Monica Mitiko Soares Matsumoto

Analises morfologica e dinamica da corondria baseadas
no processamento tridimensional de exames de

ultrassonografia intravascular

Tese apresentada a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo para a
obtencao do titulo de Doutor em Ciéncias

Programa de Cardiologia
Orientador: Sérgio Shiguemi Furuie
Co-Orientador: Pedro Alves Lemos Neto

Sao Paulo
2010



Monica Mitiko Soares Matsumoto

Analises morfologica e dinamica da coronaria baseadas
no processamento tridimensional de exames de

ultrassonografia intravascular

Tese apresentada a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo para a
obtencao do titulo de Doutor em Ciéncias

Programa de Cardiologia

Orientador: Sérgio Shiguemi Furuie
Co-Orientador: Pedro Alves Lemos Neto

Sao Paulo



2010

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacéo (CIP)

Preparada pela Biblioteca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

©reproducgdo autorizada pelo autor

Matsumoto, Monica Mitiko Soares

Analises morfologica e dindmica da corondria baseadas no processamento
tridimensional de exames de ultrassonografia intravascular / Monica Mitiko
Soares Matsumoto. -- Sao Paulo, 2010.

Tese(doutorado)--Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Programa de Cardiologia.

Orientador: Sérgio Shiguemi Furuie.

Co-orientador: Pedro Alves Lemos Neto.

Descritores: 1.Ultrassonografia intravascular 2.Imagem tridimensional
3.Processamento de imagem assistida por computador 4.Modelos cardiovasculares
5.Simulaggo por computador 6.Doenga da artéria coronariana/ultrassonografia
7.Técnicas de imagem de sincronizagdo cardiaca 8.Algoritmos

USP/FM/DBD-394/10




Dedicatoria

Ao querido Pedro Paulo, pelo apoio incondicional.
Aos meus pais, pelos incentivos a busca do conhecimento.

Ao meu irmdo, por compartilhar ideias e questionamentos.



Agradecimentos

Agradeco em especial as pessoas que colaboraram neste trabalho de
Doutorado - seja com troca de conhecimentos, novas idéias, paciéncia, amizade,
respeito e apoio irrestrito ao meu desenvolvimento pessoal, cientifico e profissional -

sem as quais este trabalho ndo existiria.

Da Unidade de Pesquisa e Desenvolvimento, Servico de Informatica, InCor -
HCFMUSP: Marina Rebelo, Ramon Moreno, Marcelo Santos, Nivaldo Bertozzo,
Admar Longo, Luiz Kobayashi, Alice Bacic, Marcos Yamaguti, Danilo Lage,
Leandro Augusto da Silva, Fernando Sales, Jodo Eduardo da Silva, Mauricio Higa,
Fabio Palladino, Tereza Abrahdo, Fabio Antero Pires, Rita Porfirio da Cunha, Jodo
Henrique S4, André Castilla; secretarias Eli, Licia e Silvia; e diretor Marco Antonio

Gutierrez.

Do Servico de Hemodinadmica e Cardiologia Intervencionista, InCor - HCFMUSP:
Patricia Gomes Pereira, Paula Campos, Juliana Campos; pés-graduandos Dr. Breno
Falcdo, Dr. Jodo Luiz Falcao e Dr. Carlos Augusto Campos; técnicos Ivo Idalino R.
Duarte, Rodrigo Martins da Rosa, José Carlos da Cruz, Fernando Chaves Vinha,
Jodo Mateus Arnoni, Jodo Batista dos Santos; auxiliares de enfermagem Cleunice da
Silva, Fabio R. Caresia, Fernando de Oliveira, Flavia da Consolagdo, Luis A. da
Rosa, Rafael Pedra, Rodrigo de Souza, Maria Clara da Silva, Paulo S. de Andrade,
Tatiana Pedra, Tatiane Fernandes, Teresinha Bevilaqua, Thiago Davidovas, Patricia

G. de Oliveira, Neide Ferreira, Mauro Cardoso e Sonia Dantas; enfermeiras Irinéia



Aleixo, Vera Olejnik Marchetti e Margarete Nobrega; corpo médico Dr. Eulogio
Emilio Martinez Filho, Dr. Expedito Eustdquio R. da Silva, Dr. Marcus N. da Gama,
Dr. Luiz J. Kajita, Dr. Pedro E. Horta, Dr. André G. Spadaro, Dr. Marco A. Perin,
Dr. Antonio Esteves Filho, Dr. Gilberto Marchiori, Dr. José Mariani, Dr. Rogério

Miranda, Dr. Paulo R. Soares, Dr. Silvio Zalc; e residentes.

Do Laboratério de Engenharia Biomédica, Escola Politécnica da USP: Fernando
Mitsuyama Cardoso, Maria Luisa Cantadori, Edward Flérez Pacheco, Matheus
Moraes, Renato Watanabe, Diana Toledo, Sabrina Pedao, Jimmy Mauricio, Fernando
Rangel, Sandro Miqueleti; e professores André Kohn, Cinthia Itiki, Henrique

Moriya, José¢ Carlos Moraes.

Da Secretaria de Pos-Graduagdo, Programa de Cardiologia: Neusa Rodrigues Dini,

Juliana Lattari Sobrinho € Eva Malheiros G. de Oliveira.

Do Instituto Tecnologico de Aeronautica - ITA, agradeco aos professores que me
acompanharam durante o curso de Engenharia Eletronica e Mestrado. Um
agradecimento especial ao professor Takashi Yoneyama, pelo incentivo ao caminho

da ciéncia.

Agradeco ao meu orientador Sérgio Furuie pelo modelo de pessoa, orientador e
pesquisador. Admiro sua gentileza, ponderagdo, inteligéncia e brilhantismo.
Obrigada por me acompanhar diariamente discutindo e compartilhando duvidas e

ideias.



Agradeco ao meu orientador Pedro Lemos, pesquisador nato e excelente pessoa.
Ensinou-me muito sobre a pesquisa experimental. Obrigada pela paciéncia para

discutir os problemas sob oOtica médica, pelos muitos insights e pela amizade.

Agradeco aos amigos que me acompanharam e me apoiaram neste periodo de
doutoramento: José Maria Cipriano Torres, Ivan Mota Moura F¢é, Joamara Nogueira
Ramos, Alysson Oliveira Lima, Ana Maria, Fernando Sales, Fernando Menezes,
Antonio Henrique Selvatici, Eduardo Bertoldi, Sérgio Ivo, Alexandre Rodrigues
Mesquita, Mailema Celestino dos Santos, Ivna Curi, Renata Gama, Lia Gomes,

Patricia Teixeira, Fabiola Carezzato, Cintia Tachibana, Tarsila Tirapeli, entre outros.

Agradeco a familia, sempre presente.



Agradecimentos

Agradeco ao importante apoio da FAPESP, bolsa 07/53985-3, durante todo o

periodo do Doutorado.



"As human beings, our greatness lies not so much in being able to remake the

world... as in being able to remake ourselves." M.Gandhi






Normalizacdo adotada

Esta tese estd de acordo com as seguintes normas, em vigor no momento desta
publicacao.

Referéncias: adaptado de International Committee of Medical Journals Editors
(Vancouver) .

Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Medicina. Servico de Biblioteca e
Documentag¢do. Guia de apresentagdo de dissertagoes, teses e monografia, elaborado
por Anneliese Carneiro da Cunha, Maria Julia de A. L. Freddi, Maria F. Crestana,
Marinalva de Souza Aragdo, Suely Campos Cardoso e Valéria Vilhena. 2a ed. Sdo

Paulo: Servigo de Biblioteca e Documentagao; 2005.



Sumario

Lista de Figuras
Lista de Tabelas
Lista de Abreviaturas e Estrangeirismos

Lista de Simbolos

Resumo

Summary

Capitulo 1. INTrOAUGAO. ... .cecviieiieiieeie ettt ettt e s e b e e 1
1.1. Processamento de imagens MEAICAS. ........ccvveeeruieeririeeeiieeeiiee e eereeeeveeesereeens 1
1.2. Doenga arterial coronaria e a ultrassonografia intravascular..............ccccceeueee.. 2
1.3. APlIcaCOES CHNICAS.....ueieiieiieeiieriieeie ettt ettt et et ete e e s ere e s as 6
1.4. Visao técnica do aparelho de USIV ........oooviiiiiiiiiiieceeeeece e 8
1.5. VisA0 eral da tESE ...ccveruiiiiiiiriiiiieieeitee et 9

Capitulo 2. ODJELIVOS ..eeuiieiieiieeiieeiie ettt ettt ettt et stte st e e steesbeebeeesaeeseesnseenne 11

Capitulo 3. Discussao dos problemas e trabalhos correlatos ..........cccceecveeeciieeninennnne. 13
3.1. Artefatos de aqUISICAO ...ccueeeuvieriieeiieiie ettt ettt 13
3.2, AlNNAMENLO .....einiiiiiiiiiieeiee ettt 16
3.3. ReconStrugao 3D ......uuiiiiieee e e 18

Capitulo 4. SIMulagdes NUMETICAS .......cecueruieriiriieriienieetenie ettt sae e 22
4.1. Caracterizagdo dos phantoms MUMETICOS .........ccueerueereeerreeniveerieenieenseesaeenseens 22
4.2. Phantom numérico 3D da COTONATIA .......cc.eeverieriiriinieieeeeeeeeeee e 24
4.3. Simulag@o do exame de USIV .......coooviiiiiiieeeeeeeee e 29

Capitulo 5. Reconstrucao da coronaria com LEE cilindrica.........cccceccevieneniinnnnen. 34
S L ODJEEIVO .. cutieiiieiieeie ettt et ete et ettt e e e et e esbe e teeenbeeseeesbeensaeesseenseennnas 34
5.2 MALIIAL ..ot 35
5.3. Método de TeCONSIIUGAD ...ccuvvieeeiieeiiiceiee ettt ree et e e e e eereeeaneas 38
5.4. Resultados da ReCONSIUGAO. .........ccuieeiuiiieiiieeiie ettt e 47
5.5 CONCIUSAD ..ottt ettt ettt et et e et be e st e e e et e ebeesneas 51

Capitulo 6. Investigacdo da reconstrugdo morfologica 3D sem a suposi¢ao de LEE

CHINATICA. ..ttt ettt et e ettt 52
0.1, ODJELIVO ...ttt ettt et sttt et 52
0.2. MALETIAL ...ttt 53
0.3, MELOAO ..ttt ettt ettt eeneeneas 53
0.4. RESUITAAOS ... 56

6.5, COMNCIUSAO ... esnmnnesmnnmnennnns 57



Capitulo 7. Alinhamento espacial de coronarias retificadas: um estudo em phantoms
numéricos com contratilidade, elasticidade e movimento longitudinal do cateter .... 58

8 T 0 o) 151 7 A TSP 58
7.2 MALETIAL ..ttt 59
7.3 MO0 1.ttt sttt nae e 60
7.4. Resultados do alinhamento espacial ..........ccceeeveeeeiiiiiiieeeiieecee e 61
7.5, CONCIUSAO ...ttt ettt et sttt st ettt sttt e b enae e 65
Capitulo 8. Investigacdo da Dinamica da Coronaria em Imagens de USIV .............. 66
T B0 o<1 5 74 TSP RTRUPPRSPRR 66
8.2, MAALEIIAL ... 67
8.3. Método de andlise da diNAmICa...........cccuieiieriieiiieeie e 67
8.4. Resultados da investigagdo da dindmica da coronaria...........cccceeeuveerveeennnennns 70
8.5, CONCIUSAD ...ttt ettt st ettt sb e 74
Capitulo 9. DiSCUSSA0 € CONCIUSOCS ....cuvreviiriieriiieiieiieeieertteereesteeereereeeaeeseeenseenns 75
Capitulo 10. Trabalhos fUtUIOS........cc.vieeiiiieiiie e 78
Anexo A. Spline Cubica - INterpolacao ........ccceeviieriiiriiieiieeieeieeie e 79
Anexo B. Transformada de DiStANCIa........c..cccvevvereriieeiiieniieeiieiiecee et eiee e 80
Anexo C. Caminho do cateter em modelos fiSICOS .........ceeviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee 81
CLLLODBJEUIVO ettt ettt ettt et sttt eaeeas 81
G20 IMLALEIIAIS ..ttt ettt ettt et et e bt e s bt e e beesaee e 81
O3 TR (<110 T [0 TSRS 83
C.4. ReSUITAAOS ....veieeiiieciiee ettt et e e e e e re e e sabeeenneas 84
C.5. CONCIUSAD ...ttt ettt ettt et e bt et eaeeees 89
ANexo D. RUIAO SPECKIe .........ooveeeeieiieeee ettt 90
Anexo E. Secga0 do CIlINATO......ccviiiiiieeiieeeeeee et 95
Anexo F. Tabelas completas de taxas de VP, FP e AC para experimentos do Capitulo
TP SURSRUPTRSPSRI 97
Anexo G. Dindmica: movimento longitudinal.............ccocoveviiieniiniiiiniieniieienieeee 99
Anexo H. Artigos frutos do Doutorado..........c.eeeeeeiierieeciienieeieeie e 101

Referéncias BibliografiCas .........cooueeiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 102



Lista de Figuras

Figura 1-1. Arvore coronariana. FONTE: ADAM. .......cc.ccccoocoiuiiuiiieeeeeeeeeesereennne 3
Figura 1-2. Imagens de coronarioangiografia, método de raio-x com contraste.
FONTE: InCor -HCFMUSP. ...cooiiiiiiieee et 4
Figura 1-3. Imagem USIV em corte transversal. FONTE: InCor -HCFMUSP............ 5
Figura 1-4. Anatomia da coronaria. FONTE:Slomianka (2009) ........c.ccccceevvevrieeennnen. 7
Figura 1-5. Esquema com correspondéncia entre estruturas anatomicas da artéria e
IMAZEM A€ USIV. ..ot ettt s e b saees 7
Figural-6. Console do IVUS iLab e motor de Pullback. FONTE: Matsumoto (2010).
...................................................................................................................................... 8
Figura 1-7. Imagem de OCT a esquerda versus imagem de IVUS a direita. Abaixo,
imagens de coronaria com stent. FONTE: Gerckens (2003). ......cccocvevieeiieniiennnnne. 10
Figura 2-1. Modelo tridimensional para processar as imagens de USIV, com limen e
LEE. FONTE: Olszewski (2005), adaptado...........cccevieeiiieniriiienieeieeeeeeeeee e 12
Figura 3-1. Dois corte longitudinais de exame de USIV com artefato tipo "dente-de-
serra". FONTE: InCor - HCEMUSP. ......cooiiiiiiiiieeeteeeeeeee e 13

Figura 3-2. Correspondéncia entre a sequéncia de imagens de USIV e os distintos
momentos do ciclo cardiaco. Cada @, (i=1,..., n) corresponde a uma fase do ciclo
consecutiva, de acordo com a aquisi¢ao do exame de USIV. O sinal de ECG indica o
CICLO CATAIACO. .uviiniiieiiieiie ettt ettt ettt et e et e et eesaeeneeenseenne 16

Figura 3-3. Representacdo de volumes em fases distintas do ciclo cardiaco alinhadas
ESPACTAIMEIILE. ..ottt ettt ettt et st b e et e b saee e 17

Figura 3-4. Exemplo de aplicacdo da morfologia do vaso: anélise de shear stress na
parede do vaso, as cores indicam intensidade da tensdo de shear stress. FONTE:

WARLE (2000).....ciniieiiiiieieeeeeee ettt sttt sttt st 19
Figura 3-5. Processo de reconstrugdo com angiografia mais USIV: ANGUS.

FONTE: Laban (1995). ..cuueiiie et en 20
Figura 3-6. A esquerda, imagem de angiografia com fio-guia e, a direita, realce do
caminho do cateter em vermelho. FONTE: InCor - HCFMUSP. ...........ccccoiiiennene. 21

Figura 4-1. (a) Pontos que definem a linha central (b) linha central, interpolagdo de a
por spline cubica (c) transformada de distancia na linha central (d) méscara do

Iimen, usando o raio como limiar da transformada de distancia..................ccccu........ 25
Figura 4-2. Phantom numérico da corondria 3D..........ccccevvieiieniiniienienienienceeeeee 25
Figura 4-3. Exemplo de tubos com diferentes raios.........cceeeveevuiereeenieenieeniienieeeens 26

Figura 4-4. A esquerda, imagem do corte transversal e, a direita, imagem do corte
longitudinal do phantom da COTONATIA. ........c..eeevieeriieeiiie e e 27



Figura 4-5. Esferas que caracterizaram a heterogeneidade da tinica média.............. 28

Figura 4-6. Grafos: correspondéncia entre imagem e modelo. Vizinhos (azul claro)
associados ao pixel (j) central. Cada par define um no. Os voxels brancos ndo estao
associados, pois certamente tem custo superior a pelo menos um outro da vizinhanga,
e sua dire¢do ¢ linearmente dependente de um vizinho existente. ............c.ccceeeuveennee. 30

Figura 4-7. Simulagdo do caminho do cateter dentro do limen da coronaria............ 33

Figura 4-8. Cortes transversais da USIV dependente da dire¢do da ponta do cateter
no interior do limen (de acordo com a Figura 4-6) . No centro das imagens, tem-se a
POSICAO O CALELET. ...uviiuviieiiieiieeiieciie ettt et et e ebe e et e ebeestaeebeessaeesseessseenseessseesseensnas 33

Figura 5-1. Diagrama de blocos da reconstru¢do de coronaria com LEE cilindrica.. 34

Figura 5-2. Perfil longitudinal (a direita) e corte transversal IVUS (a esquerda) das
simulagdes C1, C2, C3 (de cima para baiXo). .......ccceeercureerreeerieeerieeeieeeereeesveeenenens 35

Figura 5-3. Diferentes niveis de ruidos (NO, N1, N2 e N3) para imagens de USIV..36

Figura 5-4. Representacdo dos dois espacos: plano da USIV e espago tridimensional.
.................................................................................................................................... 38

Figura 5-5. Semieixo a da elipse e sua projecdo R em x, formando o angulo ¢x...... 40

Figura 5-6. Eixos coordenados (x,y,z) e projecdes dos versores de x' e y' com relagdo
A0S ANGUI0S A€ BULET. ..oooeiiiiiiieeeeee e e 41

Figura 5-7. Matrizes de rotacao € translag@o ..........cccoooueeiiieriienienieeiieeieeee e 43

Figura 5-8. Cortes longitudinais. A esquerda, posicionamento dos planos. A direita,
Interpolagao do CONLEUAO. ......viieiiieeiiieciie e e e e e e 44

Figura 5-9. Cortes longitudinais das mascaras do limen no Gold-standard do
phantom numérico € no resultado da reconstruCa0. .......ceeevveeeereeerciieeeiieeriee e, 46

Figura 5-10. Comparagao das mascaras originais GS (Gold-Standard) e
reconstruidas, nas coronarias C1, C2 e C3, com entrada do cateter reta. .................. 48

Figura 5-11. Comparagao das mascaras originais GS (Gold-Standard) e
reconstruidas, nas coronarias C1, C2 e C3, com entrada do cateter inclinada........... 50

Figura 6-1. Diagrama de blocos da metodologia para reconstru¢do da morfologia
com base N0 caminho dO CAELET .........ccueeriieiiiiiiieiieie e 52

Figura 6-2. Exemplo de trés possibilidades para posicionar o quadro candidato (linha
tracejada). As trés possibilidades tém mesmo comprimento de cateter. Neste caso, o
custo esta associado somente ao custo do caminho, pois o cateter ndo toca as bordas.
.................................................................................................................................... 55

Figura 6-3. Exemplo de trés possibilidades para posicionar o quadro candidato (linha
tracejada). As trés possibilidades tém mesmo comprimento de cateter. Neste caso, o
custo estd ass0Ciad0 @ Di € di..eeeeeierieriiiieiieieeeeee e 55

Figura 6-4. Exemplos de reconstru¢ao da morfologia para os trés tipos de corondria
(I —reto, Il —uma curva e III- duas curvas), corte no plano da linha central. Nas
colunas, temos a simulagdo original (2 esquerda), a reconstrucdo (ao centro) e a
SODIEPOSIGAD (A ITEITA). ..eeuveeeutieiieeiiieiie ettt ettt ettt ettt eseeeebeesaeeenee 56



Figura 7-1. Diagrama de blocos para o alinhamento dos volumes em fases distintas
dO CICIO CATAIACO. ..neiiieiieiieeiie ettt ettt 59

Figura 7-2. Corte longitudinal da simulagdo de pullback com contratilidade,
elasticidade e movimento longitudinal do cateter. ..........c.eocveveiierierciienieeieeee e 61

Figura 7-3. Sinal paramétrico de intensidade média de quadro para cada fase,
identificada com COTEs diStINAS. ....oc.vervieiiriieiieieiiee et 62

Figura 7-4. Alinhamento, valores de delta em quadros para cada fase do ciclo: em
azul temos o valor esperado, e, em vermelho tracejado, os valores de delta obtidos
para o primeiro conjunto de EXPErIMENTOS. .....c..eerveerureerreerieerreenieerreesreenseesneeseennnes 63

Figura 7-5. Variagao do alinhamento para diferentes fases em exame de USIV....... 64

Figura 8-1. Diagrama de blocos da dindmica.............cccueevuieriieniieniieniienieeee e 66
Figura 8-2. Calculo da variacao percentual do volume relativo ao minimo do trecho s
ESEUAAAO. ..ttt 68
Figura 8-3. Cortes longitudinais da USIV: volumes em diferentes fases do ciclo

CATAIACO ..ttt ettt ettt st st b ettt 71

Figura 8-4. Imagem de USIV com contornos de segmentagdo, a esquerda. Mascaras
da segmentagdo limen e LEE, & dir€ita. ..........ccceevviiieiiiieiieeecceeee e 71

Figura 8-5. Variagdes dos volumes totais em diferentes fases do ciclo cardiaco,
percentual relativo ao valor minimo do limen. Em vermelho, resultados para o
volume da LEE e, em azul, do IUMeN. ........coooovviiiiiiiiiiiiiieee e, 72

Figura 8-6. Variagdes dos volumes por trechos da coronaria ( P?). Vermelho para a
LEE e azul para 0 IUMEN. ..........coouiiiiiiiiiiiieiee e 73

Figura B-1. (a) Em branco temos a curva central, em cinza a mascara da corondaria
simulada. (b) Imagem paramétrica da distancia de cada pixel ao feature mais
préximo, resultado da transformada de distancia da curva central. .............ccoccu..e... 80

Figura C-1. Morfologia reta dos tubos em nylon e metalico, de acordo com
INAICACAD A TOLO. 1..eieiiieiiieiieie e ettt et 82

Figura C-2. Morfologia com uma curva dos tubos em nylon e metalico, de acordo
com INAiCaCA0 da fOL0. ..ooouviiiiiiiiiie e 83

Figura C-3. Morfologia com duas curvas dos tubos em nylon e metalico, de acordo
com INAICaCA0 da fOL0. ...ocuviiiiiiiiiie e 83

Figura C-4. Corte transversal do tubo reto com os dois diferentes materiais: nylon a
esquerda € metal @ dITCIA. .......eeeiuiieeiieeciee e e 84

Figura C-5. Corte transversal do tubo reto com os dois diferentes materiais: nylon
ACIMA € METAl ADATXO. ..euvieuiiriiitieie ettt s 85

Figura C-6. Alguns cortes longitudinais durante o caminho do cateter para tubo com
uma curva. Em amarelo est4 nossa suposi¢cao do caminho do cateter dentro do tubo
COIM UIMA CUT V. 1enutiutienieeeteenteeeneesteeereesseeseneesseesmseeseesaneenseesaneeseesaseenseessneeseesnneenne 86

Figura C-7. Cortes longitudinais das imagens de USIV nos tubos com uma curva em
diferentes materiais: metal (acima) € nylon (abaiXo).......ccccceeeeveeriiiieniieeniie e 87



Figura C-8. Alguns cortes longitudinais durante o caminho do cateter para tubo com
duas curvas. Em amarelo esta nossa suposi¢do do caminho do cateter dentro do tubo
COM QUAS CUTVAS. ..veiieiieeiiieeiiieeitteeeieeeeieeessteeessseeesaseeessseeesseesssseesssseessseeessseeensseeennns 88

Figura C-9. Cortes longitudinais das imagens de USIV nos tubos com duas curvas
em diferentes materiais: metal (acima) € nylon (abaixo). .......ccccceeveurrercirercieeenreennne. 89

Figura D-1. Diferentes resultados para ruidos tipo speckle, da esquerda para a direita:
Bamber e Dickinson, Gupta et al., Pizurica et al. € Yue et al., apud Perrault (2007).

FONTE: Perreault (2007).....ccuuieiiieieieeeeiee ettt e e e evee e e eeve e e aneeens 90
Figura D-2. Imagem da estrutura da corondria, a qual sera incorporado o ruido

speckle. Imagem em coordenadas carteSianas. ............ecceeeeeerieerieeriieneeesieenieeieenaees 93
Figura D-3. Imagem D-2 em coordenadas polares. ..........ccceceevueerieenienieenienieeieans 93
Figura D-4. Imagem D-3 com incorporacao de ruido Gaussiano. ............c.cceeeeuvennnee. 93

Figura D-5. Imagem D-4 apos a convolugdo com a point spread function (PSF).....93

Figura D-6. A esquerda, feixes correspondentes as posi¢des de 128 transdutores. A
direita, resultado da interpolagao bilinear e normalizagdo: imagem simulada de
USTV . ettt st sttt et 94



Lista de Tabelas

Tabela 5-1. Média e Desvio Padrao das taxas de VP, FP e AC para imagens tipo NO,
sem ruido, e N1, USIV com 256 transdutores. Em cada caso de coronaria - C1 a C3,
temos N=5 simulacdes, € cateter COm INSEICAO T€A....c.ueeruierireriieeieeriierieeiienereeeeans 47

Tabela 5-2. Média e Desvio Padrdo das taxas de VP, FP e AC para imagens N2,
USIV com 128 transdutores, e tipo N3, USIV com 64 transdutores. Em cada caso de
coronaria - C1 a C3, temos N=5 simulagdes, ¢ cateter com insergao reta. ................ 47

Tabela 5-3. Média e Desvio Padrao das taxas de VP, FP e AC para imagens tipo NO,
sem ruido, e N1, USIV com 256 transdutores. Em cada caso de coronaria - C1 a C3,
temos N=5 simulagdes, e cateter com angulo inicial inclinado. .............cceevverennnnn. 49

Tabela 5-4. Média e Desvio Padrao das taxas de VP, FP e AC para imagens tipo N2,
USIV com 128 transdutores, e N3, USIV com 64 transdutores. Em cada caso de
coronaria - C1 a C3, temos N=5 simula¢des, e cateter com angulo inicial inclinado.

Tabela 6-1 — Taxas de verdadeiro positivo e falso positivo para o experimento, e
desvio padrdo para 60 inicializacdes aleatdrias para cada uma das trés morfologias de
(o0 (0] 1 0 - F PRSPPI 57

Tabela 7-1. Média dos coeficientes de correlacao entre os valores obtidos e a

referéncia (N= 15 experimentos cada). ........cccueeeriieeiiieeiieeeie e eeeeeeree e e 64
Tabela 8-1. Exames de USIV usados como materiais desta investigagao. ................ 67
Tabela 8-2. Numero de fases total para cada caso. ........ccceeveeeeiierieeiienieeieeee e, 69

Tabela 8-3. Indices de variagio percentual dos volumes durante a fase para limen e
LEE, em relacdo aos seus respectivos MINIMOS. .......cceeeveeruieeieenieeniieenieeeieeneeesnneenne 72

Tabela F-1. Resultados das simulagdes: taxas de VP e FP para 60 experimentos, com
trés tipos de coronarias, quatro tipos de ruido e cinco inicializagdes aleatdrias do
cateter com AngUIO INICIAL TETO. ..o.vievuiieiieiiieiieeie et 97

Tabela F-2. Resultados das simulagdes: taxas de VP e FP para 60 experimentos, com
trés tipos de corondrias, quatro tipos de ruido e cinco inicializa¢des aleatdrias do
cateter com angulo inicial iINclinado. ..........ccccooiiiiiiiiiii 98



3D
ABNT
DAC
ECG

Et al.

HCFMUSP

InCor

LEE

Phantoms
numéricos

PIM

Pixel

PSF
Pullback
RPM
Speckle
US
USIV
USP

Voxel

Lista de Abreviaturas e Estrangeirismos

Tridimensional

Associacao Brasileira de Normas Técnicas
Doenga Arterial Coronaria
Eletrocardiografia

E outros

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Instituto do Coragao

Lamina elastica externa

Modelos matematicos de representagdo da coronaria.
Processamento de Imagens Médicas

Picture element, elemento da imagem

Point Spread Function

Recolhimento automatico do cateter de USIV por motor externo.
Rotagdes por minuto

Ruido multiplicativo caracteristico de imagens de ultrassonografia.
Ultrassonografia

Ultrassonografia Intravascular

Universidade de Sao Paulo

Volume element, elemento de volume



Lista de Simbolos

arccos(x) Arco cujo cosseno € X

arcsen(x) Arco cujo seno € X

cos(x) Cosseno de x

sen(x) Seno de x

pm Micrometro

mm Milimetro

mm/s Milimetros por segundo

N Conjunto dos nlimeros naturais
R Conjunto dos niimeros reais

< Menor

> Maior

€ Pertence

= Igual a

N Intersec¢ao

A Para todo

x| Parte inteira de x,Vx € R. Operador |x |: R — N .

||5c'|| Norma de x



Resumo

Na pratica intervencionista, a ultrassonografia intravascular (USIV) ¢ usada
para se obter informagdes quantitativas e qualitativas do acometimento
aterosclerotico, de forma complementar a angiografia. Esta tese teve como objetivos
explorar a caracteristica tomografica do exame de USIV, bem como sua dindmica
dentro do ciclo cardiaco. Para isso, desenvolvemos técnicas de processamento de
imagens médicas. Primeiramente, investigamos a reconstru¢ao tridimensional da
corondaria baseando-nos apenas nas imagens de USIV, ou seja, sem a angiografia,
como ¢ feita a reconstrucao atualmente. Na analise da dinamica, fizemos um estudo
para dispor volumes da corondria em diferentes fases do ciclo cardiaco de forma que
estivessem alinhados espacialmente. Como consequéncia dos tratamentos propostos
anteriormente, realizamos estudos sobre a quantificagdo de propriedades mecanicas
dentro das condicdes oferecidas no intervalo de um ciclo cardiaco. As metodologias
propostas foram aplicadas em simulagdes numéricas desenvolvidas neste trabalho e
em exames reais. Obtivemos resultados compativeis com os objetivos iniciais para
reconstru¢ao tridimensional da USIV em simulagdes numéricas. Na analise da
dinamica, a reconstrucdo de volumes em diferentes fases do ciclo ¢ o alinhamento
espacial possibilitaram a quantificagdo da variacdo setorial de volume da luz do vaso
durante o ciclo cardiaco.

Descritores: 1.Ultrassonografia  intravascular ~ 2.Imagem  tridimensional
3.Processamento de imagem assistida por computador 4.Modelos cardiovasculares
5.Simulagdo por computador 6.Doenga da artéria coronariana/ultrassonografia

7.Técnicas de imagem de sincronizagdo cardiaca 8.Algoritmos



Summary

In percutaneous coronary interventions, intravascular ultrasound (IVUS)
examination is used to retrieve quantitative and qualitative information about the
atherosclerotic plaque progression, complementary to angiography examination. This
thesis has as objectives to explore the tomographic characteristic of the IVUS
examination, as well as its dynamics within a cardiac cycle. For that purpose,
medical image processing techniques were developed. Firstly, we have investigated
how to reconstruct the tridimensional coronary based only on IVUS images, that is,
without angiography, as it is done nowadays. Regarding dynamic analysis, we have
studied models to build volumes of the coronary in distinct phases of the cardiac
cycle in a spatial aligned way. Conversantly, as a consequence of the previous image
processing methods, we have studied the quantification of mechanical properties of
the vessel wall within a cardiac cycle. The methodologies proposed were applied in
numeric phantoms developed in this work and also in real IVUS examinations. As
result, tridimensional reconstruction was successful in the numeric phantom
approach. In dynamics analysis, the reconstruction in distinct cardiac phases and
volumes spatial alignment enabled the quantification of lumen volume variation
during the cardiac cycle.

Descriptors: 1.Intravascular ultrasonography 2.Three-dimensional image
3.Image processing, computer-assisted ~ 4.Cardiovascular models  5.Computer
simulation  6.Coronary artery disease/ultrasonography  7.Cardiac-gated imaging

techniques  8.Algorithms






Capitulo 1. Introducéo

1.1. Processamento de imagens médicas

O processamento de imagens médicas (PIM) ¢ uma poderosa ferramenta de
investigagdo em imagens. O PIM ¢ util a radiologistas ou especialistas em
procedimentos intervencionistas que envolvam a analise de imagens médicas. Alguns
dos objetivos do processamento sdo diminuir ruidos, delimitar e quantificar regides
de interesse do médico especialista ou, em imagens dinamicas, calcular as variagdes
de interesse de forma automatica ou semiautomatica.

Um exemplo de segmentacdo (delimitagdo de regido de interesse) na
cardiologia ¢ a segmentacdo e medida da espessura intima-média na carotida - um
preditor de risco para doengas vasculares. Outro exemplo de processamento em
imagem 3D de ecocardiografia ¢ o melhoramento da imagem de ultrassonografia
através da filtragem do ruido na imagem e segmentacdo do volume do ventriculo
esquerdo.

A aplicacdo automatica ou semiautomatica possui trés importantes aspectos:
eficiéncia (tempo), precisdo e repetibilidade. O uso do poder computacional torna os
processos rapidos e possibilita aplicacdes que podem alcangar o tempo real. O
método implementado por algoritmos, uma vez validado, pode ser até mais preciso
que uma avaliacdo manual por especialistas. Além disso, o método pode ser repetido
da mesma forma por diversas vezes, garantindo repetibilidade.

Cada modalidade de imagem - raio-x, ressonancia magnética,

ultrassonografia , entre outras - ¢ diferente por natureza. Cada uma baseia-se em



principios fisicos distintos, e em técnicas e/ou protocolos especificos para realgar
uma regido anatdémica ou funcional do corpo a ser estudada.

Neste trabalho, o objeto de estudo sdao imagens de ultrassonografia
intravascular (USIV). Para introduzir o assunto, primeiramente contextualizaremos
neste capitulo a doenga arterial coronaria (DAC) e a USIV. Em seguida,
aprofundaremos aspectos clinicos e técnicos do exame. Por fim, mostraremos uma

visao geral da tese.

1.2. Doenga arterial coronaria e a ultrassonografia intravascular

O estudo das doencas cardiovasculares tem importante papel na satde. No
Brasil, esse tipo de doenca ¢ uma das maiores causas de mortalidade e morbidade. A
arvore coronariana irriga o miocardio com sangue arterial, vide Figura 1-1. A doenca
arterial coronariana (DAC) se manifesta primeiramente de forma nao-obstrutiva. A
disfun¢do endotelial precede a aterosclerose clinica, podendo ser detectada em
pacientes normais em angiografia e ultrassonografia intravascular. Esta pode ser
considerada a etapa inicial no desenvolvimento da doenga aterosclerética. Provaveis
fatores causadores da disfun¢do endotelial sdao hiperlipidemia, tabagismo,
hipertensdo nao controlada, diabetes mellitus e perda de estrogeno em mulheres em
pos-menopausa. Evidéncias recentes também relacionam patologias infecciosas e

poluicao ambiental a disfuncao (vide Murphy, 2007).



Figura 1-1. Arvore coronariana. FONTE: ADAM.

Na pratica intervencionista, a ultrassonografia intravascular (USIV) ¢ usada,
em carater complementar a angiografia, para a obten¢do de informagdes quantitativas
e qualitativas do acometimento aterosclerotico, pois oferece uma visao interna das
coronarias. A DAC manifesta-se na angiografia pela diminuicdo da luz arterial nos
locais de placa de ateroma; entretanto, a visdo ¢ limitada pelo plano de projecao, vide
Figura 1-2. A USIV fornece um diagnéstico mais claro, pois obtém cortes
tomograficos do interior da coronaria além de informagdes da composi¢cdo da placa

(vide Filho, 2008).



Figura 1-2. Imagens de coronarioangiografia, método de raio-x com contraste.
FONTE: InCor -HCFMUSP.

O exame de USIV ¢ realizado através da inser¢do de cateter especifico no
interior da corondria, contendo transdutores de ultrassonografia em sua extremidade
(aproximadamente 1 mm de didmetro). Durante o exame ¢ realizado um movimento
de pullback (recolhimento do cateter) com velocidade constante, € uma regido de
interesse da artéria ¢ percorrida da parte distal para a proximal. Desta forma, ¢
possivel obter cortes transversais ao longo do vaso, com visualizacdo da parede

arterial coronaria. Um exemplo de corte transversal estd mostrado na Figura 1-3.
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Figura 1-3. Imagem USIV em corte transversal. FONTE: InCor -HCFMUSP.



1.3. Aplicacdes clinicas

A grande vantagem do exame de USIV com relacdo as imagens de
angiografia € a caracterizacdo interna do vaso, sendo possivel visualizar e quantificar
ndo sé a luz do vaso (regido visibilizada pela angiografia), mas também estruturas da
parede arterial. A angiografia d4 uma visdo geral da arvore coronariana enquanto a
USIV prové uma visdo detalhada de uma porcdo da corondria. Lesdes intimais
também escapam a angiografia, como microfraturas induzidas pela angioplastia,
dissecc¢do intimal e trombo mural, vide Murphy (2007).

A imagem da USIV assemelha-se a de histologia. Na imagem de USIV ¢
possivel visualizar a regido da luz, a tunica intima (endotélio), a tunica média, a
lamina eldstica externa (LEE) e a tinica adventicia. Observe a Figura 1-4
esquematica da anatomia da corondria e suas correspondéncias na imagem de USIV
na Figura 1-5. Uma vez que a angiografia permite observar somente uma projecao da
luz da corondria, ela pode subestimar o grau de acometimento aterosclerdtico em
casos com “remodelamento positivo”, onde ha compensacdo da parede arterial para
acomodar a placa e manter a luz preservada. Apesar de sua precisdo na avaliagdo da
luz da artéria, ndo ¢ raro que a angiografia corondria ainda deixe duvidas
diagnosticas, especialmente em lesdes localizadas em 0Ostios e bifurcagdes e em casos
de doenca difusa, entre outros. Nestes casos, o exame de USIV melhora a analise
angiografica, pois ha melhor visualizacdo e quantificacdo da placa e de sua

morfologia.
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Figura 1-4. Anatomia da coronaria. FONTE:Slomianka (2009)
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Figura 1-5. Esquema com correspondéncia entre estruturas anatomicas da artéria e
imagem de USIV.
Além da quantificagdo das dimensdes da placa, o exame de USIV permite
ainda a inferéncia de sua composicao através da analise da ecogenicidade do seu
conteudo, possibilitando a distingdo de regides pouco ecodensas (maior conteudo

lipidico), muito ecodensas (maior conteudo fibroso) ou com ecogenicidade extrema e

sombra acustica (calcificacdo). Apesar de ainda estar sob exploracdo cientifica,



acredita-se que o estudo da composicao da placa aterosclerdtica e de sua morfologia
possa ser um importante elemento para a caracterizagdo do perfil de risco futuro de
pacientes com doenga corondria (placa vulneravel). Outra aplicacdo em pesquisa da

USIV ¢ na avaliacdo do implante de stent e reestenose.

1.4. Visao técnica do aparelho de USIV

Existem dois tipos principais de cateteres de ultrassonografia intravascular. O
primeiro utiliza apenas um transdutor piezoelétrico, que gira mecanicamente em
torno do eixo longitudinal do cateter a 1800 rpm, gerando pulsos de ultrassom com
frequéncia de 20 a 40 MHz. Normalmente, o transdutor ndo tem contato com as
paredes do vaso e estd envolto por um revestimento plastico, que também auxilia no

guiamento e na manutencao das velocidades de pullback e de rotagdao uniformes.

IVUS iLab Console

Pullback

Figural-6. Console do IVUS iLab e motor de Pullback. FONTE: Matsumoto (2010).

O segundo tipo contém uma série de transdutores (normalmente um array

com 64 transdutores, com ultrassom de frequéncia de 20 MHz) simetricamente



dispostos ao redor do eixo longitudinal do cateter, que sdo ativados sequencialmente
sem rotagao.

Em ambos os casos, as imagens sdao adquiridas a uma taxa de 10 a 30 quadros
por segundo. O pullback automatico ¢ realizado por um motor externo tipicamente na

velocidade constante de 0,5 ou 1,0 mm/s.

1.5. Viséo geral da tese

De forma geral, nesta tese foram apresentadas novas abordagens para a
analise tridimensional e dindmica do exame de ultrassonografia intravascular.

A tese divide-se da seguinte forma. O Capitulo 1 ¢ a introdug¢do ao contexto
do USIV e processamento de imagens. O Capitulo 2 mostra os objetivos da tese.
Enquanto o Capitulo 3 discorre sobre os problemas abordados e a literatura existente.
O Capitulo 4 descreve a metodologia usada para fazer phantoms numéricos, material
de estudo dos problemas. O Capitulo 5 mostra uma abordagem para reconstru¢ao
tridimensional tomando-se a lamina elastica externa (LEE) com morfologia
cilindrica. No Capitulo 6 apresenta-se uma abordagem de reconstrugao
tridimensional mais genérica, sem a pressuposi¢ao de morfologia cilindrica. No
Capitulo 7 mostra-se a técnica do alinhamento espacial em volumes em diferentes
fases do ciclo cardiaco. No Capitulo 8 mostram-se os resultados da analise da
dindmica do limen em imagens reais de USIV. No Capitulo 9 tém-se as conclusdes
gerais e discussoes e, por fim, no Capitulo 10, sugerimos trabalhos futuros.

Todas as metodologias propostas nesta tese também poderdo ser usadas em

exames tomograficos semelhantes a USIV, como o OCT (Optical Coherence
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Tomography) cujo principio fisico ¢ a luz, ao invés do ultrassom, veja imagens na

Figura 1-7 abaixo.

Figura 1-7. Imagem de OCT a esquerda versus imagem de IVUS a direita. Abaixo,
imagens de coronaria com stent. FONTE: Gerckens (2003).
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Capitulo 2. Objetivos

Esta tese tem como objetivos explorar a caracteristica tomografica do USIV
bem como sua dindmica dentro do ciclo cardiaco. Para isso, desenvolvemos técnicas
de processamento de imagens médicas. Primeiramente, investigamos a reconstru¢ao
tridimensional da corondria baseada apenas nas imagens de USIV, ou seja, sem a
angiografia, como ¢ feita a reconstru¢do atualmente. Na anélise da dindmica, fizemos
um estudo para montar volumes do trecho da coronaria examinado pela USIV em
diferentes fases do ciclo cardiaco de forma que estivessem alinhados espacialmente.
Como consequéncia dos tratamentos propostos anteriormente, realizamos estudos
sobre a quantificagao de propriedades mecanicas dentro das condigdes oferecidas no
intervalo de um ciclo cardiaco. As metodologias propostas foram aplicadas em
simulagdes numéricas desenvolvidas neste trabalho e em exames reais. Desejamos
obter informagdes como as apresentadas na Figura 2-1, porém com propriedades da

dinamica da deformacao.
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Figura 2-1. Modelo tridimensional para processar as imagens de USIV, com limen e
LEE. FONTE: Olszewski (2005), adaptado.
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Capitulo 3. Discussdo dos problemas e trabalhos correlatos

3.1. Artefatos de aquisicéo

Durante a aquisi¢do das imagens de USIV, o ciclo cardiaco de contragdo do
miocéardio acontece repetidas vezes. Alternam-se as fases de sistole e didstole e,
dentro da coronaria, o sangue flui em ciclos elevando a pressdo e o fluxo. Desta
forma, no periodo de aquisi¢do da USIV, hd movimento relativo do transdutor com a
artéria relacionado ao ciclo cardiaco. A consequéncia direta dessas oscilagdes na
aquisicao do exame de USIV sdo artefatos na sequéncia de imagens, tipo "dente-de-

serra". Os artefatos sdo perceptiveis em cortes longitudinais, como na Figura 3-1.

Figura 3-1. Dois corte longitudinais de exame de USIV com artefato tipo "dente-de-
serra". FONTE: InCor - HCFMUSP.
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Para mitigar este efeito, pode-se sincronizar a sequéncia de imagens com o ciclo
cardiaco. Uma possibilidade ¢ gatilhar a aquisicdo da ultrassonografia com o
eletrocardiograma (ECG) e um motor de passo, assim eliminando o efeito do
movimento ao adquirir imagens na fase de teledidstole. Entretanto, este
procedimento ndo ¢ usual. A forma comumente usada e também caracteristica de
grande parte dos exames realizados ¢ a aquisi¢ao continua. A vantagem desta forma
de aquisicao ¢ coletar informagao do trecho de interesse em todas as fases do ciclo.

O problema de sincronizagao de imagens por fase de USIV foi abordado por
alguns trabalhos publicados em 2002/2003, que serao citados a seguir, orientando os
esforcos para a identificagdo, na imagem, de evidéncias fisiolégicas do movimento
cardiaco. No sistema [Intelligate, descrito por De Winter et al. (2003), foram
utilizados parametros da imagem ou de conjuntos de imagem, em tempo e
frequéncia, para classificacdo dos quadros como pertencentes ou nao ao fim da
diastole, fase em que o movimento do coragdo ¢ minimo. Além disso, este
procedimento também diminui os efeitos do movimento longitudinal descritos por
Arbab-Zadeh et al.(1999). Em outro trabalho, Nadkarni et al.(2002) delinearam o
limen do vaso quadro a quadro. Desta forma, tomando um quadro como referéncia e
comparando os segmentos na dire¢ao radial verificaram o aumento ou a redugao do
contorno do limen. O sinal resultante ¢ periddico e serve de referéncia de fase a
sequéncia de imagens de ultrassonografia. Outra abordagem, sugerida por Hui Zhu et
al.(2003), baseia-se na diferenca de intensidade de pixels entre limen (regido escura)
e adventicia (regido clara). Definiram uma regido de interesse (ROI) circular que
contivesse o lumen em todos os quadros da sequéncia de imagens. O aumento ou a

reducdo no didmetro do limen na sequéncia variou a intensidade média dos quadros.
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Outro sinal estudado foi a média da diferenca entre imagens. A partir destes dois
sinais, obteve-se o intervalo entre cada batimento. Outra abordagem de sincronizacao
¢ a de Guo et al.(2006) baseada em medida de distancia entre imagens.

O estudo destes métodos de sincronizagdo € uma nova proposta baseada em
entropia e filtro wavelet foram avaliados pela candidata em seu projeto de Mestrado
pelo ITA (2007). Esta sincronizacao serviu de base para o presente trabalho de
Doutorado. Para o tratamento das imagens de USIV e andlise de sua dinamica, a
detecgdo de imagens na mesma fase do ciclo constitui uma etapa importante. E
relevante salientar que a andlise da dindmica da corondria sera baseada nas

informacgdes da artéria em diferentes momentos do ciclo cardiaco.
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3.2. Alinhamento

Ap0s sincronizar as imagens de USIV por fase, podem-se formar volumes da
coronaria em diferentes fases do ciclo. Na Figura 3-2, ¢ possivel entender a
construcao dos diferentes volumes. Da sequéncia de imagens de USIV, o volume de
fase ¢, corresponde a imagens detectadas num mesmo momento i=1 do ciclo.
Analogamente, o volume de fase ¢,corresponde a imagens do momento i=2,

consecutiva a i=1, até a fase n.

| N l

Aquisi¢ao USIV (t)

¢y P2 b b, $n

Figura 3-2. Correspondéncia entre a sequéncia de imagens de USIV e os distintos
momentos do ciclo cardiaco. Cada ¢, (i=1,..., n) corresponde a uma fase do ciclo
consecutiva, de acordo com a aquisi¢do do exame de USIV. O sinal de ECG indica o

ciclo cardiaco.
Como consequéncia do pullback e do movimento longitudinal, esses
volumes ndo estdo necessariamente alinhados espacialmente. Isto significa que ndo

podemos comparar diretamente os diferentes volumes, pois as sequéncias de quadros
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de cada fase nao t€m correspondéncia espacial. Além disso, pode-se analisar o efeito
deste movimento longitudinal e fazer a correspondéncia com as fases sistdlica e
diastolica do ciclo cardiaco.

Na Figura 3-3, hé a representacdo de volumes espacialmente alinhados, isso
significa que, alinhados os volumes, podem-se comparar estruturas correspondentes a
fases distintas do ciclo cardiaco. Cada volume representa uma fase i e o valor "delta"
representa 0 movimento longitudinal ndo-linear do cateter. Tomou-se como

referéncia o primeiro volume para alinhamento dos demais.
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Figura 3-3. Representacao de volumes em fases distintas do ciclo cardiaco alinhadas
espacialmente.
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3.3. Reconstrucgéo 3D

A reconstrugdo tridimensional do exame de USIV ¢ o grande desafio deste
trabalho. A relevancia deste tipo de tratamento na imagem de USIV ¢ obter uma
morfologia da coronaria proxima a real. Esta informagao ¢ relevante, por exemplo,
no estudo da dindmica do fluido sanguineo e para obtengdo de informacdes sobre a
tensdo de cisalhamento (shear stress) na camada epitelial do vaso, vide Wahle
(2006), Ladisa (2003) e Wentzel (2003). Veja exemplo na Figura 3-4. Outra
aplicacdo desta informagdo seria conhecer o grau de tortuosidade da artéria,

conforme discutido em Dougherty (2007).
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Figura 3-4. Exemplo de aplicacdo da morfologia do vaso: analise de shear stress na
parede do vaso, as cores indicam intensidade da tensdo de shear stress. FONTE:
Wahle (2006).

O exame de USIV nos fornece uma sequéncia de imagens empilhadas, tendo o
transdutor de USIV como referéncia. Esta representacdo, no entanto, nos d4 uma
visdo retificada do trecho estudado.

Atualmente, a reconstrucdo 3D toma como base imagens de angiografia planar,

vide Jourdain (2008) e Sherknies (2005), e biplanar, vide Slager (2000) e Laban
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(1995). A angiografia ¢ realizada concomitantemente ao exame de USIV e a ponta
opaca do cateter ¢ tomada como referéncia na reconstrugao.

O primeiro framework proposto foi o ANGUS, apresentado por Laban
(1995). Esta proposta toma como referéncia o caminho tridimensional do cateter
com as imagens de angiografia biplanar (dois planos perpendiculares com aquisi¢ao
simultanea de raio-x). Sabendo-se este caminho, as imagens de USIV sdo encaixadas
de acordo com a posicdo do cateter e o calibre do limen na angiografia. A analogia

feita pelo artigo ¢ como se o USIV fosse uma “meia” adaptada ao caminho

tridimensional. Observe a Figura 3-5, abaixo.

[/

Figura 3-5. Processo de reconstrugdo com angiografia mais USIV: ANGUS.
FONTE: Laban (1995).

Outros trabalhos dispensaram a informacdo biplanar da angiografia e
utilizaram apenas a informacdo da angiografia convencional (um plano) como
referéncia para o caminho tridimensional. Os trabalhos de Sherknies (2005) e
Jourdain (2008) utilizam a informacdo a priori da velocidade do cateter para

reconstruir este caminho.
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Ambas as abordagens t€ém uma etapa importante de calibracdo feita a cada
exame. Isto limita a aplicacdo destes métodos a exames que ndao possuem este
protocolo especifico.

Nossa proposta pretende utilizar a posi¢do relativa do lumen com o cateter
para induzirmos o caminho por ele percorrido dentro da luz do vaso. Como podemos
observar na Figura 3-6 abaixo, o cateter como um todo percorre um caminho de
menor energia dentro do limen. O que queremos dizer por menor energia ¢ que o
cateter ndo faz curvas acentuadas sem haver necessidade, pelo contrario, as

inclinagdes sao suaves, € os limites sao determinados pela morfologia da coronaria.

Figura 3-6. A esquerda, imagem de angiografia com fio-guia e, a direita, realce do
caminho do cateter em vermelho. FONTE: InCor - HCFMUSP.
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Capitulo 4. Simulagdes numéricas

4.1. Caracterizacao dos phantoms numéricos

Phantoms numeéricos

Phantoms numéricos sao modelos matematicos que representam o objeto de
estudo, no caso, a corondria, sua morfologia e sua dindmica. Mais objetivamente,
podemos representar a imagem de um objeto por uma matriz 3D, € uma corondria
por um tubo cilindrico com raio definido. Os phantoms sdo tuteis em testes
conceituais da metodologia proposta. Uma vantagem ¢ que seus parametros podem
ser ajustados, e produzir varias combinagdes, tornando a validacdo do método mais
robusta. Sabe-se da dificuldade em se obter casos reais que contemplem uma gama
ampla de casos, assim, as simulagdes por computador mostram-se extremamente
importantes por apresentarem um largo espectro de "pacientes". A limitagao inerente
ao uso de um modelo matemdtico ¢ a caracteristica de representacdo do proprio

modelo, o qual ndo tem toda a complexidade e detalhes de um objeto real.

Modelos utilizados neste trabalho

Neste trabalho, desenvolvemos modelos de phantoms para a corondria 3D
(item 4.2) e para simulacdo do exame de USIV nestes phantoms (item 4.3).
O phantom numérico da corondria reproduz uma estrutura tubular, com as

regides do lumen, tinica intima, tinica média, lamina eléstica externa (LEE) e tinica
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adventicia representadas por tubos excéntricos. Na regido da tinica média, também
representamos regides com diferentes ecogenicidades, correspondendo a
heterogeneidade na placa aterosclerdtica. Esta coronaria de estrutura tubular pode ter
diferentes morfologias. Neste trabalho, foram comumente utilizadas as estruturas de
morfologia: reta ("I"), uma curva ("C") e duas curvas ("S"). Além disso, também ¢
possivel variar os raios (lumen, LEE, média) e criar um phantom dinamico com
alteragdes ciclicas de volume e pressao.

A simulagdo do exame de USIV reproduz o movimento de pullback do
cateter de ultrassonografia, com velocidade constante e a aquisicdo de imagens
ultrassonograficas, em cortes transversais a ponta do cateter. Também ¢ possivel

adicionar o movimento relativo longitudinal da ponta do cateter.
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4.2. Phantom numérico 3D da coronaria

Para projetar o phantom numérico 3D da corondria, seguimos 0s passos:

1. Escolha de pontos (4 ou 5) por onde a linha central do tubo passa.

2. Interpolacdo destes pontos para preencher a linha central do tubo de forma
suave (interpolagdo através de spline cubica, polindmios de terceiro grau - ver
Anexo A).

3. Definic¢ao do raio, para obten¢ao dos voxels que tém distancia menor ou igual
a curva central. Para isto, utilizamos a Transformada de Distancia - ver
Anexo B. Desta maneira, ¢ possivel definir uma mascara com os voxels
pertencentes ao limen da corondria.

4. Alteragao das dimensodes dos raios de maneira ciclica a fim de criar um

modelo de corondria dinAmica.
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o P,
eP,
o P,
o Pa
(b) (c) (d)

(a)

Figura 4-1. (a) Pontos que definem a linha central (b) linha central, interpolacao de a
por spline cubica (c) transformada de distancia na linha central (d) mascara do
Iimen, usando o raio como limiar da transformada de distancia

Figura 4-2. Phantom numérico da corondria 3D
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Na Figura 4-2, podemos observar o resultado do modelo numérico para
coronaria 3D. Na Figura 4-3, um exemplo de morfologia tubular com diferentes

raios.

Fasze 1 Fase2

a0 a0
B0 =11
40 40
20 20
0 0
1ao a0
Fased

B0 a0
G0 B0
40 40
20 20
0 0
100 100

Figura 4-3. Exemplo de tubos com diferentes raios
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Coronaria com estenose e diferentes ecogenicidades na regido de placa

aterosclerotica

As diferentes ecogenicidades presentes na regido das tinicas intima e média
foram representadas por estruturas com diferentes intensidades de cor no phantom
proposto. Além disso, foi simulada também uma regido de estenose luminal na
por¢do central do comprimento de coronaria do modelo. As estruturas nas tinicas
intimas e médias possuem heterogeneidades que serdo importantes na avaliacdo de

similaridade entre imagens consecutivas e, portanto, para a reconstru¢ao 3D.

Figura 4-4. A esquerda, imagem do corte transversal e, a direita, imagem do corte
longitudinal do phantom da coronaria.

A regido com heterogeneidade (regido da tinica intima e média) foi simulada
através de uma intersec¢do de esferas em camadas com a mdascara da regido. Para
simular estas esferas, também usamos a Transformada de Distancia, com sementes
em diferentes planos intercalados. O raio usado foi de 8 pixels. Podemos, ainda,

preencher as intensidades das esferas com valores distintos.
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Veja na Figura 4-5, abaixo, a mascara das esferas.

150 -

100 -

a0 -

100 120

a0 100
B0 a0
40 4p O

20 M

Figura 4-5. Esferas que caracterizaram a heterogeneidade da tunica média.
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4.3. Simulacédo do exame de USIV

A partir do phantom numérico da corondria, foi possivel sintetizar também o
exame de USIV. Para tal, simulamos o caminho do cateter dentro da regido do lumen
e a aquisicdo de imagens com as caracteristicas de um exame de USIV: velocidade
de recolhimento do cateter, cortes perpendiculares a ponta do cateter e caracterizagdo
da imagem ultrassonografica (com ruido tipo speckle). Para simular o caminho do
cateter pressupomos um caminho de menor energia dentro da regido do lamen, e
dependente da morfologia 3D da corondria. Foram feitos experimentos com
phantoms fisicos de diferentes materiais e morfologias. Veja no Anexo C as

evidéncias de menor energia no caminho do cateter.

Simulacéo do caminho do cateter por programacao dinamica

Para determinar o caminho do cateter dentro da luz da coronaria,
minimizamos a energia do caminho do cateter em cada instante. O caminho foi
estimado abordando-se o problema com o algoritmo de menor custo de Dijkstra (vide
trabalho de Xu, 2007). A programag¢do dindmica permite calcular o caminho de
menor custo, entre todas as possibilidades. O custo, nesta abordagem, envolve tanto a
energia do cateter para fazer curvas quanto o seu comprimento. Consideramos
primeiramente um plano que contém a linha central da coronaria. Os nds do grafo
foram definidos como pares de voxels vizinhos (ij). O n6 (ij) € conectado ao nd (jk) e

os voxels (j) e (k) também sdo vizinhos de acordo com a defini¢do a seguir.
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A vizinhanga, que define a adjacéncia dos nos, ¢ definida quando um voxel

estd no maximo a 21 camadas de distancia do voxel (j). Veja esquema na Figura 4-6.

Voxels na Imagem Grafo

. Ci.jx

Figura 4-6. Grafos: correspondéncia entre imagem e modelo. Vizinhos (azul claro)
associados ao pixel (j) central. Cada par define um no. Os voxels brancos ndo estiao
associados, pois certamente tem custo superior a pelo menos um outro da vizinhanga,
e sua dire¢do ¢ linearmente dependente de um vizinho existente.

A fungdo custo cjjjx estabelece o peso da aresta do grafo, de acordo com a

seguinte equacao (eq. 3-).

C

w0 -
gk =W 0w, '“uﬂf “

(M

ujk

¢ a funcd 7l ¢ funcio a distanci -
Onde ¢° ¢ a fungdo da curvatura, ¢ funcao a distancia entre os dois

voxels j e k, e wi, w, sdo os respectivos pesos das fungdes.
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Nas condicdes iniciais sdo definidas a posicdo de entrada do cateter e seu
angulo de entrada, como n¢ inicial v - sendo considerados nos apenas os pares dentro

da mascara do lumen. Veja algoritmo abaixo.

O algoritmo de Dijkstra:
Passo 1: Inicializar I(s) = 0; [(v) =0 para VZ#S; S :={s}, S =V- {shup=sei=0.
Passo 2: Atualizar [(v), S e S .

2.1 Paracada ve Eﬁvizinhang’a(ui), substituir /(v) por min{ I(v), l(u;) +d(uv) }.

2.2 Obter mlgn{l (v)} e denotar o né para o qual este minimo est4 vinculado como ;.
V€,

2.3 Efetuar S =S U {u },E:ZE—{L{M}.

i+l

Passo 3: Sei=n - 1, finalizar. Se i <n - 1, substituir i por i + 1 e retornar ao Passo 2.

Apés a aplicagdo da programacdo dinamica para as condigdes iniciais
mencionadas, tem-se, para todos os voxels, os caminhos de menor custo em relacdo a
origem, bem como o comprimento do caminho associado. Portanto, a configuragdo
do cateter para um determinado 1, (comprimento n do pullback) pode ser obtida
procurando-se o voxel com o menor custo para aquele comprimento. Se houver mais
do que um voxel que satisfaca esta condi¢ao, utiliza-se aquele mais proéximo da ponta
do cateter obtido na iteracdo anterior. Desta forma, para um dado phantom numérico
tem-se o menor caminho para chegar a cada voxel. A configuracdo do cateter para
um determinado comprimento 1, pode ser diferente da configuracdo anterior para o

comprimento l,.; devido aos eventuais contatos do cateter com a parede do vaso.
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Simulacdo da aquisi¢do da USIV

Ap6s o céalculo do menor caminho, podemos simular o movimento de
recolhimento do cateter (pullback). A velocidade de pullback ¢ tipicamente de 0,5
mm/s. Além disso, configuramos o valor da frequéncia de aquisicdo para 30
quadros/s. Definindo um comprimento inicial, a simulagdo da aquisicdo da USIV
consiste em verificar o caminho do cateter para um dado comprimento, e
perpendicularmente a ponta do cateter fazer a aquisi¢do da ultrassonografia, como
um corte transversal do vaso. Veja nas Figuras 4-7 e 4-8 a seguir, momentos distintos
do movimento de pullback do cateter e seus respectivos cortes transversais. Observe

que o caminho do cateter ¢ dindmico durante o pullback.



tke tk+2 k+2 tk+2 tkﬂe
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Figura 4-7. Simulagdo do caminho do cateter dentro do limen da corondria.

‘[k+2

Ik+4

Figura 4-8. Cortes transversais da USIV dependente da dire¢dao da ponta do cateter
no interior do limen (de acordo com a Figura 4-6) . No centro das imagens, tem-se a

posicao do cateter.
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Capitulo 5. Reconstrucédo da coronaria com LEE cilindrica

5.1. Objetivo

A reconstrucdo tridimensional de phantoms numéricos da corondria supondo
que a superficie da lamina eléstica externa (LEE) seja cilindrica. O método resume-
se basicamente na analise geométrica da sequéncia de USIV e na atribuig@o de custos
para a escolha de um posicionamento localmente 6timo para cada imagem. As
métricas de avaliagdo sdo as taxas de verdadeiro positivo e falso positivo da méscara

da regido do limen reconstruida.

Diagrama de blocos

Slnju_lagao | Sim. Aquisicéo - Reconstrucgéo
Coronaria 3D com > L
o . IVUS Coronaria
LEE cilindrica

Validagéao

Figura 5-1. Diagrama de blocos da reconstrucdo de coronaria com LEE cilindrica
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5.2. Material

Simulamos trés modelos de coronarias C1 (sem estenose), C2 (com estenose)
e C3 (com estenose e contraste diferente de C2). Na Figura 5-2 abaixo podemos

observar os trés formatos distintos:

Figura 5-2. Perfil longitudinal (a direita) e corte transversal IVUS (a esquerda) das
simulagdes C1, C2, C3 (de cima para baixo).
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Os raios simulados foram de 15 pixels para o lamen, 35 pixels para a LEE e
65 pixels para o fim da adventicia. A resolugdo que utilizamos foi de 0,05 voxels/um
ou 20um para cada dimensdo do voxel. As dimensdes da matriz que continha o
modelo da corondaria eram 100x135x135 voxels.

Simulamos o modelo sem ruido NO e com trés niveis de ruido speckle de
ultrassom N1 a N3. Os diferentes niveis de ruido foram atribuidos a diferentes
nimeros de transdutores de USIV. O ruido N1 ¢ consequéncia da aquisi¢do de
ultrassonografia com 256 transdutores; o N2, 128 transdutores; e o N3, 64
transdutores. Observe na Figura 5-3 com exemplos dos trés niveis de ruido.
Informacdes sobre a natureza do ruido speckle e a simulacdo proposta estdo no

Anexo D.

Sem ruido — NO Ruido 1 = N1 Ruido2 — N2 Ruido3 - N3

Figura 5-3. Diferentes niveis de ruidos (NO, N1, N2 e N3) para imagens de USIV.
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Para cada uma destas 12 configuragdes (4 ruidos e 3 modelos de coronaria),
repetimos o experimento 5 vezes, totalizando 60 experimentos. A aleatoriedade esta
presente na simulacdo do ruido speckle e na escolha do ponto inicial de inser¢do do
cateter e seu angulo inicial. Fizemos dois conjuntos para analise. Um conjunto com a
inser¢cao do cateter paralelo ao eixo do cilindro (LEE) e outro com insercdo do

cateter com angulo aleatorio. Assim, os dois conjuntos compdem 120 experimentos.
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5.3. Método de reconstrucéo

O método proposto baseia-se no reconhecimento geométrico do plano de
corte da coronaria e na reconstrugdo destes planos num volume 3D cilindrico (dado
pela lamina elastica externa). Além deste modelo, a velocidade do cateter (0,5 mm/s)
¢ usada como informagao a priori.

Temos dois espacos distintos: o plano da projecao da USIV e o espago real
tridimensional.

- O plano do corte transversal da USIV estd em um espaco bidimensional R?,
com eixos coordenados (x',y'); e

- O volume 3D da coronaria estd em um espaco tridimensional R?, com eixos

coordenados (X,y,z).

Cortes Transversais USIV - Espaco R? Corondria 3D - Espago R}

Figura 5-4. Representacdo dos dois espacos: plano da USIV e espago tridimensional.
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O plano que contém o corte transversal da USIV tem uma correspondéncia no

espago tridimensional. Para mapear este plano para o espago tridimensional,

dividimos o método em duas etapas: elevagdo do plano e ajustes otimos locais de

rotacdo e translacdo. Este mapeamento, corresponde a uma transformacao T, que

leva o plano o da USIV, T(Oc):fR2 —>R’.

Elevacdo: aspectos deterministicos

Sem perda de generalidade, podemos tomar a equagdo reduzida da elipse,

centrada na origem dos eixos cartesianos (0,0), com eixos principais em X’ € y’,

COmo:

Nesta equacado, a e b sdo os semieixos da elipse.

(2)

Como a proje¢do desta elipse no plano xy é uma circunferéncia (vide prova

no Anexo E), temos:
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Figura 5-5. Semieixo a da elipse e sua projecdo R em x, formando o angulo ¢x.

A elevagdo ¢y do eixo x, considerando o semieixo x' da elipse com projecao

total sobre o eixo x, ¢ dada por :

@, = arccos(ﬁj
¢ €)

R ¢ o raio do cilindro e a o semieixo da elipse em x'. O versor associado ao

eixo principal da elipse x’, no referencial no R* é dado por:

u, =(cosg,,0,seng,) (4)

Se, além da elevagdo no eixo x houver elevagdo no plano xy, um angulo ¢,

com o eixo y' sobre o plano xy, temos:

R
¢y = arccos(—)
b 5)

R ¢ o raio do cilindro e b o semieixo da elipse em y'.



41

Figura 5-6. Eixos coordenados (X,y,z) e projecdes dos versores de x' € y' com relagdo
aos angulos de Euler.

O versor associado ao eixo conjugado da elipse y’ € dado pelos angulos de

Euler (vide Weisstein, 2010):
U, =(—cosg, cosp,cos@ senp,send, )

(6)

Como os eixos x' e y' sdo perpendiculares, o produto escalar ¢ nulo:

(it = COS[Z] =0 (7

Das equagoes (4) e (6) em (7), temos que:
cosg = —1g¢,1gP,

Podemos simplificar o mapeamento de (x’,y’) para (X,y,z) na forma:
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(xayaz):x'ﬁx'+y'ﬁy' (8)

Ou, em forma de matriz:

X cosg, —cosg, cosg '
X
yvi=| O cos @ sen @ [ 1
y
z seng. seng,

9)
Ajuste otimo local de rotacéo e translacéo

Apos o ajuste da elevacdo do plano da USIV, ha a etapa de ajuste de rotagdo e
translagdo do plano. Os planos sdo mapeados em ordem sucessiva do corte mais
proximal para o corte mais distal. O primeiro plano ¢ colocado como referéncia; a
partir dele, a proxima posi¢do do cateter ¢ inferida baseadas na velocidade de
pullback e na direcdo da ponta do cateter. Posteriormente, uma regido de pontos ao
redor desta posicao € testada para a escolha de uma posi¢ao localmente 6tima.

Este ajuste 6timo foi feito considerando-se a maximiza¢ao de afinidade. Esta
maximizac¢do leva em conta o calculo da correlagdo entre os cortes consecutivos, a
correlacdo caso haja interseccdo entre os planos e o inverso da distdncia da posi¢ao
estimada do cateter.

Na realidade, este ¢ um problema de maximizacao, pois queremos a solucao
que tenha maior afinidade, a qual sera a melhor posicdo segundo os critérios
estabelecidos. O problema ¢ determinar u(o) e U de modo a maximizar o funcional

de afinidade J:Ux X —> R.

x| _ _ i i i
J[u ]—rillleellij[u]—rniax(w1 |+ Wiy +wy.cy) (10)
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Onde u* corresponde a posicao o6tima, i € a possibilidade de posi¢ao do plano,
c; € o valor relativo a correlagao entre a imagem da posi¢ao avaliada com rotagao e o
plano fixo anterior, ¢, ¢ o valor relativo a correlacdo da intersec¢dao entre o plano

candidato e o anterior - caso haja interseccdo, e ¢; € o valor relativo ao inverso da

distancia da posicao do transdutor a sua posicao estimada ¢ dentro da regido de
busca, veja equacdo (11) abaixo. Os valores w;, w, e w; sdo pesos dados aos
respectivas afinidades. Neste experimento usamos w,;=1, w,=5 e w3=10.

1
C1+d(t,0)

i

C3

(11)

Escolhida a posi¢do do plano com maior afinidade, operamos a rotacdo em
torno do eixo z e a translagdo do plano da USIV no volume final da corondaria. Veja

matriz de rotacdo e translagdo na Figura 5-7, abaixo

x cosd —senf O |x| |x,
y|=|senf cos@ O|-|y|+]|y,
z 0 0 1| |z z,
\ Y J —
Rotagdo o em torno Translagdo
do eixo z

Figura 5-7. Matrizes de rotagao e translacdo

Interpolacéo

A tarefa subsequente a reconstru¢do dos planos de USIV no espaco

tridimensional ¢ a interpolagdo dos voxels vazios que fazem parte do modelo

reconstruido. Para tal, utilizamos a mediana dentro de um raio com centro no voxel,
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para os pontos diferentes de zero, usando como mascara um raio de 2 voxels para
fazer a interpolagao.

Depois da interpolacao temos o volume completo preenchido. Veja exemplo
na Figura 5-8 — planos posicionados no corte longitudinal e interpolacao dos espagos

vazios.

Figura 5-8. Cortes longitudinais. A esquerda, posicionamento dos planos. A direita,
interpolagdo do conteudo.
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Validagdo

A validagdo foi feita pela compara¢do da corondria simulada original com o
resultado da reconstrugdo. As métricas analisadas foram as taxas de verdadeiro
positivo (VP) e falso positivo (FP) da mascara tridimensional do limen e acuricia
(AC). Referéncia para metodologia de avaliagdo em Udupa et al. (2002).

Veja as equagdes abaixo para as taxas percentuais de verdadeiro e falso

positivos :

VP = MX 100

n(GS) (12)
FP = MXIOO

n(GS) (13)

Em que GS (Gold-Standard) é o conjunto de pontos da mascara do limen na
imagem original e RC (ReConstru¢ao) ¢ o conjunto de pontos do [imen reconstruido.
O operador n(.) representa o numero de voxels do conjunto.

A outra métrica estimada foi a acuracia (AC), um indice ponderado das taxas

de VP e FP.

AC =0,5*VP +0,5* (100 — FP) (14)
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Na Figura 5-9, a seguir, podemos observar um corte longitudinal da méscara
do limen para a imagem original (GS) e reconstruida (RC). As mascaras, entretanto,

sdo volumes.

Mascara Lumen Mascara Lumen
Gold-Standard Reconstrugao

Figura 5-9. Cortes longitudinais das mascaras do lumen no Gold-standard do
phantom numérico e no resultado da reconstrugao.

No Capitulo 6 ¢ descrita uma abordagem de reconstrugdo sem a restricao de

se ter uma LEE cilindrica.
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5.4. Resultados da Reconstrucao

Nas Tabelas 5-1 e 5-2, apresentamos os indices de validagdo para entrada do
cateter paralelo ao eixo longitudinal do cilindro, comparados ao gold-standard. Os
valores obtidos referentes a cada simulagdo estdo no Anexo F, Tabela F-1. Aqui,
apresentaremos somente os dados de média e desvio padrao, cada célula da tabela
corresponde a um conjunto de 5 experimentos com inicializagdes diferentes. Tempo
aproximado de processamento para cada reconstru¢ao em computador Dell Precision
T5400 com processador Intel Xeon 2GHz, 16 GB de memoria e sistema operacional
Windows Vista 64 bits foi de 45 min.

Tabela 5-1. Média e Desvio Padrao das taxas de VP, FP e AC para imagens tipo NO,

sem ruido, e N1, USIV com 256 transdutores. Em cada caso de coronaria - C1 a C3,
temos N=5 simulagoes, e cateter com inser¢ao reta.

Médias e Desvio Padrdo de VP, FP e AC

Cat Reto NO - Sem Ruido N1 - 256 Transdutores

Coronaria VP % FP % AC % VP % FP % AC %
Cl-Reto (97,3 £ 0,0 0,1 +£ 0,0/986 * 0,0/825 + 0,1/0,0 £+ 0,0(91,2 + 0,1
C2-Est.1 |912 + 1,0[158 + 19|87,7 + 14788 + 27|94 + 27|84,7 + 1,7
C3-Est. Il [904 + 1,0(157 + 19874 + 1,1|77,7 + 26|94 * 2,6(842 + 19
Geral 93,0 £ 331105 + 78]91,2 + 55|79,7 + 22163 * 50[86,7 * 3,6

Tabela 5-2. Média e Desvio Padrao das taxas de VP, FP e AC para imagens N2,
USIV com 128 transdutores, e tipo N3, USIV com 64 transdutores. Em cada caso de
coronaria - C1 a C3, temos N=5 simulag¢des, ¢ cateter com insercao reta.

Médias e Desvio Padrdo de VP, FP e AC

Cat Reto N2 - 128 Transdutores N3 - 64 Transdutores

Coronaria VP % FP % AC % VP % FP % AC %
Cl-Reto 839 %+ 02|02 = 0,1|91,8 £ 0,1[{851 * 0,6/ 0,0 £ 0,0[92,5 + 0,3
C2-Est.1 |803 * 1,0199 + 29852 * 19|81,5 + 0,6/105 * 29|855 * 1,7
C3-Est. Il [79,1 £ 10198 = 29|84,7 £ 20(80,0 + 0,9/10,5 + 30|84,8 + 18

I+
1+
I+
1+
I+

Geral 81,1 2,216,6 521872 + 3,7(822 23] 70 5,6 87,6 3,9
Podemos observar das Tabela 5-1 e 5-2 que a coronaria tipo C1, com lumen

reto, apresentou melhores taxas de VP e de FP. Os Casos C2 e C3 apresentaram
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resultados semelhantes, o que nos leva a concluir que a variacao das intensidades dos
voxels nas estruturas da placa ndo teve impacto na reconstrugao.

Comparando-se o resultado para os diferentes ruidos, temos que NO (sem
ruido) apresentou as melhores taxas. Entre as imagens com speckle N1 a N3, as
melhores taxas de VP e de FP foram dadas por N3, com 64 transdutores. Isso deve-se
ao fato de a imagem ser mais interpolada e apresentar menos variagdes bruscas.

Assim, a reconstru¢ao tornou-se uma tarefa mais facil.

Cl Cc2-C3

Mascara
Original

Mascara
Reconstruida

Superposigao
para Validacao

Figura 5-10. Comparagdo das mascaras originais GS (Gold-Standard) e

reconstruidas, nas coronarias C1, C2 e C3, com entrada do cateter reta.

Nas Tabelas 5-3 e 5-4, apresentamos os valores de média e variancia dos
indices de validagdo para entrada do cateter inclinado ao eixo longitudinal do
cilindro, comparados ao gold-standard. Os valores obtidos referentes a cada

simulacao estdo no Anexo F, Tabela F-2. Aqui, apresentaremos somente os dados de
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média e variancia, cada célula da tabela corresponde a um conjunto de 5
experimentos com inicializa¢des diferentes.
Tabela 5-3. Média e Desvio Padrdo das taxas de VP, FP e AC para imagens tipo NO,

sem ruido, e N1, USIV com 256 transdutores. Em cada caso de coronaria - C1 a C3,
temos N=5 simula¢des, e cateter com angulo inicial inclinado.

Cat Médias e Desvio Padrdo de VP, FP e AC

Inclinado | NO - Sem Ruido N1 - 256 Transdutores

Coronaria VP % FP % AC % VP % FP % AC %
Cl-Reto | 85,7 + 14,0(11,6 + 13,8(87,1 + 138|755 + 10,6 7,0 + 93|842 + 99
C2-Est.1|74,7 £ 6,1(59,0 £+ 231|579 + 142|633 + 182|47,1 + 182|581 + 1173
C3-BstIl|72,7 £ 7,0[63,5 + 23,0546 * 58|64,6 = 18,6|47,6 + 18,6|58,5 + 11,6
Geral 77,7 * 10,7| 44,7 + 30,8665 * 200|678 + 91(339 * 246|670 + 16,2

Tabela 5-4. Média e Desvio Padrao das taxas de VP, FP e AC para imagens tipo N2,
USIV com 128 transdutores, e N3, USIV com 64 transdutores. Em cada caso de
coronaria - C1 a C3, temos N=5 simulagdes, e cateter com angulo inicial inclinado.

Cat M¢édias e Desvio Padrdo de VP, FP e AC

Inclinado | N2 - 128 Transdutores N3 - 256 Transdutores

Coronaria VP % FP % AC % VP % FP % AC %
Cl-Reto | 772 £+ 11,5 64 + 94|854 + 104(79,5 + 11,1| 54 + 882|871 + 96
C2-Est.1/657 £+ 51(46,7 + 193(595 + 11,6656 = 61495 + 19,1|581 +* 11,8
C3-EstIl| 659 + 6,7(488 + 20,0|58,6 + 12,6(67,1 + 6,4|50,7 + 205|582 + 127
Geral 696 + 94340 * 255|678 * 16,7|70,7 + 10,0|352 * 268|678 + 177

Pelos resultados apresentados nas Tabelas 5-3 e 5-4, podemos observar que a
reconstrugdo no caso de inser¢cdo do cateter inclinada ao eixo longitudinal ndo obteve
resultados tdo satisfatorios quanto os de insercdo reta. Os resultados podem ser
melhorados com simples ajustes nos algoritmos. Observe na Figura 5-11 que ha falta
de casamento entre os volumes durante a validacdo. Possivelmente, obteremos
melhores resultados. Observa-se também na Figura 5-11 que o volume reconstruido
ficou maior que o gold-standard, essa ¢ a razao da alta taxa de FP.

Ainda, nas Tabelas 5-3 e 5-4, podemos observar o mesmo padrdao de
resultados obtidos anteriormente nas Tabelas 5-1 e 5-2. Os melhores resultados de

VP sdo, em ordem decrescente, NO, N3, N2 ¢ N1. A imagem com 64 transdutores
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apresenta maior correlagdo com os quadros vizinhos devido a interpolagao bilinear

da imagem.

Cl C2-C3

Mascara
Original

Mascara
Reconstruida

Superposicao
para Validagao

Figura 5-11. Comparagao das mascaras originais GS (Gold-Standard) e
reconstruidas, nas coronarias C1, C2 e C3, com entrada do cateter inclinada.
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5.5. Concluséao

A investigacdo da reconstru¢dao da corondria baseada em phantoms de USIV
com pressuposto de LEE cilindrica ¢ factivel. A geometria da elipse nos ajuda a
posicionar os planos no espago tridimensional e a correlagdo entre o conteudo das
imagens consecutivas permite um ajuste localmente 6timo da reconstrucao.

Os resultados da reconstrugdo para inser¢do reta do cateter mostraram-se
satisfatorios, com taxas de VP entre 79,7% e 93,0% e estimativa de acuracia entre
86,7% ¢ 91,2%. Os resultados no caso de reconstrugdo nao foram tao satisfatorios e
melhoras no algoritmo ainda serdo feitas, principalmente pela alta taxa de FP e
também por falta de ajuste entre os volumes comparados.

Uma investigagdo mais robusta dos pesos e fun¢des de afinidade usados para

otimizar a posi¢ao do corte de USIV também merecem um estudo mais aprofundado.
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Capitulo 6. Investigacdo da reconstrucdo morfologica 3D

sem a suposicao de LEE cilindrica

6.1. Objetivo

A investigacdo de métodos que estendam o descrito no Capitulo 5 para a
reconstru¢ao morfoldgica das coronarias, agora sem a restricdo da existéncia da LEE
cilindrica. Nesta abordagem, a base da reconstru¢do da morfologia ¢ a inferéncia do
caminho mais provavel do cateter. Como o cateter possui uma certa rigidez,
supusemos que havia custos associados aos possiveis caminhos do cateter. Desta

forma, foi possivel inferir a morfologia da coronaria por otimizag@o destes custos.

Diagrama de blocos

Simulagao Sim. Aquisi¢ao
Coronaria 3D usIv

.
b

Reconstrugao

Validacao

Figura 6-1. Diagrama de blocos da metodologia para reconstru¢do da morfologia
com base no caminho do cateter
As etapas de simulac¢des da coronaria 3D e da aquisi¢ao do exame de USIV
foram descritas no Capitulo 4. Neste capitulo, trataremos do detalhamento das etapas

reconstrucdo e validacdo nesta nova abordagem.
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6.2. Material

Neste experimento, simulamos trés morfologias distintas de corondria: tubo
reto (I), tubo com uma curva (II) e tubo com duas curvas (III). Para cada tipo de
coronaria inicializamos aleatoriamente os pontos de entrada do cateter e seu angulo
inicial. Os pontos iniciais encontravam-se na regiao proximal, com angulo inicial no
intervalo entre -15 e +15 graus. Foram feitas 60 simulacdes com diferentes
inicializagdes, para cada uma das 3 morfologias propostas.

O comprimento inicial do cateter correspondeu a 90% do maximo possivel
para o inicio do recolhimento do cateter. Os volumes tinham 200x200x66 voxels, € o
diametro da coronaria tinha 21 voxels, correspondendo a 1,05 mm. A velocidade de

recolhimento automatico foi de 0,5mm/s.

6.3. Método

Nesta etapa, temos como entrada apenas a sequéncia de imagens de USIV. A
informacao contida nestas imagens simuladas corresponde a elipses que delimitam as
regides do limen, tunicas intima/média, lamina elastica e tunica adventicia, tendo-se
o cateter ao centro, como referencial da aquisicao.

Nossa abordagem para este problema foi inferir o caminho do cateter,
sabendo a priori a velocidade do pullback. Montamos a proxima posicao relativa
entre os quadros baseando-se em custos associados as informagdes da elipsodide do
limen e ao caminho do cateter. Sabendo que os tubos s3o de raio uniforme, se o

corte fosse realmente perpendicular a linha central, teriamos circunferéncias como
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imagem. Quando temos elipses, podemos estimar o angulo entre o cateter ¢ a linha

central do tubo. Com essas informacdes montamos o0s seguintes passos para

reconstruir a morfologia da coronaria quando o cateter estd no plano central do

[tmen.

Dadas as imagens em sequéncia de USIV, Iy, k=1, 2, ..., L, onde k = 1

corresponde ao quadro mais proximal e k=L ao mais distal, e dado o comprimento do

cateter px no quadro k, temos o algoritmo de reconstru¢do da morfologia abaixo.

Algoritmo de escolha de posicdo dos quadros com objetivo de reconstruir a
morfologia da coronaria:

Passo 1: Inicio - Empilhar as primeiras n = 5 imagens (I, I, I3, L4, Is).
k<6
Passo 2: Enquanto k < L+1

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

2.5.

2.6.
2.7.

Atualizar o comprimento px do cateter;

Aplicar o algoritmo de menor caminho Dijkstra;

Determinar todos os caminhos do cateter com comprimento pg;

Para cada possibilidade, posicionar o quadro Iy de acordo com a
posig¢ao relativa do cateter com suas bordas.

Entdo, calcular o custo J, para cada uma das p possibilidades, de acordo
com:

J,=w,a+w,b+w,.c
9

onde

a=|d—¢

a, erro absoluto entre as curvas e o didmetro esperado

b, distancia da borda do candidato até a borda anterior

¢, custo associado ao caminho do cateter

d, distancia do ponto da borda a curva oposta

¢ , diametro do tubo

(Observe as Figuras 6-2 e 6-3 para mais detalhes)

Se o cateter toca na borda do limen, w,=wp,=1and w, =0 ;
Sendo, w, =w, =0 and w, = 1.

Dentre as possibilidades, escolher a de menor custo;

k —k+1;

Passo 3: Resultado final da morfologia da coronaria.
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Propusemos a seguinte formulacao para avaliar os custos associados a cada
caminho 1 possivel. A decisdo ¢ tomada a partir da posi¢ao do quadro que tenha
menor custo com o volume montado até o instante atual. O custo (i) depende da
curvatura do novo quadro com relacao as bordas (tridimensionalmente) e da distancia

ao quadrado com a borda anterior.

Caminho cateter possib 1 Caminho cateter possib 2 Caminho cateter possib 3

i
—_—

=
-
-
- -

Figura 6-2. Exemplo de trés possibilidades para posicionar o quadro candidato (linha
tracejada). As trés possibilidades tém mesmo comprimento de cateter. Neste caso, o
custo esta associado somente ao custo do caminho, pois o cateter ndo toca as bordas.

Custo cateter possib 1 Custo cateter possib 2 Custo cateter possib 3

by J_df_\.l fon =

N =
-_——
-

Figura 6-3. Exemplo de trés possibilidades para posicionar o quadro candidato (linha
tracejada). As trés possibilidades tém mesmo comprimento de cateter. Neste caso, o
custo esta associado a b; e d;.
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6.4. Resultados

Na figura 6-4 abaixo, podemos observar um conjunto com o resultado da

reconstru¢ao da morfologia para os trés tipos de corondria simulados.

Simulacao Original Reconstrucao Overlap Sim + Rec

III

Figura 6-4. Exemplos de reconstru¢cdo da morfologia para os trés tipos de coronaria
(I —reto, Il —uma curva e III- duas curvas), corte no plano da linha central. Nas
colunas, temos a simulagdo original (2 esquerda), a reconstrucdo (ao centro) e a

sobreposi¢do (a direita).
Na Tabela 6-1, abaixo, podemos observar as taxas de verdadeiro positivo

(VP) e falso positivo (FP) do experimento, cada morfologia teve 60 testes com

inicializa¢des aleatoérias.
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Tabela 6-1 — Taxas de verdadeiro positivo e falso positivo para o experimento, e
desvio padrdo para 60 inicializacdes aleatdrias para cada uma das trés morfologias de

coronaria.
VP% |DSV% | FP% | DSV %
1 (60 exp) 95.3 5.2 7.4 3.6
I1 (60 exp) 96.2 2.9 9.4 2.9
111 (60 exp) 96.1 1.6 8.8 1.8
Total (180 exp) 95.8 3.6 8.5 3.0

De forma geral, obtivemos uma taxa de VP de 95.8% e de FP de 8.5%. A
morfologia tipo I teve a menor taxa de VP e o maior desvio padrdo. Os tipos II e III
tiveram taxa de VP de aproximadamente 96%, no entanto, do ponto de vista de

acurdcia, o tipo I obteve o melhor indice (93,9%).

6.5. Conclusao

Neste trabalho, fizemos uma investigagdo acerca da reconstrucdo da
morfologia da coronaria, baseada apenas nas imagens de USIV. Para isto,
propusemos uma abordagem usando grafos e o algoritmo de menor caminho.

Este estudo preliminar mostrou que ¢ possivel abordar o problema da
reconstrucao para modelos numéricos. Este trabalho esteve limitado pelas simulagdes
e pela restri¢do do cateter no plano da linha central do tubo 3D. Mais investigagdes
podem ser feitas tanto de uma reconstru¢ao 3D genérica como também de estudos

em phantoms fisicos.
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Capitulo 7. Alinhamento espacial de coronarias retificadas:
um estudo em phantoms numéricos com contratilidade,

elasticidade e movimento longitudinal do cateter

7.1. Objetivo

O alinhamento espacial de conjuntos de volumes de USIV em fases distintas
do ciclo cardiaco, nos exames de USIV nos quais se faz presente um movimento
longitudinal do cateter associado ao movimento do miocardio. As simulagdes
contemplaram phantoms numéricos de coronarias retificadas com contratilidade e
elasticidade, além de movimento longitudinal do cateter. Através da abordagem

descrita neste capitulo, podemos alinhar espacialmente estes volumes.

Diagrama de blocos

Para o alinhamento espacial, implementamos a seguinte metodologia, que

pode ser vista no diagrama de blocos (Figura 7-1) abaixo.
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Formacao dos | | |
Volumes Alinhamento
Diferentes Fases > Espacial — >
Exame USIV ;
xam @, i=1,...,n Volumes
Alinhados

—

Intensidade Correlagdo
Média Cruzada

\ 4

A 4

v

Figura 7-1. Diagrama de blocos para o alinhamento dos volumes em fases distintas
do ciclo cardiaco.

7.2. Material

Foram testados diferentes contrastes para tinica intima e lamen (0,083; 0,222
e 0,586) e variancia do ruido speckle do proprio Matlab® (0,01; 0,04 e 0,16). Os
testes foram feitos para dois conjuntos (periddico e quase periddico), com quatro
diferentes amplitudes do movimento longitudinal (vide modelo no Anexo G) e 5
diferentes combinacdes para contraste e varidncia do ruido speckle, totalizando 120
(2x4x5x3) simulacdes. Cada simulagdo de USIV tinha 1025 quadros, regido de 300
quadros de estreitamento, frequéncia de aquisicdo de 30 quadros/s e imagens de
480x480 pixels. O primeiro conjunto tinha o movimento longitudinal, com ritmo
cardiaco constante. O segundo conjunto tinha a frequéncia cardiaca quase periodica,
com variancia de 0,04 e 0,16. O método também foi testado para 10 imagens reais,
do equipamento Galaxy IVUS System da Boston Scientific, 30MHz, 30 quadros/s e

velocidade de pullback de 0,5 mm/s.
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7.3. Método

Alinhamento espacial

A primeira etapa ¢ a deteccao de imagens de USIV que estdo na mesma fase
do ciclo cardiaco. O resultado desta etapa ¢ a base para a montagem dos diferentes
volumes da coronaria, empilhando-os de acordo com sua fase no ciclo.

Na etapa seguinte, cada volume de USIV foi transformado num sinal
paramétrico de intensidade média por quadro. Para cada volume, foi feito a
correlagdo cruzada com o sinal de referéncia, o primeiro volume. Desta maneira, a
distancia espacial entre os diferentes volumes foi estimada como ja foi ilustrado na
Figura 3-2.

O método foi aplicado em imagens simuladas e exames de USIV reais. As
simulagdoes foram feitas em Matlab® R13. As imagens correspondem a cortes
transversais da coronaria e suas partes (limen, tinica média, tinica intima, lamina
eléstica e tinica adventicia).

Para fins de validagcdo, mensuramos a correlagdo do alinhamento com o valor
esperado. Esta validagao foi possivel apenas para os phantoms numéricos.

Na Figura 7-2, podemos observar um exemplo de imagem simulada em corte
longitudinal. O movimento longitudinal ndo-linear pode ser observado na transi¢do

da regido de estreitamento da coronaria.
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Figura 7-2. Corte longitudinal da simula¢ao de pul/lback com contratilidade,
elasticidade e movimento longitudinal do cateter.

7.4. Resultados do alinhamento espacial

Na Figura 7-3, podemos observar os sinais paramétricos baseados em
intensidade média para cada volume em momentos distintos do ciclo cardiaco. A
regido com maior intensidade média corresponde a regido de estreitamento. Estes

sinais foram correlacionados com a fase de referéncia (¢, ), numa faixa de -10 a +10

quadros.
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Figura 7-3. Sinal paramétrico de intensidade média de quadro para cada fase,
identificada com cores distintas.

Analisamos dois conjuntos experimentais: periddico e quase periddico. Na
etapa de correlacdo dos sinais com a referéncia, a variagdo (delta) com maior
correlagdo ¢ escolhida. Obtivemos este delta de alinhamento para cada uma das
fases. Na Figura 7-4, podemos observar o valor delta para cada fase no primeiro
conjunto de experimento. Podemos perceber a similaridade entre a diferenca
esperada (em azul) e o delta obtido pelo alinhamento (em vermelho tracejado). O
delta simulado - unidade em numero de quadros - foi baseado no sinal de pressdo

intracoronaria.
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Alinhamento para cada fase

Valor do delta para referéncia e
deteccao
A

0 5 10 15 20 25

Fase

Figura 7-4. Alinhamento, valores de delta em quadros para cada fase do ciclo: em
azul temos o valor esperado, e, em vermelho tracejado, os valores de delta obtidos
para o primeiro conjunto de experimentos.

Pudemos observar padrdao similar em exame de USIV. Esta evidéncia pode
ser observada na proxima Figura 7-5. Estes valores podem ser associados ao
movimento ndo-linear longitudinal do cateter. Em outros exames analisados, valores

de delta sdo existentes, porém com morfologias distintas, ou ndo sdo perceptiveis.

Esses resultados variam por exame.
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Alinhamento para cada fase
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Figura 7-5. Variagao do alinhamento para diferentes fases em exame de USIV.

Na Tabela 7-1, podemos observar os resultados para os coeficientes de

correlagao médios entre os valores de alinhamento delta obtidos com a referéncia.

Tabela 7-1. Média dos coeficientes de correlacao entre os valores obtidos e a
referéncia (N= 15 experimentos cada).

Amplitude do movimento

longitudinal 0,66mm 1,33mm 2,00mm 2,66mm
1° Conj (longitudinal,

periodico) 0,8017 0,9456 0,9812 0,9852
2° Conj (longitudinal, quase-

periddico) 0,6397 0,8772 0,8859 0,9259

Considerando a correlacdo acima de 85%, pudemos observar que foi possivel
identificar movimentos longitudinais com amplitude maior ou igual a 1,33mm nos
experimentos 1 e 2. De acordo com experimentos de Arbab-Zadeh (1999), este seria

um valor médio esperado deste movimento. Além da amplitude, ha também uma
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relagdo com a periodicidade do ciclo cardiaco. Notamos que quando ha variabilidade
na frequéncia cardiaca, o alinhamento tem menor correlagao com a referéncia, como

¢ o caso do segundo conjunto experimental.

7.5. Conclusao

Entendemos que o alinhamento espacial ¢ um processo importante para a
correspondéncia entre volumes de USIV em diferentes fases do ciclo cardiaco. O
movimento longitudinal associado ao movimento do miocardio ndo ¢ sempre
detectavel, pois depende da amplitude do movimento do miocardio e da taxa de
aquisicdo das imagens de USIV. Nos conjuntos experimentais, pudemos detectar
esse movimento com amplitude de aproximadamente 1,33mm. Estas foram
simulagdes bem comportadas do movimento longitudinal. No futuro, outras
combinacdes de movimento de cateter, contracdo da coronaria e estenose devem ser
realizadas, bem como abordagens de reconstru¢do dos volumes em diferentes fases
do ciclo cardiaco que mitiguem os erros de discretizacao.

O método de alinhamento espacial € factivel e util como uma etapa no estudo
da dinamica de exames de USIV. Como evidéncia, obtivemos resultados similares

em imagens reais.
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Capitulo 8. Investigacdo da Dindmica da Coronaria em

Imagens de USIV

8.1. Objetivo

A investigacdo da dindmica da corondria. Esta andlise foi feita com exames
reais de USIV, tendo os volumes em diferentes fases do ciclo cardiaco. Desta forma,
foi possivel analisar a variagdo dos volumes da regido do lumen e lamina elastica
externa em fases distintas e também em trechos da coronéria. O diagrama de blocos a

seguir mostra as etapas do método, vide Figura 8-1.

Diagrama de blocos

@)
L :
Formacao dos -
Volumes Alinhamento
; Espacial Volumes em —_—
Exame USIV, Diferentes Fases ®. i=1 n Fase, Gr_éfico? da
FCe heo Alinhados, Dinamica
Segmentados:
Célculo de
Segmentacéo volumes e
Lamen e LEE variancias

Figura 8-1. Diagrama de blocos da dindmica
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Neste experimento, utilizamos 4 sequéncias de exames reais de USIV, com

sinal de ECG gravado simultaneamente ao pullback.

Tabela 8-1. Exames de USIV usados como materiais desta investigagao.

No. Freq. Amostragem
Quadros (quadros/s) Coronéria
Caso02 1 378 10 Sem pullback DA
Caso02 2 379 10 Sem pullback DA
Caso02 3 381 10 Sem pullback DA
Caso02 6 1370 10 CD

Legenda: DA ¢ a artéria descendente anterior esquerda e CD ¢ a artéria coronaria

direita.

8.3. Método de analise da dindmica

Para investigar as variagcdes de volume na corondria durante o ciclo cardiaco,

fizemos este experimento com imagens reais. As etapas da andlise foram

segmentacdo da imagem, formacdo dos volumes em diferentes fases do ciclo

cardiaco, alinhamento espacial e, finalmente, calculo de volumes na coronaria em

diferentes momentos do ciclo.

A metodologia utilizada para a formagao dos volumes teve como base o ECG,

e o alinhamento foi analogo ao descrito no Capitulo 7. Para a etapa de segmentacdo,

utilizamos a abordagem implementada por Moraes (2010), do nosso grupo de

pesquisa. Esta abordagem de segmentacdo baseia-se no uso de filtragem por difusdo

anisotropica para reducdo de speckle (Speckle Reducing Anisotropic Diffusion -
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SRAD) proposto por Yu (2002), decomposicdo em coeficientes wavelet, vide
Katouzian (2008), e operadores de morfologia matematica.

O calculo do volume foi baseado nas mascaras das regides do lumen e na
regido demarcada pela lamina elastica externa. O volume corresponde a somatoria
dos voxels dentro da regido de interesse. O niumero de fases escolhido foi o menor
valor de distancia RR encontrado no trecho, que significa o menor periodo observado
no ciclo cardiaco. A partir do volume correspondente a detecgao da onda R, espera-
se que o padrao de resposta fisiologica para outras fases seja dependente do tempo
decorrido.

Além desta avaliagdo geral do volume por fase, fizemos uma analise em
trechos ao longo da corondria e calculamos a variacao percentual do volume maximo
menos 0 minimo nas diferentes fases para cada trecho, vide Figura 8-2. Para anélise,
usamos q = 12 quadros, o que corresponde a aproximadamente 4,2 mm ao longo da

coronaria.

Volumes em diferentes fases o; do ciclo cardiaco Projecéo do trecho:

Diferenca %
(max-min)/min

P‘I

N

Trecho s

q
S,0;

q 1 q
max(d;, ) - min(47, )

P! = 100
P 7 Q3 PN s mln(5sq¢ ) x
J J

Figura 8-2. Célculo da variacdo percentual do volume relativo ao minimo do trecho s
estudado.
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O valor do indice da variagdo volumétrica por trecho ¢ dado por:

pe = _ J ~ %100 (15)
min (6, )
j J

na qual ¢ ¢ o nimero de quadros do trecho s, s ¢ a numeragao dos trechos estudados

s=1,2, .., \_n¢i /qJ; ny € 0 numero de quadros do volume na fase @;; o € o trecho

estudado e P ¢ a variagdo volumétrica percentual do trecho s ao longo do ciclo
cardiaco. Este indice fornece uma estimativa do grau de contratilidade de um
determinado trecho s da coronaria ao longo do ciclo cardiaco.

Neste trabalho usamos q=12 quadros. Os valores de nimero de fases para
cada fase, que corresponde a menor distdincia RR (das ondas R consecutivas do

ECG), estao na Tabela 8-2, abaixo.

Tabela 8-2. Numero de fases total para cada caso.

Caso Ndmero de fases
Caso02 1 7
Caso02 2

8
Caso02 3 8
Caso002 6 7
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8.4. Resultados da investigacdo da dindmica da coronaria

Na Figura 8-3, abaixo, temos um exemplo de USIV separada em volumes em
mesma fase, para 7 fases do ciclo cardiaco. Os volumes estdo apresentados em cortes

longitudinais.

Cortes longitudinais, Fase?

-
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Figura 8-3. Cortes longitudinais da USIV: volumes em diferentes fases do ciclo

cardiaco
02/06/2007 16:34:05 0300

Figura 8-4. Imagem de USIV com contornos de segmentacao, a esquerda. Mdascaras
da segmentac¢do lumen e LEE, a direita.

Na Figura 8-4, podemos observar o resultado da segmentacdo da LEE e
limen de uma imagem de USIV.

Primeiramente investigamos a contratilidade dos vasos ao longo do ciclo
cardiaco. Para tanto, utilizamos os valores de volumes obtidos de todo o limen e da
LEE, de cada fase. Este resultado pode ser observado na Figura 8-5 para os 4 casos
de USIV. A Tabela 8-3 associada mostra a variagdo percentual para o limen e LEE

durante o ciclo, estes valores estao associados aos resultados da Figura 8-5.
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Figura 8-5. Variagdes dos volumes totais em diferentes fases do ciclo cardiaco,
percentual relativo ao valor minimo do limen. Em vermelho, resultados para o
volume da LEE e, em azul, do limen.

Tabela 8-3. Indices de variag@o percentual dos volumes durante a fase para limen e
LEE, em relagdo aos seus respectivos minimos.

Variagdo% Variacao%
Caso Lamen LEE
Caso02 1 4,6 8,0
Caso02 2 2,7 11,7
Caso02 3 7,8 15,4
Caso02 6 6,8 6,4
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Figura 8-6. Varia¢des dos volumes por trechos da coronaria ( P?). Vermelho para a
LEE e azul para o lumen.

Na Figura 8-6 podemos observar os resultados para o célculo de variagdo de

volume - diferenca percentual entre maximo e minimo (vide equacdo 15) - em

trechos da coronaria. Podemos observar que, ao longo da corondria existem regides

mais elasticas, e outras menos elasticas, com menor variagao.
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8.5. Concluséao

Os resultados obtidos nos dao uma visdo qualitativa das caracteristicas de
elasticidade na coronaria, tanto num ciclo cardiaco como ao longo da corondria.
Estes resultados permitem que observemos regides mais eldsticas e regides mais
rigidas ao longo do comprimento da corondria. A etapa de segmentacdo da LEE e do
limen precisa ser aprimorada, pois ela compromete a avaliagdo quantitativa do
experimento. No futuro, pretende-se tornar o algoritmo mais robusto.

A avaliagdo da variacdo do volume do limen e da lamina elastica externa
dentro de um ciclo cardiaco nos fornece um valor que representa a média do
comportamento dos volumes nas diferentes fases do ciclo cardiaco.

Estes parametros podem ser indicadores clinicos importantes durante o

procedimento de cateterismo e de intervencao coronariana.
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Capitulo 9. Discusséo e conclusdes

Da proposta inicial, grande parte dos objetivos foram alcangados. Os testes
foram feitos de forma robusta em simulagdes numéricas. Os resultados obtidos nos

permitem chegar as seguintes conclusoes:

a) Possibilidade de reconstrugdo tridimensional do conteido de vasos com
estruturas cilindricas, a partir de imagens de USIV apenas. Os resultados da
reconstrucdo para insercao reta do cateter mostraram-se satisfatorios, com taxas de
VP entre 79,7% e 93,0% e estimativa de acuracia entre 86,7% e 91,2%. Os resultados
no caso de reconstru¢do com inser¢do obliqua ndo foram ainda satisfatorios,
principalmente pela alta taxa de FP. No entanto, melhoras no algoritmo de avaliagdo

podem ser realizadas, por exemplo por meio de ajuste entre os volumes comparados.

Mostramos também uma abordagem para realizagcdo da reconstru¢do 3D sem
a restri¢do da existéncia de estruturas cilindricas. De forma geral, obtivemos uma
taxa de VP de 95.8% e de FP de 8.5% para simulagdes com cateter no plano da linha
central do tubo 3D. Este estudo mostrou ser viavel, no entanto, necessita de mais

experimentos fisicos.

b) Viabilidade do alinhamento espacial de vasos tridimensionais em
cada fase do ciclo cardiaco. Pudemos observar a identificagdo de movimentos
longitudinais com amplitude maior ou igual a 1,33mm em simulagdes. Além da

amplitude, ha também uma relagdo com a periodicidade do ciclo cardiaco. O método
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de alinhamento espacial ¢ factivel e util como uma etapa no estudo da dinamica de

exames de USIV. Ainda, obtivemos resultados similares em imagens reais.

c) Possibilidade da anélise da dinamica dos vasos ao longo do ciclo cardiaco,
podendo indicar regides com maior ou menor complacéncia e elasticidade. A analise
da dinamica, a partir da avaliagdo qualitativa dos métodos desenvolvidos na presente
tese, mostrou resultados encorajadores e requer uma investigacdo futura mais

detalhada e sistematica.

Contribuicdes

As principais contribuicdes deste trabalho foram:

- Desenvolvimento de phantoms numéricos da coronaria, com diferentes

morfologias, com estruturas na regido da placa aterosclerotica, com estreitamento

luminal representando a estenose € com dindmica e movimentos, baseados no ciclo

cardiaco;

- Desenvolvimento de simulacdo computacional do pullback do cateter e da

aquisicao de imagens ultrassonograficas como no exame de USIV;

- Abordagem de reconstrucdo tridimensional da corondria com exame de

USIV baseada na suposi¢ao da LEE cilindrica;
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- Abordagem de reconstrucao tridimensional da coronaria com exame de

USIV baseada em minimizagao de custos e grafos;

- Metodologia de construgdo de volumes da coronaria em diferentes fases do

ciclo cardiaco e alinhamento espacial destes volumes; e

- Investigacdo da dinamica da coronaria dentro do ciclo cardiaco e por trechos

ao longo do comprimento da coronaria.
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Capitulo 10. Trabalhos futuros

Para trabalhos futuros, podemos sugerir alguns caminhos:

- Melhorar o processo de avaliagdo das reconstrugdes obliquas;

- Estudos para comprovacao do modelo tedrico e computacional de aquisi¢do
de USIV em phantoms fisicos;

- Avaliagdo da reconstru¢ao tridimensional da coronaria com USIV em
experimentacdo animal;

- Reconstrugdo tridimensional da coronéaria com USIV comparado com outras
modalidades de imagem, como a tomografia computadorizada (CT);

- Estudos da dindmica da corondria, com investigacdes de elastografia - para
obter caracteristicas mecanicas da coronaria; e

- Investigacdo da dindmica da coronaria, com mais casos reais para analise.
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Anexo A. Spline Cubica - Interpolacéo *

Dado um conjunto de pontos {(xi, yi, zi), 1=0, 1, ..., n}, podemos adaptar um
conjunto de fungdes polinomiais de terceiro grau (equagdo al) para interpolar os n
pontos. No espago 3D (R’), podemos entender a curva como trés fungdes
paramétricas correspondentes a cada um dos eixos: x(t), y(t) e z(t), onde ¢ € a curva
central c(X, y, z) = (x(t), y(t), z(t)).

Xi(t)= ait’+bit*+cit+d; (al)

Desta maneira, entre dois pontos (t; € ti;;) temos uma curva, dada por (a2)

x(t) = xj(t-t;) (a2)

Para garantir continuidade, temos que:

x(t) = xi(ti-t;)) = xi(0) , e (a3)
X(tir1) = Xi(ti+ 1 - t) = xi(1)=xi+1(0). (ad)

Além disso, para garantir a suavidade entre os nds, ha também a seguinte
restricdo da primeira derivada da fun¢do em cada no:

X'(tir1) =x'i(1) =x"i+1(0), parai=0, 1, ..., n-1. (ad)

As interpolagdes foram aplicadas a x(t), y(t) e z(t). Os novos pontos

interpolados compuseram a curva central c(x, y, t).

* Este Anexo foi adaptado de Cormen (2001).
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Anexo B. Transformada de Distancia

Dada uma imagem binaria (0 como background e 1 como feature), a
Transformada de Distancia calcula com métrica euclidiana a distancia de cada voxel
a feature mais proxima, vide Fabbri (2008).

Desta maneira, temos como entrada a linha central da coronaria a ser
simulada. A partir da Transformada de Distancia, temos a imagem parametrizada
com a distdncia minima de cada voxel ao feature central. Fixando-se o raio desejado
como limiar (threshold), definimos a mascara da corondria desejada. Veja exemplo

na Figura B-1.

(a) (b)
Figura B-1. (a) Em branco temos a curva central, em cinza a mascara da coronaria
simulada. (b) Imagem paramétrica da distancia de cada pixel ao feature mais
proximo, resultado da transformada de distancia da curva central.
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Anexo C. Caminho do cateter em modelos fisicos

C.1.0bjetivo

Neste experimento, nosso objetivo foi observar o caminho do cateter dentro
de diferentes morfologias de tubos através da USIV, com dimensdes semelhantes a
da coronaria. O objetivo era constatar evidéncias da hipotese de o cateter percorrer

um caminho de menor energia dentro do tubo.

C.2. Materiais

Utilizamos os seguintes modelos fisicos:

* 3 Tubos em Nylon, 2mm de didmetro interno, 3 morfologias:
— Reto;
— Uma curva; e
— Duas curvas.

* 3 Tubos em Metal, 3mm de diametro interno, 3 morfologias:
— Reto;
— Uma curva; e

— Duas curvas .

Nas figuras C-1 a C-3, podemos observar as morfologias propostas.
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Observacao: tentamos também utilizar um tubo plastico de 3 mm de didmetro
do tipo cristal, entretanto, sua impedancia era proxima a da 4agua e nao formava
imagem em USIV.

Os tubos em nylon foram afixados sobre uma prancha de madeira MDF com
bracadeiras plasticas para dar a eles morfologia desejada. Os tubos metalicos foram
confeccionados em oficina mecanica especializada, para garantirmos as dimensdes
definidas. O material foi submerso em agua, dentro de uma cuba plastica, para
permitir a propagacao das ondas de ultrassom, simulando o sangue dentro dos

modelos fisicos de coronaria.

Configuracdes do equipamento e da aquisi¢ao:
* Equipamento: iLab IVUS, cateter Atlantis 40MHz;
* Velocidade de pullback: 1mm/s;
* Frequéncia das imagens: 30 quadros/s;
* Aquisi¢do de no maximo 100 s;

* Total maximo de 3000 quadros por aquisi¢ao.

Tubo em Nylon 2mm ¢

Tubo Metalico3mm ¢

Figura C-1. Morfologia reta dos tubos em nylon e metalico, de acordo com
indicagdo da foto.
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Tubo em Nylon 2mm ¢

Tubo Metdlico 3mm ¢

Figura C-2. Morfologia com uma curva dos tubos em nylon e metélico, de acordo
com indicagdo da foto.

Tubo em Nylon 2mm ¢

Tubo Metalico 3mm ¢

Figura C-3. Morfologia com duas curvas dos tubos em nylon e metalico, de acordo
com indicagao da foto.

C.3. Método

A analise foi apenas qualitativa com as imagens de USIV, pois ndo tinhamos

a informacao real da posi¢do do cateter dentro do tubo.
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C.4. Resultados

Tubo Reto

Na figura C-4 abaixo, podemos observar exemplos de cortes transversais para
os dois diferentes materiais de tubos. No tubo em nylon, podemos observar que as
dimensdes do didmetro do cateter ¢ do tubo estdo mais proximas que no tubo
metalico. Também ¢ possivel observar que o padrdo de intensidades e padrdo de
textura na imagem do tubo metdlico assemelham-se mais a uma imagem de

coronaria. No tubo em nylon, é possivel observar apenas as regides de borda, com

pouca textura.

Tubo em Nylon 2mm ¢ Tubo Metélico 3mm ¢

Figura C-4. Corte transversal do tubo reto com os dois diferentes materiais: nylon a
esquerda e metal a direita.
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Na Figura C-5 a seguir, podemos observar o corte longitudinal da sequéncia
de imagens de USIV no pullback do tubo reto. Observe que o didmetro do tubo nao
permanece constante no tipo metalico, provavelmente porque o caminho do cateter

durante o pullback variou no terceiro eixo também.

2mm Nylon Reto - eixo X

Tl e

3mm Metal Reto - eixo X

Figura C-5. Corte transversal do tubo reto com os dois diferentes materiais: nylon
acima e metal abaixo.
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Tubo com uma curva

Na Figura C-6, abaixo, podemos observar alguns cortes em diferentes
momentos do pullback para o tubo com apenas uma curva. As posi¢des relativas do
cateter e das bordas do lumen alteram-se de acordo com a posi¢ao no tubo com uma
curva. Observe ainda que o formato dos limites do limen em geral ndo ¢ circular e
sim eliptico, pois o plano perpendicular a direcao da ponta do cateter ndo ¢ ortogonal

as paredes do tubo.

Figura C-6. Alguns cortes longitudinais durante o caminho do cateter para tubo com
uma curva. Em amarelo esta nossa suposi¢ao do caminho do cateter dentro do tubo
com uma curva.
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Na proxima figura C-7, temos cortes longitudinais das imagens de USIV. No
tubo metalico ¢ possivel observar a aproximacdo do cateter a borda, em diregdes
opostas (bordas acima e abaixo) durante o recolhimento do cateter. No tubo em
nylon essa variacdo ¢ muito suave devido a razdo (divisdo) das dimensdes do

diametro do cateter e do tubo ser proéxima a 1.

3mm Metal 1 cuna - eixo X

e R -r-b-—w—r-#_r_

2mm Nylon 1 curvas - eixo X

Figura C-7. Cortes longitudinais das imagens de USIV nos tubos com uma curva em
diferentes materiais: metal (acima) e nylon (abaixo).



88

Tubo com duas curvas

Na figura abaixo, podemos observar alguns cortes em diferentes momentos
do pullback para o tubo com duas curvas. Observe que a posi¢do relativa do cateter e
bordas do limen também se altera de acordo com a sua posi¢do no tubo com uma

curva.

10 Imagens do Pullback — distancia entre quadros:1 mm

Figura C-8. Alguns cortes longitudinais durante o caminho do cateter para tubo com
duas curvas. Em amarelo esta nossa suposi¢do do caminho do cateter dentro do tubo
com duas curvas.

Na proxima Figura C-9, temos cortes longitudinais das imagens de USIV para
o tubo com duas curvas. No tubo metalico € possivel observar a aproximacgdo do
cateter a borda, em diregdes opostas (bordas acima e abaixo) durante o recolhimento
do cateter, de acordo com nossas expectativas mostradas pela linha amarela na figura

anterior. Observe a diferenca do corte longitudinal para uma e duas curvas. No tubo

em nylon, essa variacdo ¢ muito suave e ¢ mais dificil de ser observada.



89

3mm Metal 2 curvas - eixo X

Figura C-9. Cortes longitudinais das imagens de USIV nos tubos com duas curvas
em diferentes materiais: metal (acima) e nylon (abaixo).

C.5. Concluséao

Neste experimento com modelos fisicos de corondria, pudemos observar os
diferentes resultados dos cortes longitudinais para as diferentes morfologias de tubos.
Estes resultados mostram uma evidéncia para a hipdtese de minima energia do
caminho do cateter dentro do vaso.

Em trabalhos futuros seria interessante filmar ou rastrear a posi¢ao da ponta

do cateter simultaneamente a aquisi¢ao do exame de USIV.
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Anexo D. Ruido Speckle

Para uma representacdo mais fidedigna da simulagdo numérica, também
caracterizamos a imagem com o ruido tipico (speckle) da ultrassonografia. Este ruido
caracteristico ¢ decorrente da interacdo das ondas de ultrassom com as particulas e

estruturas imageadas, que espalham a energia de forma anisotropica. O tipo de

interagdo depende do tamanho da particula em relagio ao comprimento da onda (A4 ),
vide Webb (1992). As interferéncias de maximos e minimos compdem a onda que
retorna ao transdutor de ultrassom.

Para simular este efeito nas imagens existem diferentes abordagens. No
trabalho de Rosales e Radeva, vide Suri (2005), a imagem de USIV ¢ simulada com
um modelamento da onda de pressdo e intensidade do ultrassom, e o eco ¢ obtido de
acordo com as caracteristicas das particulas e tecidos da coronaria. Além do
modelamento fisico, existem outros trabalhos que tentam caracterizar o proprio ruido
de acordo com a distribuicao de Rayleigh. No trabalho de Perreault et a/ (2007) ha

uma comparagdo entre diferentes resultados de simulacdo, veja na Figura D-1.

Figura D-1. Diferentes resultados para ruidos tipo speckle, da esquerda para a direita:
Bamber e Dickinson, Gupta et al., Pizurica et al. € Yue et al., apud Perrault (2007).
FONTE: Perreault (2007).
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Nossa abordagem busca uma formulagao fisica da propagacao da onda e da
formagdo da imagem de US. Desta maneira, trabalharemos com a simulagao proposta
por Bamber e Dickson (1980), a qual foi aplicada para artéria carétida por Yu et al.
(2002), e da qual fizemos uma adaptacao para USIV.

R, (x,y) ¢ a sequéncia de cortes transversais obtidos da simulacao de pullback;
seus eixos coordenados x e y, os eixos horizontal e vertical, respectivamente; e o
indice n refere-se a sequéncia numérica das imagens.

Convertemos os cortes transversais de coordenadas cartesianas (retangulares)
para imagens em coordenadas polares, P,(r,0), nas quais r ¢ 6 referem-se ao eixo
radial e lateral, respectivamente; ¢ o indice n refere-se a sequéncia numérica das
imagens. Com esta transformagdo, os transdutores passam a se dispor linearmente e
uniformemente ao longo do eixo 0, ao invés da forma circular.

Para simularmos os espalhadores (scatters), incorporamos um ruido Gaussiano
G(1,0,z) de média zero e pequeno desvio padrao, i.e. ¢=0.01.

1,(r,0)=P,(r,0).G(r,0) (d1)
O comportamento do espalhamento e reflexdo das ondas nas adjacéncias dos

pontos foi regido pela seguinte point spread function (PSF) :

h(r, 9) = sen(k,r). exp{— 2’;2 } exp{— 26:2 } (d2)

I

feq = 2oty
®*~ ¢ , ¢ é a velocidade do ultrassom no meio

na qual o coeficiente
(2 1540m/s), fa é a frequéncia do ultrassom, 7= ¢ a largura do pulso do sinal de

ultrassom na direcdo radial e @ & a largura do pulso na direcdo lateral. Nesta

simulagdo utilizaremos 7=/ ¢ g =3.
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A PSF ¢ uma fungdo separavel A(r,0)=h(r)*h,(0), na qual

2 . , , e . ~ .
h,(r) = sen(k,r). exp{_ r } possui carater ondulatdrio (senoidal) e atenuagdo gaussiana
" 207

r

2

na diregdo axial, enquanto que (g):exp{_ ¢ .
Oy

} possui somente atenuacdo na
direcao lateral.

O sinal captado ¢ a convolugdo entre o corte transversal e a PSF.

Va(r,0)=h(r,0)*1,(r,0) (d3)

Seja Vuu(r,0) a transformada de Hilbert de V,(7,0), a amplitude da envoltéria
detectada ¢ dada por:

Au(r,0)=| Va(r,0) +j.Vi(r,0) | (d4)

Como os transdutores estdo dispostos uniformemente ao longo do eixo 0, os
sinais a serem considerados sdo 4,(7,0,,), 0, = m27/Ny, mEL|1l Zm & Ny Nr
¢ o numero de transdutores.

Para construir a imagem em coordenadas retangulares, distribuimos os sinais
A, radialmente a partir do centro e com angulagao uniformemente distribuida (6,,) de
modo a simular a aquisi¢do dos transdutores. Para preencher as posi¢cdes que ndo
foram captadas pelos transdutores, realizamos a interpolacao bilinear.

Finalmente, normalizamos os valores do corte transversal em relagdo aos
valores do vaso sem ruido e arredondamos os valores das intensidades dos pixels
para valores inteiros. Desta forma, obtivemos os cortes transversais com o ruido
caracteristico da ultrassonografia intravascular.

Na sequéncia de figuras abaixo, Figura D-2 a D-6, mostramos os passos da

simulagdo do ruido speckle em USIV.



Figura D-2. Imagem da estrutura da corondria, a qual sera incorporado o ruido
speckle. Imagem em coordenadas cartesianas.

Figura D-3. Imagem D-2 em coordenadas polares.

Figura D-4. Imagem D-3 com incorporag¢ao de ruido Gaussiano.

Figura D-5. Imagem D-4 apos a convolugdo com a point spread function (PSF).
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Figura D-6. A esquerda, feixes correspondentes as posi¢des de 128 transdutores. A
direita, resultado da interpolacao bilinear e normalizacao: imagem simulada de
USIV.
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Anexo E. Seccao do cilindro

O objetivo deste anexo € provar que uma secgdo qualquer de um cilindro
forma uma elipse.
Podemos definir um cilindro com eixo principal centrado no eixo z. A

equacao do cilindro ¢ dada por (el).

x*+y’ =R*,VY(x,y,z) eR’ ()

Ou, parametrizando a equag@o em 7y, temos as coordenadas cilindricas:

(x,y,z)=(R.cosy,R.seny,z) (€2)
Dado um plano o qualquer definido pelo vetor normal 7 que passa pela

origem (0, 0, 0), temos que, sem perda de generalidade, qualquer ponto do plano

obedece a seguinte equacao:

<(x, V, Z),ﬁ> =0 (e3)

em que o vetor 7 = (senf.cosa,senf.sena,cosd) . Obtemos:

x.cosa.senf + y.sena.senf + z.cosd =0 (e4)

Assim, temos z em fungao de v:

R.sen@
z(y)=-
cos@

(cosa.cosy + sena.seny) (e5)
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Entdo (x,y,z)=(R.cosy,R.seny,z(y)) é o lugar geométrico da intersec¢do do
cilindro com o plano a.

Em sequéncia, projetamos o plano o para o plano x'y', de acordo com a

matriz de rotagao:

'

X cosa.cosl sena.cosf —sent x(y)
V'|=| —sena cosa 0 x| y(y) (e6)
z' cosa.send sena.sen@  cos6 z(y)

Na secgao, z' deve ser 0, como visto abaixo:

z'=R.cosa.senf.cosy + R.sena.senf.senid +

—R. 7

+ cos 0.(ﬂj.(cos a.cosy + sena.sen 7) =0 €7
cos@
Para x' e y' temos:
x'

———— =C0SQ.COSy + sena.seny = cos(a — e8
(R/cos0) y y =cos(@—y) (e8)
é = —sena.cosy + cosa.seny =—sen(a — y) (e9)

Combinando as equagdes (e8) e (€9), obtemos a que caracteriza a elipse:

' 2 ' 2
( al j +(l] =1 (c10)
R/cos@ R
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Anexo F. Tabelas completas de taxas de VP, FP e AC para

experimentos do Capitulo 5.

Tabela F-1. Resultados das simulagdes: taxas de VP e FP para 60 experimentos, com
trés tipos de corondrias, quatro tipos de ruido e cinco inicializacdes aleatdrias do
cateter com angulo inicial reto.

Medidas de Validagdo da Reconstrugdo para Cada Experimento

NO - Sem NI -256 N2 -128 N3 - 64
Ruido Transdutores Transdutores Transdutores
Inicio VP FP AC VP FP AC VP FP AC VP FP | AC
Coronaria Reto % % % % % % % % % % % %
Cl-Reto 1 ondt | 973] o1 986| 823| 00| 91,1 83,7] 02| 91.8] 846| 00]923
rand2 | 973| 0,1| 98,6| 82,7| 00| 91,4| 843| 02| 92,1| 859| 0,0[929
rand3 97,4 01| 98,7| 82,5 00| 91,2| 83,7| 03| 91,7| 84,6| 0,0]923
rand4 97,31 0,1| 986| 825| 00| 91,3| 839| 02| 91,8| 853| 0,0]|92,6
rand5 97,3| 01| 986| 825| 00| 91,2| 838| 0,0| 91,8| 850| 0,0]92,5
C2- rand1 90,8| 16,6 87,1| 79,7| 65| 86,6| 81,4| 6,6| 874 | 82,1| 72|874
Estenose 1
rand2 | 90,8 16,6| 87,1| 78,7| 11,0| 83,8| 80,0| 11,7] 84,1| 81,6| 12,5|84,6
rand3 92,9 12,4| 90,3| 794| 65| 864 | 81,4| 6,8| 873| 81,9| 7,5|872
randd | 90,8 16,6| 87,1| 782| 11,5| 83,3| 79,7| 12,3] 83,7| 81,2| 12,9 (842
rand5 90,8 | 16,6| 87,1 | 779 11,7| 83,1| 79,3| 12,1 | 83,6| 80,6| 12,7|84,0
C3- rand1 90,0| 16,5| 86,8| 78,8 | 65| 862| 804| 6,7| 86,9| 80,6| 7,2]|86,7
Estenose 11
rand2 90,0| 16,5| 86,8| 77.4| 11,0| 832 78,8| 11,5| 83,7| 80,5| 12,7]83,9
rand3 92,21 12,3| 89,9| 79,0 65| 86,2| 80,1| 6,6| 86,7| 80,8| 7,1|86,8
randd | 90,0 16,5| 86,8| 76,8 11,4| 82,7| 78,1| 12,2] 82,9| 79,7| 13,0 83,4
rand5 90,0| 16,5| 86,8| 76,8 | 11,6| 82,6 78,3| 12,0| 83,2| 78,7| 12,4|83,2
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Tabela F-2. Resultados das simulagdes: taxas de VP e FP para 60 experimentos, com
trés tipos de corondrias, quatro tipos de ruido e cinco inicializa¢des aleatorias do
cateter com angulo inicial inclinado.

Medidas de Validagdo da Reconstrugio para Cada Experimento

NO - Sem NI -256 N2 -128 N3 -64
Ruido Transdutores Transdutores Transdutores
Inicio
Coronéria Incl VP% | FP% |AC% | VP % FP% | AC% | VP % FP% | AC% | VP% | FP% | AC%
C1-Reto rand] 96,45| 0,38] 98,0 82,38 0,04 | 91,17 | 83,97 0,07 | 91,95| 84,63 0,34 | 92,1
rand2 95,86 | 2,53]96,7| 83,07 1,48 | 90,80 | 84,30 1,58 | 91,36 | 85,57 1,93 | 91,8
rand3 78,751 2190 784 | 72,69 12,68 | 80,01 78,16 7,88 | 85,14 | 83,55 4,45 | 89,6
rand4 | 64,36]30,62|66,9| 58,11| 20,66|68,73| 57,16| 22,32|67,42| 59,75| 19,79]70,0
rand5 93,32 | 2,54| 954 | 81,22 0,17 | 90,53 82,52 0,37 91,08 | 84,19 0,56 | 91,8
gszte;nose I rand1 79,10 | 48,66 652 68,02| 37,77| 65,13 6935| 3892| 6522| 71,06 39,82 65,6
rand2 79,18 | 39971 69,6 68,90 | 30,51| 69,20 70,11 31,13 69,49 71,20 32,11 | 69,5
rand3 79,28 | 45,26 | 67,0 64,77 38,32| 63,23 | 68,81 35,49 | 66,66 | 66,58 | 40,55]| 63,0
rand4 67,54 | 63,85| 51,8 54,73 | 52,79| 50,97 | 59,07 48,72 | 55,18 | 56,96 | 54,42 | 51,3
rand5 68,46 | 97,10 35,7 60,13 | 76,30| 41,92 61,40 79,15] 41,13 62,01 | 80,38 | 40,8
g:te:nose I |randl 79,66 | 49,37 | 65,1 68,95| 38,15| 6540 70,56| 40,03| 6527 71,73| 41,05 65,3
rand2 79,77 | 40,64 | 69,6 | 69,81 31,211 69,30 71,11 31,89 69,61 | 71,77 | 33,46 69,2
rand3 71,70 | 55,60 | 58,1 67,33 | 3782| 64,76 | 70,13 | 35,57| 67,28 | 71,14 37,75]| 66,7
rand4 63,80 | 73,06 454| 56,42| 53,03| 51,70 56,12 55,86 50,13 | 57,54| 58,14 49,7
rand5 68,73 | 98,62 | 35,1 60,73 | 77,63 41,55| 61,79 80,51] 40,64 63,47| 83,33 | 40,1
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Anexo G. Dindmica: movimento longitudinal

Um sinal de pressao intracoronario foi usado como base da complacéncia
radial e movimento da ponta do cateter. A posi¢ao da ponta do cateter estd definida
na equagao (G-1).

s()=s, +z.pt)+v,t (gl)

Considerando s a posicdo da ponta do cateter no tempo ¢, ela depende da
posicao inicial sy, do movimento longitudinal baseado no sinal de pressdo p(z) com
amplitude 7 , e também da velocidade de pullback v,. A amplitude 7 da eq. (gl)
foi testada para 0,66mm(40 quadros); 1,33mm (80 quadros); 2,00mm (120 quadros)
e 2,66mm(160 quadros). Na Figura G-1, podemos observar a posi¢cdo da ponta do
cateter durante a aquisi¢do e a existéncia de uma regido simulada de estenose de

aproximadamente 10% do raio do limen entre os quadros 500 e 800.
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Posi¢ao da ponta do cateter durante o pullback,
considerando o movimento longitudinal
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Figura G-1. Posi¢do da ponta do cateter considerando-se o0 movimento longitudinal
nao-linear e 0 movimento continuo de pullback. A regido entre os quadros 500 e 800
corresponde a uma simulagdo de estenose no modelo.
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Anexo H. Artigos frutos do Doutorado

Congressos

(2010) Hernandez-Sabate A, Matsumoto M M S, Furuie S S, Gil D. Assessing Cardiac Phase
Retrieval in Intravascular Ultrasound. Computing in Cardiology, CinC, Belfast, 2010.

(2010) Matsumoto M M S, Cardoso F M, Lemos P A, Furuie S S. Coronary 3D reconstruction using
IVUS images only: a numeric phantom investigation. In: SPIE Medical Imaging 2010: Ultrasonic
Imaging, Tomography, and Therapy, 2010, San Diego. v. 7629.

(2009) Matsumoto, M M S, Lemos, P A, Furuie, S S. IVUS coronary volume alignment for distinct
phases. In: SPIE Medical Imaging 2009: Ultrasonic Imaging and Signal Processing, 2009, Orlando. v.
7265.

(2008) Matsumoto M M S, Lemos P A, Furuie S S. Cardiac phase detection in intravascular
ultrasound images. In: SPIE Medical Imaging 2008: Ultrasonic Imaging and Signal Processing, 2008,
San Diego. v. 6920.

(2008) Matsumoto M M S, Lage D, Furuie S S, Galvdo R K H. Agrupamento morfologico de sinais
de extra-sistole ventricular usando redes de Kohonen. In: Congresso Brasileiro de Engenharia
Biomédica, 2008, Salvador. v. 21. p. 1007-1010.

(2008) Matsumoto M M S, Furuie S S. Aprendizado baseado em problemas (PBL): A experiéncia da
Universidade de Aalborg. In: XXXVI Congresso Brasileiro de Educagdo em Engenharia, 2008, Sao
Paulo. Anais COBENGE2008, 2008. v. XXXVI.

(2007) Matsumoto M M S, Yoneyama T, Furuie S S. Cardiac Phase Detection in Intravascular
Ultrasound Images. In: SIBGRAPI 2007 - 20th Brazilian Symposium on Computer Graphics and
Image Processing, 2007, Belo Horizonte. Anais SIBGRAPI 2007, 2007. v. 20.

Artigos submetidos a revistas

(2010) Matsumoto M M S, Cardoso F M, Lemos P A, Furuie S S. Three-dimensional coronary
vessel reconstruction based on intravascular ultrasound images. IEEE Transactions on Medical
Imaging. Submetido, 2010.
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