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Resumo

Este trabalho considera um estudo das caracteristicas anatémicas do sistema cardiaco e um modelo tridimensional de diferentes tunicas que
compdem a parede do coracdo, para processamento e controle de qualidade de imagens radiologicas. As estruturas s@o construidas pelo método
de sobreposicdo de camadas, onde uma camada pode ser entendida como uma fatia do objeto tridimensional. O pericardio, miocérdio e endocérdio
foram representados com cilindros e hexagonos. A organizacéo espacial do sistema cardiaco € determinada por uma imagem de fundo, obtida de um
modelo real. Os valores para as estruturas sao definidos de acordo com a regido e pelas caracteristicas anatémicas dos pacientes. Os resultados sao
significativos, por considerar detalhes anatbmicos de estruturas, como a representacao das diferentes espessuras presentes na parede cardiaca. A
validagao do modelo anatémico foi realizada através de comparagdes com as dimensoes obtidas a partir de um modelo real e permite verificar que
0 modelo ¢é adequado. O nivel de representacdo permitird testar as influéncias de parametros radioldgicos, particularidades anatémicas e estagios
de doencas na qualidade de imagens, bem como o desempenho de sistemas de auxilio ao diagnostico (SAD).

Palavras-chave: radiologia; controle de qualidade; interpretagéo de imagem assistida por computador; ensino; coragéo.

Abstract

This paper considers a study of the anatomical features of the cardiac system and a three-dimensional model of the different tunics that comprise
the heart wall, for processing and quality control of radiological images. The structures are built by the layer overlapping method, where a layer can
be understood as a slice of the three-dimensional object. The pericardium, myocardium and endocardium were represented with three-dimensional
cylinders and hexagons. The spatial arrangement of the cardiac system is determined by an background image of a real model, which values are
defined according to the shape of the region and on the anatomical patients characteristics. The results are significant, considering the anatomical
structures details, as well as the representation of the thicknesses of the regions of the heart wall. The validation of the anatomical model was
accomplished through comparisons with dimensions obtained from a real model and allows verifying that the model is appropriate. The degree of
representation will allow the verification of the influence of radiological parameters, morphometric peculiarities and stage of the diseases on the
quality of the images, as well as on the performance of the Computer-Aided Diagnosis (CAD).
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Introdugéao

A radiologia evoluiu de maneira notavel com as aplicagdoes
das técnicas radiogréaficas no estudo das doengas presen-
tes em diferentes 6rgaos do corpo humano, em destaque o
coracdo. Para tanto, ha técnicas, como a angiografia car-
diaca, que permitem a visualizagao radiogréfica das artérias
coronarias e estruturas adjacentes, por meio da injecao de

um liquido radiopaco nas mesmas. O resultado € um con-
junto de imagens bidimensionais que sao dificeis de inter-
pretar, mesmo para especialistas. Outra dificuldade impos-
ta é que algumas cardiopatias podem causar problemas
técnicos, como 0s observados e citados na literatura para
angioplastia transluminal coronariana. Portanto, a exatidéo
e a confiabilidade de um diagndstico sao influenciadas pela
qualidade da imagem que o sistema produz.
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Para minimizar tais problemas técnicos, ha progra-
mas de garantia de qualidade de sistemas radiolégicos.
Entretanto, esses programas ndo sdo sistematicamente
aplicados no Brasil, apesar de terem sua importancia re-
conhecida. Isto se deve em parte a fiscalizagdo da legis-
lag&o ainda pouco eficiente neste item e & maneira como
sa0 apresentados os resultados da avaliagao.

Outra caracteristica deste cenario é que os resultados
do controle de qualidade deveriam mostrar ao radiologista
aimagem do objeto que ele quer radiografar, com a nitidez
e 0 contraste que o seu sistema produz. Isto é possivel
com representagbes computacionais de estruturas anato-
micas a serem diagnosticadas. No entanto, os simuladores
sintéticos que existem no mercado sdo construidos com
materiais (aluminio, lucite e resinas sintéticas) que permi-
tem representar algumas das propriedades das estrutu-
ras anatbmicas, mas nao todas. Isto ndo acontece com
um simulador computacional, que possibilita representar
as particularidades das estruturas de interesse, com suas
variagbes anatémicas ou mesmo com suas reais proprie-
dades de absor¢ao dos raios X'.

Para minimizar os problemas existentes de interpre-
tagéo das imagens, os especialistas podem contar com
Sistemas de Apoio ao Diagnostico (SAD). Este tipo de
recurso € mais uma ferramenta para apurar técnicas de
diagndsticos, planejar cirurgias e apoiar o diagnostico,
principalmente por reduzir a influéncia provocada pela
superposicao de estruturas. O problema é que o desem-
penho de um SAD é altamente dependente das imagens
sobre as quais ele é treinado ou aplicado. Uma proposta
presente na literatura especializada para treinar e avaliar
um SAD ¢ a utilizagéo de um banco de imagens, que pode
ser constituido com imagens simuladas. Esta recomen-
dagao emitida pelo comité de Fisiologia e Bioengenharia
da Unido Internacional de Ciéncias Fisioldgicas (IUPS) e
presente em?, considera que estruturas anatbmicas mo-
deladas devem considerar caracteristicas suficientes para
auxiliar o diagnoéstico médico e prover simulagbes para
estudos anatébmicos, investigagéo de doencas e planeja-
mento cirdrgico. Neste sentido, um banco de imagens de
estruturas cardiacas simuladas por computador resolve-
ria @ maioria dos problemas existentes, principalmente no

Tabela 1. Espessura (em milimetros) da parede cardiaca do
ventriculos direito e esquerdo.

Regido Ventriculo Direito Ventriculo Esquerdo
Base 5 11
Intermedidria 4 12
Superior 2 8

Tabela 2. Espessuras médias, em milimetros, e taxas utilizadas
para determinar as dimensoes de cada tinica cardiaca.

Dados Endocéardio  Miocardio  Pericardio
Taxa de ampliagéo 44x 44x

Espessura na imagem 23 193

Espessura calculada 0,5 4.4 2
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que diz respeito a aquisicao e digitalizacao com sistemas
diferentes, no caso de imagens reais.

A aplicagédo de modelos computacionais para os fins
descritos, considerando estruturas sadias ou ndo, € uma
realidade, que podem ser comprovadas em?*®. Monteiro
e col.b apresentaram um coragdo que usa realidade vir-
tual para permitir a imerséo do usuéario, favorecendo uma
melhor observagéo das estruturas do corpo humano,
tornando-se uma poderosa ferramenta para treinamento
médico, porém o modelo ndo considera um detalhamento
microscopico das estruturas que constituem cada tecido.

Neste contexto, o presente trabalho considera a re-
presentagéo tridimensional das tunicas cardiacas e suas
organiza¢des, uma vez que a investigacao in vivo destas
é uma tarefa dificil, porém de fundamental importancia na
compreensao dos processos sadios ou nao. Com isso,
um modelo virtual cardiaco é proposto com caracteristicas
compativeis com as das estruturas reais, Util tanto em sis-
temas de controle de qualidade de imagens radioldgicas,
quanto como um método alternativo para criar um banco
de imagens simuladas do sistema cardiaco sadio ou do-
ente, para processamento (SAD) e controle de qualidade
de imagens radiologicas.

Material e Métodos

Para representar as estruturas cardiacas, definimos um
modelo anatdémico que consiste nos atrios direito e es-
querdo, ventriculos direito e esquerdo, valvula tricUspide,
valvula pulmonar, valvula adrtica, valvula mitral e a parede
cardiaca composta pelos seus tecidos: pericardio, miocar-
dio e endocardio. As dimensdes das estruturas anatébmicas
foram obtidas com célculos, tendo como base as espes-
suras dos ventriculos esquerdo e direito (Tabela 1), de um
homem na faixa etaria de 30 a 49 anos’.

A partir da andlise de uma imagem, feita com técnicas
microscopicas de um corte da parede cardiaca, com um
aumento de 44x, pode-se estimar a média das espessu-
ras dos tecidos presentes na parede cardiaca, endocardio,
miocardio e pericardio. Ja o valor da medida da espessura
do pericardio, que é aproximadamente 2 mm, foi obtido
em?. Os valores definidos e utilizados estéo na Tabela 2.

Utilizando as medidas das espessuras dos ventriculos
direito e esquerdo, bem como os apresentados na Tabela
2, foi possivel determinar as espessuras de cada tecido
cardiaco e da parede cardiaca, para diferentes regides e
tunicas. O calculo foi realizado a partir de uma propor¢éao
entre os dados (1).

ERBVD x EMPPC )
ETM

EMPBVD =

onde, EMPBVD = Espessura média do pericardio na base
do ventriculo direito; ERBVD = Espessura real da base do
ventriculo direito; EMPPC = Espessura média do pericar-
dio na parede cardiaca; ETM = Espessura total media.
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A relacdo apresentada em (1) permitiu estimar o valor
da espessura média do pericardio, que € de 1,44 mm para
a base do ventriculo direito. Os mesmos célculos foram
realizados para as outras regides do ventriculo direito e
esquerdo, bem como para os trés tecidos que os consti-
tuem. A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos através
dos calculos das espessuras das tunicas.

Para representagéo tridimensional do coragéo, foram
selecionadas cinco imagens cardiacas em diferentes an-
gulos, que foram seccionadas em trés regides, Figura 1,
identificando constituicoes diferentes da parede cardiaca.
Cada regiao foi identificada com as cores azul (base dos
ventriculos direito e esquerdo), vermelha (regido interme-
diaria dos ventriculos direito e esquerdo) e verde (superior
dos ventriculos direito e esquerdo e dos atrios direito e
esquerdo).

A constituigdo de cada tunica dos tecidos (pericardio,
miocardio e endocardio) foi realizada com a modelagem
de fibra muscular, cardiomiécito e epitélio pavimento-
so. As formas geométricas geradas sao representagdes
aproximadas das que comumente sdo observadas nos
tecidos humanos e vastamente descritas na literatura.
Para a representagao da fibra que compde o pericardio,
foi criado um cubo e através dos processos de rotagéo
e escalonamento, chegou-se a forma de um losango tri-
dimensional, identificado pela cor amarela. O cardiomio-
cito, componente do tecido do miocardio, foi represen-
tado por um cilindro, identificado pela cor vermelha. O
endocardio é formado pelo tecido epitelial pavimentoso
simples, que foi representado por um hexagono tridimen-
sional e identificado com a cor azul. Apds o desenvolvi-
mento das representacdes tridimensionais de cada tuni-
ca, foi realizada a juncéo das estruturas, o que permitiu
constituir os tecidos, Figura 2. A organizacao e replica-
cao das tunicas para constituicdo do coragao podem ser
constatadas na Figura 3.

As estruturas foram modeladas com um softwa-
re de modelagem, Blender 3D (mantido pela Blender
Foundation), um sistema integrado de ferramentas, multi-
plataforma, licenca GPL, capaz de modelar e animar obje-
tos com qualidade consideravel, além de permitir exportar
e importar objetos em diferentes formatos. A escala utili-
zada no desenvolvimento do modelo tridimensional esta
em metros, em que cada unidade de medida no Blender
3D é equivalente a 1 metro. (1 BU = 1,00 m). Os valores
utilizados neste projeto estao em milimetros e centimetros,
portanto conversdes de metros para milimetros foram re-
alizadas em cada BU, permitindo a correta representagéo
das estruturas microscopicas.

Resultados

Foi desenvolvido um modelo tridimensional das estruturas
cardiacas evidenciando o pericardio, miocardio e endocar-
dio. A Figura 4 permite visualizar o modelo do pericéardio
com textura e a presenga de todas as estruturas que o

Tabela 3. Medidas aproximadas, em milimetros, das espessu-
ras dos tecidos cardiacos nas diferentes regioes nos ventriculos
direito e esquerdo.

Base Intermediaria Superior
VD VE V.D V.E V.D V.E
Pericardio 1,44 3,18 1,15 3,47 0,57 2,31

Miocardio 318 7,01 2585 765 127 510
Endocardio 036 0,79 028 088 014 057
Total 498 1098 398 1198 198 7,98

Tecidos

Figura 1. Imagens utilizadas para modelar o lado esquerdo e
regido frontal do coragdo, com as segmentagdes sugeridas.

it

Figura 2. Exemplo das tunicas, visualizadas em diferentes pro-
jecGes, que constituem cada tecido. A cor amarela identifica a
fibra que compde o pericardio, a cor vermelha o cardiomidcito,
componente do tecido do miocardio e a cor azul o epitélio pavi-
mentoso simples, que constitui 0 endocardio.

Panels| (@] = - [EE e Tet Edt Fomat W]

Figura 3. Visualizagdo do resultado do processo de replicacdo
do segmento da base do ventriculo esquerdo.
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Figura 4. Estruturas Cardiacas Modeladas. O modelo com a pre-
senca de textura pode ser visto em (a) e o Pericérdio em (D), evi-
denciando as fibras musculares, identificadas na cor amarela.

A

Figura 5. Estruturas Cardiacas Modeladas, evidenciando o Mio-
cardio em (a), constituido por cardiomidcitos, que foi repre-
sentado por pequenos cilindros. O Endocardio é visualizado em
(b), constituido por tecido epitelial pavimentoso simples, que foi
representado com hexagonos tridimensionais.

Tabela 4. Dimensdes, em centimetros, obtidas com as estrutu-
ras cardiacas modeladas.

Pericardio Miocardio Endocérdio
Largura 6,02 5,92 5,78
Altura 7,38 7,26 7,01
Profundidade 6,56 6,45 6,35

constituem. A Figura 5 permite evidenciar os tecidos mais
internos, com as respectivas constituicoes. As dimensdes
obtidas com o0 modelo proposto estdo na Tabela 4, que
sao compativeis com valores reais e inicialmente utilizados
como referéncia”®.

Discussao e Conclusoes

Representamos cada tunica cardiaca com alturas entre
7,01 e 7,38 cm, larguras entre 5,78 e 6,02 cm e profundi-
dades entre 6,35 e 6,59 cm, dados estes obtidos com o
modelo proposto. Em nosso modelo ainda nao conside-
ramos representacdes das veias e artérias, o que resultou
em uma estrutura com dimensdes totais (altura, largura
e profundidade) menores das existentes em um sistema
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real. No entanto, as estruturas citadas ndo foram objetos
de estudo nesta fase, devendo ser incluidas em uma proxi-
ma versao do modelo. Portanto, considerando dimensdes
reais”8, em que 0s vasos nio estdo presentes, podemos
afirmar que os valores obtidos sao apropriados para estru-
turas sadias. E importante considerar que também valida-
mos qualitativamente as estruturas modeladas, com trés
especialistas, que sugeriram aprimoramentos tanto nas
estruturas dos atrios direito e esquerdo, como na regiao
interna do coragao, pois estas regides estdo mais dilata-
das do realmente séo. Estas inconformidades podem limi-
tar as simulagdes de processos funcionais, principalmente
para representar doengas. Apesar dessas constatagoes,
0s especialistas consideraram que as representacdes de
cada tunica, bem como suas organizagdes foram realiza-
das com éxito.

O modelo proposto tem potencial para gerar imagens
suficientes para processamento e controle de qualidade
de sistemas radiolégicos. A principal vantagem forneci-
da, em comparagao com outros modelos disponiveis na
literatura'®, é a representacao de detalhes das estruturas
e controle de parametros, o que também nao ocorre com
0s modelos sintéticos, construidos com aluminio, lucite,
resinas e outros materiais nao representativos das estru-
turas humanas. O modelo sera aprimorado com principios
que quantificam a distribuicdo de fluido e com as suges-
t6es dos especialistas, tornando-se ainda mais represen-
tativo para ser utilizado em SAD, bem como para verificar
a influéncia dos parametros radiolégicos na eficiéncia dos
sistemas de aquisicdo das imagens radiograficas. Com
isto, o radiologista podera avaliar a qualidade dos seus
equipamentos em fungéo nao somente dos parametros
do sistema radioldgico, mas também das estruturas sa-
dias ou doentes que ele pretende visualizar.
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