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Resumo

O cateterismo cardiaco € um exame de hemodindmica, que fornece imagens analogicas,
registradas em filmes de 35 mm, das cdmaras e vasos cardiacos. A analise das imagens de
ventriculo esquerdo tem grande importéncia na avaliagdo da fung@o ventricular esquerda.
Neste trabalho propde-se uma metodologia para o isolamento do ventriculo esquerdo e
calculo de parimetros referentes a sua fungdo. As imagens foram digitalizadas e
armazenadas no formato de arquive TIFF. Para isolamento do ventriculo esquerdo, foi
aplicada a técnica de segmentagdo por regido, posteriormente a uma etapa de pré-
processamento, realizada com a finalidade de eliminagdo de ruidos e uniformizagédo dos
niveis de cinza na imagem. Os volumes, a massa e a fragdo de eje¢do ventriculares
esquerda foram calculados, usando-se as imagens segmentadas, e validados por

comparagdo com valores referenciais.
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Abstract

Cardiac catheterization is a hemodynamic procedure in which analog images of cardiac
chambers and vessels, recorded in 35 mm films, are produced. Analysis of the left
ventricle images is quite important to evaluate its function. This work proposes a
methodology to isolate the left ventricle and to calculate parameters that refer to its
function. Analog images were digitized and stored using the TIFF file format. A region
segmentation technique was applied to isolate the left ventricle. Prior to segmentation, a
pre-processing step was accomplished, in order to eliminate noise and to make an image
gray level uniformization. Left ventricle volume, mass and ejection fraction were
calculated using the segmented images and validation was performed using reference

values.

vii



Sumario

DR ORI i s o o A R S S o T B M s vi
e s vil
LASER AR TPUGNIER . ..o oimnconpansmmartnnesmessmsanemon synsmsntkso s ban A SRR A AR R A AR i AR X
Lista de Tabelas. ... Xi
1 Introduciao 12
B IVIOTIVBOHD o omsiosismirsnmms w0 R A e T 48 A S SR S AT T 12
1.2 Descricho Geral dos Capitilon............cooonsmessmminmsmnsnnisandsssmsssva s issinss i i 13

2 Materiais e Métodos 15
D1 NIBIBHIRIE. ... . oneesrmyss 5T R N S T S MR P S Py Bl B SN A 15
22 - BEEGTOR ... ..coocovsmrsnsimmmsmnenmmmsrmemme s A A SR S T AP SR SRR AR A A s 17

3 O Cateterismo Cardiaco 19
e B - T o O S SRSV UP 19
3.2 Nogdes de Anatomia e Fisiologia Cardiacas ........c.caummnimiaiimmmmrecssesssssaon 20
3.3 Indicaghes do CatetetismoCardiaco . ...ouinamsimsmmissssssiaiomamsosunsiss 24
3.4 ‘Técnica do CateteriSmo Cardiaco.........c.cvurmreersesssmsornssosssmsnsssssssasssinsssssssissmasases 25
3.5 Laboratorio de HemodindmiCa ...............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
3.6 Medigdes Realizadas no Cateterismo Cardiaco...............ccooviniiiiini 27
3.7 Angiografia COTONAMANA. ... cocoeesimsssinsmsmerssmsnsorssssnsossonsansasssausnmsvavmmrasanenss 32

4 O Formato TIFF 33
4.1 AEscolhado FOrmato.........cccoooiiiiiiimiiiiiiieenice et ine s e 33
S o T i | R SRR ————— 35
4.3 Descrigdo do Formato TIFF............................ RS A LA B A 35
43.1 Estrutura Geral de um Arquivo TIFF ... 35

A2  CabeEINO.. .coviinciivocscsbisscomssrsmmmsmsssssmsmnsassss s ssssnssarsebsrms bR 36

433 IBD & Enfradas de DIESORI0) oo smmnmssmmimsios soscmeammissmmmsssssnes 37

AR NIUDE A0 TIEE........ coocormssoniosss i s i s sy smsvs oot oy s s d a3 i st 38

4.4 Variag0es do TIFF........c.ccocovesriamsimmimennessenssssnssnsessssassossissons isngssadasssssmnasvaions 38
4.5 Algoritmo do Leitor de Arquivos TIFF ...........ccooeniiininvensncsnssmsansnssnsnensones 40

viil



5 O Processamento Digital de Imagens
5.1 Introdugdo
5.2 Representagdo da Imagem Digital

5.3 Pré-Tratamento das Imagens

531 O BRBEORIAMIA . ....c.ccsnsvscvicissmmovsnnsmssnvassmsnrassmmenbonsummmoran i mees

5.3.2 Equalizagdo de Histograma
5.3.3 Filtros de Suavizagdo
5.3.3.1 Filtro da Média

R Detecelo do ConlDmIOs, cvwee-ssssstimsvos oo o mmssses

5.5 Segmentagdo

5.5.1 Limiarizagdo

6 A Avaliagio da Fungiio Ventricular Esquerda

6.1 A Vemneculografia Cardiaca.......usmwnsamunmmmssmsusssss
6.2 Volume Veniricolar EsqUerde....... .o iisasassses s
6.3 Fragido de Ejegdo do Ventriculo Esquerdo....................
64 Massn Venttioular ESQUETHR. ..o tnivssimmmmnsssstmmsansmensmpsavsnsies

6.5 Resultados dos Volumes, Fragdo de Ejegdo e Massa

7 O Projeto da Interface do Sistema

7.1 INEFOAUGHD . ...c..orcummesmersmonsessusmss sussrnsnnsaanenmenersnssansssns s S35 8 R SHHH T
7.2  Caracteristicas dos USUATIOS............ocovveiiiivieiiiiiiiisiiiiiee e
1.3  Descricho da Ieee ... ccmm i st

8 Conclusdes e Trabalhos Futuros

B ICOMCIUSDES .oviiis cvmuassinsams vasssisssssmssmssnmy onms sosmessn s ssss s smsas sa s aE 55w

8.2  Trabalhos FUtULOS .. oot

Anexo A. Tabelas com as Regides de Interesse e 7 Otimo
Anexo B. As Telas da Interface Grifica do Sistema
Referéncias Bibliograficas

Bibliografia Consultada

§3.32 FIro Mediang ......cocveeemmnreconmrmmnssssersmmesensssmsssssnsss

5.5.10 Metado de OB .t taren o s

102
106



2.1
2.2
3.1
3.2
3.3
4.1
8.
5.2
53
54
o3
5.6
3.7
58
5.9

5.10
5.11

.12
5.13
5.14
5.15
5.16
5.17
6.1
7.1
72
73
7.4

Lista de Figuras

Disposigdo dos equipamentos no laboratorio de hemodindmica............................... 16
Aguiiichio S Siphalizagho S IMBEAHI... ... .conumsmo s LS 17
As cimaras cardiacas, Ostios e sistema de condugo ..............ccccciiiiiiiiiiinniiniien, 21
Disposigdo do coragdo no torax e veias que nele desembocam................................. 22
Camaras, vasos e fluxo sangtiineo cardiacos ..............ccccoeooiiiiiiiiii 23
Exiraiieg 20 M M0 TIPE .o onormmnsmmsonmo st o sosons sy s os i mbres 36
Visho aSSiStidn POF COMPUERIBE ..oouis sumommmsimm s s s s s oses 42
Representacio grafica de um hSLOBIaMA ..ot smmssarsis 45
Histograma de uma imagem pouco contrastada .................ccooeiiiiiiiniiinoiii 45
Histograma de uma imagem normalmente contrastada com fundo negro................. 46
Histograma de uma imagem normalmente contrastada com fundo branco ............... 46
Higtograma deuma imagen BInAmn o somionmummmasnsmmmsmvssmsesys. 46
Putico 46 transformiBCRO T...... .....coumsssomsheitmismsseissons sisibeissiashs sy st imin s Ui 47
a) imagem original, b) imagem equalizada...................... 50
a) imagem 6x6, b) mascara 3x3 usada pelo filtro da média,

¢) resultado da convolugdo da méascara com o primeiro quadro da imagem .............. 32
a) imagem original, b) imagem suavizada com o filtro da média 3x3..................... 53
a) imagem 5x5, b) mascara em cruz 5x5 usada pelo filtro mediana,

c) valores da mascara organizados em ordem crescente ... 54
a) imagem original, b) imagem suavizada com filtro mediana 5x5....................... 55
a) imagem original, b) imagem obtida com a aplicagdo do Sobel ........................ 58
a) imagem original, b) imagem segmentada.....................co 62
a) imagem original, b) imagem segmentada....................... 63
a) imagem ofiginal, b) imagem SEEMBRRAA. ... .o mrrirmmmmom mmmenmnesomssossons s st 64
) imagem original, b) imagem sepmemada. .....oun s i s sesass 65
O ventriculo Somo UM ChPSOIIE. .. .. oorummsminsims i nime s s AR gussem e 68
Tela principal do SIStEMA ...........cciiiiiiiiiiiiii 79
Formulirio para cilculo da fraghio de eJeclo.........couiv i mmmanimmsssarsenmsmmmss 79
Nidics geral duapada Dnaline ..ccmnmsmssssmnm s 80
Barii g6 TETTafBALES . ... .o snensmos ssssiseg st sss AT AR T RS APAEAR S RS S s s o 80



4.1
4.2
6.1
6.2
6.3
6.4

Lista de Tabelas

Tags ussos PEIO IEHOr TIFF ..o nimvm oo s snmy sty o s e 38
TID0 TUNE VTOTIIRABIIEE ... vconsnmssioswesisskisiie doTES e A A R S AR RS SO A O R 38
Valores referenciais de volumes, massa e fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo... 73

Valores calculados de area, maior eixo e volume em sistole e diastole...................... 74
Valores calculados de volume, fragdo de ejegdo e massa ventriculares...................... 75
Valores calculados de volume, fragdo de ejegdo e massa ventriculares em relagdo a

SUDETHCIE COEPOTRE ....ovon cueormrsnassimmammmssassesmsmmsenmpmrrsiassss srnss s res SRRE SRS A SRS FRR AP SRS 75

X1



Capitulo 1

Introducio

O proposito deste trabalho é o desenvolvimento de uma metodologia para
processamento digital de imagens de ventriculo esquerdo obtidas a partir de exames de
cateterismo cardiaco.

Neste capitulo, descrevem-se as razdes que motivaram a realizagdo deste
trabalho e apresenta-se a estrutura da dissertagdo, com a descri¢do do contetido de cada

um dos capitulos.

1.1 Motivacao

A ventriculografia cardiaca constitui importante etapa na realizagdo do exame
hemodinidmico de cateterismo cardiaco. A partir de algumas medigdes pode-se
determinar o volume ventricular, a fragdo de ejegdo e a massa ventriculares. Na analise
da fungdo cardiaca interessa, especialmente, os pardmetros relativos ao ventriculo
esquerdo [GROSB6].

No servigo de hemodinamica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, onde
foi realizado este trabalho, o resultado do exame de hemodindmica é armazenado em
filmes de 35 mm, e toda medida sobre as imagens obtidas tem de ser realizada
manualmente. Tal procedimento € lento, laborioso e sujeito a inimeros erros.

Em alguns centros dotados de equipamentos hemodindmicos mais modernos, o
tratamento das imagens € realizado de forma parcialmente automatica através da
utilizagdo de recursos computacionais, tornando a tarefa de avaliagdo da fungao
ventricular menos ardua e, ao mesmo tempo, mais precisa e rapida.

A proposta deste trabalho é o desenvolvimento de uma metodologia que permita
processamento digital das imagens hemodindmicas do ventriculo esquerdo. Este

processamento ¢ realizado com o objetivo principal de isolar o ventriculo esquerdo, da

12



Capitulo 2

Materiais e Métodos

Os equipamentos utilizados na realizagdo deste trabalho, com suas caracteristicas
técnicas, sdo especificados na sessdo 2.1 deste capitulo. Na sessdo seguinte, descrevem-
-se os métodos empregados com a finalidade de atingir os objetivos inicialmente
propostos: isolamento do ventriculo esquerdo e célculo de parametros de avaliagdo da

fungdo ventricular.

2.1 Materiais

O laboratorio de hemodindmica onde foram realizados os exames e, portanto,
geradas as imagens aqui utilizadas, é composto, em sua maior parte, por equipamentos

da marca CGR', sendo relacionados abaixo e ilustrados na Figura 2.1.

« Mesa do paciente, modelo Angix 80 (A)

o Arcomax SF (B), equipamento em arco, constituido pelo gerador de raios X,
tubo radiografico, intensificador de imagem

e Camera de cine (C)

» Reveladora Cinérix 35, responsavel pela revelagao em filmes de 35 mm (D)

« Monitor e poligrafo, marca Honeywell (E)

o Monitor auxiliar (F)

» Bomba injetora Angiomat 3000 (G)

« Console CPG 20, para controle técnico da filmagem e fluoroscopia (H)

o Tagarno 35-XR, equipamento de projegdo dos filmes (I)

' Atual GE (General Eletric)



Materiais ¢ Mctodos 16

Além desses equipamentos descritos, faz parte do laboratorio de hemodinamica
um microcomputador (J), linha PC, onde é executado um sistema que registra e analisa

curvas pressoricas e eletrocardiograficas’ .

B /

= n 2 = 5|

Figura 2.1: Disposi¢do dos equipamentos no laboratorio de hemodindmica

Os recursos computacionais de hardware utilizados consistiram em:

e Microcomputador 486 DX2 66 MHz;
e Monitor SVGA color, tela de 14”, resolugdo 800x600 e 256 cores;
« Placa digitalizadora Vision-EZ [DATA94].

Os recursos de software foram:

e MS-DOS 6.2,

« MS-Windows for Workgroups 3.11 [MICRO92];
e MS-Windows 95;

e MS-Visual C++ [MICRO93];

» Global Lab Acquire [DATA9%4];

» Global Lab Image [DATA94].

% Sistema desenvolvido no Nucleo de Estudos e Tecnologia em Eng. Biomédia (UFPB - Campus I), sob a
coordenagio do professor Luis Carlos Carvalho
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A aquisigio das imagens foi realizada usando-se uma camera de video Sony

CAMCORDER 8 CCD-F366BR, com sistema PAL-M.

2.2 Métodos

Os métodos seguidos, para se alcangar o isolamento do ventriculo esquerdo e
determinar alguns pardmetros de avaliagdo da sua fungdo, podem ser descritos em etapas

distintas:

» Aquisi¢do da imagem

camera de video

microcomputador

imagem analdgica

imagem digital

placa digitalizadora

Figura 2 2: Aquisi¢do e digitalizagdo da imagem

As imagens resultantes do exame de cateterismo cardiaco sdo geralmente
armazenadas em filmes de 35 mm. A visualizagido destas imagens faz-se pela projeg¢do em
tela por um equipamento denominado tagarno. A aquisi¢@o foi entdo realizada a partir da
imagem projetada pelo tagarno, usando-se uma camera de video. Esta encontrava-se
acoplada a uma placa digitalizadora, responsavel pela conversio analogica-digital da
imagem, permitindo assim a manipulagdo das imagens por meios computacionais (Figura
2.2).
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e Pré-tratamento das imagens

Nesta fase as imagens passaram por procedimentos de pré-tratamento, etapa
prévia indispensavel a realizagdo do processamento da imagem. Foram usados, no pré-
-tratamento das imagens de ventriculo esquerdo, a equalizagdo de histograma, os filtros

da média e mediana.

¢ Realce dos contornos

O realce dos contornos do ventriculo esquerdo permite ao especialista uma
avaliag@o subjetiva sobre a capacidade de movimentagdo deste ventriculo. O realce dos

contornos foi obtido através do operador de diferenciagdo Sobel.

« Segmentagdo

Apos o pré-tratamento da imagem, realizou-se a segmentagdo, que permitiu o
isolamento do ventriculo esquerdo do restante da imagem. Entre os tipos de
segmentagdo existentes escolheu-se a segmentagdo por regido, em particular, a

limiarizagdo. O método utilizado para realizar a limiarizagao foi o de Ostu.

e Avaliagdo da fungdo cardiaca

Nesta ultima etapa, a partir do ventriculo esquerdo segmentado, foram realizadas varias
medigdes, a fim de determinar o volume, a fragdo de ejecdo e a massa ventricular

esquerda. Tais parametros permitem uma avaliagdo da fung@o ventricular esquerda.



Capitulo 3

O Cateterismo Cardiaco

Neste capitulo sdo descritos aspectos historicos sobre o exame de hemodinamica,
especificamente sobre o cateterismo cardiaco. A seguir sdo apresentadas informagdes
sobre a técnica do cateterismo cardiaco, indicagdes e sua importancia na avaliagdo da

fung@o cardiaca.

3.1 Historico

O primeiro cateterismo cardiaco de que se tem noticia foi realizado em 1844 por Claude
Bernard, que cateterizou por via retrograda os ventriculos direito e esquerdo de um

cavalo, através da veia jugular e da artéria carotida [BRAUO91].

Werner Frossman, em 1929, foi o responsavel pelo primeiro cateterismo cardiaco
em um ser humano vivo. Através de uma incisdo em uma veia do seu proprio brago
esquerdo fez progredir um cateter até o atrio direito, controlando-o por meio de
fluoroscopia. A posigdo do cateter em seu atrio direito foi comprovada por radiografias
[BRAU91]. Mas, ja em 1905, Fritz Bleich Roeder, dissecando suas proprias veias,

introduziu um cateter proximo ao coragao [ALOAS2].

Desde entdo, a técnica de Frossman foi analisada por outros pesquisadores.
Klein, em 1930, publicou trabalho sobre o cateterismo direito e medida do débito
cardiaco em 11 pacientes. Em 1941, Cournand e Richards iniciaram trabalho de
investigagdo sobre a fisiologia do coragao direito em seres humanos, utilizando a técnica
do cateterismo cardiaco e dando importante contribuigdo para a difusio desta como
meio diagnostico. Ja em 1947, Dexter e cols. publicaram resultados sobre o emprego da

cateterizagdo da artéria pulmonar na avaliagio de cardiopatias congénitas [BRAU91].

19



O Catcterisimo Cardiaco 20

O cateterismo, neste periodo inicial, foi utilizado na investigagdo da fisiologia
cardiovascular por diversos pesquisadores, destacando-se: McMichael na Inglaterra;

Lenegre na Franga, Cournand, Dexter, Warren, Stead, Bing, Burchell, Wood e cols. nos

Estados Unidos [BRAU91].

A partir da década de 50, novas técnicas foram desenvolvidas. Zimmerman,
Limon Lason e cols. introduziram, em 1950, o cateterismo retrégrado do coragédo
esquerdo. No mesmo ano, Seldinger desenvolveu a técnica percutinea, aplicada no
cateterismo de ambas as cAmaras cardiacas. Ross, Braunwald & Morrow desenvolveram
a técnica de cateterismo cardiaco esquerdo transeptal. Em 1959, surge a arteriografia
coronaria seletiva [BRAU91]. Em 1970, Swan, Ganz e cols. criaram um cateter, cuja
extremidade possuia um baldo guiado pelo fluxo sangiiineo, permitindo o cateterismo

direito a beira do leito, sem fluoroscopia [ALOAS2].

O exame de hemodinimica em cardiologia deixou de ter uma fungfo
exclusivamente diagnodstica, passando, em nossos dias, a apresentar notavel fungio
terapéutica. Pode-se citar o uso da angioplastia por baldo na desobstrugio das artérias
coronarias, a valvuloplastia por baldo em casos de estenose das valvas cardiacas, e mais
recentemente, as técnicas de cateterismo que utilizam o stent, o rofablator e o laser

[SOUS95, MATT95, ARIE9S],

3.2 Nogdes de Anatomia e Fisiologia Cardiacas

Antes de passar a descrigdo do exame de cateterismo cardiaco faz-se necessério,
para melhor compreensdo deste capitulo, a apresentagdo de algumas nogdes sobre a

anatomia ¢ a fisiologia cardiacas.

O coracio humano ¢ um orgdo muscular constituido por 4 cavidades: 2
ventriculos e 2 atrios (Figura 3.1). O coragdo esta localizado no torax, sobre o musculo
diafragmatico, entre a porgio inferior dos 2 pulmdes, envolvido por uma membrana, o

pericardio (Figura 3.2).
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veia cava superior - -

ostios das veias pulmonares
nodo sinusal - - :

6stio da veia cava inf.

nodo atrio-ventricular --...

6stio do seio coronario

ostio atrio-ventricular direito ¥ 6stio atrio-ventricular esquerdo

- feixe de His

ramo dir. do feixe de His - - =+ ramo esq. do feixe de His

ventriculo direito -~ -~~~

Figura 3.1: As cameras cardiacas, Ostios e sistema de condugdo [SOBO84]

A parede do coragdo é composta por 3 camadas: o epicardio, camada mais
externa, correspondente ao pericardio visceral; o miocardio, camada muscular

intermediaria; e o endocardio, que consiste no revestimento interno do coragdo

[GRAY77].

Ha um septo separando os ventriculos, e estendendo-se aos atrios, dividindo o
coragdo em 2 metades, direita e esquerda. As camaras do mesmo lado se comunicam
através de aberturas, Ostios atrio-ventriculares, dotados de valvas. Entre o atrio e o
ventriculo direitos encontra-se a valva tricispide, e entre o atrio e o ventriculo

esquerdos, a valva mitral [GRAY77].
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veia jugular int. -

veia subcldvia --- : ------—-~-Kveia braquiocefalica

7
I

--y--. dtrio esquerdo
“¥ pericardio

Figura 3.2: Disposi¢do do coragdo no torax e veias que nele desembocam [SOBO84]

A fungdo do coragdo € impulsionar, por contragdo ritmica, o sangue nao
oxigenado para os pulmdes e o sangue oxigenado para os tecidos periféricos, de acordo

com as necessidades do metabolismo orgénico (Figura 3.3).

A contragdo ritmica do coragdo, cerca de 72 batimentos por minuto, ¢ dada por
um sistema especializado de geragdo e condugdo do estimulo elétrico. Este sistema tem
capacidade de auto-excitagdo, dai a ritmicidade automatica do musculo cardiaco. O
impulso inicial ¢ normalmente gerado no nodo sinusal, seguindo pelas vias internodais
até o nodo atrio-ventricular, quando o impulso ¢ retardado 0,1 segundo antes de chegar
aos ventriculos, permitindo que os atrios contraiam-se antes e bombeiem sangue aos
ventriculos. O estimulo é conduzido aos ventriculos através do feixe atrio-ventricular
(feixe de His), pelos seus ramos direito e esquerdo, enquanto as fibras de Purkinje

conduzem o impulso a todas a regides dos ventriculos [GUYT88].
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,‘F""
" PULMOES

veia cava sup.

i .- dtrio esq.
_' .~ vélvula adrtica

valvula pulmonar - 2
P ~ valvula mitral

atrio direito

~ ventriculo esq.
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Figura 3 .3: Camaras, vasos e fluxo sangiiineo cardiacos [GUYT88]

Através do seu movimento de contrag@o, o coragdo propele o sangue, ao longo
dos vasos, a todas as partes do corpo. As artérias conduzem o sangue oxigenado,
terminando em vasos menores, as arteriolas, e destas, em capilares. Estes ultimos
constituem a rede vascular microscopica responsavel pela nutrigdo e absor¢do a nivel
tecidual. O sangue ndo oxigenado €, entdo, coletado pelas vénulas, que formam veias
progressivamente maiores, alcangando o coragdo através das veias cavas inferior e
superior, que abrem-se no atrio direito (Figuras 3.2 e 3.3). Em seguida, o sangue ¢
impulsionado ao ventriculo direito. Deste é bombeado para os capilares pulmonares,
através da artéria pulmonar, sendo oxigenado [GRAY77]. O sangue retorna pelas 4 veias
pulmonares ao atrio esquerdo, sendo depois impulsionado para o ventriculo esquerdo e

levado, através da aorta, para a circulagdo sistémica.
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A aorta e a artéria pulmonar sdo também dotadas de valvas, respectivamente a
valva adrtica e a pulmonar. Ambas dotadas de trés lascineas semicirculares, sendo a

valva adrtica maior, mais espessa e mais forte.

O periodo que vai do final de uma contragdo cardiaca até o final da proxima
denomina-se ciclo cardiaco. Cada ciclo cardiaco € constituido por 2 fases: uma de
relaxamento, a diastole, e outra de contragdo, a sistole [GUYT88]. Na diastole ha o
enchimento cardiaco, enquanto a sistole corresponde a fase de esvaziamento. Os atrios
podem ser considerados como vias de acesso aos ventriculos, embora também bombeiem
fracamente 0 sangue para os ventriculos, mas sdo estes os responsaveis pela impulsdo do

sangue ao pulmio e circulagio periférica [GUYT88].

3.3 Indicac¢des do Cateterismo Cardiaco

O cateterismo cardiaco pode ter indicagdo diagndstica ou terapéutica. Embora os riscos
de complicagdes do cateterismo cardiaco sejam minimos (risco de morte 0,14%
[BRAU91]), ndo podem ser desconsiderados e, antes de indica-lo, deve-se analisar

cuidadosamente as relagdes de risco e beneficio.

A indicagdo do cateterismo cardiaco é normalmente aceita nos seguintes casos

[GROSBOG]:

» necessidade de confirmar a presenga de uma suspeita clinica;
o definigdo da anatomia e da severidade clinica,

« determinagio da presenca de condi¢des associadas.

O cateterismo cardiaco fornece informagdes importantes sobre a necessidade de
realizagdo de uma cirurgia cardiaca [GROS86], embora exista controvérsias em relagao a
sua indicagdo rotineira no pré-operatorio de cirurgia cardiaca [BRAU91]. O cateterismo
permite uma avaliagdo mais acertada do prognostico do paciente, bem como uma melhor
programagdo do procedimento cirargico. Podendo, também, ser indicado no pos-

-operatorio, como forma de avaliagdo dos resultados [BRAUSI].
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Pacientes com dor toracica de etiologia desconhecida tém indicagdo, nao
questionada, de cateterismo cardiaco. Este exame pode ser realizado, em alguns casos,
quando se deseja avaliar a resposta a nivel da hemodindmica cardiaca de terapias
farmacologicas especificas. Antes de realizar o cateterismo cardiaco terap€utico

intervencionista (angioplastia balonada, valvuloplastia, laser) esta indicado o cateterismo

diagnostico [BRAU91].

3.4 Técnica do Cateterismo Cardiaco

O exame de cateterisino cardiaco deve ser realizado por um médico hemodinamicista,
com formagdo em cardiologia e treinamento supervisionado por pelo menos 2 anos em
servico de hemodindmica credenciado para formagio de especialistas, de acordo com as

normas da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

O cateterismo cardiaco ¢ realizado sob anestesia local, fazendo-se um incisio

. 1 qr - - .. . .

transversa na fossa cubital’ direita sobre o local de palpagdo da artéria braquial. Através
de dissec¢do isola-se a artéria braquial e uma veia (geralmente, a veia basilica)

[GROSS6].

A cateterizagio do coragfo direito € realizada pela introdugdo de um cateter
radiopaco na veia periférica dissecada, sob monitorizagio fluoroscopica,
eletrocardiografica e pressorica constantes. Progredindo-se o cateter chega-se até a veia
cava superior, atingindo-se o atrio direito. Atraveés de manobras, consegue-se atravessar
a valvula tricuspide e penetrar no ventriculo direito. A partir deste, cateteriza-se o tronco

da artéria pulmonar, os seus ramos mais periféricos, até alcangar os capilares pulmonares
[ALOAB2].

O cateterismo do coragdo esquerdo € realizado por acesso arterial retrogrado.
Embora exista outras técnicas, como a pungio direta do ventriculo esquerdo, a pungio
transtoracica do atrio esquerdo, a cateterizagio transbronquica do atrio esquerdo e a via

venosa transeptal, o acesso retrogrado arterial € atualmente a técnica de escolha. O

' Depressiio localizada na face anterior do cotovelo.
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cateter € introduzido através da artéria braquial e avangando-se, sob controle
fluoroscopico, chega-se a valva adrtica. Atravessando-se esta valva, cateteriza-se o
ventriculo esquerdo. Raramente indica-se a cateterizagdo do atrio esquerdo, pois a
pressdo capilar pulmonar obtida pelo cateterismo direito, corresponde satisfatoriamente a

pressdo desta cimara cardiaca.

O cateterismo cardiaco pode ser realizado por acesso femoral, mas no servigo
onde foi desenvolvido este trabalho, como na maioria dos demais servigos de
hemodinimica do Brasil, o acesso preferencial é o braquial, ficando os demais reservados

aos casos de excegio.

Para obter uma melhor imagem das cdmaras e vasos cardiacos utiliza-se por via
intravascular um contraste iodado radiopaco, que promoverda um aumento da
radiodensidade do sangue, estabelecendo um contraste com as estruturas teciduais
cardiacas [BRAU91]. A utilizagdo de um meio de contraste para visualizagdo de vasos e
cidmaras cardiacas caracteriza a angiocardiografia. Quando o objetivo da
angiocardiografia é a visualizagdo das artérias coronarias, pode-se chama-la de

arteriografia coronara.

O estudo hemodinamico dos ventriculos, denominado ventriculografia, possibilita
a determinagio de varios pardmetros para avaliagdo da fungdo ventricular, sendo esta de
inegavel importancia clinica. Como o presente trabalho trata especialmente de imagens

de ventriculo esquerdo, a ventriculografia esquerda sera abordada num capitulo adiante.

3.5 Laboratorio de Hemodinimica

O laboratorio de hemodindmica deve estar localizado em um ambiente hospitalar, onde
seja possivel a realizagio de uma cirurgia cardiaca, pois esta pode se tornar necessaria
em algumas complicagdes do cateterismo cardiaco, particularmente nos procedimentos

intervencionistas.

As imagens de hemodindmica sdo obtidas por aparelhos de raios X. Estes sdo

compostos por um gerador de raios X, uma unidade de controle e um tubo radiografico.
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Um sistema de cine-pulso controla o tempo de exposigdo aos raios X e registra o fluxo

destes do tubo para o intensificador de imagem [ALOAS82].

A cine-cimera registra as imagens, formadas no intensificador, em filmes de 35
mm a uma velocidade de 24-60 quadros por segundo. Tal velocidade permite o registro
adequado de todas as partes do ciclo cardiaco. Considerando que a persisténcia da
imagem no olho humano € de cerca de 0,2 segundos, numa filmagem com velocidade de
24 quadros por segundo, havera integragdo de pelo menos 5 quadros, evidenciando,
assim, detalhes hemodinamicos precisos. O sistema Optico deve ser o mais perfeito

possivel a fim de diminuir as distor¢des das imagens [ALOAS82].

As imagens sdo visualizadas em monitores de video, os equipamentos mais
modernos sdo dotados de monitores de video de alta resolugao. Um monitor pode exibir
a imagem analogica, enquanto o outro, a imagem digital, esta pode ser manipulada no

momento do exame, realizando-se ja alguns processamentos.

Recomenda-se a existéncia de um poligrafo de pelo menos 4 canais para registro
de dados fisiologicos durante o exame, sendo 2 para pressdes e 2 para amplificagdo de

alta fidelidade do sinal eletrocardiografico [ALOAS82].

A mesa utilizada no cateterismo deve ter, em sua parte superior, movimentos
longitudinais e verticais. A sala deve ser dotada de isolamento plumbifero para evitar a
passagem dos raios X, além de vidros especiais que permitem a visualizagdo do exame

por observadores externos [ALOAS82].

3.6 Medicoes Realizadas no Cateterismo Cardiaco

O cateterismo cardiaco possibilita a determinagdo das seguintes medidas:
e Fluxo sangiiineo

O fluxo sangiiineo informa sobre a capacidade cardiaca de bombear o sangue

de acordo com as necessidades metabolicas organicas. A quantidade de sangue ejetada



O Cateterismo Cardiaco 28

para a circulagdo sistémica pelo coragdo, ou seja, o débito cardiaco, € expressa,

geralmente, em litros/minuto.

Existem varias técnicas para determinagdo do débito cardiaco. Duas delas tém
maior aceitagdo nos laboratorios de hemodinamica, o indicador de diluigdo e o método
de Fick. Este baseia-se no principio, anunciado em 1870 por Adolph Fick, de que,
quando um o6rgdo adiciona ou retira uma substancia da circulagdo, pode-se calcular o
fluxo através deste, caso a concentragdo da substdncia antes e depois de atravessa-lo e a

quantidade de substancia adicionada ou retirada sejam conhecidas [ALOAB82].

e Pressdo

A pressdo no sistema circulatorio esta na dependéncia da contragdo das
camaras cardiacas e da elasticidade das paredes dos vasos e cavidades. No cateterismo

cardiaco sdo registradas as pressdes atriais, ventriculares e arteriais [SERR88].

O registro de pressdes pode ser feito através de transdutores lineares de
0-300 mmHg ou com cateter com micro-manometros. Estes ultimos estariam livres de
distorgdes, mas apresentam dificuldades na sua manipulag@o, sdo caros, pouco duraveis e

com calibragdo in vivo laboriosa [ALOAS82].

« Resisténcia vascular

Embora a hemodindmica possa ser considerada um ramo da hidraulica que
analisa as propriedades particulares do sangue e da rede vascular, encontra-se longe do
movimento idealizado de fluidos através dos tubos cilindricos, pois o miocardio e os

vasos sao constituidos por materiais heterogéneos [MILN].

Para um fluxo laminar estavel de um fluido homogéneo sobre um tubo rigido,

a lei de Poiseuille diz [GROS86]:
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AP Ry
8nl

onde,

Q - fluxo
P, - pressdo de entrada
P, - pressdo de saida

r - raio do tubo

[/ - comprimento do tubo

n - viscosidade do fluido

A resisténcia hidraulica, definida por analogia com a lei de Ohms, € dada por:

L-r5 _ 8yl

R=
o '

De acordo com esta equagdo, tem-se que para um fluxo laminar estavel de um
fluido homogéneo num cilindro rigido, a resisténcia do fluxo depende apenas das
dimensdes do tubo e da viscosidade do fluido. A resisténcia mostra-se bastante sensivel

as medidas do raio do tubo, variando inversamente com sua quarta poténcia [GROS86].

A resisténcia vascular sistémica no cateterismo cardiaco € calculada por:

RVS = M

0,

onde,

Ao - pressdo arterial sistémica média
Ap - pressio média do atrio direito

Q, - fluxo sangiineo sistémico
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As aplicagdes das leis da hidraulica na avaliagio da resisténcia vascular nio ¢
muito apropriada. O fluxo sangiiineo é pulsatil, o sangue nio é um fluido homogéneo,

além disso, o leito vascular € ndo linear, elastico e um sistema dependente da freqiiéncia

[GROSS6].

Apesar da medi¢io hemodindmica da resisténcia vascular, realizada no
cateterismo cardiaco, ter adquirido importante sigmficado clinico, no sentido puramente
fisico é limitado em sua aplicagdo, j4 que desconsidera muitos fatores que influenciam na

pressdo e no fluxo [GROS86].

Modificagdes na resisténcia vascular podem ocorrer por alteragao:

e no tamanho do leito vascular, embora pouco comum apos o crescimento
completo;
« na viscosidade sangiiinea;

« na area do leito vascular.

= Area de estenose valvar

A estenose de uma valva cardiaca, ou seja seu estreitamento, provoca um
aumento na resisténcia ao fluxo, resultando num gradiente de pressdo através da valva
[GROS86]. Quanto maior o fluxo, em qualquer orificio estenosado, maior o gradiente

pressorico.

Partindo de duas formulas fundamentais da hidraulica, Gorlin desenvolveu
uma formula para calculo da area dos ostios das valvas cardiacas, a partir do gradiente

de pressao e do fluxo.

A primeira equagao basica foi a let de Torricelli, que estabelece o fluxo através

de um orificio como:

F=AVC,
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onde,
F - taxa de fluxo

A - area do orificio

V' - velocidade de fluxo

C. - coeficiente de contragio do orificio

A constante C, compensa o fato de que a area de um fluxo através de um

orificio € menor do que a area real deste orificio, exceto quando tratar-se de um orificio

perfeito [GROS86].

A segunda equagio utilizada foi uma que relaciona o gradiente de pressdao com

a velocidade do fluxo, determinando que
V=(C,)2gh

onde,
V' - velocidade de fluxo
C, - coeficiente de velocidade
g - aceleragdo da gravidade

h - gradiente pressorico

Combinando estas duas equagdes, Gorlin chegou a formula para calculo da

area do orificio valvar [GROS86]

e DC/(PED ou PES)(FC)
B 443CJAP

onde,

A - area do orificio (cm’)
DC - débito cardiaco (cm’/min)
PED - periodo de enchimento diastolico (seg/batimento)

PES - periodo de ejegido sistolico (seg/batimento)
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FC - frequéncia cardiaca (batimento/min)

AP - gradiente de pressao

e Calculo do shunt

Em algumas cardiopatias congénitas pode haver derivagdo parcial da
circulagdo sangiiinea, tanto do coragdo direito para o esquerdo, como do coragdo
esquerdo para o direito, ao que se denomina, respectivamente, shunt direito-esquerdo e

shunt esquerdo-direito.

O cateterismo cardiaco permite a confirmagdo de shunts ja suspeitados
clinicamente, ou pode mesmo identificar shunts ndo suspeitados pela clinica. O
cateterismo permite também uma avaliagdo quantitativa do volume do shunt, auxiliando

no planejamento da conduta terapéutica.

3.7 Angiografia Coronariana

A angiografia coronariana possibilita o exame de toda a arvore coronariana. Pode-se
identificar através dela as variagdes individuais na distribui¢do arterial, as patologias

anatomicas e/ou funcionais, as conexoes colaterais entre 0s vasos coronarianos.

Nas seguintes situagdes pode-se indicar a angiografia coronariana [GROS86]:

« angina pectoris’ refrataria a terapéutica medicamentosa;

« suspeita clinica e laboratorial de doenga severa em varios vasos ou estenose da
coronaria esquerda;

e paciente jovem em recuperagdo de infarto agudo do miocardio nédo
complicado;

 angina pecforis pos-infarto;

» suspeita de doenga arterial coronaria;

e pré-operatorio em cirurgias de corre¢@o de patologias congénitas ou valvares.

? Dor constritiva intensa no peito, geralmente com irradiagdo para brago esquerdo.



Capitulo 4

O Formato TIFF

Neste capitulo sdo discutidas as razdes de escolha do formato de arquivo TIFF ’
para o armazenamento das imagens. Em seguida, fazem-se consideragdes gerais sobre
este formato e descrevem-se detalhes da sua estrutura. Por ultimo, um algoritmo para

leitura de um arquivo TIFF € apresentado.

4.1 A Escolha do Formato

Diante dos diversos formatos graficos de arquivos existentes, faz-se necessario o
estabelecimento de alguns critérios para determinagido do formato mais apropriado a uma

determinada aplicagio.

Segundo Kay e Levine [KAY92] a escolha de um formato deve considerar os
seguintes aspectos: qualidade, flexibilidade, eficiéncia e suporte por programas
existentes. Além disso, considera que o conhecimento do proposito original de um

formato permite uma melhor avaliagdo da sua adequagdo a um proposito especifico.

A qualidade de uma imagem estd na dependéncia de sua resolugdo, do nimero
de bits por pixel’, da calibragio e corregdo da cor. Ha duas formas principais para
armazenamento de uma imagem grafica: bitmaps e vetores. A representagao bifmap trata
a imagem como uma grade, onde o valor de cada elemento (pixel/) ¢ armazenado
individualmente. A representagdo vetorial descreve uma imagem como um conjunto de
linhas ou formas. Embora esta tltima representagdo parega estar mais proxima, em suas
abstragdes, do mundo real, os dados sdo obtidos como bifmap, e a conversdo para

vetores necessita de recursos computacionais e soffware adicionais. Geralmente,

' Do inglés, Tag Image File Format

Do inglés, Picture Element
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conseguem-se representagdes de boa qualidade com formatos bitmap. Dentre estes, o

TIFF é o que representa imagens com mais alta qualidade, permitindo ajustes
fotométricos [KAY92].

A flexibilidade € a facilidade e confiabilidade com que um formato adapta-se a
mudangas. O TIFF mostra-se um formato bastante flexivel em termos de tamanho da
imagem, resolugdo e corregdo de cor [KAY92]. Dada a esta grande flexibilidade, uma
mesma imagem TIFF pode ser representada de varios modos, o que pode gerar
implementagGes incompativeis. Assim, torna-se pouco viavel, por limitagdes de
hardware (memoéria), o desenvolvimento de um leitor que reconhega toda e qualquer
caracteristica do formato TIFF [RIMM92].

A eficiéncia esta relacionada com recursos de computagdo, armazenamento €
transmissdo necessarios ao uso do formato. Os formatos vetoriais podem parecer
eficientes no armazenamento, por usarem abstragdes geométricas, mas a maioria €
implementada em ASCII®, que ¢ ineficiente. O TIFF usa a codificagio binaria, como a
maioria dos bitmaps. O tipo e a qualidade dos dados formatados sdo parametros
diretamente ligados a eficiéncia do formato. As imagens devem usar o minimo de bifs
por pixel requeridos pela aplicagdo, o TIFF permite que se determine este valor
[KAY92].

O suporte diz respeito a capacidade dos aplicativos de utilizarem determinado

tipo de formato. A maioria dos softwares para processamento de imagens suportam o

formato TIFF.

De acordo com os critérios anteriormente descritos, o formato TIFF foi o que
reuniu o conjunto de caracteristicas mais interessantes e desejaveis com relagdo aos
propositos de sua utilizagdo. Por serem amplamente utilizados, merecem ainda referéncia
os formatos PCX, JPEG e GIF, estes dois ultimos representando tendéncia atual no

armazenamento de imagens médicas.

Do inglés, American Standard Code for Information Interchange
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4.2 O Projeto do TIFF

A idéia de desenvolver uma especificagdo de arquivo padrdo para comunicagdo de dados
de imagens digitais partiu, em 1986, da Aldus Corporation, da Microsoft e de varias
outras empresas fabricantes de computadores e scanners, como DEST Corp,,
Hewelett-Packard Co., Microtek International e Xerox Imaging Systems/Datacopy,
dando origem ao TIFF [POOR91]. Inicialmente dirigido para aplicagdes de editoragdo
eletronica e outras relacionadas, o TIFF pode ser usado por qualquer aplicagdo que
manipule imagens [ALDUS88], sendo atualmente usado pela maioria dos soffwares que

manipulam imagens.

O formato de arquivo TIFF foi projetado com a finalidade de promover o
intercdimbio de imagens digitais, sendo o uUnico, entre os demais formatos, ndo
desenvolvido para atender aos requisitos de um software ou hardware especificos.
Assim, o TIFF assume uma caracteristica de independéncia em relagio a sistemas
operacionais, processadores e arquiteturas de computadores, podendo ser usados em

plataformas Maclntosh, PC e UNIX [RIMM92, ALDU88, PHIL91, KAY92].

Outra propriedade a ser ressaltada ¢ sua extensibilidade que consiste na
possibilidade de adigdo de novas caracteristicas ao formato, gragas a uma estrutura de
dados bem planejada. Apesar dessa extensibilidade, que torna o TIFF um formato "rico"
e complexo, este pode ser usado em aplicagdes simples, onde o projetista resume o

formato as caracteristicas que interessam a sua aplicagao [ALDUS88].

4.3 Descricdo do Formato TIFF

4.3.1 Estrutura Geral de um Arquivo TIFF

Um arquivo TIFF tem inicio com um cabegalho que aponta para o primeiro diretorio do
arquivo de imagem (IFD - Image File Directory). Cada entrada do IFD contém
informagdes sobre a imagem, como comprimento, largura, nimero de bits/pixel, além de

ponteiros para a propria imagem (Figura 4.1) [ALDU8S8, PHIL91].
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A+2
A+l4

A+26

A+2+B*12

Figura

Cabecalho Entrada de diretorio
Byte de ordem Tag
X
Versdo X+2 Tipo
Deslocamento para X+4 Comprimento
A o primeiro IFD
iF X+8 Valor do
Y deslocamento
IFD
B Contador de 1
entradas
Entrada 0 Y Valor
Entrada 1
Entrada 2

Deslocamento para
C o proximo IFD

4.1: Estrutura de um arquivo TIFF

4.3.2 Cabecalho

O cabegalho de um arquivo TIFF consiste de 8 bytes e tem a mesma composigio em

todos as variagdes dos arquivos TIFF, diferentemente das demais partes que podem

sofrer alteragdes de um arquivo para outro. As informagdes contidas no cabegalho sdo
[FAC093, ALDUSS, PHIL91]:

o Byte de ordem (bytes 0-1): informa a ordem em que os numeros sio
armazenados. Se o primeiro byte for o mais significativo (MSB - Most
Significant Byte) o valor do campo sera hex 4D4D, caso contrario, sendo o

menos significativo (LSB - Least Significant Byte), o valor sera hex 4949;
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» Versdo (bytes 2-3): assume um valor permanente de hex 2A, ndo se tratando
propriamente de uma versio, mas de uma identificagio do formato TIFF.
Assim, se o leitor TIFF encontrar um valor diferente, deve desistir

imediatamente;

e Desiocamento para o primeiro IFD (bytes 4-7): contém o deslocamento em

bytes para o primeiro diretorio do arquivo de imagem.

4.3.3 IFD e Entradas de Diretorio

Os primeiros dois bytes de cada IFD indicam a quantidade de entradas de diretorio
presentes no mesmo (valor B - Figura 4.1). Cada entrada de diretorio ocupa doze bytes e

contém as seguintes informagdes [FACO93, ALDUS8, PHIL91]:

e Tag (2 bytes): indica o tipo de informagdo contido na entrada de diretorio,
podendo ser usada ou nfio dependendo das necessidades da aplicagdo. O leitor
TIFF proposto neste trabalho reconhece apenas alguns desses fags (Tabela
4.1);

+ Tipo (2 bytes): indica o tipo de dado (Tabela 4.2) armazenado no campo

valor, mostrado na figura 1,

» Comprimento (4 bytes). informa o comprimento do campo valor, ndo

representado em bytes, mas em um multiplo do campo tipo;

e Valor (4 bytes): contém a informag¢io ou um ponteiro para esta se seu valor

ultrapassar 4 bytes.

Os ultimos quatro bytes de cada IFD armazenam o deslocamento para o proximo

IFD, sendo zero, caso ndo haja mais 1FDs.
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Tag | Descrigdo Tipo Comprimento do tipo
255 Tipo do subarquivo 1 (byte) inteiro sem sinal (8 bits)
256 Largura da imagem 2 (ASCII) bytes em codigo ASCII
a7 Comprimento da imagem 3 (short) inteiro sem sinal (16 bits)
258 Quantidade de bits por pixel 4 (long) inteiro sem sinal (32 bits)
259 Tipo de compressdo do arquivo 5 (rational) 2 longs, sendo o 1° o
numerador de uma
273 Deslocamento(s) da(s) strip(s) fragdo, e o0 2°,
o denominador
279 Contador de bytes de cada strip
Tabela 4.1: Tags usados pelo leitor TIFF Tabela 4.2: Tipo das informagdes

4.3.4 Strips do TIFF

O formato TIFF foi utilizado inicialmente para manipulagdo de imagens provenientes de
scanners. Como estas imagens ocupavam uma grande quantidade de memoria, os
projetistas do TIFF pensaram em uma forma de dividir uma imagem em partes que
pudessem ser trabalhadas separadamente, as quais sdo chamadas strips. A flexibilidade
do TIFF permite que as aplicagdes usem imagens com um unico ou multiplos strips
[RIMMO92]. O leitor de arquivos TIFF aqui apresentado € capaz de reconhecer imagens

COM um ou mais sirips.

4.4 Variacoes do TIFF

Diante das inimeras variagdes suportadas pelo formato TIFF, os programas leitores
devem ser desenvolvidos para interpretar varias caracteristicas, enquanto os programas
escritores devem limitar-se as caracteristicas minimas necessarias, ja que o formato

possibilita tais implementa¢des ndo completas.

Os arquivos TIFF variam de acordo com a fotometria, conteiddo e métodos de

compressdo [ALDUS88]. A especificagido 5.0 do TIFF define quatro classes fotométricas:
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TIFF-B, para imagens monocromaticas;

TIFF-G, para imagens em niveis de cinza;

TIFF-P, para imagens baseadas em paleta de cores;

TIFF-R, para imagens em RGB*.

Os leitores TIFF capazes de ler todas as classes do formato sdo denominados de
TIFF-X. Os valores dos pixels, em qualquer classe, podem ser armazenados em qualquer

dos formatos de compressdo, que sio:
e (#1) sem compressdo,
e (#2) CCITT Grupo 3, modificado por Huffman;
e (#3) CCITT Grupo 3, compativel com fac-simile;
» (#4) CCITT Grupo 4, compativel com fac-simile;
e (#5) Compressao LZW’;
o (#32773) Compressao Packbits.

Todas as classes citadas sdo capazes de assegurar a qualidade da imagem,

independentemente das plataformas e aplicativos [ALDUS88].

*Do inglés, Red Green Blue
S Lempel-ZIV & Welch
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4.5 Algoritmo do Leitor de Arquivos TIFF

Este algoritmo foi desenvolvido para leitura de arquivos TIFF ndo comprimidos. A saida
fornecida pelo algoritmo consiste numa matriz / x ¢, onde / equivale ao niimero de linhas

da imagem e ¢, ao namero de colunas.

Inicio
Ler dois bytes;
Se o valor dos dois bytes ¢ igual a 0x4949
Entdo os niumeros estio armazenados com o LSB primeiro,
Sendio os niumeros estdo armazenados com 0 MSB primeiro;
Ler dois bytes;
Se o valor dos dois bytes ¢ diferente de 0x2A
Entio fim do algoritmo (ndo € um arquivo TIFF);
Ler 4 bytes;
Guardar deslocamento para IFD 0;
Enquanto deslocamento para IFD diferente de zero faga:
Inicio
Deslocar o ponteiro de arquivo, a partir da posigédo zero, para o IFD 0;
Ler dois bytes;
Guardar nimero de entradas de diretorio;
Engquanto houver entradas a ler faca:
Inicio
Ler os tags com valor igual a 255 (tipo do subarquivo),
256 (largura da imagem), 257 (comprimento da imagem),
258 (bits/pixel), 259 (tipo de compressio),
273 (deslocamento da strip), 279 (contador de bytes da
strip);
Fim;
Guardar o byte de ordem, a quantidade de bits por pixel, o0 comprimento ¢ a
largura da imagem, a quantidade de strips, deslocamentos para cada strip,
namero de bytes de cada strip, o tipo de compressio do arquivo;
Ler deslocamento para proximo IFD;
Fim;
Enquanto houver strips a ler faga:
Inicio
Posicionar o ponteiro de arquivo na strip;
Ler n bytes, sendo n indicado pelo contador de bytes da sirip;
Guardar dados da imagem;
Fim;
Fim.



Capitulo 5§

O Processamento Digital de Imagens

Na sessdo inicial deste capitulo apresentam-se areas de interesse na aplicagdo do
processamento digital de imagens, bem como, aspectos historicos. Na sessio 5.2
descreve-se a representagdo de uma imagem digital. As sessdes seguintes tratam das

técnicas de melhoramento e segmentagdo das imagens.

5.1 Introdugio

O desejo de criar um “ser” capaz de reproduzir alguns aspectos do comportamento
humano ha muito vem fascinando a comunidade cientifica, desde o homunculo de
Paracelso' aos automatos dos nossos dias. A visdo, como nossa principal interface com
o meio ambiente, ocupa posigdo privilegiada entre os pesquisadores interessados na

reprodutibilidade das caracteristicas humanas.

Os computadores possibilitaram o surgimento de um novo campo de pesquisa, a
visdo computacional. Esta envolve uma area ampla de conhecimentos, indo desde a
aquisigdo da imagem até o seu reconhecimento, mantendo uma relagdo estreita com a

inteligéncia artificial [TOUMS87].

O processamento digital de imagens, por sua vez, ndo envolve estruturas
decisionais, consistindo num conjunto de tarefas que objetiva a extragio de
caracteristicas, quantitativas e qualitativas, relacionadas a imagem, com um determinado
fim. As técnicas de processamento digital de imagens sdo necessariamente utilizadas por
um sistema de visdo computacional. A Figura 5.1 ilustra a relagdo entre um sistema de

visdo computacional e um sistema de processamento de imagens.

' Médico suigo (1493-1541)

41
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VISAO ASSISTIDA POR COMPUTADOR

TRATAMENTO DAS IMAGENS

extragio ’ respost
4 = sistema
e e » F decisional
v caracteristicas

aquisigio

base de
conheaimentos

Figura 5.1: Visdo computacional [TOUMS87]

Os métodos de processamento e analise de imagens digitais tém aplicagdo nas
mais diversas areas, como biologia (reconhecimento automatico de células e
cromossomos), medicina (imagens de ecografia, radiologia, hemodinamia, ressonancia
nuclear magnética), meteorologia, geologia, robdtica, astronomia, quimica e outros

dominios do conhecimento humano.

O grande desenvolvimento tecnologico observado nas ultimas décadas, que
permitiu o surgimento de estagOes graficas para tratamento e analise de imagens com
menor custo e com melhor desempenho, tem contribuido favoravelmente com o estado

da arte do processamento digital de imagens.

5.2 Representa¢iio da Imagem Digital

A representagdo de uma imagem € uma fungdo matematica, geralmente tipo vetor, com
um namero pequeno de argumentos. No entanto, em se tratando de uma imagem digital

os argumentos e valor da fungdo sdo todos inteiros [BALL88].

Como a imagem digital aqui considerada esta em niveis de cinza, pode ser

representada por z = f(x,y), onde f(x,y) corresponde a intensidade do nivel de cinza
da imagem na coordenada (x, y). Ja uma imagem com multiplos espectros seria

representada por uma fungo vetorial / com componentes (f, ... f,)
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Um modelo para representagdo de uma imagem digital f(x,y) €é considera-la

constituida por dois componentes, a iluminagdo e a refletdncia. O primeiro representa a
quantidade de luz incidente, o segundo, a quantidade de luz refletida pelos objetos.
Portanto, a iluminagdo depende da fonte de luz, enquanto a refletancia é determinada

pelas propriedades dos objetos presentes na imagem [GONZ92].

Pode-se considerar uma imagem digital como uma matriz, cujas linhas e colunas
identificam um ponto da imagem e o valor de cada elemento, um nivel de cinza

correspondente. Os elementos dessa matriz sio denominados comumente de pixels.

Uma imagem com qualidade comparavel aquela de uma exibida em televisdo
monocromatica deve apresentar resolugdo minima de 512 x 512 pixels, com 128 niveis
de cinza. As imagens manipuladas neste trabalho foram obtidas numa resolugdo de

640 x 480 pixels, em 256 niveis de cinza.

5.3 Pré-Tratamento das Imagens

O pré-tratamento das imagens consiste na utilizagdo de técnicas de processamento de
imagens com o intuito de melhorar a qualidade visual destas. Esta etapa visa atenuar
efeitos indesejaveis, como ruidos eletronicos introduzidos no momento da captura das

imagens.

A utilizagdo dessas técnicas baseiam-se na redundéancia espacial apresentada
normalmente por uma imagem, o0 que assegura que os pixels vizinhos tém caracteristicas
semelhantes. Portanto, considera-se como ruido uma variagdo brusca do valor de um
pixel em relagdo aos seus vizinhos. No entanto, o ruido pode nio estar relacionado com
as caracteristicas fisicas do equipamento utilizado na aquisigdo das imagens, e sim, a
propria imagem, que pode apresentar grandes variagdes no contraste, no sombreamento,

e em outros parametros [TOUMS87].
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No pré-tratamento sdo usadas duas abordagens distintas: as técnicas baseadas na
modificagdo do histograma da imagem, que alteram a dindmica da imagem, e aquelas

baseadas no uso de filtros que visam a diminuig¢ao dos ruidos [TOUMS87].

Entre as diversas técnicas de pré-tratamento, serdo descritas aquelas que foram

implementadas neste trabalho.

5.3.1 O Histograma

O histograma de uma imagem informa sobre o nimero de pixels com o mesmo valor
para cada nivel de cinza. A partir do histograma pode-se obter informagdes relativas a
distribuigdo dos niveis de cinza da imagem, ou seja, sobre a dindmica da imagem
[TOUMST7].

A melhoria da qualidade visual de uma imagem pode ser conseguida a partir da
modificagdo do seu histograma. O tipo e o grau desta melhoria esta na dependéncia da

natureza do histograma [GONZ92].

Pode-se caracterizar o histograma de uma imagem como a distribuigdo de

probabilidade dos niveis de cinza numa imagem [FANT90]. Assim,
p(h):p{f(x,y):b}, onde 0<h</-1

sendo,

b - intensidade do nivel de cinza

[/ - nimero de niveis de cinza

A probabilidade p(b) pode ser estimada por
plb) = N(b)/M

onde,
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N(b) - nimero de pixels cujo nivel de cinza é igual a b

M - numero total de pixels da imagem ou regidao considerada

O histograma pode ser representado graficamente com o eixo das abscissas
representando os niveis de cinza de 0 a /-], sendo 0 a cor preta, e /-1, a cor branca; e o
eixo das ordenadas representando o nimero de pixels para um dado nivel de cinza
(Figura 5.2). A partir do histograma pode-se deduzir caracteristicas relativas ao
contraste da imagem, analisar os limites dos seus niveis de cinza, isolar objetos do fundo,

como exemplificado nas Figuras 5.3 a 5.6.

N®)
. | | I | | N
0 i-1
Figura 5.2: Representagdo grafica de um histograma
Nb)
b

Figura 5.3: Histograma de uma imagem pouco contrastada
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N@)

Figura 5.4: Histograma de uma imagem normalmente contrastada com fundo preto

N@)

Figura 5.5: Histograma de uma imagem normalmente contrastada com fundo branco

Nb)

Figura 5.6: Histograma de uma imagem binaria
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Quando os niveis de cinza estdo muito proximos de um determinado valor, a
imagem € pouco contrastada, sendo pobre em detalhes. Para melhorar esta imagem ¢€
necessario aplicar uma lei de modificagdo que redistribua os niveis de cinza, permitindo o

aumento do contraste na imagem original, pelo alargamento dos niveis de cinza
[FANTO90].

5.3.2 Equalizacido de Histograma

O método utilizado para modificagdo do histograma foi a equalizagdo. As leis de
modificagdo sdo geralmente baseadas na condigdo de equivaléncia de probabilidade
[FANT90].

Considere-se a variavel » representando os niveis de cinza dos pixels da imagem
original. Os valores de r sdo normalizados tais que, crescem no intervalo /0,//, com

O=preto e 1=branco.

Uma fungdo de transformagdo 7" aplicada em cada valor » na imagem original,

produzindo valores s (Figura 5.7), ¢ dada por [GONZ92]
s=1(r)

8 = T(r) “

I(r)

o= il s EE s

~ Y

Figura 5.7: Fungdo de transformagdo 7'
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T(r) deve ser uma fun¢io mondtona, estritamente crescente e Unica no intervalo

0 < r < 1e assumindo valores no intervalo [0,/].

Considere, por um momento, que as quantidades de niveis de cinza sejam
continuas, entdo os niveis de cinza nas imagens original e transformada podem ser

caracterizados por suas fungdes de densidade de probabilidade, p,{r) e p,(s).

A transformagio inversa dos niveis de cinza de s para r, sera denotada por
s=T7(r) onde0<s<l

Segundo a teoria de probabilidade elementar, se p,(r) e 7(r) sio conhecidas e

T7'(s) satisfaz a mesma condigdo de 1(r), a fungio de densidade de probabilidade de s

¢ dada por

p.s)=[p.(r)dr/ds], .,

A equalizagio de histograma baseia-se na utilizagdo 6tima da informagdo de que

p,(s) = 1 Vs [FANT90]. Admitindo-se a escolha de uma fungdo 7{r), tal que

1
s=T{r)= Lp,(w)-dw
A derivada de s em relagao a r € dada por
dsfdr = p,(r)

Assim,

P (S) - [P, (r)dr/ds]rﬂ_.(s}

() =[p.0) Y. (")] 1y,
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p.(s)=1

s € uma variavel aleatoria uniformemente repartida sobre o intervalo f0,//

[FACO93, FANT90].

Para ser 0til em processamento digital de imagens, tais conceitos devem ser

expressos na forma discreta [GONZ92]. Em se tratando de imagens em niveis de cinza

tem-se
p)-min  0snsl k-on.i-1

onde

n, - quantidade de pixels com nivel de cinza &

» - numero total de pixels na imagem

Assim, a fungdo de transformagdo 7 € representada por

& 4
S, =T(rk)=zfi:zopr(rl) OSI'k £1, k=01,
1=

o N
A inversa da fungio de transformagdo € dada por

r, =T"(st) 0<s, <

onde ambas 7(r, )el '(s,) satisfazendo as condicdes de fungdo monotona,

estritamente crescente e unica no intervalo 0<r <1, k=0]1..7-1, e assumindo

valores no intervalo [0, 7].

Quando utiliza-se leis particulares na tranformagdo do histograma, como Gauss,

hiperbolizagdo, exponenciagdo, normalizagio, denominamos ¢ método de especificagio

de histograma. A Figura 5.8 ilustra a aplicacio da equalizagdo direta de histograma.
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a 5.8: a) imagem original, b) imagem equalizada

Figur
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5.3.3 Filtros de Suavizacao

As operagdes de filtragem dependem do valor do nivel de cinza de um pixel/ e de seus
vizinhos. Os métodos de filtragem podem ser espaciais ou freqiienciais. Os filtros
espaciais agem diretamente sobre o pixel, podendo ser lineares (convolutivos), quando a
transformagdo de um pixe/ resulta da combinagdo linear dos pixels vizinhos, ou ndo
lineares, quando os pixels vizinhos se relacionam através de uma lei ndo linear. Os filtros
freqiienciais agem sobre o espago transformado, utilizando-se, geralmente, a

transformag@do de Fourier [FANT90].

Os filtros de suavizagdo (passa-baixa) sdo aqueles usados com o objetivo de
atenuar os ruidos, componentes de alta frequiéncia, presentes na imagem. Ja os filtros de
realce’ (passa-alta) enfatizam as transigdes entre diferentes regides da imagem
[FACO93].

Serdo descritos nesta sessdo os filtros de suavizagdo utilizados neste trabalho, os

quais visam minimizar os efeitos dos ruidos: o filtro da média e o mediana.

5.3.3.1 Filtro da Média

O filtro da média ¢ utilizado para reduzir as variagdes aleatorias numa imagem. Consiste
em considerar matrizes elementares (3x3, 5x5, 7x7), calculando-se sobre estas o valor
médio dos seus elementos, e trocando-se o pixel central da matriz pelo valor obtido

(Figura 5.9) [TOUMS7].

g(x.y) = ﬁ( 2./ (n.m)

nm)eS

*No inglés, sharpening.
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onde,

g(x,y) - imagem transformada

M - nimero total de pixels definidos pelas coordenadas em §

§ - conjunto de coordenadas dos pixels que compdem a matriz

2|13(4(3|5]|4 2134|354

110(2(3]4]2 11212342

211(3]4(3]1 1111 213431

3142|342 * [1]|1]|1| — [3|4|2]|3|4]|2

0[1(3]4(3]|5 1{1]1 0[1(3[4]3]|5

1{3|2(3|5]4 1|13(2(3|5|4
a) b) c)

Figura 5.9: a) imagem 6x6, b) mascara 3x3 usada pelo filtro da média, c) resultado da

convolugdo da mascara com o primeiro quadro 3x3 da imagem

A Figura 5.10 mostra um exemplo do filtro da média, usando uma matriz de

ordem 3.
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Figura 5.10: a) imagem origin

b)

al, b) imagem suavi

zada com o filtro da meédia 3x3
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5.3.3.2 Filtro Mediana

O filtro mediana, como o filtro da média, ¢ utilizado para minimizar os ruidos, mas
diferentemente do filtro da média nio resulta de uma combinac@o linear de pixels,
constituindo um exemplo classico de filtro ndo linear [TOUMS87]. Os filtros mediana
podem, de acordo com o formato da maéscara utilizada, ser de quatro tipos: quadrado,

linha, coluna e linha/coluna.

A lei de transformagio para cada pive/ na imagem consiste em selecionar os
pixels vizinhos e organiza-los em ordem crescente. Obtendo-se, em seguida, o valor
mediano dos pixels classificados e substituindo o pixe/ central da mascara por este valor

(Figura 5.11).

3[af1]3]a 1
s[3[3]2]3 3
s[afofs]s] [3a]o]|3]s] ——= [o][1 2]3]3]3l4]4]s
2|1[a]s5]2 4 4
4132131 E valor mediano

a) b) ©)

Figura 5.11: a) imagem 5x5, b) mascara em cruz 5x5 usada pelo filtro mediana, ¢)

valores da mascara organizados em ordem crescente

A Figura 5.12 mostra um exemplo do filtro matriz, usando uma mascara em cruz

de ordem 5.
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b)

Figura 5.12: a) imagem original, b) imagem suavizada com filtro mediana 5x5
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5.4 Deteccdo de Contornos

A detecgio dos contornos ndo é uma etapa pertinente a metodologia proposta para
isolamento do ventriculo esquerdo, podendo ser utilizada oportunamente quando deseja-

-se a visualizagido dos contornos do ventriculo.

As bordas e os detalhes de uma imagem s3o componentes de alta freqiiéncia, o
que justifica a perda de nitidez mais visivel nestas regides, quando da introdugdo de
ruidos. Os métodos para detecgio dos contornos baseiam-se na amplificagdo das altas
freqiiéncias, mas como o ruido é também um componente de alta frequéncia, o

tratamento prévio da imagem faz-se necessario [FACO93].

Os operadores de diferenciagio tém aplicagio especifica na detecgio de
contornos [TOUMS87]. Um operador de diferenciagio € baseado na nogio de derivada,
Ao derivar-se a imagem uma vez obtém-se o gradiente, derivando-se duas vezes obtem-
-se o laplaciano. Os operadores morfoldgicos, aqui ndo tratados, mostram-se no entanto

mais rapidos e precisos na determinagiao de contornos.

Existem varios operadores de diferenciacéo, tendo sido, o operador de Roberts, o
primeiro a ser desenvolvidlo [TOUMS87]. Seguindo-se a este, os gradientes ou

operadores de Prewitt e Sobel.

A operagio gradiente consiste em varrer a imagem original com uma janela do
tamanho da mascara do operador. Os valores desta mascara sio multiplicados pelos
valores dos pixels vizinhos a um determinado pixel central. A soma das multiplicagdes

resulta no valor do operador que sera aplicado ao pixel central.

Neste trabalho foi implementado o gradiente de Sobel para detecgdo dos

contornos do ventriculo esquerdo, utilizando-se as seguintes mascaras:
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1 0 -1 1 2 1
[G.]=2 0 -2 [G,]=|0 o o0
1 0 -1 -1 -2 -l

sendo,

G, e G, os gradientes em x e y, respectivamente.

A Figura 5.13 mostra o resultado da aplicagdo do gradiente de Sobel sobre a

imagem.

a)
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b)

Figura 5.13: a) imagem original, b) imagem obtida com a aplicagdo do Sobel

4.5 Segmentacio

O sistema visual humano efetua agrupamentos de elementos segundo conceitos de
proximidade, simplicidade, fechamento, similaridade e continuidade. Esses agrupamentos

sao decisivos na compreensido da imagem [FACO93, ROMAS83].

De forma semelhante, os métodos para segmentagdo de uma imagem procuram
efetuar esses agrupamentos, baseando-se nesses mesmos conceitos, e facilitando a
identificagdo de objetos de interesse, que contém a informagdo semantica relativa a
imagem de origem. A segmentagdo ainda constitui-se num dos principais problemas da

visdo computacional [LECL89].

A segmentagdo possibilita a separagdo dos diversos elementos de uma imagem

em regides conexas, com as mesmas propriedades. Estas regides podem ser
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caracterizadas pelos pixels que as compdem, por fronteiras, ou por texturas, dando
origem, assim, as diferentes classes de segmentagdo, que sdo, respectivamente,

segmentagdo por regido, por contorno e por textura [TOUMS7].

As informagdes obtidas através das diversas abordagens de segmentagdo sdo
diferentes. A segmentagdo por contorno privilegia as caracteristicas geométricas dos
objetos, a segmentagdo por regido valoriza mais o conteudo do que a forma, enquanto a
segmentagdo por textura ndo evidencia nem a geometria, nem o conteudo, mas o0s
motivos da imagem, considerando suas propriedades de regularidade e de repetigdo
[FACO93, TOUMS?7].

Antes da segmentagdo € necessaria uma etapa de processamento para eliminagio
de possiveis ruidos e uniformizagdo do histograma da imagem, permitindo, assim, uma
analise mais eficiente do seu significado, evitando a detecgdo de regides ou objetos falsos
[PHIL91].

A escolha da abordagem de segmentagdo depende das caracteristicas inerentes a
imagem. No caso especifico das imagens de ventriculografia, onde pretende-se destacar
o objeto (ventriculo) do fundo (restante da imagem), a abordagem que se considerou

como mais apropriada foi a segmentagdo por regido.

Os dois propositos da segmentagdo por regido consistem em extrair uma
determinada regido ou dividir a imagem num conjunto de regides disjuntas, cuja unido
representa a imagem inteira. No primeiro caso, o método usado € a limiarizagdo, no
segundo, o método de divisdo e fusio [FACO93]. Como o objetivo era extrair o
ventriculo esquerdo do restante da imagem, o método de segmentagdo por regido

escolhido foi a limiarizagdo.

4.5.1 Limiarizacao

A limiarizagio consiste em separar as regides de uma imagem quando esta
apresenta duas classes distintas, o objeto e o fundo. Para tal, ¢ estabelecido um valor

limite que agrupa os pixels da imagem em duas regides de interesse [FACO93]. Ha
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varios métodos de limiarizagdo, o método de Ostu foi escolhido com base em resultados

conseguidos com imagens semelhantes as de ventriculografia [VILA90].

Para uma imagem podemos definir [GONZ92]:

P(x,) - pixel com coordenadas (x, y);
g(x,y) - nivel de cinza de um pixel,
n,- numero de pixels com nivel de cinza 7;

p,- valor no histograma para o nivel de cinza 7,

onde,
0< g{x, y) <l-1 (! - nimero de niveis de cinza)
nzz',n,. (i=1,.,1-1)
p,=n,/n (i=1,..,1-1)

A limiarizagdo baseia-se no histograma para particionar uma imagem em duas
entidades: o objeto e o fundo. A classificagdo de um pixel/ quanto a sua pertinéncia ao

objeto ou ao fundo é feita escolhendo-se um valor # no histograma, tal que para um pixel/

P(x,y), considerando-se o objeto mais claro que o fundo, tem-se:

P(x,y) € objeto, seg(x,y) -3
P(x,y) € fundo, seg(x,y) <t

onde g{x,y) ¢ o nivel de cinza de um pixel e (x, ), as coordenadas desse pixel.

A escolha do valor # no histograma pode ser manual ou automatica , sendo esta
ultima mais desejavel, ja que a técnica manual depende da decisdo de um operador,
podendo tornar-se tendenciosa [PESS92]. Entre os varios métodos automaticos para
determinagdo do valor t, escolheu-se o método de Ostu considerando-se os resultados
obtidos em trabalhos [VILA90] que tratavam de imagens com caracteristicas

semelhantes as de ventriculografia.
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4.5.1.1 Método de Ostu

O método de limiarizagdo proposto por Ostu [OSTU78] é baseado na analise de
discriminante. Apresenta como principio a construgdo de duas classes, C, e C,, a partir

de um nivel de cinza arbitrario ¢.

Os componentes da classe C, sdo todos os pixels cujo nivel de cinza € inferior ou

igual a 7. Os outros pixels pertencem a classe C,.

O limiar 6timo #° é o valor de  através do qual a relagdo entre a varidncia

interclasse (o B)’ e a variancia total (o 7)* é maxima:;
t = ArgMax[(oB)z/(o T)Z]
Como (o 7)* é constante, o critério pode ser reduzido a:
(' = ArgMax|(o B)’|
A varidncia interclasse € calculada por:

(O'B)z:Po'R'(Jul'luo)z

onde,
P(,:Zl_p,. (i=0,..,1)
B=1~k
Ho =R (i p,) (i=0,.,1)
d=YB - (i-p;) (i=t+1,..,1-1)

Apos determinagdo do ¢ 6timo pode-se realizar um processo de binarizagdo da
imagem, considerando-se o ventriculo como objeto (branco) e o restante, como fundo
(preto). Alguns resultados obtidos sdo mostrados nas Figuras 5.14 a 5.17, que ilustram

as imagens originais, com as respectivas imagens segmentadas e binarizadas.
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b)

Figura 5.14: a) imagem original, b) imagem segmentada
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b)

Figura 5.15: a) imagem original, b) imagem segmentada
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b)

Figura 5.16: a) imagem original, b) imagem segmentada
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b)

Figura 5.17: a) imagem original, b) imagem segmentada
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No anexo A encontram-se os valores do t 6timo encontrado para 40 imagens de
ventriculografia esquerda, sendo 20 em sistole e 20 em diastole. O t otimo foi
determinado em diferentes situagdes de pré-processamento. Os resultados obtidos
visualmente mostraram que este deve incluir a equalizagdo e um filtro de suavizagdo,
embora os resultados do pré-processamento tenham variado de acordo com as

caracteristicas das imagens originais, que indesejavelmente ndo eram uniformes.

A partir do isolamento do ventriculo esquerdo, pode-se realizar varias medigdes,
com o objetivo de analisar a fungdo ventricular. Tais procedimentos sdo descritos no

capitulo seguinte.



Capitulo 6

A Avaliagao da Funcio Ventricular Esquerda

No presente capitulo sio descritos os pardmetros de avaliagio da fungio
ventricular esquerda, a partir da realizagdo de uma ventriculografia cardiaca esquerda.
Os valores de volume, fragdo de ejecdo e massa ventriculares, calculados a partir das

imagens de ventriculografia anteriormente obtidas e processadas, sdo apresentados.

6.1 A Ventriculografia Cardiaca

Através da ventriculografia pode-se definir a anatomia dos ventriculos e estruturas
correlacionadas em pacientes com patologias cardiacas congémitas, valvares,

coronarianas e miocardicas [GROS86].

A ventriculografia esquerda, em especial, fornece informagdes importantes sobre
a fungdo ventricular esquerda, sendo utilizada na determinagio da fungdo miocardica
desde o surgimento do estudo angiocardiografico [BRIT91, BRIT92]. Apesar de
existirem técnicas ndo invasivas para a determinagdo do volume e dimensdes
ventriculares, a angiografia contrastada ainda consiste num dos métodos mais aceitos e

utilizados.

A partir de informagdes quantitativas obtidas no exame de cateterismo cardiaco,
pode-se elaborar algumas consideragdes qualitativas sobre a fungio cardiaca. As medidas
diretas das dimensdes do ventriculo, da area e da espessura da parede permitem o calculo

da fragdo de eje¢do, da massa e do volume ventriculares.

Em pacientes com doenga arterial coronaria, doenga aortica, alteragdo na valvula
mitral, falha do ventriculo esquerdo ou cardiopatia congénita, a ventriculografia esquerda

deve ser realizada rotineiramente [GROS86}.
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A ventriculografia cardiaca direita, por sua vez, também pode fornecer dados

valiosos, principalmente em casos de doengas cardiacas congénitas.

6.2 Volume Ventricular Esquerdo

A primeira etapa para se calcular o volume ventricular, como qualquer outro pardmetro
relativo ao ventriculo, consiste em isolar este do restante da imagem. Esta etapa foi

descrita no capitulo anterior, na sessdo de segmentagao.

Com o objetivo de simplificar o calculo, o ventriculo esquerdo pode ser
aproximado, em sua forma, a um elipsoide de revolugdo, com um eixo maior e dois
menores (Figura 6.1). Existem outras técnicas, baseadas na regra de Simpson, que ndo

fazem suposigoes sobre a forma do ventriculo esquerdo [GROS86].

P> Espessura da parede

Parede cardiaca
- w Didmetro ntero-posterior (D)

Céimara cardiaca < ---- -~

Diametro lateral (D, & )

Comprimento maximo (L) <# Espeasura da parede (h)

Figura 6.1: O ventriculo como um elipsoide

Neste trabalho, utilizou-se o método de area-comprimento desenvolvido por
Dodge para calculo do volume ventricular esquerdo [BRAU91, YANG76].

Aproximando o ventriculo de um elipsoide, Dodge estabelece que
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V= %”(L/z)- (D4e/2)- (D /2)

onde,
V' - volume do ventriculo esquerdo em mililitros
L - maior comprimento em centimetros
D,. eD,, - didmetros em centimetros, nas incidéncias antero-posterior e lateral
Os didgmetros (D, eD,,) sdo calculados a partir da formula da area de uma
elipse.
44
D=—
al

sendo A a area do ventriculo esquerdo em centimetros quadrados.

A area do ventriculo e o maior comprimento foram determinados
automaticamente através do software para processamento de imagens Global Lab Image
[DATA94].

Os métodos angiograficos bidimensionais utilizam imagens do ventriculo em duas
incidéncias, geralmente OAD (obliqua anterior direita) em 30° e OAE (obliqua anterior
esquerda) em 60° Estes sdo superiores aos unidimensionais, mas em pacientes sem
graves miocardiopatias, pode-se obter uma estimativa aceitavel utilizando-se apenas uma

Unica projegao.

Os métedos unidimensionais consideram os dois didgmetros do  ventriculo

esquerdo iguais, podendo, entfio, 0 volume ventricular ser calculado por
V=L-Dz/6

substituindo o valor de D, tem-se
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2
V:L-(ﬁj - 7[6
al.

84

V =
3zl

O método utilizado para célculo do volume ventricular esquerdo neste trabalho

foi o unidimensional, baseado na formula de Dodge, e com imagens na incidéncia OAD

em 30°.

A obtengdo de um volume ventricular mais proximo do real € conseguida a partir
da aplicagdo de equagdes de regressdo, que corrigem o volume ventricular calculado

pelas formulas acima, excluindo os volumes das estruturas da parede cardiaca.

A equagdo de regressdo usada foi a de Kennedy ef al [GROS86], para métodos
angiograficos unidimensionais na incidéncia OAD. Considerando a faixa etaria adulta, é

proposta a seguinte equagdo de regressao
V.=081 +19

onde,

V. - volume corrigido

V - volume da camara cardiaca e da parede

O volume obtido durante o término da diastole é denominado volume diastolico
final (VDF), e aquele obtido ao término da sistole, volume sistolico final (VSF). Em
pessoas normais, o VDF varia de 120 a 130 ml, enquanto o VSF, de 50 a 60 ml. O
volume de sangue ¢jetado na sistole, dado pela diferenca entre o VDF e o VSF, é

denominado volume sistélico (VS), e varia em torno de 70 ml,

O volume sistolico final pode cair até 10 a 30 ml, em contra¢des mais fortes do
musculo cardiaco. Os volumes diastélicos finais também podem atingir 200 a 250 ml no
corag¢do normal, quando grandes quantidades de sangue chegam aos ventriculos durante
a diastole [GUYT88]. Dessa forma, tanto pela diminuigio no volume sistélico final,

quanto pelo aumento no volume diastolico final, o volume sistélico pode ser
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intensamente aumentado, sem que isto obrigatoriamente signifique uma alteragio

patologica.

Os valores para o VDF, VSF, bem como, para a massa e a fragdo de ejegdo
podem ser apresentados em relagdo a superficie corporea (Tabela 6.1). Dubois
desenvolveu uma formula para calculo da superficie corporea a partir do peso e altura do
individuo [GROS86]:

SC = 0,007184 - P45 . %75

onde,

SC - superficie corporea em metros quadrados
P - peso em kilogramas

A - altura em centimetros

Quando o volume diastolico final do ventriculo esquerdo encontra-se muito
aumentado, superior a 110 ml/m’, considera-se a fungdo ventricular esquerda como

diminuida [BRAU91].

6.3 Fraciao de Ejecio do Ventriculo Esquerdo

A fragdo de ejegdo representa a razdo entre o volume sistolico e o volume diastolico
finais [BRAU91]:

o (EDF ~ VSE)

=VS/VDF
VDF
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onde,

FE - fragdo de ejegdo
DF - volume diastolico final em mililitros
SF - volume sistolico final em mililitros

S - volume sistolico em mililitros

Os valores de fragdo de eje¢do, normal e referentes a determinadas patologias

cardiacas, podem ser vistos na Tabela 6.1.

6.4 Massa Ventricular Esquerda

A massa ventricular esquerda também pode ser avaliada por métodos
angiocardiograficos. A medida da espessura da parede do ventriculo esquerdo, associada
aos demais parametros usados no calculo do volume, possibilita a estimativa da massa do

ventriculo esquerdo.

A espessura da parede deve ser medida no final da diastole, na parede livre do
ventriculo esquerdo, a cerca de dois tergos da distancia da valva aortica ao apice do
coragdo, em uma incidéncia AP (antero-posterior) ou OAD. Assume-se uma espessura

de parede uniforme ao longo de todo o ventriculo [GROS86].

Devido a ndo visualizagdo exata da parede ventricular nas imagens obtidas, foi

considerada, para fins de calculo da massa, a espessura média da parede, que ¢ de

10,9+2,0 mm [BRAU91].

O volume total do ventriculo esquerdo e da parede, considerando a aproximagio

com um elipsoide, e imagens unidimensionais, ¢ dada por:
7 44 ’
Voip =—|L+2h (w+2h)
aily - ( ) l

onde,
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Ve.p- volume total do ventriculo e da parede em mililitros
L - maior eixo em centimetros

h - espessura da parede em centimetros

Aplicando-se a equag@o de regressdo sobre o volume diastolico final, obtém-se a
exclusdo dos musculos papilares e cordoalhas tendineas do ventriculo. Subtraindo-se o

volume diastolico final corrigido (volume da camara) do V.., tem-se o volume da

parede.

MVE = 1,050V, =1,050(V,.,, —-VDFC)
onde,
MVE - massa ventricular esquerda em gramas
1,050 - densidade especifica do musculo cardiaco
» - volume da parede em mililitros
c.p - Volume total do ventriculo e da parede em mililitros

DFC - volume diastolico final corrigido em mililitros

A espessura da parede pode ser medida de forma mais acurada pela

ecocardiografia e utilizada para calculo da massa ventricular esquerda.

Na tabela 6.1 encontram-se o valor normal considerado para a massa ventricular
esquerda, bem como alguns valores esperados em situagdes de patologias cardiacas
especificas [BRAU91].

Grupo de Pacientes VDF (ml/m®) | VS (ml/m*) | Massa (g/m") FE
normal 70 £ 20,0 45+ 13,0 92 +16,0 0,67 + 0,08
estenose aortica 84+229 44 + 10,1 172 £32.7 0,56 £0,17
insuficiéncia aortica 193 +£554 92 +30.9 223+ 73,0 0,56 + 0,13
estenose e insuficiéncia adrticas 138 + 36,5 75+ 19,1 231+ 56,9 0,53 +£0,10
estenose mitral 83+21,2 43+11,9 98 + 24,1 0,57+0,14
insuficiéncia mitral 160 + 53, 1 87+21,3 166 + 49,9 0,47 +0,10
estenose e insuficiéncia mitrais 106 + 34,4 58+ 147 119+ 27 8 0,57+0,12
miocardiopatia 199 + 75,7 44 £ 145 145+ 276 0,25+ 0,09

Tabela 6.1: Valores referenciais de volumes, massa e fragdo de ejegdo do ventriculo

esquerdo
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6.5 Resultados dos Volumes, Fracio de Ejecdo e Massa

Os volumes ventriculares (diastolico final, sistolico final e sistolico), fragdo de ejegdo e

massa foram calculados para 10 imagens, em sistole e diastole, de ventriculografia
esquerda (Tabelas 6.2 e 6.3).

Na determinagiio da equivaléncia entre o nimero de pixels na imagem e as
dimensdes reais do coragdo, usou-se como elemento calibrador o maior didmetro do
cateter (0,27 cm). Marcando-se diretamente na imagem, com o auxilio de um mouse, os
limites do didmetro do cateter, e informando-se o seu valor, o software Global Lab
Image realiza a calibragdo do sistema de forma automatica [DATA94]. A calibragio
pode ser feita, também, utilizando-se para tal uma esfera metalica, de dimensdes
conhecidas, que deve ser filmada em cada exame pelo médico hemodinamicista. No
entanto, ndo foi encontrado, entre os filmes disponiveis, nenhum que incluisse esta

esfera, para que pudesse ser usada na calibragio.

Para fins de comparagdo com a Tabela 6.1, os valores calculados foram também
determinados em relagdo a superficie corporea (Tabela 6.4). Por n3o se ter disponivel o

peso ¢ a altura dos pacientes, considerou-se uma superficie corpérea média de 1,70 m’
[GUYTSS].

A Diastole | L Diastole| A Sistole | L Sistole VDF VSF
(em?) (cm) (cm?) (cm) {(ml) {(ml)

Imagem1 62,67 10,83 33,24 8,58 308,10 109,41
lmagemz 42,95 10,83 32,69 10,94 144 60 82,95
Imagem3 61,03 9,97 39,79 9,45 317,12 142,36
Imapemd 57,92 10,94 39,14 12,43 260,35 104,66
Imagem5 49 85 10,49 28,318 9,37 201,23 73,01
Imagemb6 50,10 9.87 32,07 9,09 215,96 96,09
Imagem?7 42,94 9.46 35,62 8,06 165,63 133,72
Imagem8 63,90 10,91 31,86 8,52 317,77 101,20
Imagem?9 50,17 9,45 18,60 8,36 226,24 35,15
Imagem1() 73,51 11,50 49 42 11,01 399,06 188,40
A Diastole - area do ventriculo em diastole L Diastole - maior eixo do ventriculo em diastole
A Sistole - 4rea do ventriculo em sistole L Sistole - maior eixo do ventriculo em sistole
VDF - volume diastélico final VSF - volume sistolico final

Tabela 6.2: Valores calculados de area, maior €ixo e volume em sistole e diastole
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VDFC VSFC \A) FE Vesr VepC MVE

(ml) (ml) (ml) (ml) (ml) 2
Imagem1 251,46 90,52 160,94 0,64 621,33 505,18 266,41
Imagem2 119,03 69,09 49,94 0,42 356,03 290,28 179,82
Imagem3 258,76 117,21 141,55 0,55 632,81 514,48 268,50
Imagem4 212,79 86,67 126,11 0,59 546,74 444,76 243,57
ImagemS 164,89 61,03 103,86 0,63 449,58 366,06 211,23
Imagem6 176,83 79,74 97,09 0,55 471,41 383,74 217,26
Imagem?7 136,06 110,21 25,85 0,19 386,35 314,85 187,73
Imagem8 259,29 83,87 175,42 0,68 636,65 517,58 271,21
Imagem?9 185,16 30,37 154,79 0,84 486,84 396,24 221,64
Imagem10 325,14 154,51 170,63 0,52 762,90 619,85 309,45

VDFC - volume diastélico final corrigido
VSFC - volume sistélico final corrigido

VS - volume sistélico
FE - fragdo de ejeglio

Tabela 6.3: Valores calculados de volume, fragdo de ejecdo e massa ventriculares

Ve+p - volume da cimara ventricular esquerda mais o volume de parede

Veep C - volume da cimara ventricular esquerda mais o volume de parede corrigido

MVE - massa ventricular esquerda

VDFC VSFC VS FE Ve VerC MVE
(ml/m?) (ml/m?) (ml/m?) (ml/m?) (ml/m?) (g/m*)

Imagem1 148,70 54,03 94,67 0,64 365,49 297,95 92,18
Imagem2 70,80 41,42 29,37 0,41 209,43 171,54 62,22
Imagem3 153,00 69,73 83,26 0,54 372,24 303,424 92,91
Imagemd 125,95 51,77 74,18 0,59 321,61 262,415 84,28
Imagem5 97,78 36,68 61,09 0,62 264,46 216,11 73,09
Imagem6 104,80 47,69 57,11 0,54 277,30 226,51 75,18
Imagem?7 80,82 65,61 15,20 0,19 227,27 185,99 64,96
Imagem$ 153,31 50,12 103,19 0,67 374,50 305,24 93,84
Imagem9 109,70 18,65 91,05 0,83 286,38 233,87 76,69
Imagem10 | 192,04 91,67 100,37 0,52 448,76 365,40 107,08

Tabela 6.4: Valores calculados de volume, fragdo de eje¢do e massa ventriculares em

relagdo a superficie corporea

Comparando-se os resultados da Tabela 6.4 com os valores da Tabela 6.1, pode-

-se observar que os mesmos estdo incluidos em alguns dos intervalos apresentados -

normal ou especifico de alguma patologia cardiaca.




Capitulo 7

O Projeto da Interface do Sistema

Neste capitulo € apresentado o projeto da interface grafica do sistema.
Inicialmente discute-se a relagdo usuario-interface-sistema. Em seguida caracteriza-se os
usuarios do sistema, descreve-se a interface e, por ultimo, sdo exibidas algumas telas

principais do projeto.

7.1 Introdugio

Sistemas de processamento de imagens sdo, geralmente, ferramentas desenvolvidas para
atender as mais variadas necessidades dos mais diferentes tipos de usuarios. Suas
interfaces sdo, pois, genéricas e voltadas a usuarios que entendem pelo menos um pouco
sobre processamento de imagens. Quando utilizadas por profissionais de outras areas do
conhecimento, como medicina, tornam-se de dificil compreensio. Mesmo que os
mesmos saibam que aquela ferramenta devera satisfazer suas necessidades, ndo sabem

como o fazer.

O sistema em questdo, portanto, tem como finalidade principal satisfazer as
necessidades de um conjunto especifico de usuarios , os médicos hemodinamicistas, com
a funcionalidade minima necessaria a realizagdo de seus trabalhos e uma interface que
torne mais intuitiva a utilizagdo do sistema. Com uma interface simples e de facil
manuseio, pretende-se fornecer aos médicos uma forma pratica para a analise das

imagens.

Uma vez que a funcionalidade do sistema ja estava bem definida, as
caracteristicas dos usuarios determinadas e compreendidas, e testes sendo realizados
durante o desenvolvimento do projeto, a implementagdo da interface ndo afetou, em

termos de tempo e esforgo dispendidos, o desenvolvimento do trabalho global.
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Como toda interface homem-maquina, esta foi desenvolvida com a
finalidade de reduzir as taxas de erros dos usuarios, o tempo de execugdo das tarefas,

bem como a monotonia do trabalho dos usuarios.

7.2 Caracteristicas dos Usuarios

A classe de usuarios do presente sistema € bem definida: médicos hemodinamicistas.
Alguns deles ja possuem experiéncia no uso de computadores e outros ndo.
Particularmente, os médicos que cooperam no desenvolvimento deste trabalho ja utilizam
o computador em seus ambientes de trabalho bem como em suas residéncias. Sdo usados
computadores PCs 386 e superiores, com o sistema operacional MS-DOS e o ambiente
operacional Windows. Os usuarios do sistema n3o necessitam de conhecimentos prévios

na area de processamento digital de imagens.

No caso desse sistema, os usuarios irdo interagir com alguma freqiiéncia. As
imagens armazenadas durante os exames s3o examinadas apos os mesmos pelo proprio
médico que realizou o exame, bem como por outros médicos presentes, para obtengdo

do diagnostico.

Portanto, os usuarios podem ser caracterizados como inexperientes, visto que o
sistema € uma inovagdo, ocasionais no caso de alguns médicos e regulares no caso de

outros [SHNES87].

7.3 Descri¢ao da Interface

A interface em questdo seguira o padrao de interfaces do Sistema Operacional Windows,
uma vez que 0s usuarios aos quais ela se destina ja se encontram bastante familiarizados

com O mesmo.

A interface pode ser instalada facilmente por qualquer usuario que ja tenha um

pouco de conhecimento em computador.
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A navegagio na interface € bastante simples. Utilizando o mouse para apontar e
selecionar opgdes de menu ou da barra de ferramentas, ou o teclado para acionar as

teclas de atalho, o usuario pode percorrer toda a interface rapidamente e sem grandes

dificuldades.

O estilo de dialogo escolhido foi o de selegdio por menus, visto que uma interface
orientada a menus ¢ bastante indicada no caso de usuarios inexperientes. Foram tornadas
disponiveis teclas de atalho, prevendo-se a aquisi¢do de experiéncia pelos usuéarios no
decorrer do tempo, e a monotonia do estilo de didlogo principal escolhido quando da
aquisi¢io de pratica [SHNE87]. A Figura 7.1 mostra a primeira tela do sistema com os

itens de menu principais. No anexo B podem ser encontradas as demais telas do sistema.

A informagio ¢ apresentada em telas ou formularios que devem ser preenchidos
pelo usuario com as solicitagdes requeridas (Figura 7.2). Cada formulario contém apenas
as informagdes necessarias evitando-se, assim, a sobrecarga de informagio na tela

[SHNES7].
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 Sistema de Processamento de Imagens de Yentnculografia

Cadastro  Imagem Efetos 2

B2 B] =[=E] [B]+]w] SR )] (2]

Para obter ajuda, pressione F1 ICAP NUM SCRL

Figura 7.1: Tela principal do sistema

Calcular Fragao de Ejegao

Volume Ventricular Sistdlico:

Yolume Yentricular Diastédlico:

Fragao de Ejecao:

Figura 7.2: Formulario para calculo da fragdo de ejegao
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Os métodos de ajuda disponiveis sdo bem variados. Existe um item no menu
principal, onde o usuario pode encontrar um indice geral (Figura 7.3) sobre todas as
informagdes tratadas, e uma opgdo na barra de ferramentas (Figura 7.4), ajuda
contextual, que fornece ajuda sobre um item de menu, item da barra de ferramentas,
caixa de dialogo, etc.. Além dos documentos de ajuda on-line, existem mensagens

exibidas durante a utilizagdo da interface, que alertam o usuério sobre possiveis erros

cometidos e indicam um caminho certo para corregio do erro [TURN92].

~» Ajuda do SIPIY
Arquivo  Editar  Indicador Opedes Ajuda

=] E3

_l;ontet'zdol I_.ocaiizarl Yol ] Imprimir I

Conteudo da Ajuda do Sistema de
Processamento de Imagens de

Ventriculografia

Comandos do Menu Cadastro

Comandos da Menu Imagem

Comandos do Menu Efeitos

Comandos do Menu Ajuda

Figura 7.3: Indice geral da ajuda on-line

&)

&

&3] B+

ek

k?

Figura 7.4: Barra de ferramentas

Os dispositivos periféricos de entrada e/ou saida utilizados para manuseio da
interface sdo teclado, mouse, video e impressora. Todos bastante familiares ao usuario,

pois sdo padrdes para qualquer microcomputador.
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A documentagido proposta sdo manuais com informagdes textuais e visuais, como
figuras das telas, contendo informagdes uteis ao usuarios para guid-lo na instalagio,
utilizagao e procedimentos em caso de problemas com o produto [TURN92]. Dessa

forma, podemos dividir a documentagdo proposta nas seguintes partes:

o Manual de Instalagio: manual contendo todas as informagdes necessarias para

instalagdo do sistema, informagdes para iniciar o usuario na utilizagdo do
sistema e informagdes para contato com o projetista em caso de quaisquer

problemas.

s+ Manual de Usuario: manual contendo todas as informag¢des necessarias para
um completo aprendizado do usuario sobre o sistema, alem de informag¢des
especificas sobre o processamento digital de imagens, com orienta¢des sobre a

aplicagio das diversas técnicas.

« (uia Rapido de Usuario: guia de referéncia para eventuais dividas do usuario

experiente.

A interface desenvolvida foi apresentada ao médico hemodinamicista participante
deste trabalho, o qual conseguiu localizar facilmente as tarefas desejadas tanto através

dos menus quanto da barra de ferramentas.

Para usuarios inexperientes, proveu-se uma série de menus e itens de menus que
tornam simples a navegagdo por toda a interface, além das diversas opg¢des de ajuda on-
-line e documentago disponiveis ao usuario. Quando adquirida alguma experiéncia, os
usudarios poderdo tornar mais rapidas suas tarefas através do conjunto de teclas de atalho

e da barra de ferramentas.




Capitulo 8

Conclusdes e Trabalhos Futuros

Neste capitulo s3o apresentadas as conclusdes a respeito dos resultados obtidos
com a metodologia proposta, fazendo-se consideragdes sobre as possiveis contribuigdes,.
bem como, as limitagBes deste estudo. Algumas sugestGes para possiveis extensdes deste

trabalho foram elaboradas.

8.1 Conclusdes

O processamento digital das imagens de ventriculografia esquerda permitiu o isolamento
do ventriculo esquerdo das demais estruturas. As imagens segmentadas foram
submetidas a apreciagdo de médicos hemodinamicistas, que as consideraram satisfatorias

quanto a defini¢do da regido correspondente ao ventriculo.

As imagens utilizadas neste trabalho ndo foram obtidas em condiges Otimas,
devido a limitagdes dos equipamentos, cdmera de video e placa digitalizadora,

disponiveis para a aquisigdo, os quais ndo possuiam caracteristicas técnicas profissionais.

As limitagdes de hardware e software também impuseram restrigdes ao
processamento das imagens, que normalmente requer recursos computacionais mais
poderosos. Tais limitagdes refletiram-se tanto na fase de desenvolvimento, como na fase

de execugdo dos procedimentos.

Os volumes, a fragdo de ejegdo e a massa ventriculares, calculados para a
avaliagio da fun¢do ventricular esquerda, foram validados ao serem comparados com
valores referenciais da literatura determinados em estudos angiograficos com varios

pacientes. A determinagdo parcialmente automatica desses pardmetros resultou em maior
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eficiéncia, rapidez e confiabilidade em relagio as medigdes realizadas manualmente pelo

especialista.

Mesmo dentro de uma estrutura com deficiéncias, a automatizagdo de certas
tarefas - neste trabalho, em particular, os calculos de parimetros relativos a avaliagio da

fungdo ventricular esquerda - mostrou ser vidvel.

8.2 Trabalhos Futuros

Como possiveis extensdes deste estudo, sugere-se a realizagdo de alguns trabalhos

futuros que abordem as seguintes questdes;
o Forga ventricular esquerda e movimentagdo da parede ventricular

A analise da forga ventricular esquerda e da movimentagio da parede ventricular
seriam interessantes como extensdo a este trabalho. A forga ventricular esquerda pode
ser calculada a partir das dimensdes da cavidade ventricular, espessura da parede e
pressdo. Os dois primeiros pardmetros ja foram calculados no presente trabalho; o
registro da pressdo intraventricular é feito rotineiramente durante o exame, ndo
havendo, portanto, problemas na sua determinagio. A movimenta¢do da parede
ventricular pode ser determinada a partir da detecgdo dos contornos do endocardio,
em sistole e em diastole, possibilitando a identificagio de alteragdes na contratilidade

de alguns segmentos cardiacos.

e Processamento de imagens angiograficas coronarianas

Outro aspecto a ser considerado, como extensio deste estudo, € o processamento
digital de imagens dos vasos coronarianos. Com este trabatho poderia-se detectar e
avaliar lesdes estendticas (estreitamentos) das arténas coronananas. Auxiliando,
assim, os especialistas nesta tarefa de importdncia fundamental no cateterismo

cardiaco, pois dela dependera o planejamento da conduta terapéutica.
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e Aquisigdo direta das imagens

Um modulo para aquisicdo direta das imagens, a partir do equipamento de
hemodinamica, possibilitaria a aquisigdo das imagens em “tempo real”, isto €, durante
a realiza¢do do exame. Além de eliminar algumas distor¢des proprias da atual forma

de aquisigdo, através de camera de video, a partir de uma imagem projetada em tela.

e Sistema de banco de dados

Um sistema de banco de dados poderia ser integrado ao sistema de processamento de
imagens, criando-se assim um banco de dados onde estariam disponiveis as
informagdes sobre os pacientes, médicos, laudos dos exames e as imagens

angiocardiograficas. A interface proposta neste trabalho ja prevé esta integragao.



Anexo A

Tabelas com as Regides de Interesse e ¢ Otimo

Regiito de Interesse

Imagem xl’ v1° x2" y2~
PRIS 185 135 470 340
PRID 170 110 480 370
PR2S 260 80 570 340
PR2D 270 115 540 380
PR3S 185 100 485 310
PR3D 190 70 490 315
PR4S 200 140 415 295
PR4D 226 137 454 346
PRS5S 176 77 401 267
PR5D 188 85 453 311
PR6S 137 83 365 233
PRGD 137 83 481 279
PR78 177 114 484 284
PR7D 167 81 484 284
PR8S 187 105 465 290
PRED 182 101 467 301
PROS 176 143 446 328
PROD 174 152 444 337
PR10S 183 116 382 285
PRI10OD 185 99 443 339
PR11S 164 113 409 317
PR11D 179 108 390 332
PR12S 184 66 451 2606
PR12D 193 88 461 315
PR13S 182 72 382 279
PR13D 193 115 425 321
PR148§ 222 115 426 277
PR14D 211 93 509 356
PR15S 202 101 494 340
PR15D 178 101 494 349
PR16S 238 109 439 280
PR16D 238 109 514 339
PR17S 209 119 462 308
PR17D 188 78 477 336
PRI18S 188 124 401 322
PRI18D 155 65 484 322
PR19S 204 76 480 290
PRISD 204 76 493 303
PR20S 169 114 389 307
PR20D 169 114 423 361

" (x1.y1) so as coordenadas do canto superior esquerdo da regido de intcresse.
(x2,y2) sdo as coordenadas do canto inferior direito da regido de interesse.
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Valor Otimo de ¢

Imagem | sem filtros | com equalizacio | com média (3x3) | com mediana com equalizacio ¢ média (3x3) com equalizacio ¢ mediana
PRIS 156 167 156 202 169 167
PR1D 170 142 170 170 143 142
PR2S 202 154 203 202 155 154
PR2D 216 158 216 216 159 158
PR3S 196 146 196 196 147 146
PR3D 190 142 190 190 144 142
PR4S 212 126 213 212 157 126
PR4D 216 130 216 160 132 130
PR5S 166 147 166 166 190 147
PRSD 168 142 168 168 145 142
PR6S 142 132 197 142 167 132
PR6D 156 130 156 156 131 130
PR7S 140 142 193 140 144 142
PR7D 150 152 207 206 199 197
PRSS 202 167 202 202 211 167
PR3D 200 162 153 200 165 162
PRYS 174 132 174 174 133 132
PRID 130 159 168 168 161 159
PR10S 188 147 189 188 148 147

PRI10D 128 142 183 128 184 142
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valor otimo de ¢

Imagem | sem filtros | com equalizagio | com média (3x3) | com mediana com equaliza¢io e média (3x3) com equalizacio € mediana
PR113 228 146 229 228 149 146
PR11D 228 170 229 228 172 170
PR12S 228 194 180 180 157 158
PR12D 192 150 193 192 153 150
PR13S 154 129 154 154 163 129
PRI3D 206 142 206 206 175 174
PR14S 188 166 188 188 168 166
PR14D 182 146 183 182 148 146
PR15S 222 126 222 222 129 126
PR15D 188 150 228 228 153 150
PR16S 204 178 204 204 147 146
PR16D 184 154 185 184 156 154
PRI17S 174 158 174 174 159 158
PR17D 166 138 166 166 141 138
PRI13S 214 174 215 214 175 174
PRISD 178 150 178 178 151 150
PR19S 158 132 159 158 166 162
PR19D 218 159 218 218 133 134
PR20S 210 147 210 210 187 147
PR20D 156 142 156 156 142 142
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Anexo B

As Telas da Interface Grafica do Sistema

Tela Principal

& Sistema de Processamento de Imagens de Yentnculograha

Cadastro  Imagem Efeitos 2

EIEEEFIEIERMIS RIS

Para obter ajuda, pressione F1

CAP NUM SCRL
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Opgdes do Menu Cadastro

& Sistema de Processamento de Imagens de Ventnculograha

Imagem Efeitos ?

 Pacenes e () (B i) (S]] (B[S (B ]WY)

Médicos  Clri+M
Exames  ChleX
Sair

CAP NUM SCRL

Caixa de Dialogo Cadastro de Pacientes

[adastio de Pacientes

Namero do Prontudrio: [ |

Nome do Paciente: | |

Sexo: [ | Idade: [ | Peso: [ | Altwra: [ | Procurar I
Data de Nascimento: [ | N_lIdentidade:[ | Excluir l

Histérico: _ tuda |
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Caixa de Dialogo Cadastro de Médicos

Cadastio de Médicos

Nome: | |
Endereco: | |
Baino: | | Cidade: |
Yo | l

Caixa de Dialogo Cadastro de Exames

Cadastio de Exames

Nimoso do Exsme: | l e
Niworo do Prowtudsio: | l Fikoslat
Médico requisitante: | | R
Médico hemodinamicista: | |

Excluir
Imagens:
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Opgdes do Menu Imagem

Sistema de Processamento de Imagens de Yentnculograha

Cadastro PR Efetos 2

T B - B
sava oo
Imprimit oo

'CAP NUM SCRL

Caixa de Dialogo Abrir Imagem

Abm Imagem =] E3 l

Nome da Imagem: Direténos:

l |

&iudaj

Listar arquivas do tipo: Unidades:

5 [ =]
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Caixa de Dialogo Salvar Imagem Como

Salvar Imagem Como =] I
Nome da Imagem: Diretérios:

I |

Listar arquivos do tipo: Unidades:

= | =

Caixa de Dialogo Imprimir Imagem

Impnmi Imagem (=] E3 I

Impressora: I ;’l
Tamanho do Papel: | ~| oK
LCancelar
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Opgdes do Menu Efeitos

& Sistema de Processamento de Imagens de Venticulografia

Cadastro  [magem QSEIEEN 7
@ B v H A
Segmentar Chl+G

Detectar Contorno  Chil+C

Bl e
Caleular ’

Opgdes do Menu Filtros

= Sistema de Proc mento de Imagens de Yentnculograha

Cadasto  Imagem 2 2 ChisD

E o
BT s
e R WM“G Egualizacdo de Histograma Chil+Q

Calibrar... Chl+B
Calcular ’

CAP NUM 'SCRL
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Caixa de Dialogo Filtro Média

Filio Média = B3 |

Selecione a mascara a ser
usada para filtragem:

| _"_ﬂ Lancelar
| Filtrar

Ajuda

Caixa de Dialogo Filtro Mediana

Filtro Mediana =] E3 I

Selecione a mascara a ser
usada para filtragem:

I E

Caixa de Dialogo Equalizagdo de Histograma

E qualizacao de Histograma

Quantidade de Pontos
10000
8000
6000
4000 Equalizar
2000
0 128 255 Auda

Niveis de Cinza
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Caixa de Dialogo Segmentar

Segmental =] E3 I

~Procedimento

@ Automatico: s

" Manual Cancelar
Valor limite para segmentacao -
manual: Ajuda

[ H

Caixa de Dialogo Detectar Contorno

Detectar Contormno

. Procedimento e
| e
Cancelar
 Manual
Detectar




Caixa de Dialogo Calibrar

Calibras M=) E3 I

Digite os valores para as coordenadas do ponto na
imagem ou selecione com o mouse:

; Ponto na Imagem

é Primeiro ponto: Segundo ponto:
| CoordenadaX: [ |  CoodenadaX: [ |
| Coordenada Y: I:I Coordenada Y: I:I

Digite os valores para as coordenadas do ponto em
medida real [m. cm. mm, etc.):

 Medida Real

Primeiro ponto: Segundo ponto:
 Cooidenadax: [ | CoordenadaX: [ |
- Coordenada Y [ ] Coodenada’y: [ |

Opgdes do Menu Calcular

Sistema de Processamento de Imagens de Yentiiculogiafia

BlpB]@ fw.  HAI[e[S][2]N
Segmentar Ctil+G
Detectar Contorno  Crl+C
. -Calbav... Cti+B

Volume Ctel+v
Frag@o de Ejegdo Chrl+F

- NUM SCRL
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Caixa de Dialogo Calcular Volume

Calcular Volume

- Volume - -~

esnarenneneny

@ Sistolico

. Disstélico

[ A

oK

Cancelar

Valor calculado:

Ajuda

Caixa de Dialogo Calcular Fragdo de Ejecdo

Calcular Fragao de Ejegao

Volume Ventricular Sistélico:

Volume Yentricular Diastélico:

Fragdo de Ejegdo:
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Opgdes do Menu Ajuda

= Sistema de Processamento de Imagens de Ventniculogiafia

Cadastro  Imagem Efeitos

SPREEE = 7 SEN

CAP NUM SCRL

Caixa de Dialogo Indice e Tela Principal da Ajuda do SIPIV

< Auda do SIPIV =] B3
Arquivo  Editar |ndicador Opgfes Ajuda
Conteido] Locaizar | o= | Imprinic

Contetdo da Ajuda do Sistema de
Processamento de Imagens de
Ventriculografia

Comandos do Menu Cadastro
Comandos do Menu Imagem
Comandos do Menu Efeitos
Comandos do Menu Ajuda
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Tela exibida quando selecionada a opgdo de ajuda Comandos do Menu Cadastro na
tela principal da ajuda mostrada acima:

< Ajuda do SIPIY - |O] x|
Arquivo  Editar  Indicador OpgBies  Ajuda

Conteiido| Localizar | Vokar | Imprimir |

Comandos do Menu Cadastro

O menu Cadastro oferece os sequintes comandos:

Pacientes Cadastra, altera ou exclui pacientes.
Médicos Cadastra, altera ou exclui médicos.
Exames Cadastra, altera ou exclui exames.

REEE| i

Tela exibida quando selecionada a opgdo de ajuda Pacientes na tela mostrada acima:

2 Ajuda do SIPIV M= E3
Aiquivo Editar Indicador DOpgles Ajuda

Conteddo| Localizar | Vokar | Imprimic |

Cadastro de Pacientes (Menu Cadastro)

Use este comando para cadastrar, alterar ou excluir pacientes. Este
comando mostra uma caixa de diadlogo Cadastro de Pacientes , onde
vocé pode digitar as informagdes sobre o paciente, altera-las ou
excluir o paciente do cadastro.

Atalhos

Barra de Ferramentas: @]
Teclas: CTRL+P
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Tela exibida quando selecionada a opgdo de ajuda Cadastro de Pacientes na tela
mostrada acima:

< Ajuda do SIPIY
Arquivo Editar Indicador Opclies Ajuda
Conteido] Localzar| Vokar | Imprimi
Caixa de Dialogo Cadastro de Pacientes =
As seguintes informagdes podem ser especificadas nesta caixa de dialogo:
Nimero do Prontuario
Informe o ndmero do prontuario do paciente.
Nome do Paciente
Informe o nome completo do paciente.
Sexo
Informe o sexo do paciente:
M Masculino.
F Feminino
Idade
Informe a idade do paciente.
Peso
Informe o peso do paciente em Kg.
Altura
Informe a altura do paciente em cm.
Data de Nascimento
Informe a data de nascimento do paciente na forma dia‘més/ano. Ex: 18/05/72
N. ldentidade
Informe o numero do documento de identidade do paciente.
v
4 | 47
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Caixa de Diaologo Sobre SIPIV

Sobre Sistema de Processamento de Imagens de Yentnculogiaha

\ Sistema de Processamento de Imagens de Ventriculografia
n Versao 1.0
Copyright © 1936

Ana Lucia Quirino

Barra de Ferramentas

B2 D] [=E]3] [B]+]w] NS we] [ 2 xe

Da esquerda para a direita, Cadastro de Pacientes, Cadastro de Médicos,
Cadastro de Exames, Abrir Imagem, Salvar Imagem Como, Imprimir Imagem, Filtro
Média, Filtro Mediana, Filtro de Equalizagdo de Histograma, Segmentar, Detectar
Contorno, Calibrar, Calcular Volume, Calcular Fragio de Ejegdo, Sobre Imagem e Ajuda
Contextual. Todas essas opgdes sdo atalhos para as caixas de dialogo mostradas acima.
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