionally normal l e f t  ventricule,  end d ias to l ic  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 i t  was observed a relat ive error  of 

1 %  between the two models ut i l ized and of 2% when the correction proposed 

by Bentivoglio and c01 . 

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 dis tor t ion.  



CAPITULO I - Introdução 

I .1 - Quantif icação Roentgenlógica 

I .  2 - Técnicas Roentgendi nsi tométr icas  

CAPTTULO I 1  - Objet ivos 

CAPITULO I11 - Material e Método 

I11 . I  - Regi.stro Cineangiografico 

111.2 - Processamento Laboratorial  

111.3 - Conversão Õtica e l e t r i c a  

I I I . 3 . a  - Conversão Ot i ca -E le t r i ca  do Sinal  

I I I . 3 . b  - Registro da Projeção Vent r icu lar  

111.4 - Processamento do Sinal  

111.4.1 - Tratamento Matemático 

111.4.1 .a  - Fluxo 

I I I . 4 .1 .b  - Volume 

111.4.1 . c  - Fração de Regurgi tação 

111.4.1 .d - Tratamento E s t a t i s t i c o  

I I I . 4 . 1 . e  - Fil t ragem Digi ta l  

111.4.2 - Compensação do Sina l  de Cont ras te  

111.4.3 - Técnica de Captação e Registro 

111.4.3.2 - Fluxo 

I I I .4.3.  b - Gração de Regurgi tação 

I I I . 4 . 3 . c  - Volume 

I I I . 4 .3 .d  - Tndice de Correção Dimensional 

111.4.4 - Processamento de Dados 

I I I .  5 - Método de Comparação dos Resultados 

CAPITULO IV - Resultados 

, IV. 1 Desempenho do Sistema de Captação 



iIV.2 Estimativa do Fluxo 

IV.3 Est imativa da Fração de Regurgitação 

IV.4 Est imativa do Volume Ven t r i cu l a r  Esquerdo 

CAPITULO V - Discussão 

V .1 Sistema de Captação e Processamento 

V.2 Est imativa do Fluxo 

V .  2.1 - Fi 1 tragem I n s u f i c i e n t e  

V.2.2 - In f luênc ia  dos Parametros Medidos no Calculo dos Tempos 

Médios 

V.2.3 - Vantagens e Desvantagens do Método 

V.3 Fração de Regurgitação 

V.3.1 - Limitações do método u t i l i z a d o  

V .3.2 - Comparação com ou t ros  métodos 

V.4 Est imativa do Volume Ven t r i cu l a r  Esquerdo 

V .4.1 - Determinação Automãti ca da Borda Cardiaca por Variação 

Análoga 

V.4.2 - Determinação Automática da Borda Cardiaca por Disparo 

de C i r c u i t o s  D i g i t a i s  

V.4.3 - Obtenção do Contorno das  Cavidades Cardlacas por 

Decisão Vi sua1 

V .4.4 - Correção Dimensional 

V.4.5 - Anál i s e  dos Resultados 

CAPITULO VI - conclusões 

BIBLIOGRAFIA 

APENDICE A - Considerações sobre  a Teoria  da Absorção de Raio X 

APENDICE 5 - F i l t r o  D ig i t a l  



Gráfico IV.l. - Fotocelula F1 X Fotocelula F2 ,em mil i-Vol t s  

Gráfico IV.2 - Tensão da Fotocelula F2 X Intensidade Luminosa 

Gráfico IV.3 - Sinais Sobre o Condutor (F1uxo:Ensaio f 2 )  

~ r á f i c o  IV.4 - Sinais de Fundo (F1uxo:Ensaio f 2 )  

Gráfico IV.5 - Fil tragem Digital - Para o ensaio f7 ,  observa-se o 

resul tado da f i 1 tragem digi ta l  (grãf i co maior) e 

os dois s ina is  sobre o condutor, sem compensação , 
após a f i  1 tragem (gráfico menor) 

Gráfico IV.6 - Sinais Aórticos e Ventriculares Esquerdos Para o 
Cálculo da Fração de Regurgi tação 

Gráfico IV.7 - Variação do Volume Ventricular Esquerdo Pelo Méto- 

do da E1 i psoide para Ci neangi ograf i a em Projeção 

OAD (Método de Greene e Snow e suas respectivas - 
correções pelo método Bentivogl i o )  

Gráfico IV.8 - Comparação dos Volumes Calculados Pelo Método Gre- 

ene e Pelo Método Snow e Suas respectivas Correções 

Realizadas por Bentivoglio 

Gráfico IV.9 - Variações dos Eixos Menores e Maiores, para o Casp 

LM - Cine nQ 734 (Por Greene e Snow) 

Gráfico IV.lO- Variações dos Volumes Ventriculares Para o Caso LM 

Cine nQ 734, Calculados Pelos Dois Métodos Uti 1 iza - 
dos (1V.lO.a) e as Correcões Destes Volumes Pelo 



Método Dodge (IV. 1 O .  b )  

Gráfico V.l - Erro Total  do Tempo Médio, nas P iores  Condições, 

em Função de Erros Simultâneos de k e V / t  

Gráfico V.2 - In f luênc ia  de Cada Parârnetro no Erro Total do Tem - 

po Medi0 

Gráfico V.3 - Sina l  Densitométrico: Ensaio f 6  - Fluxo P u l s á t i l  

Gráf 

Gráf 

i c o  V.4 - Determinação por Variação Análoga Contynua do Des - 

1 ocarnento da Borda Cardiaca 

i c o  V.5 - Variação ao Cá1 cu lo  do Volume do V E ,  para a Mesma 

Cineangiograf ia ,  pelo Traçado do Contorno Real iza - 

do por Três  D i fe ren te s  Pessoas 



v i i  

Diagrama 111.1 - Sistema de Captação do Sina l  Btico Para Proces- 

samento 13  

Diagrama I I I .  2 - Fluxograma do Cãl cul o do Indi ce  de Correção D i  - 
, . 

mensi onal 3 2 

Diagrama 111.3 - Etapas do Processamento da Est imativa do Tempo 

Médio de Trans i to  do Fluxo 33 

Diagrama 111.4 - Etapas do Processamento da Est imativa da Fração 

de Regurgi tação  34 

Diagrama 111.5 - Etapas do Processamento da Est imativa do Volume 

Ven t r i cu l a r ,  Atrav6s do Método da E1 ip so ide  pa - 
r a  Ci neangi ograf i a Uni pl anar  3 5 



viii 

TNDICE DE FIGURAS 

F i g u r a  111.1 - Sis tema  Para  Simulação (Fluxo C o n s t a n t e )  

F i g u r a  111.2 - Pos ição  d a s  F o t o c e l u l a s  Cap tadoras  d e  S i n a i s  Pa - 

r a  a E s t i m a t i v a  do Fluxo 

F i g u r a  I I I , 3  - Traçados  dos  Eixos  da E1 i pso i  d e  - Mêtofo d e  

Greene ( I I I . 3 . a )  e Método d e  Snow (111.3.  b )  

F i g u r a  IV.l - Traçado dos  E ixos  da  E1 i p s o i d e  Pe lo  Método Snow 

e c01 . 

F i g u r a  IV.2 - Traçado dos  E ixos  - Método Greene e c01 

F i g u r a  IV.3 - Superpos ição  d o s . E i x o s  (Caso LM Cine  n0734) 

F i g u r a  V.l - Determinação AnalÓijica da  Movimentação da  Borda 

Card iaca  

F i g u r a  V.2 - Determinação D i g i t a l  d a  Movimentação da  Borda 

C a r d i a c a  

F i g u r a  V.3 - I l u s t r a ç ã o  do Método d e  E s t i m a t i v a  do C o e f i c i e n  
. . t e  d e  Cor reção  Dimensional  P ropos to  p o r  B e n t i v o ~  

g l i o  



Quadro IV.l - ~ ã l c u l o  do Tempo Médio a P a r t i r  dos  Dados Me- 
d i d o s  

Quadro IV.2 - C á l c u l o  do Tempo Médio ( P e l a  D i f e r e n c a  dos  Cen - 
t k o s  d e  G r a v i d a d e ) ,  Pa ra  o s  Cinco Diferentes 

Mode1 o s  

Quadro IV.3 - D i s t r i b u i ç ã o  da  F ração  d e  Regurg i t ação  (%) ,Por 

Casos A n a l i s a d o s ,  Pa ra  o s  Dois Modelos Estuda-  

dos  

Quadro IV.4 - Volumes C a l c u l a d o s  P e l o  Método Greene 

Quadro IV.5 - Volumes C a l c u l a d o s  P e l o  Método Snow 

Quadro IV.6 - Comparação dos  Volumes C a l c u l a d o s  Por  Greene e 

Snow 

Quadro IV.7 - Comparação dos  Volumes C a l c u l a d o s  P e l a  C o r r e  - 
ção  com Base no Modelo d e  Dodge, Sobre  o s  Volu - 
mes C a l c u l a d o s  P e l o  Método Greene e Snow 

Quadro V.l - D i s t r i b u i ç ã o  dos  E r r o s  P e r c e n t u a i s  Pa ra  QS D i -  

f e r e n t e s  E n s a i o s ,  Nos D i f e r e n t e s  Modelos, Dos 

Tempos Médios d e  T r a n s i t o  C a l c u l a d o s  



TNDICE DE FOTOGRAFIAS 

Foto I .3  - Roentgenografia f e i t a  por Haschek e Lindental após 

a i n j eção  de mistura de  Teichman nos vasos sangui- 

neos de  uma mão amputada 

Foto 111 .I - P r o j e t o r  u t i l i z a d o  na cineangiodensi tometr ia  

Foto 111.2 - Vista  P o s t e r i o r  da Tela U t i l i zada  na Captação de 

S i n a i s .  Observa-se o Mecanismo de Movimentação 

Foto 111.3 - Vis ta  Geral do Sistema de  Captação: P r o j e t o r  (Es - 
querda)  , Ci rcu i  t o s  de Captação, Si ncroni smo e Velo - 

c idade  do Motor (Centro)  e Tela ( D i r e i t a )  

Foto 111.4 - Traçado do Contorno Ven t r i cu l a r  Sobrepondo-se às 
ondulações Devido aos Músculos Papi 1 a r e s  e Trabe- 

cul ações 

Foto 111.5 - Sistema de Processamento: D ig i t a l i zador  (Esquerda) ,  

Calculadora (Centro) e Traçador Gráfico (Dire i  t a )  3 1 

Foto IV.1 - S i n a i s  Captados Pe las  Fotoce lu las  F1 (Super ior )  e 

F2 ( I n f e r i o r )  , em Pontos Próximos 

Foto IV .2 - Si na1 Densi tomêtr i  co Captado Pelas  Fotocel ul a (Si - 
na1 Supe r io r )  e o S ina l  do C i r c u i t o  de Sincronismo 

( S i  na1 1n fe r i  o r )  41 

Foto IV.3 - S i n a i s  Capatados na Projeção de  uma Aor tograf ia .  O 



S i n a l  S u p e r i o r  ê Captado no V e n t r i c u l o  Esquerdo e 
o I n f e r i o r  na Aorta  4 2 

Fo to  V .  1 - A o r t o g r a f i  a (Tndi c e  Regurgi tação=4,4%) 7 2 

Foto  V .  2 - Aortograf  i a ( f n d i  c e  Regurgi t ação=12 ,6%)  7 2 

Foto  V.3 - Visual  i z a ç ã o  da  S i t u a ç ã o  d e  Máxima Regurgi t a ç ã o  e 

do Posi  c i  onamen t o  d a s  Fo toce l  u l  a s  d e  Captação dos  

S i n a i s  73 



CAPITULO I 

Em janeiro de 1896, t r ê s  meses após a descoberta "casual" do 

Raio X por Roentgen, Norton e Hammer apresentam, no trabalho "The X-ray or 

Photography of the invisi  ble and the Value in Surgery", a uti l ização destes 

raios no estudo anatõmico dos vasos sanguineos e suas perspectivas na c i rur  - 

gia e em toda medicina''). Na mesma época, Hoschek e Lindenthal, injetando 

uma mistura de Teichman em mão amputada, consegue a primeira roentgengrafia 

vascular, que é mostrada na foto I . l .  

Desta data a t é  nossos d ias ,  a evolução dos equipamentos de 

Raios X, associadas às descobertas de novos materiais de contraste e às no - 

vas técnicas radiológicas, propiciou uma nova e importante ferramenta nos 

diagnósticos e indicações terapeuticas em todas as áreas da medicina. 

Durante as t r ê s  ú1 timas décadas, o desenvolvimento da angio - 

grafi a serviu de estlmulo ao progresso para1 elo da cirurgia cardiovascular ' 

e técnicas cirúrgicas gerais , por fornecer informações mais precisas sobre 



Roentgengrafia f e i t a  por Haschek e Lindental após 

a injeção de mistura de Teichman nos vasos sangui - 
neos de uma mão amputada. 

Fotografia publ i cada em janei ro de 1896. 



h s  r e g i õ e s  ou ó r g ã o s  a serem abordados  c i r u r g i c a m e n t e .  Por  i s s o ,  a  a n g i o - .  

g r a f i a  tem assumido um degrau  d e  d e s t a q u e  na medic ina  e na c i r u r g i a  c a r d i o  - 

v a s c u l a r ,  sendo a p r i n c i p a l  f o n t e  d e  informação p r é  e p ó s - c i r ú r g i c a .  

Na c a r d i o l o g i a ,  d e n t r e  a s  t g c n i c a s  r o e n t g e n l ó g i c a s ,  uma d a s  

mais d i f u n d i d a s ,  i n c l u s i v e  no B r a s i l  , é o c a t e t e r i s m o  com c i n e a n g i o g r a f i a ,  

e s t u d o  c i n e m a t o g r á f i c o  " i n  v i v o "  dos  vasos  s a n g u i n e o s  p e l o  Raio X .  Com a 

ci n e a n g i o c a r d i o g r a f i a  d e  a1 t a  v e l o c i d a d e  a1 ém do e s t u d o  mor fo lóg ico  do si  - s 

tema c a r d i o v a s c u l a r ,  t o r n o u - s e  poss7vel  o e s t u d o  d e  s e u s  fenomenos tempo - 
r a i  s ob tendo-se  a s s i m ,  informações  s o b r e  a s  e s t e n o s e s  vascu l  a r e s ,  o s  r á p i  

(2 )  dos  movimentos d a s  bordas  c a r d i a c a s  , a s  c a l  c i f  i c a ç õ e s  i n t r a c a r d i a c a s  ,e tc  . 

I .  1 Q u a n t i f i  cação  Roentgenl  Ógi c a  

A i d é i a  d e  q u a n t i f i c a r - s e  a imagem r o e n t g e n l ó g i c a ,  deve  t e r  

s u r g i d o  l o g o  após  o s e u  a p a r e c i m e n t o ,  p o i s  j á  em 1914 e r a  e s t a b e l e c i d o  um 

p r i m e i r o  modelo d e  e s t i m a t i v a  d e  v01 ume c a r d i a c o  por  Geigel"! E n t r e t a n t o ,  

a q u a n t i f i c a ç ã o  a n g i o c a r d i o g r á f i c a  a t r a v é s  do e s t u d o  d e n s i t o m é t r i c o ,  só t e  - 

ve i n í c i o  na década d e  60 ,  com o s  t r a b a l h o s  r e a l i z a d o s  na Mayo C1 i n i c  Foun - 

d a t i o n ,  po r  S i n c l  e r ,  Wood e c01 (39) 

Nestes dez  :I t imos  a n o s ,  com o desenvol  vimento t e c n o l  Ógi co  , 

a s s o c i a d o  a o  ma io r  domínio d a s  t é c n i c a s  a n g i o c a r d i o g r á f i  c a s ,  a  q u a n t i f i c a -  

ç ã o  da imagem r o e n t g e n l ó g i c a  tem assumido um papel  d e  d e s t a q u e  na d e t e r m i -  

nação dos  mais v a r i a d o s  pa râmet ros  c a r d i  ovascul  a r e s .  Hoje ,  nos p r i n c i p a i s  

c e n t r o s  d e  hemodinâmica e c a t e t e r i s m o ,  s ã o  q u a n t i f i c a d o s  , e n t r e  o u t r o s ,  a  

i n s u f i c i ê n c i a  va l  v a r  (26337 3 4 3 y 4 4 ) ,  a s  comunicações i n t r a - c a r d í a c a  S4,24,26) y 

o s  volumes v e n t r i c u l a r e s  (~o,~23~5~~8,26,27y32y35), OS movimentos de bordas 

c a r d i a c a s  (19321325 y30,31,45)e o s  f l u x o s  s a n g u i n e o s  (4,8,33,36,40,41) 



A passagem da angiocardiografia para angi~cardiometr ia~teve.  

como base a reunião em Kiel , em 1969, onde Cardiologistas, Fisiologistas , 
Matemãti cos e B i  oengenhei ros , discutiram a importância da roentgendensi tome - 

t r i a  no cá1 cul o de v01 umes cardiacos e f l  uxos sanguineos , particularmente 
- 

quando associados aos modernos equipamentos de televi são e a tecnol ogi a ' 

computacional e de bioengenharia(17). Deste modo, a quantificação roentgen - 

lógica abre um vasto campo na cardiologia e consti tui-se numa ferramenta im - 

portante no uso clinico e nas investigações experimentais do sistema circu- 

1 a tõr io.  

Técni cas Roentgendens i tométri cas 

A idéia básica da densitometria, e transformar o s-inal de 

densidade ótica em sinal e lé t r ico  capaz de ser  facilmente processado e re  - 

gi strado. Na roentgendensi tometria , dois são os veicul os uti 1 izados para 

regis t ro da imagem: a cineangiocardiografia e o videoangiocardiografia. 

No primeiro tipo-cine, o sinal armazenado oticamente, prg 

cisa ser  transformado em sinal e lé t r ico .  Isso é f e i t o ,  através de colo- 

cações de transdutores, t ipo fotocélula, nas regiões em que se  quer captar 

o sinal . Já na videodensi tometria, a câmera de TV, funciona como transdu- 

to r  ótico-e1 é t r ico ,  de toda a imagem roentgenlógica, precisando-se apenas 
- 

por meio de circui tos  chaveadores, selecionar os s inais  correspondentes a 

área ou áreas desejadas. 

As vantagens da videodensitometria sobre a cinedensitome - 

t r i a  reside em que nesta, por ter-se todo  o sinal de imagem, pode-se rea- 

l izar  processamento e compensações mais precisas. Por outro lado, na cine - 

angiocardiografia, o registro ótico é influenciado pelo t ipo de filme e 



processamento 1 aboratorial - revel ação(32'. Entretanto, o custo em equipa- 

mento necessário à videodensitometria, põe e s t e  método ao alcance apenas ' 

dos centros de maiores recursos. É exatamente no custo e simplicidade de 

instrumental que reside o fa to  de ut i  1 izar-se o processamento cinedensi tome - 

t r i  co , apesar de suas 1 imitações inerentes . 



OBJETIVOS 

O presente trabalho tem por objetivo, o estudo de parârnetros 

cardiovasculares por meio da quantificação da imagem radiolõgica. 

Ao iniciar-se  o estudo, pensou-se primeiramente em implemen- 

t a r  um sistema que permi t i  sse o processarnento da imagem vi deodensi tométri ca , 

seguindo a tendência dos principais centros de pesquisas dos paises desenvol - 

vidos tecnologicamente. Entretanto, a adoção de ta l  caminho requereria tem- 

po e recursos financeiros e tecnológicos aquém das possibilidades di sponí - 

veis. Neste sentido, a escol ha recaiu no processamento cineangiocardiográ- 

f i co ,  que por ser  uma técnica amplamente difundida em nosso meio, permitiria 

a ut i l ização,  curto prazo, dos resultados encontrados e por possuir proble - 
- 

mas de captação e processamentos básicos, se  presta de forma conveniente a 

com.pr.eens.ão da técnica roentgendensi tométri ca. 



Assim, es te  trabalho envolveu duas fases d is t in tas :  A im- 

pl ementação de um sistema de captação e processamento ci neangi ocardi ográf i - 
co e a sua aplicação no cálculo de alguns parâmetros cardiovasculares. Pa - 
ra a implementação do sistema, escolheu-se componentes e instrumentais dis- 

poniveis em nossos centros de pesquisas, fazendo com que ta l  sistema possa 

ser  implementado em outros locais de pesquisas . 

Na quantificação de parãmetros cardiovasculares, foram es- 

col hidos t r ê s  dos mais importantes parâmetros , necessãrios ao estabeleci - 

mento das condições hemodinâmicas dos pacientes: o fluxo sanguineo, a ava- 

liação da insuficiência aõrtica e o cálculo do volume ventricular esquerdo. 

Observe-se que, com isso deu-se ênfase ao processamento de 

s inais  (fluxo e insuficiência aõrt ica)  e ao de dimensões (volume ventricu - 

l a r  e f a to r  de correção dimensional), como meio de sent i r-se  o comporta - 

mento, flexibil idade e capacidade do sistema implementado. 

Ao realizar-se es te  trabalho, mesmo ciente de suas limita- 

ções espera-se es ta r  contribuindo para o desenvolvimento da engenharia bio - 

médica no Brasil ,  ou se j a ,  como a uti l ização racional e sistemática, na me - 

dicina,  das tgcnicas e instrumentais da engenharia, ao nosso dispor. Com 

isso ,  procura-se desenvolver e tornar a ciência e a tecnologia ao serviço ' 

do homem. 



O sistema de cálculos de parãmetros cardiovasculares por ci - 

neangi ograf i a  envol ve as segui ntes fases : 

1. Registro cineangiogrãfico 

2 .  Processamento 1 aboralorial do filme 

3. Conversão Ótico-elétrico do sinal e /ou Registros dimen - 

sionais 

4. Processamento do sinal e cálculo dos parãmetros 

No presente trabalho, foi  dada ênfase maior ãs fases 1 e 3 .  

Registro Cineangiográfico 

Mo presente trabalho, foram utilizados equipamentos conven- 

cionais de cineangiografia (Siemens modelo Gigantas). 



O modo de operação dos equipamentos e a técnica de cateteris- - 

mo usada, foram as mais pFoximas dos convencionais, com objetivo de introdu - 

z i r  o minimo de mudança dos procedimentos já rot ineiros .  

Para os registros f l  , f 2  , e f 6  , foi utilizado um f i l t r o  

de 7 mrn A1 , a fim de obter-se uma relação próxima da exponencial ( Lei Lam- 

bert-Beer (7) ) 

Nos demais regis t ros ,  utilizou-se o f i l t r o  padrão de 3 mm Al, 

próprio do equipamento. 

A estimativa do' fluxo por cineangiografia foi obtido, tendo- 

se corno objeto de estudo um sistema de fluxo conhecido, i lustrado na f ig .  

111.1. 

Para o ensaio f 6 ,  foi  colocado em sér ie  neste sistema, entre 

a caixa de nivel constante e a injeção de contraste, uma bomba tipo rolete ,  

u t i  1 izada em cirurgia extracorpórea. 

Durante a tomada de cineangiografia, para es te  sistema, foram 

adotados os seguintes cuidados: 

1.  Câmera e mesa imóveis durante todo o transcorrer da f i  - 1 

magem 

2.  inicio da injeção de contraste (Hypaque 75%) após estabi- 

lização do equipamento de Raio X ( 2  a 3 segundos) e t é r -  

mino da f i  Imagem após a plena passagem do contraste. 

3. Injeção minima de contraste inicial  no posicionamento da 

região em estudo (apenas para vi sua1 ização) 

4. Injeção de contraste para regis t ro,  após absorção de gran - 

de parte do contraste j á  injetado inicialmente 





5. Injeção de contraste numa região longe da região f o c a l i z l  

da e em sentido contrário ao sentido do fluxo, para plena 

mistura do contraste e do fluido circulante.  

As estimativas do v01 ume ventricular e da insuf'3ciência aórt i  - 

ca, foram obtidas pa r t i r  de cineangiografias real izadas no Inst i tuto Esta- 

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

Foram escol hidas , para o processamento , as ci neangiografias , 

na qual a mesa e a câmera de filmar permeneceram imóveis durante o per70d01 

em que se quer captar o sinal de contraste.  No caso do processamento de pa- 

râmetro vascular escolheu-se aquelas em que todo o contorno do VE encontra - 
se visTvel . 

Os registros angiogrãfi cos foram obtidos para a Ventriculogra - 

f i a  esquerda e para o funcionamento valvar aórt ico,  nas posições Oblíqua A n -  

t e r i o r  Direita ( O A D )  e  Perfil  Esquerdo ( P E )  , respectivamente. Em ambos os 

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

Processamento Laboratorial do Filme 

Foram util izados os filmes 35 m m ,  Kodak Plus X, nas cineangio - 

grafias or iginais .  Nas cópias processadas os filmes uti  1 izados eram ORNO. 

O processo de revelação foi realizado nos laboratórios especi - 

alizados, seguindo-se os procedimentos habituais. 



I I I . 3 . a  Conversão Ó t i  co-E1 é t r i  co do Si na1 

O s is tema de captação do s i n a l  ó t i c o  e sua conversão e r eg i  - s 

t r o  para processamento dos parâmetros de f luxo  e f r ação  de regurg i tação  po- 

de  s e r  v i  s t o  no diagrama I I I .  1 Para a captação,  f o i  montado um p r o j e t o r  

de c i n e ,  adaptado ã p a r t i r  de um p r o j e t o r  de s l i d e s  PROJEFIX ( vide  f o t o  

111 .1 ) , e uma t e l a  que perrni t e  o movimento em duas dimensões para pequenos 

a j u s t e s  de posição das f o t o c é l u l a s  ( f o t o  111.2).  

Os t r ansdu to re s  ó t i c o - e l é t r i c o s  de s i  na1 , u t i  1 izados foram 

a s  f o t o c é l u l a s  SI0 10G E 6 P L ,  f ab r i cadas  pela  In te rnac iona l  R e c t i f i e r ,  cu- 

j a s  c a r a c t e r l s t i c a s  foram anal izadas  a t r a v é s  do fotometro Sekonic L28C, e 

vol t7metro d i g i t a l  Tektronix 7Dl3, para observar-se  seu desempenho e c o r r i  - 
g i  r poss lve i  s não 1 i near i  dades . 

Foi montado um s is tema de sincronismo com ent rada  por s i s t e  - 

ma ó t i c o ,  que permite na conversão A / D ,  a i n d i c a ~ ã o  da posição adequada do 

quadro na t e l a ,  podendo s e r  e s t a ,  usada de d o i s  modos: Automático ou Semi- 

automático. No primeiro s i s tema,  o c i r c u i t o  de sincronismo indica  ao con- 

versor  A / D ,  a t r a v é s  de um pulso ,  a posição adequada do quadro na t e l a  e s ó  

nes ta  s i t u a ç ã o  o s i n a l ,  que é constantemente amostrado pelo conversor ,  é r e  - 

t i d o  pelo computador. Neste s is tema f o i  u t i l i z a d o  o computador PDP-12 do 

Laboratór io de Bionica do Programa de Engenharia Biomédica da COPPE.  

No segundo s i s t ema ,  o c i r c u i t o  de  sincronismo age sobre o mo - 

t o r  provocando a parada do quadro na posição adequada. Após a l e i t u r a  do 

v a l o r  em u m  v01 t ime t ro  d i g i t a l  , f o i  u t i l i z a d o  o v01 t7metro Tektronix 7D13 , 

para osci loscÓpio 7704, o operador aciona o c i r c u i t o  a t r a v é s  de um i n t e r r u p  - 

t o r ,  fazendo r e p e t i r  o c i c l o ,  parando no próximo quadro. 
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Foto 111 . 1 

P r o j e t o r  u t i l i z a d o  na c ineangiodensi tometr ia  



Vista p o s t e r i o r  da te1 a u t i  1 izada na captação de 

s i  nai S .  Observa-se o mecanismo de rnovimentagão. 



No p r e s e n t e  t r a b a l h o ,  a conversão  d a s  e x p e r i ê n c i a s  f6 e 5 ,  
f o i  r e a l  i z a d a  no s i s t e m a  a u t o m ã t i c o  e a s  demais p e l o  s i s t e m a  semi -automático.  

O c i r c u i t o  d e  s incronisrno f o i  baseado no c i r c u i t o  d e  c o n t r o l e  

a u t o m á t i c o  do n i v e l  do o x i c ~ e n a d o r ( - ~ ~ ) e  o c i r c u i t o  d e  a j u s t e  d e  v a r i a ç ã o  da  

(28) v e l o c i d a d e  do motor é o mesmo u t i l i z a d o  na Bomba d e  I n f u s ã o  Cont inua  ; am - 

bas  p r o d u z i d a s  no Cen t ro  Exper imenta l  d e  P e s q u i s a s  em Bioengenhar i a  - CEPEB- 

do I n s t i t u t o  do Coração do H o s p i t a l  d a s  C l i n i c a s  da Faculdade d e  Medicina da  

U n i v e r s i d a d e  d e  São Pau lo .  Uma v i s t a  panorâmica do s i s t e m a  d e  c a p t a ç ã o  en-  

c o n t r a - s e  na f o t o  111.3 .  

I I I . 3 . b  R e g i s t r o  da  P r o j e ç ã o  Ven t r i  c u l a r  

Pa ra  o r e g i s t r o  d e  d imensões ,  n e c e s s ã r i o  ao c ã l c u l o  do volume 

V e n t r i c u l a r ,  f o i  u t i l i z a d o  o s i s t e m a  semi-automát ico  d e  passagem do filme ' 

d e s c r i t o  no ?tem a n t e r i o r .  Após a parada  do quadro  na p o s i ç ã o  adequada,  co- 

p iou-se  em f o l h a s  s e p a r a d a s ,  o s  c o n t o r n o s  da  p r o j e ç ã o  da  c a v i d a d e  v e n t r i c u  - 

l a r ,  p a r a  p o s t e r i o r  processamento .  

Processamento  do S i  na1 

I I I .4.1 Tra tamento  Matemãt i c o  

Os parãmet ros  c a r d i o v a s c u l a r e s  em e s t u d o ,  receberam o s e g u i n  - 



Foto 111. 3 

V~ista geral do sistema de captação: proje - 

t o r  (esquerda) ; circui tos  de captação, 

sincroni smo e velocidade do motor (centro) 

e te1 a (direi  t a ) .  



t e  t r a t a m e n t o  matemático : 

111.4.1 . a  Fluxo 

O método u t i l i z a d o  p a r a  o c á l c u l o  do f l u x o  b a s e i a - s e  no c á l -  

c u l o  do tempo médio d e  t r â n s i t o  do f l u i d o  em duas  p o s i ç õ e s  do seu  vaso con - 
d u t o r ,  u t i l i z a d o  t a n t o  p a r a  g rande  escoamento em h i d r á u l i c a  por  i n j e ç ã o  de  

i s ~ t o p o s ( ~ ~ ) ,  ou já  u t i  1 i z a d a  p a r a  e x p e r i ê n c i a s  s i m i l a r e s  do f l u x o  s a n g u í -  

neo por  d i v e r s o s  a u t o r e s  (4 ,8 ,33,36,40)  

Nesta método, o f l u x o  médio é dado por :  

Q = A . l  onde,  A = á r e a  da s e ç ã o  t r a n s v e r s a l  do vaso condu tor  

t 
i = d i s t ã n c i a  e n t r e  o s  d o i s  pon tos  do vaso 

t = tempo médio e n t r e  a s  c u r v a s  de  passagem do con - 
t r a s t e  i n j e t a d o ,  nos d o i s  pontos  c o n s i d e r a d o s .  

O c á l c u l o  d e  t , é o b t i d o  a p a r t i r  do des locamento do cen - 

t r o  de  g r a v i d a d e  d a s  duas  c u r v a s  c o n s i d e r a d a s .  Assim: 

t = S C1 tdt - S C2 tdt cl = curva  d e  concen t ração  no 
i Cl d t  S C2 dt ponto  1 . 

c2 = curva  de  concen t ração  no 

ponto 2.  



No presente trabalho: 

Q = 7 $ 2 . i  x ( i / ~ ~ )  , onde considera-se o vaso 

4 t  

sanguTneo como um c i l indro,  de comprimento 1 (extremos nos pontos de caE 

tação das curvas de concentração-de contraste) e diâmetro $ , igual ao di - 

âmetro médio em 8 posições diferentes da mesma imagem num quadro e em 5 

quadros aleatóriamente escolhidos, e K é o fa to r  de correção entre as di - 

mensões na projeção da imagem e o seu valor real . 

111.4.1 . b  Volume 

O cálculo do Volume Ventricular Esquerdo, foi obtido u t i -  

1 izando-se o modelo da e1 ipsóide desenvolvido por Arvidsson para a técni- 

ca do biplano (3) e adaptado por Greene e col ( I 6 )  e ~ n o w  e c01 (42) 
3 P 5  

ra a cineangiografia uniplanar em posição O A D ,  e corrigidas por Bentivio- 

cjl i o ,  posteriormente, pelo método Dodge e c01 (6' . Nestes modelos, o ei - 
xo menor da e1 ipsóide invisível nesta projeção é assumido como igual ao 

eixo menor visyvel nesta projeção ou 0,85 deste. Assim: 

V = YT f K3 L M ~  , onde , K = constante de correção dimensional 

L = eixo maior da elipsó 

M = eixo menor da e1 i psó 

f = 1 (método Greene) ou 

do Snow) 

i de 

i de 

0,85 (méto - 



As correções r e a l  i zadas por Bentivi ogl i o e c01 , pelo método ' 

de Dodge e c01 , são dadas por: 

v' = 0,78v + 2,60 (modelo Greene e c01 ) 

V' = 1,14V + 2,06 (modelo Snow e c01 ) 

I I I . 4 . l  . c  Fração de  Regurgi tação  

Para o cá l cu lo  da Fração de Regurgitação Aór t i ca ,  f o i  adota  - 
do o modelo dado por: 

Aonde, cao é a curva de  opacidade na Aorta na proximidade ' 

da vã lvula  a ó r t i c a ,  cve é a curva de opacidade na reg ião  do V E ,  aonde o- 

c o r r e  maior f l uxo  de c o n t r a s t e  Aorta-Ventr ículo,  e tl = i n í c i o  do primeiro 

c i c l o  card íaco  após i n í c i o  da i n j e ç ã o ;  c2  = fim di  pr imeiro c i c l o  ca rd i a  - 

co após i n i c i o  da in j eção .  

I I I . 4 . l . d  Tratamento E s t a t i s t i c o  

Os dados experimentais  foram re lac ionados  a t r a v é s  do Tndice 



.de correlação e 

todo dos minimos 

onde, 

sua 1 i neari dade observada pela aproximação 1 i near , pelo 16 - 

quadros (regressão 1 i  near (29) 1 

O cálculo da relação l inear  foi obtido pela fórmula: 

a = Cxy - Cx Cy/n 

2 Cx - (Cx) 
2 

n 

e o indice de correlação dado por: 

r = Cxy - (Cx Cy)/n 

onde, - n é o número de dados por vari ãvel , x e y são as vari ãveis em 

estudo, e o C , é o somatório realizado no intervalo da primeira à enési- 

ma variável.  

Os cãlculos e o traçado do gráfico f i n a l ,  foi  realizado na 

calculadora H9830 e seus per i fér icos ,  através de programa previamente e la-  

borado para entrada de dados pelo teclado. 
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111.4.1 . e  Fi l t ragem Digi ta l  

Com o b j e t i v o  ru idos  in t roduzidos  durante  o r e g i s t r o  e  a  c a e  

tação do s i n a l  de passagem do f l u i d o ,  na e s t ima t iva  do f luxo  f o i  r ea l i zado  

a  f i  1 tragem dos s i n a i s  , a t r avgs  de  um f i  1 t r o  d i g i t a l  não causal , dado por: 

sendo : 'i o va lo r  do s i n a l  f i l t r a d o  no tempo i  x A t  , e Y .  o  va 
3 - 

l o r  do s i  na1 captado no tempo j x A t  . 

No presente  t r a b a l h o ,  f o i  adotado k=3 , com frequgncia  de 

c o r t e  de 1,5235 Hz. 

Compensação do Sinal  de Cont ras te  

Para compensação dos ru idos  in t roduzidos  no s i n a l  devido ao 

s is tema de c o n t r o l e  automático do equipamento de Raio X , aos e f e i t o s  de 

reve lação  do f i lme  e  ã concentração de c o n t r a s t e  de fundo cons tan te  e/ou ' 

var iãve l  ( r e c i r c u l a ç ã o ) ,  f o i  captado um s i n a l  próximo ao ponto aonde se ' 

quer  o b t e r  o  s i n a l  para processamento. 

Com e s t e  s i n a l  auxi 1  i a r ,  es tabe leceu-se  c inco  ( 5 )  modelos 



d i f e r e n t e s  d e  compensação, a fim d e  o b t e r - s e  a melhor  e s t i m a t i v a  do s i n a l  a 

ser t r a b a l  hado no cá1 c u l  o dos  pa rãmet ros  d e  f 1 uxo d e  r e g u r g i  t a ç ã o  va l  vul a r .  

aonde ,  e ci São r e s p e c t i v a m e n t e  o s  v a l o r e s  dos  s i n a i s  A (no  pon to  aon- 

d e  se q u e r  o b t e r  o s i n a l  p a r a  p rocessamento ) ,  e C ( s i n a l  ' 

d e  fundo próximo ao  pon to  de  c a p t a ç ã o  d e  A),  no i n s t a n t e  ' 

i x at, onde A t  é o i n v e r s o  do número d e  quadros  por  se- 

gundo do filme, (1/24 s e g )  ; 

s ã o  o s  v a l o r e s  d e  A e C p a r a  i = o ,  ou s e j a ,  aonde i n i c i a  - 
se o p r o c e s s o  d e  passagem d e  c o n t r a s t e ,  e Vi v a l o r  do s i -  

n a l  compensado no tempo i x A t  . 

Para  a e s t i m a t i v a  da  F raçao  d e  ~ e g u r g i t a ç ã o  v a l v a r , f o r a m  a d c  



tados do i s  modelos: 

2.  Cve(I) = C$e(I) - C:e(I) - M 
ve 

Cao (I)  = CAo ( I )  - C l o  ( I )  - M 
ao 

onde, M - Diferença en t re  Cve ve 
' antes da in jeção de cont ras te  e 've 

M - Di ferença en t re  Cao 
ao e "ao antes da i n jeção  de cont ras te  

cve (I) Sina l  de opacidade no VentrTcuio Esquerdo em I x At 

c '  (I) Sina l  de opacidade na Aorta I x At 
ao 

c" (I) Sina l  de fundo no Ventryculo Esquerdo em I x At 
v e 

cf"l) Sina l  de fundo na Aor ta  em I x At 
ao 

111.4.3 Técnica de Captação e  Regist ro 

A captação e  r e g i s t r o  de s i n a l  Ót ico  f o i  rea l i zada  seguin- 

do-se os c r i t é r i o s  seguintes: 
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III.4.3.a Fluxo 

Para o sinal de fluxo, inicialmente põe-se o filme na região 

de máxima passagem de contraste e em alguns quadros, re t i ra -se  , em folhas 

separadas, o contorno do vaso condutor para o cãlculo do diâmetro médio. 

Nesta mesma região, marca-se a posição das fotocélulas para captação dos 

quatro (4) s inais  necessários ao processamento. Dois sobre o vaso, e dois 

prõximos aos anteriores,  mas fora do mesmo (s inais  de compensação) , vide 

f ig .  111.2. 

ApÕs es te  regis t ro,  v01 ta-se o filme ao início e começa-se ' 

com as duas ( 2 )  fotoc6lulas nos pontos sobre o vaso, a amostragem dos s i -  

nais. 

O regis t ro dos s inais  de fundo são realizados com as mesmas' 

fotocélulas,  tomando-se o cuidado para manter-se a mesma posição relat iva 

das mesmas. Isto é posslvel, pela realização do deslocamento da te la  na po - 

sição y ,  ( no caso, o vaso está  na direção x) .  

111.4.3. b Fração de Regurgi tação AÕrtica 

Projetando-se o filme sobre uma folha de papel fixa na t e l a ,  

observa-se na região próxima ao fim de uma diástole (aorta bastante visyvel) 

o movimento provocado pela aorta durante o ciclo cardíaco e a região de mai - 

or refluxo ao V E .  



No ponto médio da luz  da a o r t a ,  e n t r e  o c a t e t e r  e a s  cúspides 

val va re s ,  posiciona-se a fo tocé l  ul a captadora do s i n a l  a ó r t i  co.  

Na posição de mãximo r e f l u x o ,  posiciona-se a f o t o c é l u l a  de ' 

captação do s i n a l  v e n t r i c u l a r  (vi  de f o t o  V.3). 

O s i n a l  de compensação (fundo) v e n t r i c u l a r  é captado em r e g i -  

ão não muito próxima do ponto o r i g i n a l  a fim de obter -se  a maior i n f l u ê n c i a ,  

da r ec i r cu lação  e menor do re f luxo  a ó r t i c o .  

O s i n a l  de compensação da a o r t a ,  é captado em posição próxima 

da mesma, mas que f i q u e  f o r a  d e s t a ,  em qualquer  posição que e s t a  assuma du- 

r a n t e  o c i c l o  cardyaco. 

I I I . 4 . 3 . c  Volume 

Escolhida a sequência do c i c l o  ca rd i aco ,  após a i n j eção  e aon - 

de não ocorra  e x t r a s l s t o l e ,  marca-se o contorno do Vent r lcu lo ,  do At r io  ad j a  - 

tente e da Aorta ,  em f o l h a s  de papel separadas e devidamente numerada para 

i d e n t i f i c a ç ã o  do quadro correspondente.  

Aonde oco r re  o r e c o r t e  denteado do contorno v e n t r i c u l a r ,  devj - 

do aos múscul os  papi l  a r e s  e t rabecul  ações ,  é f e i t o  um t raçado  sobrepondo-se ' 

à e s t a s  ondulações,  fazendo-se com que e s t a  inc lua  toda á rea  opac i f icada  (16) 

(v ide  f o t o  111.4) .  

Terminada e s t a  f a s e ,  i n i c i a - s e  os  t raçados  dos e ixos .  Pelo mé - 

todo de Greene e c01 , f i g  I  I I .3 .a ,  o e ixo  maior ( L )  começa na in t e r secção  ' 



Foto 111.4 

Traçado do contorno ventricular sobrepondo- 

se às ondulações devido aos mÚsculos papila 

res e trabecul ações. 



F i g u r a  111 .3  

F i g u r a  111.2  

P o s i ç õ e s  d a s  f o t o c e l  u l  a s  c a p t a d o r a s  d e  

s i n a i s ,  p a r a  a e s t i m a ç ã o  do f l u x o .  

A e i3 - Captação dos  s i n a i s  

C e D - Captação dos  s i n a i s  de  compensa - 
ç ã o  d e  A e B ,  r e s p e c t i v a m e n t e .  

Traçado .  dos  Eixos  da E l  i - Traçado dos  Eixos  da E1 i p s o i d e  

p s o i d e  - Método Greene p e l o  Método d e  Snow. 

L - Eixo Maior 

M - Eixo Menor 



da borda esquerda do At r io  Esquerdo com o t raçado  do VentrTculo e termina na 

ponta mais d i s t a 1  do apex v e n t r i c u l a r .  O e ixo  menor (M) , tem d i r eção  perpen - 

d i c u l a r  ao e ixo  maior,  passando por seu ponto médio, e suas  extremidades aca - 

bam na in t e r secção  com o contorno v e n t r i c u l a r .  Traçados os e ixos  , pode-se 

(13) i n i c i a r  o processamento automático do volume . 

Pelo método Snow e c o ~ ' ~ ~ ) ,  f i g .  I I I . 3 . b ,  o e ixo  maior ( L ) ,  

começa no ponto médio do segmento c u j a s  extremidades e s t ã o  na i n t e r secção  da 

borda d i r e i t a  e esquerda do At r io  Esquerdo com o Ventr iculo Esquerdo, e t e r  - 

mi na no ponto di s t a l  do apex ven t r i  cul a r .  O e ixo  menor (M)  , é t raçado  de 

forma análoga ao método a n t e r i o r .  

I I I . 4 .3 .d  fnd ice  de Correção Dimensional 

A correção dimensi onal f o i  r ea l  izada , 1 evando-se em conta 

como padrão o c a t e t e r  u t i l i z a d o  para i n j eção  de c o n t r a s t e .  Para t a l  r e g i s -  

t rou - se ,  em fo lha  separada,  o contorno do mesmo em alguns (de 5 a 7 )  quadros 

a l e a t ó r i o s .  Como o mesmo método u t i l i z a d o  para o cá l cu lo  do diâmetro do va - 

so no cá l cu lo  de f l u x o ,  mede-se em cada um d e s t e s  quadros 3 a 5 posições d i -  

f e r e n t e s  

r e s  ob t i  

c a t e t e r  

de diâmetros.  

O diâmetro da projeção do c a t e t e r  é dado pela  média dos valo - 

dos nes t a s  medidas. Do conhecimento do v a l o r  r e a l ,  do diâmetro do 

u t i l i z a d o ,  est ima-se o i n d i c e  de correção dado por: 

K = Projeção 

@ Real 
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Processamento  dos  Dados 

O s i s t e m a  d e  processamento  u t i l i z a d o  no c á l c u l o  dos  par; - 

met ros  c a r d i o v a s c u l a r e s  em e s t u d o ,  cons tou  d e  uma c a l c u l a d o r a  HP 9830A , d e  

7,9 k d e  memória; uma impresso ra  HP 9866A; um r e g i s t r a d o r  X , Y  HP 9862A, e 

um D i g i t a l  i z a d o r  HP 9864A3 p e r t e n c e n t e s  a o  I n s t i t u t o  do Coração do Hosp i t a l  

d a s  C l l n i c a s  da  Facu ldade  d e  Medicina da U n i v e r s i d a d e  d e  São Pau lo  ( f o t o  ' 

111 .5 ) .  

Pa ra  a e s t i m u l a ç ã o  do f l u x o  e da F ração  d e  Regurg i t ação  , o s  

s i n a i s  amos t rados  au tomat i camente  ou semi-automat icamente ,  foram armazena - 

dos  em f i t a  c a s s e t e  ( p o r  e n t r a d a  em t e c l a d o ) ,  e chamados d u r a n t e  o programa. 

Pa ra  o s  c á l c u l o s  d i m e n s i o n a i s  (Volume e Tndice  d e  c o r r e ç ã o  

d i m e n s i o n a l ) ,  o s  dados  e n t r a r a m  p e l o  D i g i t a l i z a d o r .  A l inguagem u t i l i z a d a ,  

na programação,  f o i  o HP BASIC. 

Todas a s  f a s e s  d e  pré-processamento  e d e  processamento,podem 

ser v i s t a s  nos d iagramas  111.2;  111.3; 111 .4 ;  111.5 .  

Método d e  Comparação dos  r e s u l t a d o s  

Os r e s u l t a d o s  o b t i d o s  na e s t imação  do f l u x o ,  foram compara - 

dos  com a s  medidas d e  v01 ume s o b r e  tempo, r e a l  i z a d a s  d u r a n t e  o e n s a i o  d e  t o  - 

mada d e  c i n e  ( v i d e  esquema 111.1 ) .  O tempo médio d e  t r â n s i t o  c a l c u l a d o , f o i  

comparado p e l o  tempo rngdio de t r â n s i t o  medido (t,) , dado por :  



Foto 111.5 

Sistema de processamento: digitalizador (esquerda), 

cal cul adora (centro) e traçador gráfico (d-i rei ta) . 



DIAGRAMA IU.2 

Fluxograma do cá lculo  do 

indice d e  c o r r e ç ã o  

d imens iona l  

I CHAMA 

PROGRAMA 

ENTRADA 
DA ORIGEM 
( e i x o s  x Y )  

PONTO x(I),y(I) 

CÁLCULO DIAMETRO 5- 
ARMAZENAMENTO 

S = D(1-I)+S 

valor do 
c a t e t e r  e m  mm ENTRADA POR 

DIGITALIZADOR 

IMPRIME 
~ N D I C E  
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ARMAZENAMENTO 

O F I L M E  
E COPIA 

IMPR IME DADOS 
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ENTRA DA d e  K 

IMPRIME DADOS 
SOBRE F ILTRO 

GRAFICO EI 

+inicio e f i m  d o  per íodo 
ENTRADA p a r a  p r o c e s s a m e n  t o  

I MUDA IN~CIO  E ] 
FIM 

PROCESSAMENTO 

IMPRIME QADOS 
SOBRE INICIO 
E F IM PROCES- 

ESCOLHA C, 

IMPRIME QADOS 
SOBRE GRAFICO 

GRAFICO m 

RESULTADOS 

E T A P A S  DO PROCESSA- 

MENTO DA ESTIMATIVA 

DO TEMPO MÉDIO 

DE TRANSITO DO FLUXO 

Ai-  vaior  do s ina l  no tempo i .A t  

Ci-  v a l o r  do s i n a l  de f u n d o  cor-  

r e s p o n d e n t e  a o  s i n a l  Ai  no 

t e m p o  i . ~ t  

E N T R A D A  P O R  T E C L A D O  

Y j  v a i o r  do  s i n a l  o r ig ina l  

Y i  v a i o r  do  s i n a l  f i l t r a d o  

i moda10  p a r a  p r o c e s s a m e n t o  





T R A Ç A D  O  

ACABO 0- 
T R A C A D O  

D O S  

E I X O S  

a  p r o c e s s a r  

O R I G E M  (eixcsX-Yi 

D O  E I X O  

F I M  D O  E I X O  

PARA A MEMÓRIA 

C O M P R I M E N T O  

CERTO 

E N T R A D A K  + f a t o r  d e  d i m e n s o e s  Y 

I E N T R A D A  D E  D A D O S  P E L O  D I G I T A L I Z A D O R  

a -  P R É  P R O C E S S A M E N T O  

b - D E T E R M I N A Ç ~ O  D O S  E I X O S  D A  E L I P S O I D E  

c - E S T I  M A T I V A  D O  V O L U M E  

D I A G R A M A  m.5 

ETAPAS DO PROCESSAMENTO DA EST IMATIVA 

DO VOLUME VENTRICULAR ATRAVES DO 

MODELO DA ELIPSOIDE P A R A  C INEANGI  O  

UNIPLANAR.  



onde, 
QP 

é o diâmetro médio do tubo na projeção 

a, é o diâmetro r e a l  do tubo 

v é o volume medido no tempo t durante  os  ensa ios  

i é o comprimento e n t r e  a s  f o t o c é l u l a s  na projeção 
P 

t é o tempo medido nos ensa ios  

Quanto estimação de volume e Fração de Regurgitação Aór- 

t i c a ,  a va l idade  dos métodos empregados f o i  observada a t r a v é s  da a n ã l i s e  

c l r n i c a ,  r ea l i zada  por Dr. E . A .  Saad e c01 , no I n s t i t u t o  Estadual de Radio - 

l o g i a  e Medicina Nuclear no Rio de Jane i ro .  

Nas e s t ima t ivas  dos volumes v e n t r i c u l a r e s  esquerdos,  foram 

uti l i zados t r ê s  ven t r i  cul o g r a f i a s  de pac ien tes  c o m i  derados com VE normai S. 

Para comparação da e s t ima t iva  da Fração de Regurgitação A- 

Órti c a ,  f o i  adotado o c r i  t e r i o  proposto por Se1 1 e r s  (46) , dado por: 

+/4 Somente um j a t o  de regurgi tação  e v i s t o  na c ineangiograf ia  

+ t /4  J a t o  de regurgi  tação  e pouca opac i f icação  no VE 

+t+/4 Densa opac i f icação  no VE 

+++/4 Opaci f i cação  no VE maior que na Aorta 



RESULTADOS 

Desempenho do Sistema de Captação 

As fotocélulas uti  1 izadas com transdutores óticos elétr icos 

são correlacionadas 1 inearmente por v f2  = 3,78 + 1,05 vfl , onde vf2 e vf l ,  

são as tensões em mil ivol t s  com carga de 500 Ohms em seus terminais. Estas 

possuem um índice de correlação r = 0,991.  

A curva caracter ís t ica  da fotocélula F p  , indicou , uma rela- 

ção 1 inear entre a Intensidade Luminosa (em Fotocande1es)e a tensão em seus 

terminais, com uma resistência de 500 R ,  dada por: Y (em FC) = 2,45 + 0,93X 

(em m V )  , com indice de corre1 ação de 0,989. 

O exposto acima, pode ser  observado nos gráficos IV.l e IV.2. 
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Na f o t o  IV.1 tem-se a c o r r e s p o n d ê n c i a  dos  s i n a i s  c a p t a d o s  s imul t aneamente  , 

p e l a s  t o c é l u l a s  F1 e F2, em pon tos  próximos.  

O c i r c u i t o  d e  c o n t r o l e  d e  v e l o c i d a d e  do motor r e sponsãve l  

p e l a  passagem do filme no p r o j e t o r ,  a p r e s e n t o u  uma boa s e n s i b i l i d a d e ,  permi - 

t i n d o  v a r i a r  a s u a  v e l o c i d a d e  entre 1 , 2  a 16 r o t a ç õ e s  por  minu to ,  ou s e j a  

c e r c a  d e  30 a 300 quadros  p o r  minu tos .  

O c i r c u i t o  d e  s i n c r o n i s m o ,  p o s s i b i l i t o u  a amostragem dos  

s i n a i s  na conversão  a u t o m á t i c a ,  em t o d a  a f a i x a  d e  v e l o c i d a d e  d e  passagem 

do filme. 

Na conversão  semi -au tomát i ca  o pos ic ionamento  adequado do 

filme ( d e s v i o  máximo d e  lmm), o c o r r e u  em v e l o c i d a d e  d e  no máximo 45 quadros  

p o r  minuto .  

A v i s u a l  i z a ç ã o  simul t a n e a  do s i n a l  c a p t a d o  em um ponto  

q u a l q u e r  do quadro  e do s i n a l  d e  s i n c r o n i s m o ,  e n c o n t r a - s e  na f o t o  IV.2. Na 

f o t o  IV.3, o b s e r v a - s e  em uma a o r t o g r a f i a ,  o s  s i n a i s  na a o r t a  ( i n f e r i o r )  e 

no v e n t r i c u l o  e squerdo  ( s u p e r i o r ) .  E s t a  f o t o  p o l a r o i d ,  f o i  r e a l i z a d a  f a z e n -  

do-se  com que a e n t r a d a  do osc i1Õscop io  s e j a  comutada p a r a  z e r o  quando o 

quadro  não se e n c o n t r e  na p o s i ç ã o  adequada.  O sombreado que  a p a r e c e  em t o r -  

no dos  s i n a i s ,  deve- se  à l a r g u r a  do p u l s o  d e  s inc ron i smo causada  p e l o  aom- 

p r imen to  do i n t e r v a l o  e n t r e - q u a d r o s  e a i n é r c i a  do s i s t e m a  d e  s i n c r o n i s m o  

em v o l t a r  ã p o s i ç ã o  i n i c i a l .  

IV.2 E s t i m a t i v a  do Fluxo 

Os tempos médios d e  t r â n s i t o  c a l c u l a d o s  à p a r t i r  d a s  medi - 

d a s  e f e t u a d a s ,  encontram-se  no quadro  IV . l .  No quadro  IV.2, e s t ã o  a s  e s t i m a  - 

t i v a s  d e s t e s  tempos,  c a l c u l a d o s  a t r a v g s  dos d i v e r s o s  modelos d e  compensação 

p a r a  o s  e n s a i o s  r e a l i z a d o s .  



Foto IV - 1 

S i n a i s  c a p t a d o s  p e l a  f o t o c é l u l  a F, ( s u p e r i o r )  e F2 I 

( i n f e r i o r )  em pon tos  próximos.  



Foto IV-2 

Sinal  densi tométr i  co captado pel a  fo tocé l  ul a  ( s i n a l  

s u p e r i o r )  e  o  s i n a l  do c i r c u i t o  de sincronismo ( s i -  

nal i n f e r i o r )  . Observe-se o tempo de permanênci a  do 

pulso de sincronismo devido ao i n t e r v a l o  e n t r e  qua- 

dros  e  a i n é r c i a  do s is tema r e t o m a r  ã posição - o 

r i  gi  na1 . 
Na amostragem anã1 oga-di gi  t a l  o  computador retém 

o s i n a l  captado quando d e t e c t a  a  var iação  brusca do 

s i n a l  de sincronismo. 



Foto  IV - 3 

S i n a i s  c a p t a d o s  na p r o j e ç ã o  de  uma a o r t o g r a f i a .  

O s i n a l  s u p e r i o r  6 c a p t a d o  no V e n t r i c u l o  Esquer  - 

do e o i n f e r i o r  na A o r t a .  O s i n a l  s inc ron i smo 

c h a v e i a  o s  s i n a i s  p a r a  z e r o ,  quando o quadro  

não está  na p o s i ç ã o  adequada.  



Quadro I V . l  

c á l c u l o  do Tempo ~ é d i o  2 P a r t i r  dos Dados Medidos. 

@ = diâmetro r e a l  do tubo (cm) 
r 

@ = diâmetro do tubo em projeção (cm) 
P 

V = volume medido durante  o ensa io  (ml) 
m 

V = volume r e a l  do c i l i n d r o  (ml) 
r 

k = f a t o r  de  correção dimensional ( @ / @ ) 
P r 

1 = d i s t a n c i a  e n t r e  a s  f o t o c e l u l a s  (cm) 
P 

t = tempo 

= f l uxo  

tm = tempo 

medido durante  oensa iò  

medido (vm/t)  (ml/seg) 

médio de t r a n s i t o  calculado pe l a s  medidas (seg)  . 





A visual ização dos s inais  captados, relativos ao ensaio 

F p  encontram-se nos gráficos IV.3 e IV.4. No primeiro gráfico, estão os s i  

nais sobre o condutos, enquanto o gráfico seguinte representa os s inais  de 

fundo em pontos próximos aos anteriores.  

A eficiência do f i l t r o  digi ta l  implementado, pode ser  ob - 

servado no gráfico IV.5. Neste gráfico, es tá  em pontilhado o sinal captado 

no ponto B ,  para o ensaio F7. A curva contínua representa o mesmo sinal a- 

põs a f i  1 tragem digi ta l  . 

Encontramos ainda, para o mesmo ensaio, superior do mes- 

mo gráfico, as curvas dos s ina is  de passagem de contraste sobre o condutor, 

sem compensação. 

Estimativa da Fração de Regurgitação 

t i c a ,  pelo método ut i l izado,  podem ser  vistos no 

encontra-se também, os resultados da anã1 i se sem 

Seel ers  . 
Nos gráficos IV.6 estão, como 

quadro 

Os resultados obtidos para a Fração de Regurgitação aÓr- 

IV.3. Neste quadro, 

i -quanti ta t iva pelo métdo 

exemplo, as curvas compen - 

sadas pelos dois modelos, para dois dos casos anal izados. Nos gráficos IV.6 

a e IV.6c, estão as curvas compensadas para o modelo C '  - C " ,  para os i -  

tens R6 e R7. Nos gráficos IV.6b e IV.6d, encontram-se as curvas correspon- 

dentes ao modelo de compensação C '  - C" - M. 

IV.4 Estimativa do Volume Ventricular Esquerdo 

Os traçados dos contornos ventriculares esquerdos, em pe- 

quenos diastól ico,  para os casos AN Cine n o  642 e CC Cine no  694, encontram- 

se nas figuras IV.l e IV.2. 



A t  = 5/24 s e g  
: 

'".- f a ( t )  

G r á f i c o  IV.3 - S i n a i s  s o b r e  o condu tor  ( e n s a i o  f 2 )  

h t  = 5/24 s e g  Wi f c  ( t ) 

G r á f i c o  IV.4 - S i n a i s  de  fundo ( e n s a i o  f 2 )  
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Ensaio ~dentif icação I ! 
R1 

QUADRO IV.3 

D i  s tri  bui ção  da Fração d e  Regurgi t a ç ã o  (%)  

Por  Casos Ana l i zados  Pa ra  o s  Dois Modelos 

Es tudados .  

R2 

R3 
I 

RS n? 719 

NP n? 680 

AP n? 745 

SA n? 663 

MD n? 729 

CC n? 694 

OM n? 731 

MA n? 656 

30,7 % 

53,9% 

68,5% 

13,8 % 

-15,O % 

48,9 % 

11,O % 

10,5 % 

12,6 % 

37,1% 

49,5% 

3,O % 

7,6 % 

26,9 % 

6,7 % 

4,4 % 

Original ++I4 

cópia 

Original 

cópia 

cópia 

Original 

Cópia 

Original 

+++ / 4 

+++ / 4 

BOM 

BOM 

+/4 

BOM 

BOM 

' 



Gráficos IV.6 - Sinais Aórticos e Ventriculares Esquerdos 

Para o Cá1 culo da Fração de Regurgi tação. 

( A t  = 5/24 segundos) 

t - .. .t (seg) 
< H )  

CC (cine n? 694) 

Modelo: C'-C" 
1 

FR = 48,9% 

OM (cine n? 656) 

Modelo: C'- C" 

FR = 11,0% 

CC (cine n? 694) 

Modelo: C ' -  C" - M 

FR = 26,9% 

OM (cine n? 656) 

Modelo: C'- C"- M 

FR = 6,7% 



- - -  
a m o  - - -  



F I G U R A  IV - 2 - T R A C A D O  DOS EI x o  s MÉTODO G R E E N E  E C O L A B O R A D O R E S  

a )  I m a g e n s  c o m  a n é i s  a ó r t i c o s  s u p e r p o s t o s ;  

b )  I m a g e n s  e m  p o s i ç ã o  r e l a t i v a s  na c i n e a n g i o g r a f i a .  



Nestas, as s 

tão em traço 

dicadas p o r  

cheio e continuo, enquanto as s i  tuações intermediárias são in 

i tuações v01 umétri cas extremas, fim de s7stol e e diástol e ,  es- 

traçado pontilhado. Na figura IV.l, encontra-se os contornos, 

em suas posições relativas vis tas  na Cineangiografia ( c ) ,  as imágens com os 

anéis aórticos superpostos (b) e ,  com os eixos, traçados segundo método pro - 

posto por Snow e colaboradores, superpostos ( a ) .  

Na figura IV.2, encontram-se os traçados dos contornos ven - 

t r iculares  com as imágens superpostas segundo a orientação dos eixos, traça - 

do pelo método de Green e colaboradores, em (a )  e em (b ) ,  encontra-se as - i 

mágens segundo a posição vis ta  na Cineangiografia. 

Observe-se nestas duas figuras,  a movimentação da projeção 

do centro de massa e das :~xtremidades dos eixos obtidos segundo a modelo da 

e1 i psÕi de. 

Tendo-se com base estes traçados, apõs o processamento, ob - 

teve-se os resultados indicados ngs g-áficos IV.7, IV.8 IV.9 e IV.lO. Nos 

gráficos IV.7, pode-se observar para os casos CC-Cine n? 694 e AN-Cine 426 

as variações 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 variação dos vol umes (V' ) , que representam ascorreções 

efetuadas por Dodge e col.  aos m&odos de Greene e Col. e Snow e Col. A 

comparação entre esses volumes estão no gráfico IV.8. No gráfico IV.9, es- 

tão as variações dos eixos para modelos estudados, relativos ao caso L M  ci - 

ne n? 734 . Na figura IV.3 encontra-se para o mesmo caso, a s i1  hueta do ven 

t r icu lo  esquerdo em máxima diãstole  (linha cheia) e em máxima s i s t o l e  ( l i -  

nha interrompida), para os dois modelos com superposição de seus respecti- 

vos eixos. 

Nos gráficos IV. 10, encontramos os v01 umes cal cul ados a parti r 



~ r á f i c o s  IV.7 - Variação do Volume Ventricular Esquerdo Pelo Método 

da E1 ipsõide para Cineangiografia em Projeção OAD. 

L - Eixo Maior da Elipsóide 
M - Eixo Menor da ~ l i ~ s Õ i d e  

V - Volume do VE: ~ é t o d o  Greene (a) e Snow (c) 
V'- Volume do VE corrigido: Greene (b) e Snow (d) 

t= 5/24 segundos 

k=cons t . correção dimencional 

9 



~ráfico IV.8 - Comparação dos Volumes Calculados Pelo Método 

Greene Greene e Pelo Método Snow e Suas Res- 

pectivas Correções Real izadas Por Bentivogl io 

( a )  AN cine n o  624: Volume pelo método '..Snow 

( V )  e sua correção (V') 

( b )  CC cine n o  694: Volume pelo método Greene 

(V) e sua correção ( V ' )  

.& t= 5/24 segundos 

k = fator de correção dimensional 



K =: 1 , 4 2  Gráfico IV.9 

L 1 
Variações dos Eixos Maio- 

L 2 res (L1 e L 2 )  e Menores ( 
M1  e M 2 ) ,  para o Caso LM 
Cine n o  734. 

L l e  M1 por Greene 

L2e Fr2 por Snow 

nt = 5/24 seg 



Gráfico 1V.lO.a 

Variações dos Vol umes Ventri - 
c u l a r e s  Para o Caso L M ,  Cine 

n o  734, Calculados Pelos Dois 

Métodos Uti 1 izados .  

Greene - Snow k=1,42 

(At = 5/24 segundos) 

cm 
k" 

Xd 

k=l ,42 Greene 

Snow 
Gráfico 1V.lO.b 

Correções dos Volumes , Pelo Méto - 

do Dodge, Para os  Cálculos Rea- 

l i zados  Segundo os  Métodos de 

Greene e Snow. 

Caso: LM Cine n o  734. 

( A t  = 5/24 segundos) 

n t  
I- 

L ' . ' ' " ' ' " ' - - ' . ' - - - " " " ' - - ' *  



5 7 

< 

.. i dos métodos de Green e Snow para o caso LM cine nQ 734. Em IV. 10 .a ,  estão 

os resultados calculados pelos métodos, enquanto no gráfico IV.10. b ,  estão 

as respectivas correções propostas por Greene e col.  

No Quadro IV.4, vê-se os volumes s i s tõ l icos  e diastõl i  - 

cos f i n a i s ,  para t r ê s  batimentos cardTacos, para o caso CC cine nQ694, cal - 

culados pelo método proposto por Greene eco1 e ,  à d i re j t a ,  as correções 

proposta por Bentivogl io  e c01 para es te  método. 

No quadro IV.5, para o caso AN cine nQ 624, observa-se os 

volumes calculados pelo método proposto por Snow e c01 e suas respectivas 

correções proposta por Bentivolglio e col. 

Uma comparação entre os dois métodos - Greene e Snow, e 

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



CC c i n e  n? 694 

Polumes em cm3 e k=l ,28 

I AV médio 4 V  médio 75,3 

Quadro IV.4 

Vol umes Ca lcu lados  p e l o  Método Greene 

An - Incremento de quadros (1124 segundos) 

V, - Volume ~ i s t ó l i c o  f i n a l  

Vd - Volume ~ i a s t ó l i c o  f i n a l  

AV - Volume s i s t ó l i c o  

AVZ - Volume s i s t ó l i c o  Percentua l  em re l ação  ao Volume ~ i a s t ó  - 
l i c o  f i n a l  

V", AV'e AV'Z  são os  volumes com correções pe lo  método Dodge 

sobre  o ca l cu lo  r ea l i zado  pelo mêtodo Greene. 



AN Cine n9 624 

Volumes em cm3 e k=1,33 

AV I médio 1 88,8 I I 

vd 
AV 

- - 

161,2 -143,O 

- 145,7 

147,7 -132,2 

- 128,3 
- -. 

148,7 -129,7 

A V X médio 1 88,4 

Volumes C a l c u l a d o s  P e l o  Método Snow 

(A t = l / 4 8  s e g  . ) 

AV% 

- 

- 

90,4 

- 

87,l 

- 

V, , Vd , V  e V% - r e l a t i v o s  a o  método Snow 

V; , Vi , V' e V ' %  - r e l a t i v o s  ã c o r r e ç ã o  pe - 

10 método Dodge, s o b r e  

o método d e  Snow. 

AV'X 

- 

- 

90,2 

- 

86,7 

- 

AV ' 

- 

-163,O 

166,5 . 

-151,l 

146,7 

-147,9 

V ' 
S 

21,5 

- 

18,6 

- 

22,5 

- 

I 

- 

188,8 

- 

169,3 

- 

1 7 ~ ~ 4  



LN cine n? 734 

Volumes em cm3 e k=1,42 

AVx médio / - 7 7  ,O AV2 médio 1 7 6 , s  1 

Quadro IV.6 

Comparação dos  Volumes C a l c u l a d o s  Por  Greene e Snow 

r -- 

AVZ médio 

Quadro IV.7 

Comparação dos  Volumes Cal c u l  ados  P e l a  Cor reção  com 

Base no Método d e  Dodge, s o b r e  o s  Volumes C a l c u l a -  

dos p e l o s  Métodos de  Greene e Snow. 



CAPITULO V 

v,. 1 Sistema de Captação e Processamento 

O sistema de captção, em que pese a sua simplicidade em rela  - 

ção ao sistema vi deodensi tométri co ( 4 9 4 5 )  , demonstrou ser  extremamente úti  1 

na simplificação dos procedimentos de registro de s inais  e/ou de dimensões. 

Sua versati 1 idade, sirnpl ificações e baixo custo, introduz vantagens em rela - 

ção a sistemas ci neangi ográf i cos anteriormente montados (20 ,26 ,34)  A ef i  ci - 

ênci a do ci rnui t o  de s i  ncroni smo , permite conversões automáticas de s inais  

rãpidas e precisas. 

Nesta conversão, o Único cuidado necessário faz-se no posici- 

onamento das fotocélulas,  com objetivo de que a posição adequada do quadro, 

gara a amostragem ocorra na brusca subida do pulso de sincronismo. 



Na conversão semi -automática, quando amostra-se sinais'  

de longa duração, cuidado especial deve ser  tomado para que não ocorra re- 

petição ou sa l tos  na amostragem. Este problema torna-se mais cr7tico quan- 

do faz-se necessário a repassagem do filmes, para a amostragem de novos s i  - 

nais,  podendo desafagem entre estes e os amostrados anteriormente. 

Entretanto, isso pode serminimizado, uti  1 i zando-se um número de fotocél ul as 

igual ao numero de s inais  que se r  quer captar, e identificação e correção 

de erros.  

O sistema de processamento uti l izado e os programas elabo - 
I 

rados proporcionaram uma fáci 1 comuni cação operador-máqui na, permi t i  ndo as- 

sim, através de mensagens diretas  e respostas al ternat ivas ,  a operação do 

sistema e a obtenção de resultados por pessoas sem a necessidade de conheci - 

mentes de programação ou computação. 

No pracessamento, para os diversos modelos utilizados no 

cálculo de regurgi tação valvar e fluxo, torna-se i rrelevante o ganho dos 

s inais  captados. Assim, são minirnizados os efei tos  da variação da ilumina- 

ção na t e l a  pela distância tela-projetor e permite o l i v re  ajuste  do nTvel 

do s i  na1 ã entrada do Conversor A / D ,  na conversão automática. 

V.  2 

trân 

Estimativa do Fluxo 

Os errpspércentuais obtidos no cálculo do tempo médio de 

os val Ôres medi dos, encontra-se na tabela V .  1 . Pode-se observar 

que de todos os modelos, o que possui melhor desempenho, é o modelo loga- 

rftmo. Isso demonstra que os ruidos introduzidos durante as diversas fazes 

aproxima-se mais do que já  foi descrito por outros autores (7,8,26,33,34)  



QUADRO V .  1 

Distribuição dos Erros Percentuais Para os - 

Diferentes Ensaios, Nos Diferentes Modelos, 

Dos Tempos Médios de Transito Cal cul ados. 

( A i - A ~ )  ( A .  . C  ) 
L n  (q'-~$ 

4,55 

111,29 1 

-26,32 I I 

37,70 ! 1 

* 

( A i  -Ao ) - 
( c ~ - c , )  

-45,55 

58 ,O7 

64,91 

208,20 

-50,34 

140,OO 

-19,58 
I 

fl 

£2 

f3 

6 ,O4 

7,83 

25,22 

- 

7,58 

45,16 

28 ,O7 

1 

L n ( A i / A o )  

9 ,O9 

51,61 

40,35 

162,30 -- 
-63 ,O9 

-13 ,O4 

16,91 

(Ai -A0 1 
Ln 

(Ci -co 

-36,36 

35,48 

12,28 

109,84 

-20,47 

6 ,O9 

11,28 

/9:3,34 f4 
I 

£5 / -45,64 

f6 13,04 

f7 1 -32,34 



importante ressa l te r  que foram compensadas as variações 

de fundo que teoricamente deveri a ser  constantes , pois não houve reci rcuqa - 

ção. Entretanto, mesmo neste modelo, observa-se erro entre 11 1% à 26,32% 

que pode ser  provavelmente atribuida ao erro de amostragem, já descrito no 

item IV .1 , por ter-se uti  1 izado neste trabalho 2 fotocélulas captadoras. - A 

lém deste t ipo de erro,  pode-se a t r ibu i r  outros aos seguintes fatores:  

a .  Fi 1 tragem Insuficiente 

b .  Erros cometidos nas medidas dos dados para o cálculo 

do tempo médio. 

V.2.1 Fil tragem Insuficiente 

A diferença esperada entre os s inais  registrados com o 

f i  l tao próprio do equipamento (3mm Al) e com o f i l t r o  adicional de 5mm A1 , 

não ficou evidenciado pel as experi ênci as real izadas . Pode-se observar, pos - 

teriormente, em ensaios realizados, com diferentes tubos de latex contendo 

soluções de Hypaque à diferentes contrações, que ta l  diferença SÕ era v i s i  

ve1 à a t é  5% a 10% g de concentração. Acima deste valores, as variações de 

concentração correspondem a variações do nrvel de fundo evidenciando as 

instabilizações do equipamento de Raio X e provocada pelo seu sistema de 

controle de estabi 1 ização. 

Assim, em niveis de concentração de contraste superiores 

a 10% g ,  provavelmente ocorreu o menor comprometimento da Lei Lambert-Beer 

(25, 26). 

Influencia dos Parâmetros medidos para o Cálculo dos Tem- 

pos Médios 

Os tempos mGdios calculados à parti r dos dados medidos fo - 



ram dados por: 

fe'considerar-se, por exemplo, como exatos os valores medi - 

dos de # e 1 atribuindo-se apenas um erro de + 10% para o fa tor  de cor- 
P P '  - 

reção dimensional ( k )  e ao fluxo medido ( V / t ) ,  nas piores condições, poder - 

se-ã t e r  um erro no cálculo de tm na ordem de 48% a -34%. como pode ser  

visto no gráfico V .  1 

Assim, se  ocorrer um erro de + 10% entre o valor real e os 

medidos para o diâmetro, ocorrerá em tm um erro de cerca de + 20%. Para o - 
I -k 
indice de correção, es te  erro é praticamente de - 10%. Estas variações po- 

dem ser  vis tas  no gráfico V.2. 

Sobre estes tipos de erros ,  inerentes ao método do cá1 cul o 

de fluxo pela relação volume estimado/tempo médio, Bursh e c01 (8) mostraram 

que o erro no cálculo do tempo médio acentua-se para tempos na ordem de 

0,15 seg.,  que podem ser  causados por pequena distância entre as amostras 

das curvas de s inais  de passagem do contraste e/ou por fluxos elevados. No 

mesmo trabal ho , é i ndi cado uma provável i nfl uênci a das propriedades f?s i  cas 

do indicador no cálculo do fluxo pelo método, dando um erro negativo para 

fluxos com número de Reynold's infer ior  1500, ou se ja ,  para fluxo de bai- 

xa vel oci dade. 

Por outro 1 ado, sendo as fotocélulas não pontuais, comete- 

se  um provável erro na determinação da distância 1 Neste trabalho, com fo 
P ' - 

tocélulas de ordem de 10 mm de lado, e com distâncias entre amostragens da 

ordem de 75 mm dada pela distância entre os pontos médios das fotocélulas,  



Gráfico V .  1 

Erro Total  do Tempo Médio, 
nas P io re s  Condições, em 
Função de e r r o s  Simul taneos 
em k e V / t .  

% 

5 1 o 

Erro d e  k e V / t  

T 

Gráfico v.2 % 
7 

--3 0 0 
rb 
C> 

In f luênc ia  de cada Parãme- I- O .. 

t r o  no Erro Total do Tempo O 

Medi o .  

Erro por Parametro 
-1 0 u 

Gráfico v.2 % 
7 

--3 0 0 
rb 
C> 

In f luênc ia  de cada Parãme- I- 

t r o  no Erro Total do Tempo O 

Medi o .  



I-  pode-se cometer um erro de - 30%, nesta medida. 

Para os poucos experimentos real izados , os resultados en- 

contrados podem ser  considerados razoavelmente sa t i  sfatõr ios .  No modelo de 

subtração logari tma, encontra-se para os se te  ensaios real izados, um erro 

percentual médio de 23,76%, com desvio padrão de 43,4 e coeficiente de cor- 

relação entre os tempos calculados e medidos, r=O ,82. Se excluirmos da anã - 

l i s e  o ensaio F encontraremos um erro médio de 9,17%, desvio padrão de 2 

21 ,7 e coeficiente de  correl ação r=O ,903. Estes resultados apresentam erros 

superiores em relação aos trabalhos de outros autores. Por exemplo, Bursch 

e c01 , em 49 experiências, encontrou um coeficiente de corre1 ação entre 

os fluxos calculados roentgendensidometricamente e volumetricamente, da or- 

dem de 0,98, enquanto Rutishauser (33)  obteve 0,976 para ensaios 'in vitro' 

e 0,946 para ensaios "in vivo". 

Assim, considerando-se a boa resolução e resposta dinâmica 

do sistema implementado, que pode ser  observada, para o ensaio f 6 ,  nos grá - 

fitos V.3, e baseando-se nos resultados obtidos neste trabalho e ,  principal 

mente, de outros autores ( 4 3 8 y  20, 339  3 6 9  40) ,  observa-se que o método po - 

de ser uti l izado no cá1 culo de volumes fluxos de velocidades médias. 

Vantagens e Desvantagens do Métdo 

A roentgendensi tometri a ,  para o cá1 cul o de f 1 uxo , apresen- 

ta  as mesmas vantagens edesvantagens em relação aos demais métdos pletismo- 

gráficos,  por depuração de i sõtopos , por transduções e1 etromagneticas e ul - 

trasoni cas . Entretanto, em rel ação aos métodos convencionais de di 1 ui ção - 

de corante e térmicos, o presente método apresenta a vantagem de associar 

aos resultados quantitativos,  a análise visual,  capaz de ident i f icar  obstru - 

ções e estreitamentos vasculares. Além do pode-se adcionar as seguintes van - 
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Ensaio P u l s á t i l  f6 : ( A )  S ina l  no ponto a; ( C )  S ina l  no ponto c  - - 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

k Grá f i co  V.3.b 

S ina i s  nols pontos - a e  - b, após a  f i l t r a g e m  e  compensação (Ensaio f6) 



Zagens : 

- Com uma única injeção de contraste,  pode-se obter com 

a repassagem da ci neangi ocardi ograf i a ou vi deo-tape-angi ocardi ografi a ,  vá- 

r i  as curvas densi tométri cas . (13,40,43) 

c 0"-a1 to nTvel de resposta dinâmica do sistema, permite de - 

termi nar-se rel ações temporais com outros parâmetros hemodi nâmi cos cardi o- 

vasculares ou eventos durante uma fase especifica de um c iclo cardiaco. 

Na videodensitometria, a frequência padrão de amostragem da imagem é de 60 

hz (60 quadros por segundo), enquanto na cine o padrão es tá  em 24 ou 48 qua - 

dros por segundo, podendo-se a t ingi r  os 540 quadros por segundo (25) 

- R a l t a  sensibilidade, permite o reconhecimento de peque- 

nas variações de fenõmenos em estudo. Por outro lado, a capacidade de t e r -  

se várias amostragens em uma única injeção, permite uma grande gama de pro- 

cessamentos (e1 imi nação de rui dos, e t c )  , ampl i ando-se sua precisão em rel a- 

ção aos métodos convencionais de diluição. 0 prévio ajustamento do instru- 

mental roentgendensi tométrico, permite o uso fáci 1 , sem os ajustes e pré- 

cal i brações necessãri os em outros s i  stemas (43) 

A uti l ização do método em anlmais e pacientes demonstrou 

ser  s a t i  sfator i  a (8920933340941).  Entretanto, quando da uti  1 ização ' i n  vi - 

voP', os erros inerentes ao método são acentuados devido à variações dimen- 

sionais reais do vaso não serem proporcionais à sua projeção. Por outro la  - 

d o ,  possivei s movimentações destes vasos obriga-se ao aumento da janel a 

de amostragem para que se obtenha o sinal em todo ciclo card7aco. Com isso 

perde-se em resolução de s ina l .  

Estes problemas ocorrem na estimativa do fluxo coronaria- 

no (36340y41),  devido a seu pequeno diâmetro, a sua grande movimentação (3 

a 5 vezes o diâmetro), e não se  consegui r na cineangiografia, a sua pro je- 



Cão com dimensões proporcionais às reais (36 ,4Q)  
i 

Valores melhores podem ser  obtidos em fluxos coronarianos, - 

pós-operatório, aonde o comprimento e diâmetro-dimensões., da ponte safena 

c01 ocada, são conheci dos ( 3 6 , 4 0 , 4 1 )  

V.3 Fração de Regurgi tação 

V .  3.1 Limitações do método uti  1 izado 

Ao real i zar-se a quanti f i cação da insuficiência val var, - a 

través do cálculo da fração de regurgitação para a vãlva aõrt ica ,  estava-se 

consciente que o método uti  l i zado apresentava os seguintes inconvenientes : 

1 .  Variações no sinal de fundo devido à instabilizações do 

equipamento de Raio X não ser  convenientemente f i l t r ado  

2 .  Erros por u t i l i z a r  o processamento em um per7od0, quan - 

do pode-se maximizar efei tos  ocasionais. Além do mais, 

o periodo sendo determinado pelo prõpri o s i  na1 ci neangi 

ográfico - ECG - introduz erro no periodo exato do ci - 

c1 o cardyaco : 

3. Injeção não padronizada , devi do às ci  neangi ograf i as não 

terem s i  do regi stradas para o processamento densi tomé- 

t r ico :  

4. Dificuldade de posicionamento adequado das fotocélulas,  

de compensação, causando provávei s diferenças dos s i  - 

nais compensados com a posição das fotocélulas. 

V. 3 .2  Comparação com outros métodos 



I 

Entretanto, em que pese a existência destes problemas, os 
- 

resultados encontrados apresentaram uma boa resol ução de indi ce para nivei s 

visíveis de regurgilação valvar, como pode ser  observado na foto V .  ; V.2 e 

V.3. 

A comparação com o método semi -quanta t a t i  vo de Seeters , de - 

monstrou para ambos os modelos uma razóavel correlação. Nos casos de valva 

boa, encontra-se indices de no máximo 10% para um modelo e no máximo de 15% 

no outro. Observa-se para os casos K, e R, uma inversão de valores. Esta i n- 

versão, pode se r  causada por erros próprios do método de quantificação uti - 
lizado, e j á  citados acima, ou porque o mêtodo possui influência não só 

da densidade Ótica entre os comportamentos próximos válva, mas tambêm pe- 

l a  área de opacificação e o tempo requerido para que o próximo compartimen- 

to seja eliminado do constraste. Assim, o método Seelers é reconhecidamente 

i nf 1 uenci ado não só pela {nsuf i c i  encia vá1 vav, mas pelo v01 ume do ventrícul o 

esquerdo e pela força de contração do miocárdio (46) 

0s indices da fração de regurgitação encontrados neste t r a  - 

bal ho, apresentaram em relação aos obtidos por Tsakiris e c01 (43) , ~ i l  l iarns 

e c01 ( 4 4 ) ,  real izados por processamentos videodensi tométricos um val Ôr ma - 

i s  elevado. Is to  era esperado, pois em t a i s  cineangiografias foram realiza- 

das adotando-se a injeção semi - i  nstantânea , a f i 1 tragem adequada do equipa- 

mento de Raio X, e o processamento em toda a fase de passagem do sinal de 

contraste indicador. Este t ipo de processamento, apresenta resultados mais 

exatos por analisar a insuficiência valva em todo o período de existência 

de indicador , evi tando i nf 1 uênci as ocasionai S .  

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

var não foi determi nada, pelo pequeno número de experi ênci as real i zadas . 



Foto  V . l  

Foto  V.2 



Foto V.3 

V i  sua1 i zação da s i  tuação de rnãxima r e g u r g i  t a  - 

ção e do posic ionamento das f o t o c e l u l a s  de 

captação de s i n a i s :  

A e B - S i n a i s  para processamento 

C e D - S i n a i s  para compensação 



Entretanto, o sistema implementado mostrou-se capaz de in - 
ditar quantitativamente, as curvas de densidade ótica na aorta e no ventrí- 

culo esquerdo, permitindo assim, que através de registros cineangiogrãficos 

padronizados se estabeleça índices padrões de diferentes tipos de i nsufici - 
- 
encias a h t i  cas , e/ou mi t r a i s .  

Estimativa Volume Ventri cul a r  Esquerdo 

Por possui rmos ventricul ografi a em posição OAD,  foram uti - 

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

Escolhido o método para a estimativa do volume do V E ,  pen- 

sou-se inicialmente, para determinação dos eixos, em dois ( 2 )  processos au - 

tomáti cos possivei s de serem real izados com os recursos existentes : 

1. Por variação l inear de v01 tagem 

2. Por disparo de circui tos  d ig i ta i s  

V .4.1 Determi nação automática da borda cardíaca por vari - a 

ção anãloga 

O primeiro métdo consistia em u t i l i z a r  uma fotocélula cuja 

variação da área i 1 umi nada, correspondesse ã variações proporcionais de ten 

são em seus terminais. Para ensaios experimentais, utilizou-se as mesmas fo 

tocél ulas de captação de s ina is ,  que demonstraram t e r  uma relação 1 inear- 

deslocamento x v01 tagem, de correlação r = 0,998. Em uma projeção de mãxi - 

ma s í s t o l e  posicionou-se uma das fotocélulas na direção de um dos eixos co - 
mo pode se r  visto na figura V . 1 ,  e captou-se o sinal em suas extremidades. 

Entretanto, dois foram os problemas surgidos: 
- 



Figura V . l  - ~eterminação  nal lógica da ~ovimentação da Borda cardíaca 

Figura V.2 - ~eterrninação Digital  da ~ovirnentação da Borda cardíaca 

nível  1 -1 
A nivel O 



a .  O deslocamento; nas projeções de contorno da cavidade , 

v e n t r i c u l a r ,  em todo o c i c l o  cardaaco,  f a z  com que o s i n a l  captado não cor -  

responda exatamente ao des l  ocamento das extremidades dos e ixos  . I s s o  é f a c i  - 1 

m e n t e  v i s t o  nas f i g u r a s  IV.1 e IV.2 do c a p i t u l o  IV, aonde pode-se observar  a 

movimentação das  extremidades dos e ixos  e do cen t ro  geométrico da f i g u r a  t i  - 

da como uma e l i p s e  de mesmos e ixos .  Es te  problema torna-se  de  d i f l c i l  supera - 

ção ,  pelo método, v i s t o  que não podem s e r  compensados fac i lmente  a movimenta - 

ção card iaca  nas projeções . 

b. A e x i s t ê n c i a  de var iações  de opacidade de fundo e de 

concentração dent ro  da cavidade ca rd i aca ,  proporciona var iações  de tensões  

que s e  superpoSm ã s  provocadas pelo des l  ocamento da borda v e n t r i  cul a r .  O 

g r á f i c o  V.4 nos mostra a s  var iações  dadas por: S ina l  de fundo ( B ) :  Sinal  de 

deslocamento da borda v e n t r i c u l a r  (A): e Sinal  de c o n s t r a s t e  dent ro  da cavi -  

dade card laca  prõximo ao cen t ro  geométrico . ( C ) .  O s i n a l  ( R ) ,  r epresenta  o va - 

l o r  r e a l  medido. Assim, var iações  não sÕ de  deslocamentos da borda ca rd l aca ,  

provocam var iações  de  v01 tagem nos te rmina is  das fo tocé l  ul a s .  

Por e s t e s  moti vos,  f o i  abandonada e s t a  t e n t a t i v a  automática 

de  deteção das var iações  dos e ixos .  

V.4.2 Determinação automática da borda card iáca  por d ispa-  

ro  de c i r c u i t o s  d i g i t a i s  

'nas f o t  

No segundo método, pr tendi  a -se  u t i  1 i z a r  uma sequênci a de 

.océl ul a s ,  a s  quai s a t ivassem c i r c u i t o s  c u j a s  s a ldas  mudassem de 

es tado  quando da passagem da borda ca rd l aca .  Na f i g u r a  V.2, e s t á  exempl i f i c a  

do o p r i n c i p i o  do método. En t r e t an to ,  pelo que já  f o i  exposto acima, e s t e  mé - 

todo torna-se  s imilarmente i nviável , pois  além das  var iações  de contorno nas 



Desl ocarnento 

Grãfico V.4 

Determinação por Variação Anã1 oga Contlnua do Desl o- 

camento da Borda Cardlaca: (A) Variação do Sinal  da 

Borda; ( B )  S ina l  de Fundo; (C) Variação do Sina l  cap 

tado no Centro da Cavidade Card iaca ie  ( R )  Deslocarnen 

t o  Real Borda Card7aca Realizada Através do Digi t a l i  - 

zador.  



p r o j e ç õ e s ,  a e x i s t ê n c i a  d e  v a r i a ç õ e s  d e  fundo e d e  c o n c e n t r a ç ã o  d e n t r o  da  

c a v i d a d e  c a r d i a c a ,  d i f i c u l t a  o e s t a b e l e c i m e n t o  do l i m i a r  de  d i s p a r o  dos  c i r  - 

c u i  t o s .  

Estes problemas ,  a s s o c i a d o s  a o s  d e  d e f i n i ç ã o  da b o r d a ,  in - .  

t roduzem a n e c e s s i d a d e  do e s t a b e l e c i m e n t o  d e  um a l g o r i  tmo, t ã o  mais comple - 

xo quan to  p i o  a r e s o l u ç ã o  da  imagem, p a r a  de te rminação  do l i m i a r  n e c e s s á r i o  

à d e c i s ã o  b i n á r i a  p a r a  i d e n t i f i c a ç ã o  do c o n t o r n o  v e n t r i c u l a r .  Chow e Col 

( 'O),  p o r  exemplo,  d i v i d i n d o  a imagem em 49 un idades  ( 7 x 71, determinaram 

o h i s tograma  d e  cada  uma d e l a s  e es t imaram o c o e f i c i e n t e  da  d i s t r i b u i ç ã o  da 

m i s t u r a ,  p a r a  a s  d e  ma io res  

do da  m i s t u r a  e c a l c u l a r a m  

p a r a  o s  h i s tograma  d e  maior  

v a r i  â n c i  a .  Por  bimodal i dade ,  t e s t a r a m  o r e s u l  t a  - 

o 1 i m i a r ,  p e l o  método da  maior  ve ross ime l  hança ,  

bimodal i d a d e .  Por  o u t r o  método, Robb (32) , d i v i  - 

d indo  a imagem 512 x 512,  de terminou o l i m i a r  p a r a  a d e c i s ã o  b i n á r i a ,  a t r a -  

v é s  do e s t u d o  da  função  d e  t r a n s f e r ê n c i a  da borda ,  e s t i m a d a  p e l o  método dos  

minimos q u a d r a d o s ,  numa função  pol i nomi na1 d e  tercei r o  g r a u .  

Assim, a d i f i c u l d a d e  do e s t a b e l e c i m e n t o  p r e c i s o  do l i m i a r  

e n t r e  o fundo da imagem e c a v i d a d e  c a r d i a c a ,  c o n s t i t u i  o p r i m e i r o  problema 

a ser superado  na e s t i m a t i v a  do volume p o r  métodos d e  imágens r o e n t g e n o l õ g i  - 

tas e ,  o b r i g a  no cá1 c u l  o a u t o m á t i c o  o p re -p rocessamento .  

V.4.3 Obtenção do Contorno d a s  c a v i d a d e s  c a r d i á c a s ,  po r  d e  - 

c i s ã o  v i s u a l  

Os probl  emas e d i f i c u l d a d e s  acima d e s c r i  t o s ,  aparecem tam- 

bém no t r a ç a d o  dos  c o n t o r n o s  por  p r o c e s s o  manual e d e c i s ã o  v i s u a l  , mesmo pa - 

r a  p e s s o a s  com conhecimento de anahornia CardTaca e ci n e a n g i o c a r d i o g r a f i  a .  

Pa ra  p e s s o a s  com pouco conhecimento c i n e a n g i o g r á f i c o ,  es te  e r r o  pode aumen- 

t a r  c o n s i d e r a v e l m e n t e ,  na de te rminação  da  borda  c a r d l a c a .  



-, 

Experiências realizadas em t r ê s  pessôas, no qual apenas' 

pouca informação foi dada sobre a projeção O A D ,  demonstrou erros da ordem 

de 35% na diástole ,  e de 70% da s r s to l e ,  como pode ser  visto no gráfico V.5 

Com isso,  observa-se que para melhor resultado deve-se obter uma cineangio- 

grafia de boa qualidade e o tragado deve ser  realizado por quem tenha algum 

conhecimento de anatomia cardTaca para não confundir a borda da cavidade , 

com a massa cardTaca, e poder ident i f icar  corretamente os pontos de inter-  

secção importante no traçado dos eixos. 

No presente trabalho, pode ser  observado, em um registro , 

cineangiográfico de 48 quadros por minuto, as oscilações do eixo maior (L) 

e menor (M) ,  provocadas provavelmente pelo erro na determinação exata das 

bordas e das extremidades do eixo maior. 

Estas osci l ações, provocam mTnimos e máximos relativos nas 

curvas de volume. Entretanto, são pouco relevantes t a i s  fa tos ,  pois em t e r -  

mos de v01 ume ejetado, os resultados foram sa t i  sfatór i  os. 

V .  4.4 Correção dimensi onal 

A técnica usada para o cálculo da estimativa do indice de 

corração dirnensional , despresando-se os efei tos  de distorção da imagem,prin - 

c i  palmente nas extremidades do quadro, apresentou resultados prãti cos s a t i  - s 

fatõr ios .  Entretanto, apesar do cateter  ser  rotineiramente uti  1 izado como 

padrão quando das anã1 ises  convencionais de ventriculografi a ,  sua uti 1 iza- 

ção como padrão dimensional e discut7vel. Mesmo uti  1 izando-se cateter  de di - 

mensaes constantes, a sua posição relat iva em relação à planos para1 elos 

ao do intensificador de imagem, produz dimensões diferentes.  Como util izou- 

se  neste trabalho a média das dimensões vistas nas projeções, es te  erro ten - 



G r á f i c o  v.5 

Var iações  no C a l c u l o  do Volu - 

me do V E ,  p a r a  a mesma c i n e -  

ang i  o c a r d i  o g r a f i  a ,  pel  o t r a -  

çado do c o n t o m o  r e a l i z a d o  

p o r  3 p e s s o a s  d i f e r e n t e s .  

-1 
marca CORA@O marca2 Filme 

1 

'-(HP ) 8 
1 

li- 
(PD) tL 

h+ 

F i g u r a  V.3 - I l u s t r a ç ã o  do ~ é t o d o  d e  E s t i m a t i v a  do C o e f i c i e n t e  d e  

Cor reção  Dimensional ,  p r o p o s t o  p o r  B e n t i v o g l i o  e c o l .  



d e  a d i m i n u i r  acen tuadamente ,  sendo não menos p r e c i s o  que o método d e  ço- 
1 

l o c a ç ã o  d e  marcas  r a d i o p a c a s  à a l t u r a  do c o r a ç ã o  ado tado  p o r  o u t r o s  a u t o -  

o b t e r - s e  o s  

c a l  i z a r  com 

do d e  c a l c u  

'36). E n t r e t a n t o ,  com c i  n e a n g i o v a r d i o g r a f  i a uni p l a n a r  sÕ pode 

f a t o r e s  d e  c o r r e ç ã o  por  método aproximado,  p o r  não se poder  10 - 

p r e c i s ã o  o c e n t r o  do v e n t r á c u l o  e squerdo .  Um método mais a c u r a  - 

a r  este  f a t o r  f o i  d e s e n v o l v i d o  p o r  B e n t i v o g l i o  e c01 '6) ,  u t i -  

l i z a n d o  duas  marcas  r a d i o p a c a s  d e  dimensões c o n h e c i d a s ,  uma s o b r e  a mesa 

e o u t r a  s o b r e  o p a c i e n t e ,  na d i r e ç ã o  da  s i 1  h u e t a  do co ração .  O c ã l c u l o  do 

f a t o r  d e  c o r r e ç ã o  é dado p e l a  r e l a ç ã o  e n t r e  o s  v a l o r e s  medidos ( r e a i s ) e  o s  

c a l c u l a d o s  na p r o j e ç ã o  segundo r e l a ç õ e s  de  t r i â n g u l o s  semel h a n t e s  como po- 

d e  ser v i s t o  na f i g u r a  V.3. 

Todav ia ,  a ma io r  p r e c i s ã o  da e s t i m a t i v a  é dada p o r  ma io r  

d i f i c u l d a d e  d e  r e a l i z a ç ã o  p r á t i c a  do método. Um método usando o mesmo p r i n  - 

(5) c i p i o ,  mas s i m p l i f i c a n d o  p roced imen tos ,  f o i  ado tado  p o r  Armelin e Col 

s u b s t i t u i n d o  a s  marcas  p o r  duas  p l a c a s  i d ê n t i c a s ,  com pon tos  r a d i o p a c o s , c o  - 

mo i n t e r s e ç ã o  d e  s u p o s t o s  r e t i c u l a d o s .  Supondo o c e n t r o  do VE no ponto  m e -  
d i o  d e  d i s t ã n c i a  e n t r e  p l a c a s ,  a compensação da  d i s t o r ç ã o  obtem-se p e l a  ,re - 

l a ç ã o  e n t r e  a s  v a r i a ç õ e s  d a s  d i s t â n c i a s  e n t r e  a s  marcas na p r o j e ç ã o  d a s  

duas  p l a c a s .  

Assim, o b s e r v a - s e  que  t o d o s  o s  métodos tem s u a s  van tagens  

e d e s v a n t a g e n s .  E n t r e t a n t o i -  a adoção d e  um ú n i c o  método, sempre nas  mesmas 

c o n d i ç õ e s  f o r n e c e r á  tambêm um e r r o  r azoáve l  mente padrão.  

V .4.5 Ana1 i ses dos  Resul t a d o s  

Pode-se o b s e r v a r  a t r a v é s  d a s  t a b e l a s  IV.4, IV.5 e IV.6, 

que  -- o s  v a l o r e s  p e r c e n t u a i s  dos  volumes e j e t a d o s  p a r a  o s  três c a s o s  a n a l i s a  - 



dos nos diferentes métodos, estão na faixa entre 75% a 89%, 0 que represen- 

t a  11% a 25% de volume residual em relação ao volume sisto1,ico final e ,  por - ,  

tanto,  são valores reconhecidamente tidos como f i  siolõgi cos. 

Da mesma forma, pode-se observar que pouca diferença en- 

contra-se entre os dois metodos adotados, Para o caso cine n o  734, O erro 

entre os valores absolutos dos volumes calculados pelo dos métodos es tá  na 

ordem de no máximo 17%, enquanto que em termos de volume percentual ejetado 

es te  erro es tá  em 0,45%. Apl i cando-se as correqões propostas experimental men - 

t e  por Dodge es te  erro torna-se - 1,33%. 



CAPITULO V I  

As fotocél ulas u t i  1 izadas, apresentam caracteri 'sticas conveni - 

entes ao uso como transdutores ci nedensi tométri cos : 

O sistema de captação montado projetor,  t e la  e c ircui tos  de 

transdução e de s i  ncroni smo , presta-se para quanti f i cações ci - 

nedensi tomgtri cas conf i ávei s :  

Na conversão automática, o sistema demonstrou ótimo desempe- 

nho. A conversão semi -automãtica deve ser  evitada para s i  - 
nais de longa duração: 

Para o processamento uti l izado demonstrou ser  de enorme sim- 

pl ificação e recursos. A 1 imitação da entrada de dados por 

teclado, pode ser  superada através da introdução de um conver - 



sor à entrada da calculadora ou mesmo de uma interface 

BCD,  capaz de receber s inais  de v01 t7metros d ig i t a i s ;  

O resultado encontrado para a estimativa do fluxo, pode 

ser  considerado sa t i s fa tór io  , principalmente se  conside- 

rar-se fora de análise o ensaio F2.  A compensação deve 

ser  f e i t a  por subtração logaritma e o registro angiográ- 

f ico com o equipamento de Raio X f i l t r ado  convenientemen - 

t e ;  

Pelo método uti  1 izado, o resultado do cálculo da fração 

de regurgi tação não indicou estabelecimento de nrveis de 

insuficiência aórt ica .  Entretanto, observou-se a viabil - i 

dade do método, principalmente se  for  realizada uma in je  - 

rápida e o processamento real i zado durante toda exi s tên- 

cia  de sinal de passagem de contraste; 

Os resultados na estimação de volume ventricular esquer- 

do, foram sa t i s fa tór ios  e confiãveis. O metodo do cálcu- 

lo  do índice de correção dimensional pode se r  melhorado 

ou a t é  tornar-se i r r e l  evante se  uti  1 izar-se a normal iza- 

ção dos v01 umes ventri cul ares pelo v01 ume di astõl i co f i - 

na1 máximo. Em termos de Tndices percentuais de ejeção 

ventricular (volume s i s t o l i c o ) ,  os métodos de Snow e Gre - 

ene mostraram-se identi camente s a t i  sfatór ios  ; 

O sistema de captação e processamento implement'ado permi - 

t e  não só a continuação do trabalho iniciado, mas abre 

perspectivas para o desenvolvimento de trabalhos sirnila- 



res na área 

Os resul tados encontrados na quanti f i cação de parârnetros 

cardi ovascul ares por roentgendensi tometri a ,  não pode se r  

anal i sados i soladamente, pois 61 es representam informa - 

ções adicionais na indicação de di agnõsti cos e terapias .  



8 6 

BIBLIOGRAFIA 

1 ABRAMS, H.L.: Introduction and Historical Notes. 

2. ABRAMS, H.L.: Cinefluorographic Equipament. 

3. ARVIDSSON, H.: Angiocardiographic Determination o£ left ventricular vo- 

lume, Acta RadioZogica. 56 : 321, 1961 

4. AMORIM, D. de S.; WOOD, E.H.: Use o£ Roentgen Vidodensitometry: Funda- 

mental~ and Applications for Blood Flow and Heart volume Determina- 

tion, In, HEINTZEN, P.H., and Videodensitometry: FundamentaZs and 

AppZications for BZood FZow and HeaM VoZume Detemination, Stutt - 

gard Georg. Thieme Veriang, 1971.pag. 99. 

5.  ARMELIN, E. : ~valia~ão ~emodinâmica da ~un@o do ~entrgculo Esquerdo em 

individuos normais e em portadores de cardiopatias, Tese de Doutora - 
mento apresentada na FMUSP, 197 2. 

6. BENTIVOGLIO, L.G.; GRIFFITH, L.D. and GECZY, M.: "In vivo" evaluation 

o£ formulae for the calculation o£ left ventricular volume in the 

dog using single plane ventriculography. In, YANG, S.S.; BENTIVO- 

GLIO , L. G. ; MARANHÃo , V. ; GOLDBERG, H. : From Catheterization Data 

to Hemodinamic Parameters, pag. 64. 

7. BURSH, J.; UOHS, R.; HEINTZEN, P.H.: Validity o£ Lambert-Beer's law in 

Roentgendensitometry in Contrast Material (Urografin) Using Continu - 
ous Radiation, In, HEINTZEN, P.H., Roentgen Cine- and videodensito- 

metry: FundamentaZs and AppZications for BZood FZow and Heart VoZu- 

me Determination, Stuttgard Georg. Thieme Veriang, 1971, pag. 82. 

8. BURSH, J.; JOHS, R.; KIRBACH, H.; SHNURER, C.; HEINTZEN, P.H.: Accura- 

cy of Videodensitometric Flow Measurement, In HEINTZEN, P.H., Roent - 
gen Cine- and Videodensitometry: FundamentaZs and AppZications for 



BZood FZow and Heart VoZume Determination, Stuttgard Georg, TB3iex.e 

Veriang, 1971. pag. 229 

9. CHAPMAN, C.B.; BAKER, O.; MITCHELL, J.H.; COLLIER, - R.G.:.Experiences wi - 
th a Cineangiocardiographic Method for Measurin Ventricular Volume 

American. J .  of CardioZ. 25, 1966. 

10. CHOW, C.K.; KANEKO, T.: Automatic Detection o£ the left Ventricle from 

Cineangiograms, Comp. Biomed. Res. 5,  388. 1972. 

11. DODGE, H.T.; SANDLER, H.; BAXLEY, W.A.; HAWLEY, R.R.: Usefulness and 

Limitations of Radiographic Methods for Determining left Ventricu- 

lar Volume, Amer. J. of CardioZ: 28,20, 1960. 

12. FALSETTI, H.L.; MATES, R.E.; GRANT, C.; BUNNELL, I.L.: Left Ventricu - 
lar wall Stress Calculated from One-Plane Cineangiography Circula- 

t i o n  Res. 26:7Z, 1970. 

13. GLANCY, D.L.; LOUISIANA, N.O.; MARCUS, M.L.; LOWA, L.C.: Symposium on 

the Use of Video Thechnology in Cardiovascular Research, Amer. J .  

CardioZ., 32: 235, 1973. 

14. GOMES, O.M.; MELO, C.P.; MELLO. S.; KAMAKURA, S.; TSUZUKI, S.; ZERBINI 

E. J. : Sistema ~letrônico para Controle de ~dvel em Oxigenadores Ar - 

tificiais. Rev. Arq. Bras. CardioZ., agosto, 1973. 

15. GOTT, A.H.: Equipament and Calibration Factors Affecting Left Ventricu - 
lar Volume Calculations from Cineangiography, In,  WEINTZEN, P.H., 

Roentgen Cine- and Videodensitometry: FundmentaZs and AppZicati- 

ons for BZood FZow and Heart VoZume Detemination,  Stuttgard Georg 

Thieme Veriang, 1971. Pag. 223. 

16. GREENE, D.G.; CARLSLE, R.; GRANT, C.; BUNNELL, I.L.: Estimulation of 

left Ventricular Volume by One-Plane Cineangiobraphy, CircuZation, 

35: 62.1967. 

17. HEINTZEN, P.H., Foreword: Roentgen Cine- and Videodensitometry: Funda- 



mentaZs and AppZications for BZood FZow and Heart Volume Determina-' 

t ion ,  Stuttgard Georg. Thieme Veriang, 1971. 

18. HEINTZEN, P.H.; BURSH, J.; MULLER, H.W.: Preliminary Report on Simulta- 

neous Comparison of Washout and Angiocardiographic Techinics for- 

Heart Volume Determination Using the Same Indication, In,  Roentgen 

Cine- and Videodensitometry: FundamentaZs and AppZications for BZo- 

od FZow and Heart VoZume Determination, Stuttgard Georg. Thieme Ve - 
riang, 1971. pag. 245. 

19, HUGENHOLTZ, P.G.; KAPLAN, E.; BOSTON, E.H.: Determination of left ven- 

tricular wall thickness by Angiocardiography, Amer. J. 78;513,1969. 

20. ITZCHAK, Y.; YERUSHALMI, S. DEUTSCH, V.: Blood Flow Measurements in the 

Iliac Arteries by an Improved Angiocarphic Cinedensitometric The- 

chnique : (Xerox sem referência de pub Zicação) . 

21. KRISS, J.P.: Video Instrumentation for Radionuclide Angiocardiography , 
Amer. J .  Cardio. 32: 267,  1973. 

22. LEVLTSKY, S.; SCHUETTE, W.H.; KEMPNER, K.M.; SLOANE, R.; SOUTHER, S.G.; 

MULLIN, E.M.; MORROW, A.G.: Experimental and Early Clinical Evalua - 

tion o£ Heart Tracking (Rredarkimography) as a Noninvasive Method 

for Measuring Myocardial Contractility, Amer. J. CadioZ. : 32,256, 

1973. 

23. LIMA, W. e HAMBURGER, E.W.: ~luxômetro de ~adioisÓto~os para líquidos , 
Reu. Bras. de TecnoZ. pag. 85, V O Z .  4.1973. 

24. LIND, J.; SPENCER, R.; WECLINS, C.: Differential Analysis of Opacifica- 

tion in Angiocardiography, %$%cu~ation, XI: 609, 1955. 

25. LYNCH, P.R.; BOVE, A.A.: Geometry of the left ventricle as Studied by 

a high-speed Cineangiocardiographic Technique, Federations Procee- 

dings 28: Z33031969. 

26. LYNCH, P.R.: Cineradiography as a Physiologic tool, I n  HEIAlTZEIV, P.H., 



Roentgen Cine- and Videodensitometry: Fundamen6aZs and AppZications 

for BZood FZow and Heart VoZume Determination, Stuttgard Georg.Thie - 

me Veriang, 1971. pag. 258. 

27. MARCUS, M.L.; SCWUTTE, W.H.; WHITEHOUSE, W.C.; BAYLEY, I.J.; DOUGLAS, M. 

A.; GLANCY, D.J.: Use of a Video System in the Study of Ventricular 

Function in Man, Amer. J. CardioZ. 32: 275, 1973. 

28. MATEOS, D.A.; MELLO, S.; MELO, C.P.; SANTOS, E.F.; TSUZUKI, S. ZERBINI 

E.J.: Bomba de infusão Venosa ~onthua com baixo Fluxo - Novo Mode- 
lo - Resumos 111 Congresso de Eng. ~iomédica, Rio de Janeiro, Dezem - 
bro, 1975. 

29. MEYER, P.L.: ProbabiZidade: ~pZicaçÕes ~statktica. ~radu~ão de Rui de 

C.D. Lourenço Filho, Rio de Janeiro, Livro ~écnico, 1972. 

30. RITMAN, E.L.; STURM, R.E.; WOOD, E.H.: Biplane Roentgen Videometric Sys- 

tem for Dynamic (60/sec) Studies of the Shape and Size o£ Circulato - 
ry Structures , Particulary the lef t Ventricle, Amer. J. CardioZ. 32: 
267, 1973. 

31. RITMAN, E.L.; STURM, E.; WOOD, E.H.: A Biplane Roentgen, Videometry Sys- 

tem for Dynamic (60ISec) Studies of the Shape and Size o£ Circulato - 

ry Structures, Particulary the left Ventricle, Ig, HEINTZEN, P.H. , 
Roentgen Cine- and Videodensitometry: FundamentaZs and AppZications 

for BZood FZow and Heart Volume Determination, Stuttgard Georg.Thie - 

me Veriang, 1971.pag. 279. 

32. ROBB. R.A.: Computer Aided Contour Determination and Dynamic Display of 

Indivudal Cardiac Chambers from Digitized Seria1 Angiocardiographic 

Film, In, HEINTZEN, P.H., Roentgen Cine-and Videodensitometry: Fun- 

damental~ and AppZications for BZood FZow and Heart VoZume Determi- 

nation, Stuttgard Georg. Thieme Veriang, 1971.pag. 270. 

33. RUTISHAUSER, W.: Application o£ Roentgendensitometry to Blood Flow Measu - 
rement in Models, Animals and in Intact Conscious Man, In, Roentgerr 

Cine- and Videodensitometry: Fundamentals and Applications for 



BZoos FZow and Heart VoZume Detemination,  Stuttgard Georg. Thieme 
I 

Veriang, 1971. pag. 208. 

RUTISHAUSE, W.: Equipament for Cinedensitometry from Film. In,HEINTZEN, 

P.H., Roentgen Cine-and Videodensitornetry: FundamentaZs and AppZica - 
t i ons  for BZood FZow and Heart VoZume Determination, Stuttgard Ge- 

org. Thieme Veriang, 1971 .pag. &8.,'. 

RITISHAUSER, W.: Comparison o£ Ventricular Volume Measurements by Ther - 

mal Washout and Angiocardiography in Man and Some Problems in Ven - 
tricular Volume Measurement by Washout o£ Contrast Medium. In, HE - 
INTZEN, P.H., Roentgen Cine- and Videodensitometry: FundamentaZs 

and AppZications for BZood FZow and Heart VoZume Determination,Strst - 

t Georg. Thieme Veriang, 1971. pag.243. 

RUTISHAUSER, W.;  BUSSMANN, W.: NOSEDA, G.; MEIER, W.: WELLAVER, J.. Blo - 

od Flow Measurement Through Singler Coronary Arteries by Roentgen 

Bensitometry, Amer. J. Roentgen, 2.09, 22,2970. 

SANDLER, H.; DODGE, H.T.; HAY, R.E.; RACKLEY, C.E.: ~uantation Valvular 

Insufficiency in by Angiocardiography, Amer. Heart J., 65:502, 1963 

SANDLER, H.; Rasmussen, D.: Angiographic Analysis o£ Heart Geometry In,  

HEINTZEN, P.H., Roentgen Cine- and Videodensitometry: FundamentaZs 

and AppZications for BZood FZow and Heart VoZume Determination,Stut - 

tgard Georg. Thieme Veriang, 1971. pag. 222. 

SINCLAIR, J.D.; ASSISTANT, R.; SUTTURE, W.F.; WOLFORD, J.L.; ARMELIN , 
E.; WOOD, E.H.: Problems in Comparison o£ Dye-Dilution Curves with 

Densitometric Variations at the Same Sitee in the Circulation Measu - 

red From Simultaneous Cineangiograms. Proc.Staff Meetings CZinic,35 

764,  1960. 

SMITH, H.C.; FRYE, R.L.; DAVIS, G.D.; PLUTH, J.R.; STURM, R.E.; WOOD, E 

H.: Simultaneous Indicator Dilution Curves at Selected Sites in the 

Coronary Circulation and Determination of Blood Flow in Coronary Ar - 
tery-Saphenous Vein Grafts by Roentgen Videodensitometry, In,  HEIN- 



TZEN, P.B., Roentgen Cine- and Videodensitometry: FudamentaZs and AR 

pZications for BZood FZow and Heart VoZume ~ e t e m i n a t i o n :  Stuttgard 

Georg. Thieme Veriang, 1971.pag. 252. 

41. SMITH, H.C.; STURM, R.; WOOD, E.H.: Videodensitometric System for Vassel 

Blood Flow, Particulary in the Coronary Arteries, in Man, Amer. J. 

CardioZ., 32: 244, 1973. 

42. SNOW, J.A.; BAKER, L.D.; LESHIN, S.J., and MESSER, J.V.: Validation o£ 

the single plane cineangíographic determination o£ canine left ven- 

tricular volume 11, Left ventricular dilatation, Fea Proc. 28: 517, 

1969, In ,  HEINTZEN, P.H.,Roentgen Cine- and Videodensitometry: Funda - 
mentaZs and AppZications for BZood FZow and Heart VoZume Determina- 

t i on ,  Stuttgard Georg. Thieme Veriang, 1971. pag. 

43. TSAIKIRIS, A.G.; STURM, R.E.; WOOD, E.B.: Experimental Studies on the 

Mechanisms o£ Closure o£ Cardiac Valves with use o£ Roentgen Video- 

densitometry, Amer. J. CardioZ. 32: 236, 1973. 

44. WILLIAMS, J.C.P.; WOOD, E.H.: Application o£ Roentgen Videodensitometry 

to be Study o£ Mitral Valve Function, In, HEINTZEN, P.H., Roentgen 

Cine- and Videodensitometry: FundamentaZs and AppZications for BZood 

FZow and Heart VoZume Determination, Stuttgard Georg. Thieme Veriang 

1971. pag. 89. 

45. WISCOMB, W.K.: A Hardware System for Man Machine Interaction in the Stu- 

dy o£ left Ventricular Dynamics, In,  HEINTZEN, P.H., Roentgen Cine- 

and Videodensitometry: FundamentaZs and AppZications for BZood FZow 

and Heart VoZme Determination, Stuttgard Georg. Thieme Veriang,l971 

pag. 265. 

46. YANG, S.S.; BENTIVOGLIO, L.G. MARANHÃO, V.; GOLDBERG, H.: From Catheteri  - 
zat ion Data t o  Hemodinamic Pararneters, pag. 232. 1972 FA Davis Compa - 
ny, U.S.A. 



APENDICE A 

CONSIDERAÇÕES SOBRE A TEORIA DA ABSORÇÃO DE 

RAIO x E A TRNICA CINEDENSITOMETRICA 

1 .  Lei de Lambert 

A l e i  de Lambert fornece a atenuação da radiação em re la  - 

ção a distancia de penetração da mesma em uma solução ideal .  A intensidade 

de radiação - I ,  em uma distância de penetração - d , é dado por: 

sendo: I. a intensidade da radiação antes de penetrar no material e k ,  o 

coefiente de absorção carac te r í s t ico  -do material e dependente do compri - 
mento de onda da radiação. 

Esta l e i  só aplica-se em radiações paralelas e rnonocromã - 

(17) t i c a s ,  agindo em meio homogeneo . 

2 .  Lei de Beer 

A l e i  de Beer, afirma que "a atenuação da radiação, que 

atravessa um certo material ,  depende da concentração do material em solu - 

3. Lei de Lambert-Beer 



Combinando as duas l e i s  acima, pode-se escrever: 

sendo, I. a intensidade da radiação antes de atravessar o material, I a 

intensidade de radiação após a passagem de uma distância v d em um material 

em solução, com uma concentração e c , e V k o coeficiente de absorção do ma- 

teria1 para radiações de comprimento de onda . 

Chamando-se de I / Io  de transmissividade, Io/I de opaci - 

dade, T=(I.lOO/Io) de transmissão da radiação e finalmente de D-log ( I / I o )  

de densidade Õtica , tem-sè que: 

4 .  Aplicabilidade da Lei Lambert-Beer 

Os equipamentos convencionais de Raio X ,  produzem radia V 

ção não monocromãtica e raios não paralelos e a redução da intensidade da 

radiação não se  verifica somente devido à absorção, mas também por outros 

eventos f l s i  cos . Portanto, não deve-se esperar uma relação exponenci a1 en- 

t r e  a atenuação da radiação e a quantidade de absorção especyfica pelo ma- 

(17) t e r i  a1 

Entretanto, pode-se apl icar  a l e i  de Lambert-Beer na 

roentgendensitometria com a uti l ização de equipamento convencional de Raio 

X ,  desde que ut i l ize-se um f i l t r o  de cobre conveniente e se  o valor máximo 

da concentração e a d 

9. 

i staficia atravessada pelo ra 

Resumo das FunCões Teõri cas 

densi tometri a 

io não forem excessivos. 

que Interferem na Cine- 



São a s  s egu in t e s  funções t e õ r i c a s  que in te r fe rem no pro- 

cesso  d i  nedensi tomét r ico :  ( 3 4 )  

Raio X f i l t r a d o  

I n t e n s i f i c a d o r  de Imagem 

Processamento do f i lme 

Projeção do f i lme  

Captação 1 ogar i  tma do si na1 

Relação e n t r e  a captação loga r i  t- 

ma do s i n a l  e a concentração. 



APENDICE 5 

FILTRO DIGITAL 

1 .  Tipo 

O f i l t r o  d ig i ta l  implementado neste trabalho, tem a se-:, 

gui nte propriedade de média: 

Sendo a nova amostra (após a f i l tragem) a média entre  o 

seu valor anter ior  e as - kamostras anteriores e posteriores. 

2. Função de Transferência 

-3 db sen ( (2k+l) . (wAt)/2) 

OBS: para e s t e  t ra -  
balho fo i  ado- 
tado k=3 

Gráfico 5.1 - MÕdulo da Função de Trnasferência do F i l t ro  

Digital Impl ementado. 




