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DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE PARA DETECCAO DE
ESTENOSE MITRAL A PARTIR DE ECOCARDIOGRAMA
UTILIZANDO PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGEM: UM
APOIO A DECISAO CLINICA

RESUMO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo prevalentes em todo o mundo, caracterizadas por
baixas taxas de sobrevivéncia e uma incidéncia crescente. Dentre as valvas cardiacas, a valva
mitral é a mais frequentemente acometida por alteracdes patoldgicas, como a estenose mitral
(EM), que ¢ definida como a abertura incompleta da valva, obstruindo o fluxo sanguineo.
Desse modo, este estudo tem como objetivo automatizar a determinagdo da area de maxima
abertura de valvas mitrais e realizar sua impressdo 3D, utilizando Processamento Digital de
Imagens (PDI) em exames de Ecocardiogramas Transesofagicos Tridimensionais (ETE 3D)
de planimetria direta, com o desenvolvimento de um software. A pesquisa envolveu trinta
exames de ecocardiograma de trinta pacientes distintos, dos quais dezesseis apresentavam
aberturas valvares mitrais normais, enquanto quatorze apresentavam estenose mitral
reumatica. Todos os videos, em formato AVI, foram submetidos ao PDI pelo método de
Thresholding, e um software foi desenvolvido para auxiliar no diagnéstico de estenose e na
impressdo 3D das valvas mitrais. O software identificou com sucesso casos com e sem
estenose mitral entre os exames analisados. A area méaxima de abertura da valva foi
claramente delineada pela técnica PDI. Essas medidas foram comparadas as realizadas por
especialistas, apresentando notavel semelhanca, sendo a maior discrepancia de 0,3 cm2. A
correlacdo entre esses dois conjuntos de medidas foi validada através do método de Bland-
Altman. As valvas mitrais foram impressas com material FLEX e PETG. As impressdes com
0 material FLEX apresentaram melhores resultados se comparadas com as impressas com 0
PETG. Os resultados deste estudo demonstraram a viabilidade do Tresholding em detectar a
presenca ou auséncia de estenose mitral e de realizar a impresséo 3D de valvas mitrais a

partir de videos de ecocardiogramas.

Palavras-chave: valva mitral, estenose mitral, processamento digital de imagens,

ecocardiogramas, software desenvolvido, impresséo 3D.



DEVELOPMENT OF A SOFTWARE TO DETECT MITRAL
STENOSIS FROM ECHOCARDIOGRAMS USING DIGITAL IMAGE
PROCESSING: A CLINICAL DECISION SUPORT

ABSTRACT

Cardiovascular Diseases (CVDs) are prevalent globally, characterized by low survival rates
and an increasing incidence. Among the heart valves, the mitral valve (MV) is most
frequently affected by pathological alterations, such as mitral stenosis (MS), which is
defined as the incomplete opening of the valve, thereby obstructing forward blood flow. In
this way, this study aims to automate the determination of the mitral valve's maximum
opening area and carry out its 3D printing, using Digital Image Processing (DIP) on Three-
Dimensional Transesophageal Echocardiogram (3D TEE) exams through direct planimetry,
facilitated by the development of a software. The research involved thirty echocardiogram
exams from thirty distinct patients, sixteen of whom exhibited normal mitral valve openings,
while fourteen presented with rheumatic mitral stenosis. All videos, in AVI format,
underwent DIP using Thresholding method, and a software was developed to assist in the
diagnosis of stenosis and for 3D printing of mitral valves. The software successfully
identified cases with and without mitral stenosis among the subjects analyzed. The maximum
opening area of the valve was clearly delineated using the DIP technique. These
measurements were juxtaposed with those conducted by specialists, showing remarkable
similarity, with the greatest discrepancy being 0.3 cm2. The correlation between these two
sets of measurements was validated through the Bland-Altman method. The mitral valves
were printed with FLEX and PETG material. Prints with FLEX material showed better
results compared to those printed with PETG. The results of this study demonstrated the
feasibility of Thresholding in detecting the presence or absence of mitral stenosis and in

performing 3D printing of mitral valves from echocardiogram videos.

Keywords: mitral valve, mitral stenosis, digital image processing, echocardiograms, open

algorithm software, 3D printing.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Neste capitulo serd apresentada a contextualizacdo do tema proposto da pesquisa,
assim como sua importancia e trabalhos realizados na éarea (estado da arte), com o intuito de
demonstrar a contribuicdo do estudo em questdo. Além disso, sdo expostos os objetivos,

tanto gerais quanto especificos, e a maneira como esta tese foi organizada.

1.1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo, impactando no estado geral, bem-estar e expectativa de vida dos
individuos. Mesmo sabendo que a ocorréncia das doencas cardiovasculares é cada vez mais
prevalente em relacdo ao envelhecimento populacional, questdes como as disparidades
raciais, socioeconémicas e geograficas tambeém sdo relevantes (COHEN et al., 2010).

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo comuns, tém baixa taxa de sobrevivéncia
e estdo aumentando em todo o mundo. Os casos de DCV quase dobraram de 271 milhdes
(intervalo de incerteza (Ul) de 95%: 257 a 285 milhdes) em 1990 para 523 milhdes (95%
Ul: 497 a 550 milhdes) em 2019, e 0 nimero de mortes por DCV aumentou constantemente
de 12,1 milhdes (95% Ul: 11,4 a 12,6 milhdes) em 1990, chegando a 18,6 milhdes (95% Ul
17,1 a 19,7 milhdes) em 2019 (ROTH et al., 2019).

Em 2021, a incidéncia de doenca cardiaca valvar foi de 64 por 100.000 pessoas-ano,
com estenose aortica (47,2%), regurgitacdo mitral (24,2%) e regurgitagdo aortica (18,0%)
contribuindo com a maioria dos diagndésticos valvares (SALIM el al., 2021).

No Brasil, embora as taxas de mortalidade e incapacidade relacionadas com o ano de
vida estejam diminuindo, possivelmente como resultado de politicas de saude bem-
sucedidas, o numero total de doencas cardiovasculares esta aumentando, principalmente

devido ao envelhecimento e adoecimento da populagcdo (NASCIMENTO et al., 2018).
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A presenca dos fatores de risco cléssicos (hipertensdo, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diabetes e historico familiar) aumenta a probabilidade pré-teste de
doenca cardiovascular e norteia a prevencao primaria, ou seja, a prevencao que evita que um
individuo seja acometido por uma doenca, como também norteia a prevencdo secundaria,
que corresponde ao tipo de prevencdo que ocorre quando um individuo ja é acometido por
uma doenga, mas tende-se a evitar que a doenca possa progredir. Varios outros fatores,
incluindo questdes sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais,
podem também explicar as diferencas na carga de DCV entre as populac@es e suas tendéncias
ao longo das décadas (TARASOUTCHI et al., 2011).

A implementacédo de politicas de salde, entre elas, o estimulo aos habitos de vida
saudaveis, 0 acesso as medidas para prevencdo primaria e secundaria de DCV, associadas
ao tratamento de eventos cardiovasculares (CV), é essencial para o controle das DCV em
todos os paises, incluindo o Brasil. A experiéncia dos multiplos centros brasileiros na
conducéo de pacientes portadores de valvopatias € Unica no cenario mundial e sdo vérias as
publicacGes em revistas de bom impacto. No panorama brasileiro, destaca-se a experiéncia
com Febre Reumética (FR), o conhecimento da historia natural das valvopatias, o
desenvolvimento de técnicas cirlrgicas e préteses, a experiéncia com bioprétese, 0 manejo
de anticoagulagéo, entre outros (TARASOUTCHI et al., 2011).

Ao se analisar o aspecto anatdmico e a fisioldgico do coracdo, torna-se evidente o
motivo pelo qual as repercussbes de doencas cardiovasculares, tanto locais quanto
sistémicas, sdo tdo marcantes e caracteristicas desse sistema. Nesse aspecto, tanto as valvas
cardiacas, atrioventriculares, mais precisamente a valva tricuspide e a mitral, quanto a valva
adrtica e a pulmonar, podem ser acometidas por alteragdes estruturais, por isso um
diagnostico preciso tanto anatdmico, quanto funcional, é fundamental para o correto manejo
das valvopatias (TARASOUTCHI et al., 2011).

Ao se analisar o aparelho mitral, sabe-se que é composto por dois folhetos e uma
valva em forma de anel localizada entre o ventriculo esquerdo e atrio esquerdo do coracéo.
A valva funciona como uma vedacdo, impedindo que o sangue retorne ao atrio quando o
ventriculo se contrai. A estenose mitral € uma complicagdo comum da febre reumatica, com
alta prevaléncia em paises subdesenvolvidos (ENRIQUEZ-SARANO, AKINS e
VAHANIAN, 2009).

Dentre 0s exames de imagem mais comuns, 0 ecocardiograma é a modalidade de

exame mais utilizada na avaliagdo de doencas valvares mitrais. 1sso € possivel pois se trata
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de uma técnica mais prontamente disponivel e amplamente utilizada para avaliar fungéo e
estrutura. O ecocardiograma combina imagem em tempo real sem a presenca de radiagdo
ionizante, servindo hoje como espinha dorsal para a area de exames de imagem
cardiovasculares (ANDREASSEN et al., 2020).

O ecocardiograma é tanto utilizado como modalidade de triagem para individuos
saudaveis e assintomaticos, quanto para diagnosticar e gerenciar pacientes com doengas
cardiovasculares complexas. Para indica¢es que variam de cardiomiopatias a cardiopatias
valvares, o ecocardiograma é necessario e suficiente para diagnosticar muitas dessas
doencas. O exame pode ser Ecocardiograma Transtoracico (ETT) ou o Ecocardiograma
Transesoféagico (ETE). O (ETE) é o ecocardiograma recomendado como modalidade de
imagem grafica para avaliacdo especial de doencas valvulares. Durante os exames de ETE,
a sonda é posicionada dentro do esdfago. Estudos descobriram que o ETE 3D € superior ao
ETE 2D na localizagéo de patologias relacionadas a insuficiéncia mitral. O ETE também é
adequado para orientar intervenc@es cirdrgicas necessarias (ANDREASSEN et al., 2020).

Seguindo as mesmas tendéncias, 0s procedimentos minimamente invasivos para
correcdo de valvopatias estdo se tornando muito utilizados e, com isso, necessitam de um
apoio consideravelmente maior da precisdo dos exames de imagem. Um exemplo bem-
sucedido consiste no implante da valvula adrtica transcateter (TAVR), que promoveu
profundas implicagfes no tratamento da valva da aorta, sendo considerado uma modalidade
de tratamento cirdrgico util comprovado por trabalhos de ndo inferioridade. (REARDON et
al., 2017).

Na mesma linha de desenvolvimento, esses tipos de procedimentos para valvas
mitrais também se tornam cada vez mais consolidados, como a Valvuloplastia Mitral
Percutanea por Cateter-Baldo (VMCB) e outras ainda em evolucdo como a substituicdo de
Valva Mitral por Via Percutdnea ou TMVR (transcatheter MV replacement). Tais técnicas
visam tratar clinicamente doengas crbnicas da valva mitral (VM) ou reparar valvas
bioprotéticas degeneradas, quando o risco de cirurgia cardiaca aberta € proibitivo
(SABBAGH et al., 2018).

Logo, com o surgimento de intervengdes mitrais baseadas em transcateter, 0 sucesso
desses procedimentos de alto risco esta diretamente relacionado a uma abordagem da equipe
de saude para a selecdo ideal do paciente e, acima de tudo, uma abordagem via imagem

multimodalidade para uma compreensdao abrangente da patologia da VM. A comunicagdo
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entre 0s responsaveis pela producao dos exames de imagem e os executores do procedimento
se torna crucial para o sucesso dessa tecnologia de TMVR (MACKENSEN et al., 2018).

Todavia, apesar de sua importancia clinica, ha varia¢do na interpretacdo humana de
imagens de ecocardiograma e isso pode impactar o atendimento clinico. As diretrizes de
treinamento para cardiologistas reconhecem o valor da experiéncia na interpretacdo de
imagens de ecocardiograma, de forma que o treinamento basico em cardiologia pode ser
insuficiente para interpretar os ecocardiogramas ao mais alto nivel (GHORBANI et al.,
2020) .

Dada a importancia dos exames de imagem, a aplicacdo de sistemas automatizados
para a interpretacdo de imagens cardiovasculares pode melhorar a estratificagdo de riscos
pré e pos-operatdrios, gerenciar o risco cardiovascular especifico de pacientes com doenca
oncologica submetidos a quimioterapia e auxiliar no diagndstico de outras doencas
cardiovasculares. Além disso, outros trabalhos aplicam o Machine Learning a imagens
médicas, que com o auxilio da interpretacdo de especialistas, aumentam a confiabilidade do
processo. Logo, a densidade de informag6es médicas dispostas, acompanhada de anotacfes
e interpretacdes anteriores de relatdrios clinicos podem acelerar muito a ado¢édo das técnicas
de Machine Learning na area médica de imagem (GHORBANI et al., 2020).

Seguindo essa necessidade da medicina em utilizar tecnologias associadas ao
trabalho médico, é possivel destacar o direcionamento de diversas pesquisas em desenvolver
solucdes que visam promover a reducdo dos erros presentes na dependéncia da pericia do
profissional, tendo assim o uso de inteligéncia artificial e visdo computacional (empregando,
como exemplo, processamento de sinais com o formato de matrizes, também chamado de
Processamento Digital de Imagens (PDI)), consideravel relevancia na atualidade.

MELO et al., 2010, desenvolveram um método semiautomatico que determina a
variacdo da area ventricular em ecocardiogramas 2D dinamicos usando técnicas de PDI,
como média de tempo, reducado de ruido baseada em wavelets, filtragem de aprimoramento
de borda, operacbes morfoldgicas, modificacdo de homotopia e segmentacdo de bacias
hidrogréficas. Tal método tornou-se Util para analisar a funcdo ventricular global por
medidas de area.

BAZZAN et al., 2011, desenvolveram uma estrutura computacional para a avaliacao
quantitativa de respostas contrateis de midcitos cardiacos neonatais isolados a partir de
processamento de imagens. A abordagem computacional descrita fornece uma avalia¢éo

abrangente da contragdo miocitica cardiaca neonatal sem a necessidade de instrumentagdo
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elaborada. Além disso, ela pode ser utilizada para avaliar mudangas no comportamento
contrétil resultante da intervencdo medicamentosa, ou em outras aplicagdes comuns de
cardiocitos neonatais.

SAINE et al., 2012, apresentaram uma técnica de deteccdo automatica dos contornos
dos atrios e ventriculos esquerdos a partir de ecocardiogramas 2D com o objetivo de
determinar as areas de dilatagBes dessas camaras em pacientes com insuficiéncia valvar
mitral.

SOKOLOV, 2013, realizou um estudo para o delineamento automatico das bordas
interna e externa das camaras cardiacas para todos os frames do video de origem,
empregando uma nova técnica para melhorar a precisdo e a estabilidade do algoritmo
classico de rastreamento de manchas, levando em consideracéo as caracteristicas da imagem
em video do exame de ultrassom do coracdo. Obteve resultados com alto grau de preciséo e
estabilidade nas analises dos exames de ecocardiogramas.

HOKKA et al., 2015, aplicaram Correlacdo de Imagem Digital 3D para realizacéo
de medicOes rapidas e precisas da cinética e deformacédo do coracdo durante uma cirurgia
cardiaca. Constataram que essa técnica tem potencial para ser usada como uma ferramenta
sensivel para o cirurgido monitorar a funcdo cardiaca. Seus resultados mostraram que foi
possivel identificar o padrdo natural do funcionamento do coracdo, podendo expandir e
melhorar sua aplicacdo com a utilizacdo de cameras e computadores mais potentes.

AQUILA et al., 2016, apresentaram o uso de uma ferramenta chamada Siemens eSie
Valves na qual foi possivel determinar automaticamente uma série de parametros do anel
valvar mitral, como area, didmetros anteroposteriores e posterolateral, e distancia
intertrigonal. Logo, este estudo comparou as alteragcbes anatdmicas existentes entre oS
processos de regurgitacdo mitral funcional e organica a partir da aquisi¢do automatica das
medidas valvares.

KWON et al., 2018, aplicaram deep learning para previsao de mortalidade hospitalar
devido a doencgas do coragéo, a partir de ecocardiografia. Segundo esse trabalho, a técnica
de deep learning teve mais acurécia na detec¢do da mortalidade entre pacientes com doencas
de coracgdo do que os modelos ja existentes.

MAHADI et al., 2019, verificaram o0 uso de PDI em ecocardiogramas 2D para
transformar cortes de exames em um conjunto de pixels e assim determinar a distancia de

pontos que poderiam medir o didmetro de uma valva mitral em uma determinada incidéncia.
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OSTVIK et al., 2019, verificaram a possibilidade da aplicacdo de Redes Neurais
Artificiais (RNAs) na classificacdo de imagens transtoracicas obtidas por ecocardiografia. A
concluséo foi satisfatoria para a implementacdo em ecocardiografia 2D.

GOK, CINAR e SAYAR, 2019, utilizaram ecocardiogramas transesofagicos e
compararam a medida da area valvar mitral pela técnica Vena Contracta Area. Como
resultado, encontraram alta correlagdo dos resultados obtidos pela técnica Vena Contracta
Area com a ecocardiografia planimétrica 3D.

SAKAMIYA et al., 2020, criaram uma plataforma para o monitoramento online do
comportamento contratil do coracdo, que sdo as principais caracteristicas funcionais do
tecido cardiaco, empregando simultaneamente um sistema de processamento de imagem e
de deteccdo piezoelétrica. Avaliaram também a influéncia de medicamentos como o
isoproterenol e a doxorrubicina no comportamento contratil do coracdo. Os resultados da
reatividade medicamentosa fornecida por esses dois sistemas de medigdo foram consistentes
com os relatorios anteriores que eles possuiam, demonstrando a confiabilidade da plataforma
desenvolvida e seu potencial para uso em aplicagdes de triagem relacionadas a
medicamentos.

NIZAR et al., 2020, usaram rede neural convolucional para a detec¢do, em tempo
real, da valva adrtica do coracdo em exames de ecocardiograma, com a finalidade de auxiliar
0 exame médico, uma vez que um sistema de detec¢do automatizado em um ecocardiograma
pode melhorar a precisdo do diagnéstico médico e pode fornecer analises médicas adicionais
a partir da detecc¢do resultante. Concluiram, portanto, que essa ferramenta pode ser de grande
ajuda para fins médicos.

FARAJI et al., 2020, apresentaram um novo algoritmo automatico para a detec¢do
do quadro da diastole média a partir de exames de ecocardiograma 2D. A deteccao
automatica da regido aproximada do orificio da valva mitral foi feita pela combinacéo da
transformada circular de Hough e dos algoritmos k-means.

SHAHID e SCHIZAS, 2020, produziram um novo algoritmo que processa videos de
ecocardiogramas e rastreia 0 movimento dos folhetos da valvula mitral e, assim, estima se o
movimento é sintomatico de um coracdo saudavel ou doente. Este algoritmo utiliza a
limiarizagdo automética de Otsu. A estimativa do movimento da valva em quadros
subsequentes é usada para determinar se 0 movimento é regular ou afetado por doenca
cardiaca. Testes realizados com videos contendo cora¢des saudaveis e doentes atestaram a

eficacia do método empregado.
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GONZALES et al., 2021, desenvolveram um algoritmo de processamento de
imagem automatizado para segmentacdo do &trio esquerdo em ressonancia magnética
cardiaca. O algoritmo combina rastreamento da valva mitral, calculo de limiar automatizado,
deteccdo de contorno, rastreamento de borda com base no algoritmo de Dijkstra e pos-
processamento envolvendo suavizacdo e interpolacdo. Ele foi desenvolvido no Matlab
R2019a e implantado no software Segment v3.1 R8109. O tempo total de processamento da
segmentacdo levaram 20 segundos por paciente, em comparacdo com cerca de 40 min da
analise manual.

GOK et al., 2021, calcularam a éarea valvar em pacientes com estenose mitral
reumatica utilizando planimetria 3D por ecocardiografia transesofagica e compararam com
0 método de navegacao mitral que esta disponivel em softwares como Phillips Q-lab. Ambos
0s métodos apresentaram alta correlacao.

VAFAEEZADEH et al., 2021, aplicaram deep learning para o reconhecimento
automatico de préteses de valvas mitrais em imagens ecocardiogréficas. Os resultados
indicaram que é possivel usar deep learning para fornecer respostas rapidas, altamente
precisas e consistentes nas avaliacdes de ecocardiogramas em comparacdo com as avaliaces
médicas, pois foi possivel diferenciar os casos com e sem préteses mitrais.

BARROS FILHO et al., 2023, demonstraram que € possivel detectar
automaticamente a area de maxima abertura de valvas mitrais a partir de ecocardiogramas,
empregando Processamento Digital de Imagem no desenvolvimento de leitura de video. Esse
artigo corresponde a um dos resultados deste projeto de Doutorado, que corresponde a
continuagdo do estudo iniciado a nivel de mestrado, intitulado “Obtengdo de medidas de
valva mitrais a partir de ecocardiograma utilizando processamento digital de imagens”.

HAUGE et al., 2024, mediram a area de abertura de valvas mitrais de 72 pacientes
com dois métodos diferentes e compararam os resultados. Utilizaram a planimetria 3D por
ecocardiografia transesofagica e o método Doppler pressure half-time. Os resultados
mostraram que o método Doppler pressure half-time & menos eficiente no célculo de areas
valvares, principalmente nos casos de estenoses mais severas.

Além de todas as aplicagdes citadas ao longo do texto, a impressdo 3D, também
conhecida como manufatura aditiva, € uma tecnologia que esta alcangando notoriedade e
esta cada vez mais inserida na area da saude. A impressdo 3D, nesses casos, possui a
finalidade de auxiliar no planejamento de procedimentos cirirgicos e na obtencdo de

préteses com a anatomia especifica de cada paciente.
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Idealmente, um modelo cardiovascular impresso em 3D deve imitar tanto a aparéncia
quanto as propriedades mecanicas do 6rgdo vivo. Para teste de dispositivo in vitro e/ou
simulacdo de procedimento, o modelo impresso em 3D também deve imitar o
comportamento dindmico do 6rgéo cardiovascular ao longo de um ciclo. No entanto, ainda
é um desafio encontrar materiais que combinem perfeitamente com os tecidos bioldgicos
devido a incapacidade desses materiais de imitar o comportamento néo linear e anisotropicos
dos tecidos bioldgicos (WANG et al., 2016; WANG et al., 2021).

MARIJA et al., 2016, constataram que a valva mitral pode ser reconstruida
digitalmente a partir de ferramentas de imagens clinicas atualmente disponiveis. Utilizaram
ecocardiograma 3D transesofagico e tomografia computadorizada para adquirir imagens de
trés pacientes avaliados para um reparo de valva mitral com uso de cateter. Aplicaram
métodos de impressao 3D multimaterial e obtiveram réplicas com a anatomia especifica de
cada paciente.

NICOLETTE, JAMES e NALINI, 2019, utilizaram impresséo 3D de valvas mitrais
a partir de tomografia computadorizada. O estudo sugere que, com 0 avanco da impressao
3D, uma valva mitral impressa de um paciente podera ser usada como uma ferramenta
clinica. Além disso, verificou, através de um estudo qualitativo, que a impressao 3D auxilia
na melhor visualizacdo das valvas e na deteccdo de possiveis doencas.

A tecnologia de tomografia computadorizada com detector (MDCT) pode reconstruir
com precisdo a valva mitral por meio de modelagem computacional tridimensional (3DCM).
A impressdo 3D complementa a modelagem computacional e oferece as equipes de médicos
a oportunidade de avaliar dispositivos em réplicas e tamanho real da anatomia cardiaca de
pacientes especificos. A modelagem computacional 3D e a impressdo 3D derivada do
MDCT fornecem insights sem precedentes para facilitar o manuseio manual, o planejamento
dos procedimentos, o treinamento de dispositivos e a avaliacdo retrospectiva dos
procedimentos (JORIS et al., 2021).

YANG et al., 2021, realizaram impressdes 3D de valvas mitrais para verificar o
potencial dos moldes nas andlises das caracteristicas morfoldgicas das doencas reumaticas e
degenerativas antes e depois das cirurgias. Ou seja, simularam o reparo da valva mitral em
modelos de impressdo 3D. A aquisicdo dos exames foi realizada com ecocardiografia
transesofagica (ETE) 3D e foram exportados para o software de segmentacdo de imagens
médicas Materialize Mimics, versdo 19.0, Materialise, Leuven, Bélgica. Concluiram,

portanto, que o modelo de impresséo 3D pode ser aplicado para simulagdo de reparo mitral,
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fornecendo informacbes para tomada de decisdo clinica com base nas alteracdes
morfolégicas apds cirurgia.

LAVIE-BADIE et al., 2021, criaram, a partir de tomografia computadorizada, um
modelo impresso em 3D da valva mitral de um paciente de 82 anos que apresentava
recorréncia de um caso grave de regurgitacdo. O modelo 3D foi util para melhorar a
discusséo e obter um consentimento da equipe médica.

ZHAIl et al., 2022, descreveram a substituicdo da valva tricispide transcateter usando
a LuX-Valve (protese de valva autoexpansivel) e orientacdo pré-procedimento com
impressao 3D. Devido ao alto risco cirtrgico de um paciente com 76 anos que apresentava
dor no peito e falta de ar, além de ter implantado uma valvula mitral mecanica em 2001 e ter
substituido a valva aortica em 2021, o procedimento foi simulado com um modelo
tridimensional (3D) impresso. Como resultado, o pds-procedimento foi significativamente
reduzido, indicando que a impressdo 3D desempenhou um papel importante na orientacéo
pré-procedimento e que o LuX-Valve foi seguro e praticavel para substituicdo da vélvula
tricispide.

FISCHER et al., 2023, analisaram os efeitos da realizacdo do procedimento de reparo
valvar mitral em modelos personalizados de silicone um dia antes da cirurgia. Os pacientes
foram rotineiramente examinados com ecocardiografia transesofagica pelo menos cinco dias
antes da cirurgia por um ecocardiografista experiente. Os arquivos dos exames foram salvos
no formato DICOM e convertidos em coordenadas cartesianas para a modelagem manual
em um software interno customizado e para a posterior impressdo 3D. Com isso, 0 emprego
dos modelos impressos nas simulag¢des ajudou a reduzir o tempo de inspecdo inicial da valva
devido ao melhor entendimento da patomorfologia.

Nesse contexto, este trabalho contribuiu para auxiliar os médicos no diagnéstico de
estenose mitral a partir de um software compativel com videos de ecocardiogramas de
diferentes fabricantes, com a finalidade de reduzir erros humanos (devido cansaco e fadiga,
por exemplo), inclusive em casos mais complexos como arritmias cardiacas, e de reduzir o
tempo na obtengdo do diagnostico. Além disso, contribuiu para obtengdo de impressdes 3D
de valvas mitrais que podem ser empregadas em analises didaticas e pré-operatérias, com o
intuito de tornar o procedimento invasivo mais assertivo e de reduzir o tempo da operacéo
cirurgica.

Por fim, a Tabela 1 destaca as técnicas e ferramentas aplicadas pelos trabalhos

citados ao longo do texto, juntamente com os seus resultados obtidos, a fim de evidenciar o
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avanco dos estudos na area e de exibir a contribuicdo deste trabalho em comparagéo com os

demais.

Tabela 1 — Comparacao entre 0os métodos e os resultados de diferentes trabalhos na area.

Autores Técnicas e Ferramentas Resultados
Aplicadas
Média de tempo;
Reducao de ruido basecada
em wavelets; ] ) L
. . Método semiautomatico que
Filtragem de aprimoramento . - .
MELO et al., determina a variacdo da area
de borda; . )
2010 N . ventricular em ecocardiogramas
Operagdes morfologicas; oA
: N . 2D dinamicos.
Modifica¢do de homotopia;
Segmentagdo de Dbacias
hidrograficas.
. Avaliagdo quantitativa  de
BAZZAN et al., Processamento Digital de e -
respostas contrateis de miocitos
2011 Imagem. . .
cardiacos neonatais isolados.
Determinacdao das areas de
SAINE et al., Deteccio de Contornos dilatagoes dos atrios e ventriculos
2012 cleceao de Lo ) esquerdos a partir de

ecocardiogramas 2D.

SOKOLOYV, 2013

Algoritmo de rastreamento
de manchas com
melhoramentos para
aumentar sua precisdo e
estabilidade.

Delineamento automatico das
bordas interna e externa das
camaras cardiacas para todos os
frames do video de origem.

HOKKA et al., Correlagdio de  Imagem | Identificagdo do padrdo natural
2015 Digital 3D. do funcionamento do coragao.
Determinacao automatica de uma
série de parametros do anel
AQUILA etal., . . valvar mitral, como area,
2016 Siemens eSie Valves. diametros anteroposteriores e
p
posterolateral, e distancia
intertrigonal.
Impressdo 3D de valvas mitrais a
MARIJA et al., Métodos de impressdo 3D | partir de ecocardiograma 3D
2016 multimaterial. transesofagico e tomografia
computadorizada.
Previsao de mortalidade
KWON et al., Deep L . hospitalar devido a doengas do
2018 eep Learning. coragao, a partir de
ecocardiografia.
MAHADI et al., Processamento Digital de | Medigdo do didmetro de uma
2019 Imagem. valva mitral em uma determinada
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incidéncia a partir de
ecocardiogramas 2D.

OSTVIK et al., ' - Class1ﬁ?af;a0 de ~ imagens
2019 Redes Neurais Artificiais. transtoracicas obtidas por
ecocardiografia.
GOK, CINAR ¢ Técnica Vena Contracta I\iig;gao 32 areic\gelcl:ragi:l;gﬂaz
SAYAR, 2019 Area, P e 8
transesofagicos.
NICOLETTE, Impressdo 3D de valvas mitrais a
JAMES e Impressao 3D partir de tomografia
NALINI, 2019 computadorizada.
. Criagdo de uma plataforma para
SAKAMIYA et i;c;ce:;a}mento Digital - de 0 monitoramento online do
al., 2020 g 2 L. comportamento  contratil  do
Detecgdo piezoelétrica. ~
coracao.
NIZAR et al., . Detecgaq, em tempo re~a1, da
2020 Rede Neural Convolucional. | valva adrtica do coragdo em
exames de ecocardiograma.
. Novo algoritmo automético para
FARAJl et al., Transf(')rmada circular - de detecgdo do quadro da diéstole
Hough; (1 .
2020 . média a partir de exames de
Algoritmos k-means .
ecocardiograma 2D.
Novo algoritmo que processa
SHAHID e Limiariza¢do automatica de | videos de ecocardiogramas e

SCHIZAS, 2020

Otsu.

GONZALES et

Rastreamento de valva
mitral;

Calculo de limiar
automatizado;

Detecgao de contorno;

Rastreamento de borda com

rastreia o movimento dos
folhetos da valvula mitral.

Desenvolvimento de um
algoritmo de processamento de
imagem  automatizado  para

segmentacao do atrio esquerdo

al., 2021 , e s
base no algoritmo de|em  ressonancia  magnetica
Dijkstra; cardiaca com o uso do Matlab
Pés-processamento R2019a e Segment v3.1 R8109.
envolvendo suavizagdo e
interpolacdo.
Planimetria 3D por
ecocardiografia
transesofégica; Calculo da 4area valvar em

GOK et al., 2021
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1.2 OBJETIVOS

Impressao 3D.

mitral e impressdo 3D das valvas
a partir de ecocardiogramas
transesofagicos 3D.

Fonte: AUTOR, 2025.

O presente trabalho tem como objetivo automatizar a determinacdo da area de
maxima abertura de valvas mitrais e realizar sua impressdo 3D, utilizando Processamento
Digital de Imagens (PDI) em exames de ecocardiogramas transesofagicos tridimensionais

(ETE 3D) de planimetria direta, com o desenvolvimento de um software.



25

1.2.1 Objetivos Especificos

Com a finalidade de atingir os objetivos, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Aplicar Processamento Digital nos videos advindos de exames de ecocardiogramas,
para identificacdo da area de maxima abertura valvar - parametro de fundamental

importancia para a verificacdo da existéncia ou ndo de estenose;

Avaliar a eficdcia da técnica de segmentacdo de imagens conhecida como
Tresholding na deteccédo de estenose mitral;

Desenvolver um software, com linguagem Python, que possibilite a identificacdo da
area de méaxima abertura valvar, para verificacdo da existéncia ou ndo de estenose, e
que permita a obtencdo de parametros necessarios para impressao 3D de valvas com

ou sem estenose (contorno interno e externo da valva mitral);

Tornar o software intuitivo, de facil manuseio, de fécil instalacdo, compativel com
videos advindos de diferentes equipamentos de ecocardiograma (como os da Phillips
e da General Eletric) e que independa de conhecimento prévio de programacéo e de

processamento digital de imagem por parte do Usuario;

Comparar as medi¢cdes das areas de méaximas aberturas valvares obtidas por

especialistas e pelo software desenvolvido;

Testar a viabilidade da impressao 3D a partir de exames de ecocardiograma;

Testar a impressao 3D com materiais diferentes (PETG e FLEX));

Adquirir os contornos internos e externos das valvas mitrais por meio do software

desenvolvido para a impressdo 3D das valvas mitrais e comparar com as impressoes

3D advindas de softwares pagos.
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1.3 ORGANIZACAO DA TESE

A tese esta construida em 5 capitulos, organizados da seguinte maneira:

Capitulo I: Contextualiza o trabalho e demonstra projetos realizados na area. Ele contém a
introducao, os objetivos e 0 modo como a tese esta organizada.

Capitulo 11: Aborda o referencial tedrico necessario para a elaboracdo deste trabalho.
Engloba conteidos como o funcionamento do coragdo, valvas cardiacas e suas valvopatias
(dando énfase a estenose mitral). Além disso, contém assuntos como ecocardiograma,
processamento digital de imagens e impresséo 3D.

Capitulo I11: Apresenta a metodologia adotada, descrevendo os procedimentos utilizados
desde a obtengdo dos exames até o desenvolvimento final do software. Apresenta, também,
0s procedimentos usados para a realizagdo da impressao 3D de valvas mitrais.

Capitulo I'V: Faz um levantamento dos resultados obtidos, assim como uma discusséo sobre
0S Mesmos.

Capitulo V: Fornece as conclusdes do trabalho e sugestdes para projetos futuros.
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CAPITULO 11

REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo abordados topicos relacionados ao funcionamento do coragéo,
com destaque para as valvas cardiacas, uma vez que a analise da presenca de estenose em
valvas mitrais € de interesse deste trabalho. Também serdo apresentados conteldos como
ecocardiograma e processamento digital de imagens, fundamentais para o entendimento das
ferramentas empregadas na deteccdo da area de maxima abertura de valvas mitrais e na
identificacdo da existéncia ou ndo de estenose. Por fim, serdo retratados conceitos de
impressdo 3D, pois ela foi empregada neste projeto.

2.1 FUNCIONAMENTO DO CORACAO

O coracdo trata-se basicamente de um drgdo composto por quatro camaras: atrios
direito e esquerdo e ventriculos direito e esquerdo, ambos separados por um septo
correspondente entre si. Os atrios sdo camaras de recep¢do que bombeiam sangue para 0s
ventriculos (as cAmaras de ejecdo). As acOes sincronicas das duas bombas atrioventriculares
(AV) cardiacas (camaras direita e esquerda) constituem o ciclo cardiaco. O ciclo comega
com um periodo de alongamento e enchimento ventricular (didstole) e termina com um
periodo de encurtamento e esvaziamento ventricular (sistole) (MOORE e DALEY, 2014).

Quanto a relacdo com o sistema circulatorio, o coracdo consiste em duas bombas
musculares que, embora adjacentes, atuam em serie, dividindo a circulacdo em dois
componentes: 0s circuitos ou circulagfes sistémica e pulmonar. A circulacdo sistémica
corresponde ao conjunto de estruturas que tem como inicio o ventriculo esquerdo, passa pela

artéria aorta e segue pelos vasos que transportam o sangue rico em oxigénio para todo o
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corpo, depois recolhem o sangue pobre em oxigénio para retornar ao coragao pela veia cava
no atrio direito. A circulacdo pulmonar corresponde ao trajeto do sangue no coracao que se
inicia no ventriculo direito e segue até os pulmdes para ocorrer a hematose, ou seja, a
eliminacdo de gases compostos por carbono e o subsequente enriquecimento do sangue com
oxigénio e, apos isso, retornar dos pulmdes para o atrio esquerdo no coracdo (MOORE e
DALEY, 2014).

Na Figura 1 é possivel observar um esquema que representa a relacdo do coracao
com o sistema circulatério. Alem disso, € descrito o chamado leito capilar, em que se
encontram um conjunto de capilares em que o sangue passa e se distribui para os 6rgaos,
levando oxigénio e nutrientes e recolhendo metabdlitos de reacGes celulares.

Pulmbes

Capilares
Veias Artérias

Cabeca e encefdlo Artérias

g&:ﬁ)nares Membros superiores ascendentes

Artérias
pulmonares

Veia cava
superior

Artérias Veias
pulmonares pulmonares

Atrio direito

Artérias
sistémicas

Veias
sistémicas

inferior
Ventriculo
direito (VD)
Coracao

AD = atrio direito AE = atrio esquerdo
VD = ventriculo direito VE = ventriculo esquerdo

Pulmbes

Sis
digestorio |

Artérias
descendentes

s

Pelve e membros inferiores

B Leitos capilares sistémicos

Figura 1 — Circulacéo sanguinea.

Fonte: MOORE e DALEY, 2014.
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Tudo ocorre na forma de um movimento sincrénico, em que havera sistoles e
diastoles tanto dos ventriculos como dos atrios, sendo esses movimentos necessarios para
direcionar o sangue. Logo, 0 sangue chega aos atrios durante a diastole atrial enquanto que
os ventriculos finalizam uma sistole com as valvas aorta e da artéria tronco pulmonar abertas
e as valvas atrioventriculares fechadas. Logo em seguida, os atrios executam uma sistole que
transporta 0 sangue para os ventriculos através das valvas atrioventriculares, sendo estes
ultimos em diéstole. Por fim, os ventriculos executam a sistole ventricular, com as valvas
atrioventriculares fechadas e as valvas da artéria tronco pulmonar e da artéria aorta abertas,
tendo como consequéncia a ejecdo do sangue que havia no ventriculo direito indo para os
pulmdes e o sangue que havia no ventriculo esquerdo saindo pela artéria aorta e se
distribuindo por todo o corpo (GUYTON e HALL, 2011).

Todavia, existem outras estruturas, que ndo fazem parte do tecido muscular cardiaco,
mas que desempenham atividade substancial no funcionamento do coragdo, como ocorre
com as cordas tendineas e principalmente as valvas cardiacas, que sdo foco neste estudo e

serdao melhores explanadas no préximo topico.

2.2 VALVAS CARDIACAS

As valvas cardiacas correspondem a elementos responsaveis pelo controle do fluxo
do coragdo de forma unidirecional, sendo estas posicionadas em uma estrutura de

sustentacdo chamada de esqueleto fibroso do coracdo, mostrada na Figura 2.

. Arcodaaorta

_ Tronco
pulmonar

Pequena coroa
fibrosa da valva
da aorta

da valva do tronco

pulmonar b
Trigono fibroso esquerdo _ ggersne';!%nacea

Septo = NS 7 intarventricular

interatrial R
membrandceo N \
& \

:, Tanel para o

J | fasciculo AV

Parte

Trigono —1

fibroso
direito No—

74 Septo
Anel fibroso O & atrioventricular
esquerdo (da valva R membrandceo
atrioventricular |

i \
esquerda) Anel fibroso dirsito

iida valva atrioventricular
Vista posteroinferior ey

Figura 2 — Esqueleto fibroso do coragao.

Fonte: MOORE e DALEY, 2014.
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Ademais, uma valva é composta por um conjunto de valvulas, também chamadas de
cuspides. Portanto, a valva atrioventricular direita, da artéria tronco pulmonar e da aorta séo
consideradas tricuspides, ou seja, sdo formadas por trés folhetos, enquanto que a valva
atrioventricular esquerda, ou mitral, é bicuspide, formada, entdo, por dois folhetos. Logo,
torna-se valido conhecer mais a fundo estas estruturas, visto que o desenvolvimento de
processos patologicos passa por alteragdes estruturais microscopicas, sendo estes

importantes para diversas decisdes clinicas.
2.2.1 Anatomia das Valvas Cardiacas

Ao analisar o funcionamento do coragdo e das valvas, conforme cada cadmara
cardiaca se contrai, um volume de sangue € impelido para cada ventriculo, ou para fora do
coracdo, através de uma artéria. As valvas abrem e fecham em resposta as alteracfes de
pressdo quando o coracao se contrai e relaxa. Cada uma das quatro valvas ajuda a assegurar
o fluxo unidirecional do sangue, abrindo para deixar passar o sangue e fechando para evitar
seu refluxo. Assim, pode-se observar na Figura 3 a disposicao das valvas relacionadas com
0 esqueleto fibroso do coracdo (TORTORA et al., 2013).

Ademais, estruturas como os musculos papilares e as cordas tendineas (Figura 4)
estdo intimamente ligados ao correto funcionamento de abertura e fechamento das valvas

que ficam entre atrios e ventriculos, as denominadas de atrioventriculares (AV).

ANTERIOR

)

5/

ANEL FIBROSO PULMONAR
TENDAO DO INFUNDIBULO

Artéria coronaria esquerda

Valva da aorta

T / ) ANEL FIBROSO DA AORTA

Artéria coronaria direita

=52 0]
% Valva atrioventricular direita

— Plano 7
transverso TRIGONO FIBROSO DIREITO

esquerda //_’(M_

Valva atrioventricular @ | ) 2

- —— ANEL FIBROSO
ANEL FIBROSO ““\\\\ \ ATRIOVENTRICULAR
ATRIOVENTRICULAR DIREITO
ESQUERDO ;

POSTERIOR

Vista superior (os atrios foram removidos)
Figura 3 — Disposic¢éo das valvas cardiacas no esqueleto fibroso do coracao.

Fonte: TORTORA et al., 2013.
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Valvula da valva
atrioventricular
direita

Atrio
direito

Ventriculo
direito Cordas

tendineas

Masculo
papilar

(c) Valva atrioventricular direita aberta

Figura 4 — Posicionamento dos musculos papilares e cordas tendineas em relacédo a valva
tricuspide.

Fonte: TORTORA et al., 2013.

Quando uma valva AV esta aberta, as extremidades arredondadas das valvulas se
projetam em direcdo ao ventriculo. O sangue se movimenta dos atrios para os ventriculos
por meio das valvas AV abertas. Nesse momento os musculos papilares estéo relaxados e as
cordas tendineas estdo frouxas. Quando os ventriculos se contraem, a pressao do sangue
empurra as valvulas para cima até que suas margens se encontrem e fechem a abertura. Ao
mesmo tempo, os musculos papilares também se contraem, 0 que puxa e retém as cordas
tendineas, evitando a eversdo (abertura na direcdo oposta, em direcdo aos atrios, em virtude
da pressdo ventricular mais alta) das valvulas da valva. Se as valvas AV ou as cordas
tendineas forem lesadas, o sangue pode refluir para os atrios quando os ventriculos se
contraem (TORTORA et al., 2013).

O funcionamento das valvas cardiacas pode ser verificado na Figura 5.

As valvas do tronco pulmonar e da aorta sdo conhecidas como valvas semilunares,
porque séo formadas por trés valvulas com o formato de lua crescente como observado nas
Figuras 3 e 6. Cada valvula se fixa a parede arterial por meio de sua margem externa
convexa. As valvas semilunares permitem a ejecdo do sangue do coragdo para as artérias,

mas evitam o fluxo retrégrado do sangue para os ventriculos.
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VALVULAS DA VALVA ATRIOVENTRICULAR ESQUERDA
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Figura 5 — Funcionamento das valvas cardiacas durante a sistole e a diéstole.

Fonte: TORTORA et al., 2013.

Vélvula
semilunar
da valva
da aorta

Figura 6 — Vista superior de valva adrtica e suas valvulas semilunares.

Fonte: TORTORA et al., 2013.

2.2.2 Valvopatias — Uma Viséo Geral

As causas primarias das valvopatias sdo alteracdes valvares por calcificacdo
associadas a idade e condicGes hereditarias ou congénitas. Entretanto, uma das causas que
ainda tem grande prevaléncia no mundo, quase que exclusivamente nos paises em
desenvolvimento, corresponde a valvopatia reumatica. No Brasil, os casos de valvopatia por
febre reumatica chegam até a 70% de todos os casos de doencas valvares diagnosticadas,
diferentemente dos Estados Unidos e Europa, pois as melhores condi¢fes de vida e
prevencdo priméria de doencas tornam tal problematica menos preocupante
(TARASOUTCHI et al., 2011).

A doenca valvar pode chamar atencdo do clinico devido a estenose, insuficiéncia
(sinbnimos: regurgitacdo ou incompeténcia), ou ambas. A estenose é a falha de uma valva

em abrir-se completamente, impedindo, assim, o fluxo para frente. A insuficiéncia resulta
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da falha de uma valva em fechar-se completamente, permitindo, assim, um fluxo invertido.
As consequéncias clinicas da disfuncéo valvar variam de acordo com a valva envolvida, o
grau da lesdo, o ritmo do inicio da doenca, e a velocidade e qualidade dos mecanismos
compensatérios (KUMAR et al., 2016).

2.2.2.1 Estenose Mitral

Por se tratar da doenga valvar mais comum na realidade brasileira, a atencdo dada ao
diagndstico e evolucdo deste processo deve ser realizada a partir de sinais clinicos e um
acompanhamento que envolve desde testes laboratoriais até exames de imagem.

A causa predominante de estenose mitral (EM) é a febre reumatica. Cerca de 25% de
todos os pacientes com doenca cardiaca reumatica apresentam EM pura e outros 40%
apresentam EM e insuficiéncia mitral (IM) combinadas. O intervalo entre o episédio inicial
de febre reumatica e a evidéncia clinica de obstrucdo da valva mitral varia entre poucos anos
até mais de 20 anos (BONOW et al., 2017).

Para o caso da estenose por febre reumatica, a ocorréncia de mudancas peculiares da
valva mitral, como o espessamento das bordas dos folhetos, a fuséo das bordas dos folhetos
valvares, o encurtamento e fusdo das cordas tendineas, sdo todas descritas como
caracteristicas diagnosticas. Na febre reumatica aguda ocorre inflamacdo e edema dos
folhetos, com o depdsito de pequenos trombos de fibrina e plaquetas ao longo das zonas de
contato dos folhetos. A cicatrizacdo posterior leva a uma deformacao caracteristica da valva,
com obliteracdo da arquitetura normal do folheto pela alteracdo na disposicao das fibras do
folheto, formac&o de vasos sanguineos na regido e aumento no depdsito de colageno, célcio
e outras células dentro do tecido valvar. Tudo isso como resultado de um processo infeccioso
mal curado e uma reacdo imunoldgica que traz maleficios para o corpo ao tentar resolver o
processo infeccioso (WUNDERLICH et al., 2019).

2.3 ECOCARDIOGRAMA

A ecocardiografia permanece a modalidade de imagem cardiaca com um melhor
nivel de compreensdo e mais comumente usada, e é geralmente considerada o primeiro teste
de escolha para avaliar a estrutura e a funcdo cardiaca na maioria das situagdes clinicas.
Quando comparada com outros métodos de imagem, a ecocardiografia pode ser realizada

rapidamente, com inconveniéncia e desconforto minimos para o paciente no caso do
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Ecocardiograma Transtoracico (ETT), em que o transdutor é colocado posicionado sobre o
torax. Todavia, algumas outras aplicaces utilizam o Ecocardiograma Transesoféagico
(ETE), que se faz necessario para avaliar estruturas cardiacas mais profundas e com
detalhamento maior, como as cordas tendineas e a parte inferior das valvas. Além disso, tal
exame fornece, imediatamente, informacao clinica relevante a um custo relativamente baixo
(BONOW et al., 2017).

Como a ecocardiografia ndo € uma técnica tomografica, como a Tomografia
Computadorizada (TC) ou a Ressonancia Magnética (RMC), a aquisicdo das imagens de
ultrassom depende de um operador que aplique um transdutor de ultrassons no toérax do
paciente. Assim, a precisdo do exame depende da capacidade técnica do operador, que cada
dia mais conta com o advento de ultrassons pequenos, portateis, que complementam o exame
fisico. Dessa forma, os avancos tecnoldgicos visam minimizar a dependéncia da capacidade
técnica do operador e abrir ainda mais espaco para uma ampla gama de profissionais que
ndo podem atualmente exercer a ecocardiografia (BONOW et al., 2017).

2.3.1 Principios da Ecocardiografia 2D e 3D

Na ultrassonografia sdo geradas ondas de compressao longitudinal com frequéncia
acima de 20 kHz. Na imagem cardiaca, as frequéncias tipicas usadas sdo 2 MHz para imagem
transtoracica, 5 MHz para transesofagica e 30-40 MHz para procedimentos via intravascular,
tudo isso sendo utilizando cristais piezoelétricos para geracdo e deteccdo de tais ondas
mecanicas, com uma velocidade média de 1540 m/s (SHIOTA et al., 2013).

A geracdo de ecocardiogramas 2D ocorre a partir da formacdo de setores de
escaneamento e pode ser observada na Figura 7. O sinal de radiofrequéncia resultante de
uma transmissdo em uma determinada direcdo dentro do setor é processada e visualizada
como valores de uma escala de cinza (Figura 7 A). Uma vez que todas as reflexdes de uma
certa direcéo séo recebidas, um proximo pulso pode ser enviado para uma dire¢cdo um pouco
diferente e adjacente a aquisicdo anterior da linha (Figura 7 B). Dessa forma, todo o setor

pode ser digitalizado pela juncdo de cada uma das emissdes (Figura 7 C).
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Figura 7 — Reconstrugéo de imagens por meio de ultrassom.

Fonte — SHIOTA et al., 2013.

Ao analisar o caminho tomado pelos avancos da ecocardiografia, um dos primeiros
passos dados para obtencdo de ecocardiogramas em 3D se deu pela técnica de imagem em
multiplos planos. Tudo isso tem como objetivo a avaliacdo da fungéo cardiaca com resolucao
temporal e espacial como observado na Figura 8 (SHIOTA et al., 2013).

Todavia, a busca pela aquisicdo em tempo real com a visualizacdo de uma imagem
completa em 3D na projecdo de um cone teve grandes dificuldades de implementacéo, visto
que a obtencéo de dados a partir dos sinais recebidos basicamente por transdutores torna-se
muito complexa e exige grande aparato de equipamentos, incluindo cabos para cada
transdutor e capacidade de processamento. Dessa forma, a representacdo dessas imagens
passou a utilizar recursos computacionais denominados de renderizacdo 3D, que estdo

associados aos aparelhos comercializados atualmente.

Figura 8 — Formacdo da visualiza¢do 3D a partir da composicdo de maltiplos planos 2D.

Fonte — SHIOTA et al., 2013.
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2.3.2 Obtenc&o de Imagens no Ecocardiograma 3D

A renderizacdo de volume é um método pelo qual uma matriz 3D de nimeros é
composta para produzir uma imagem 2D. Trata-se de um dos algoritmos mais utilizados na
renderizacdo de imagens para ecocardiogramas em 3D.

Um objeto 3D (ou volume) contém amostras em cada coordenada do espago XYZ,
também chamadas de voxels (volume + pixel). Essa quantidade de informacdes dificulta o
tratamento computacional das imagens. Logo, as imagens passam por um processo de
renderizacdo de volume, ou seja, 0s voxels sdo convertidos em pixels, ou seja, de 3D para
2D, mantendo a caracteristica de profundidade da imagem (SHIOTA et al., 2013).

Para a realizacdo dessa etapa, existe uma manipulagdo computacional denominada
de ray cast, que converte a imagem antes representada como uma matriz XYZ — 3D — para
uma matriz 2D com pixels, como observado na Figura 9 (BUCK, FRANKE e
MONAGHAN, 2015).

Voxels

Viewer

Figura 9 — Renderizacdo de volume.

Fonte - BUCK, FRANKE e MONAGHAN, 2015.

Depois disso, para associar cores com profundidade utiliza-se a técnica de Depth
Image, em que os valores de sua intensidade de cor dependem da profundidade da amostra.
Cores mais claras sdo usadas para estruturas proximas ao observador (mais comumente
representadas em tons de amarelo), enquanto cores mais escuras (geralmente tons de azul)
séo usadas para estruturas mais distantes do observador (BUCK, FRANKE e MONAGHAN,
2015). Com isso, as duas imagens sdo combinadas e adquire-se a imagem desejada, como
ilustra a Figura 10. Geralmente, a imagem com o volume renderizado ditara a intensidade

das cores e a técnica Depth Image ditara a tonalidade.
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Figura 10 — Associacdo de imagens para obtencéo do efeito de profundidade no
ecocardiograma.

Fonte: BUCK, FRANKE e MONAGHAN, 2015.

2.3.3 Ecocardiograma na Estenose de Valva Mitral

O ecocardiograma é a abordagem mais precisa para diagnostico e avaliacdo da
estenose mitral (EM), sendo recomendado para todos os pacientes com EM na apresentacao
inicial, para reavaliagdo caso o paciente apresente mudanca nos sinais ou sintomas da doenca
e em intervalos regulares para monitoramento da progressdo da doenca. As imagens mostram
as caracteristicas anatbmicas, como a Figura 11, com espessamento dos folhetos e restricdo
da abertura provocada pela fusdo simétrica das bordas da valva (WUNDERLICH et al.,

2019). Um exemplo de medicédo da area de estenose mitral ¢ ilustrado na Figura 12.

Figura 11 — Estenose de mitral com fusdo das comissuras: A — Fusdo de comissuras dos
folhetos observado diretamente; B — Fusdo de comissuras dos folhetos observados por
ecocardiograma.

Fonte: KUMAR et al., 2016, e LE BIHAN et al., 2008, adaptada pelo autor.
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+ Circ 480cm
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Figura 12 — Medicéo de area de estenose mitral por planimetria direta.

Fonte: SADEGHIAN, REZVANFARD e JALALLI, 2019, adaptada pelo autor.

Em geral, pacientes com areas maximas de aberturas valvares inferiores a 1,5 cm?
possuem estenose grave, enquanto aqueles com areas superiores a 2,5 cmz2 sdo considerados
assintomaticos (PANDIAN et al., 2023).

2.4 PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS

O Processamento Digital de Imagens (PDI) esta adquirindo notoriedade em duas
principais areas de aplicacdo, que sdo: melhora das informacGes visuais de imagens para a
interpretacdo humana e processamento de dados de imagens para armazenamento,
transmissdo e representacdo, considerando a percepcdo automatica por maquinas
(GONZALEZ e WOODS, 2010).

Ele consiste na manipulacdo da imagem por um computador, com diversas
aplicacdes, como: realce de contraste, reducéo de ruido, perseguicao de objetos e/ou pessoas,
deteccdo de bordas, identificacdo de padrdes, classificacdo e contagem de objetos e/ou
pessoas, dentre muito outras.

Logo, para um melhor entendimento das ferramentas e operaces do PDI, faz-se
necessario, inicialmente, compreender o conceito de imagem digital. Sequndo SOLOMON
e BRECKON, 2013, ela consiste em um conjunto de dados discretos que apresentam
informac0des espaciais (layout) e de intensidade (cor).

Essas informagdes sdo armazenadas no menor elemento de uma imagem, o pixel
(“picture element”). Ele contém um valor numérico, que em geral tem a informagao da cor

ou da intensidade, além de possuir uma posi¢do (x,y) ou coluna-linha (c,r) indexado a ele.
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Portanto, em resumo, uma imagem digital pode ser definida como um sinal digitalizado com
uma malha (grade) de pixels (SOLOMON e BRECKON, 2013).

A localizacdo dos pixels é definida tendo como referéncia a origem (0,0) na
extremidade superior esquerda da imagem, onde a coordenada x aumenta da esquerda para
a direita e a coordenada y de cima para baixo.

A Figura 13 mostra uma imagem com seu sistema de referéncia, indicando que a
mesma possui 235 colunas e 208 linhas. Ela também destaca uma regido para verificacao
dos valores de cada pixel.

Para cada valor numérico dos pixels existe um tom especifico de cor, a depender do
mapa de cor utilizado, permitindo assim a producgdo de uma representacdo visual de dados.
Dentre os inumeros mapas de cores, pode-se citar: a escala de cinza, que aloca todos 0s tons
de cinza, do preto (valor 0) ao branco (valor 255); a escala RGB (Red, Green and Blue) ou
cores reais, em que a cor é representada como uma combinacdo linear das cores basicas —
Vermelho, Verde e Azul —e a imagem pode ser considerada como consistindo em trés planos
2D (SOLOMON e BRECKON, 2013).

(,0) 5}35’9)

R: 46

SiL24 R A <

qF

JOpenCV

Figura 13 — Logo da OpenCV destacando-se o sistema de referéncia e os valores de alguns
pixels.

(0,208)

Fonte: VILLAN, 2019, adaptada pelo autor.

Na escala RGB, cada pixel armazena a informagdo de sua localizag&o/posicao
(coordenadas x e y) e os valores referentes para cada cor — na ordem: Red Green Blue —em
que o O representa sua auséncia e 255 sua presenca de maneira mais intensa. Por exemplo,
um pixel que apresente [255 0 0] indica que ele é vermelho, assim como [0 255 0] indica

que ele é verde, e [0 0 255] que ele é azul. Logo, um pixel [150 30 80] indica que existe uma
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mistura das trés cores com intensidades diferentes, assim como [255 255 255] representa a
cor branca, ja que ela consiste na soma de todas as cores e o [0 0 0] representa o preto, por
ser a auséncia das cores. Vale ressaltar que a escala RGB pode ser tratada com BGR (Blue
Green Red), dependendo do software utilizado.

Além disso, existem as imagens binarias, que alocam apenas os valores 0 ou 1 aos
pixels. Sendo a coloracgdo preta correspondente ao zero e a branca ao um. A Figura 14 ilustra

uma mesma imagem em diferentes mapas de cores.

CL

OpenCV OpenCV OpenCV

(a) (b) (©)
Figura 14 — Logo da OpenCV em diferentes escalas de cores: (a) RGB, (b) cinzae (c)
binaria.

Fonte: VILLAN, 2019.

2.4.1 Segmentacao de Imagens

De acordo com GONZALEZ e WOODS, 2010, segmentacdo subdivide uma imagem
em regides ou objetos que a compde. Ela pode ser dividida com base em mudancas bruscas
de intensidade, como na deteccdo de bordas, como também pode ser dividida em regifes que
sejam semelhantes de acordo com algum parametro predefinido.

JAHNE, 2005, afirma que a segmentacdo produz uma imagem bindria, com pixels
de valor um, indicando que fazem parte do objeto em estudo, e com pixels de valor zero,
caso contrario. Com isso, é possivel parti-la em regides, identificando fronteiras e
descontinuidades, por exemplo.

Dentre as vérias aplicagdes de segmentacdo existe o thresholding, ou limiarizacao,

que consiste em um exemplo de transformag&o pontual basica através da aplicagdo de limiar.



41

Esta transformac&o produz uma imagem binaria a partir de uma imagem em escala
de cinza ou em cores, onde valores de pixel serdo limitados a 1 ou 0 dependendo se estdo
acima ou abaixo do valor de limiar. Isso € comumente usado para separar ou segmentar uma
regido ou objeto em uma imagem com base nos valores de pixel (SOLOMON e BRECKON,
2013).

Em resumo, na escala de cinza o limiar € um valor entre 0 e 255, em que, se 0 pixel
apresentar intensidade maior, se tornara branco (valor 1), e se apresentar intensidade menor
ou igual, se tornara preto (valor 0), obtendo assim, uma imagem binaria. Por exemplo: caso
em uma imagem na escala de cinza um pixel apresente valor de 150 e o limiar definido for
de 50, esse pixel serd convertido em branco.

Em virtude de suas propriedades intuitivas, da simplicidade de implementacédo e da
velocidade computacional, a limiarizacdo de imagens tem uma posicdo central nas
aplicacBes de segmentacdo de imagem (GONZALEZ e WOODS, 2010). Além disso, ap6s
sua aplicacdo, outras operacOes podem ser realizadas, como a deteccdo de bordas e
contornos, que detecta mudancas locais significativas no grau de intensidade de uma
imagem. A Figura 15 apresenta um exemplo de bordas e contornos identificados.

Eles consistem em regides de transicdo de intensidade entre um objeto e outro
(SOLOMON e BRECKON, 2013).

Figura 15 — Logo da OpenCV com as linhas cinzas representando os contornos.

Fonte: VILLAN, 2019, adaptada pelo autor.
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2.6 IMPRESSAO 3D OU MANUFATURA ADITIVA

A impressdo 3D, também chamada de manufatura aditiva, consiste na obtencao de
um objeto tridimensional a partir de sua divisdo em uma série de camadas empilhaveis que,
quando somadas, formam o objeto desejado. O processo inicia com a camada base e depois
constréi cada camada até completar o objeto (HAUSMAN e HORNE, 2014), como pode ser
verificado na Figura 16.

Ela apresenta inUmeras vantagens, como a capacidade de obter pecas com as mais
variadas geometrias e ndo depender de ferramentas caras, sem praticamente nenhum custo
inicial (REDWOOD, SCHOFFER e GARRET, 2017).

Uma de suas maiores limitacbes € a incapacidade de produzir pecas com
propriedades equivalentes as fabricadas por meio de processos de fabricagdo convencionais.
Outra limitacdo € a producdo de pecas com variagdes devido ao resfriamento diferencial
durante sua confeccdo ou o surgimento de deformacdes ap6s o seu término (REDWOOD,
SCHOFFER e GARRET, 2017).

000000000 OGCOGDS
e

Figura 16 — Impressora 3D fechada.

Fonte: HAUSMAN e HORNE, 2014.

O processo de impresséo 3D apresenta as seguintes etapas, segundo REDWOOD,
SCHOFFER e GARRET, 2017: Criacdo de um modelo digital em 3D; Conversio dos
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arquivos em formatos que a impressora 3D seja capaz de interpretar, como o “.stl” (mais
comum), “.obj” e 0 “3.dp” (menos comuns); impressao; € remog¢ao de excessos.

A tecnologia mais comum empregada é a FFF (Fused Filament Fabrication), ou
FDM (Fused Deposition Modeling), termo registrado pela Stratasys. Ela consiste em
carregar um carretel de filamento na impressora empurrando-o através de um bico aquecido
e derretendo-0 no processo. A impressora deposita o material em uma plataforma de
construcdo em um caminho predeterminado, em que o filamento esfria e solidifica para

formar uma peca sélida (REDWOOD, SCHOFFER e GARRET, 2017). A Figura 17 ilustra
esse processo.

Filamento é levado Carretel de filamento
ao "extrusor"

O "extrusor" usa de torque
e um sistema de
pressionamento

para tracionar e retrair o
filamente em quantidades
precisas.

O plastico, empurrado

e em estado semi-sélido,
age assim como um @mbolo
de si mesmo. Se estivesse
totalmente liquido, isso nao
funcionaria.

Um bloco aquecedor derrete

o filamento para uma temperatura
usavel

O filamento derretido &
forgado do bico aquecido em
diametro menor, na forma
de um filete

O material "extrudadeo” e depositado
no modelo onde necessario

A cabeca de impressao ou a plataforma
de impressao sao movidades para a posigao
correta em X, Y @ Z para a deposicao do material

Figura 17 — Funcionamento da técnica FFF.

Fonte: SAMPAIO, 2017.

Varios materiais podem ser utilizados na impressao 3D, como os termoplasticos, que
podem ser derretidos e solidificados repetidamente mantendo suas propriedades. Exemplo
desses materiais sdo o PLA (Polylactic Acid), ABS (Acrylonitrile Butadiene Styrene), PC
(PolyCarbonate), nylon, PVA (Polyvinyl alcohol), HIPS (High-Impact PolyStyrene) e o
HDPE (High-Density PolyEthylene) (HAUSMAN e HORNE, 2014).
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2.7 CONCLUSAO DO CAPITULO Il - REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo trouxe o levantamento tedrico necessario para o entendimento da
importancia do projeto e da metodologia empregada. Ele apresentou tanto conceitos da area
da saude, como circulagdo sanguinea e valvas mitrais, como conceitos da area de exatas e
engenharia, como processamento digital de imagem e impressdo 3D. Portanto, pode-se
concluir que este capitulo teve como objetivo trazer o conhecimento necessario para uma
melhor compreensdo do trabalho por leitores de diversas reas, principalmente das areas de
engenharia e saude.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Neste capitulo serd abordada a metodologia empregada para o desenvolvimento de
um software capaz de processar videos de ecocardiogramas com a finalidade de detectar a
area de maxima abertura de valvas mitrais e de extrair dados para impressdo 3D das valvas.
Logo, serdo descritos os procedimentos adotados desde a aquisicdo dos exames de
ecocardiograma até a obtencéo da versdo final do software, descrevendo todas as ferramentas

empregadas, como o processamento digital de imagens.

3.1 AQUISICAO DOS DADOS

Primeiramente, necessitou-se da obtencdo dos videos no formato AVI de valvas
mitrais, pois correspondem aos dados de entrada do sistema. Para isso, foi imprescindivel o
auxilio de médicos cardiologistas para a realizacdo de exames de ecocardiograma
transesofagico 3D (ETE 3D). Um exemplo de exame salvo € ilustrado na Figura 18, que
apresenta as componentes bidimensionais (Fig. 18b, Fig. 18c e Fig. 18d) e a superficie
tridimensional gerada (Fig. 18a)).

Os exames foram realizados e disponibilizados pelo coorientador Prof. Dr. Marcelo
Dantas Tavares de Melo e pelo Me. Alex dos Santos Félix, médico e Fellow da Sociedade
Europeia de Cardiologia (FESC).
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Figura 18 — Representacao do resultado de um exame de ecocardiograma: a) Superficie
tridimensional gerada, b) c) e d) vista lateral, frontal e superior, respectivamente.

Fonte: AUTOR, 2020.

Os videos dos exames de ecocardiograma foram obtidos em equipamentos de
fabricantes diferentes:  Phillips e GE (General Eletric). Cada um apresenta suas
particularidades, como pode ser visto na Figura 19. A diferenca mais consideravel, para o
presente trabalho, é a maneira como a escala da imagem é representada. A Phillips desenha
pontos verdes e a distancia entre seus centroides € indicada em um valor numérico
pertencente a escala métrica, como se verifica na Figura 19 (a). A GE representa a escala na
parte inferior direita da imagem, como se constata na Figura 19 (b).

Os arquivos, resultantes dos exames, podem ser armazenados em varias extensoes.
Para o Processamento Digital de Imagens, foram salvos arquivos no formato AVI, com
videos de duracdo suficiente para registrar o momento de abertura e fechamento das valvas
mitrais.

Ao total foram adquiridos 30 videos, sendo 22 da GE e 8 da Phillips. Cada video
corresponde a um exame de um paciente diferente, ou seja, foram analisados 30 casos
distintos, sendo 16 pacientes sem estenose e 14 pacientes com estenose. A diferenca
quantitativa entre os videos da GE e da Phillips foi meramente operacional, tendo em vista
gue a maioria dos exames foram obtidos com os equipamentos da GE. Por exemplo, o
cardiologista Alex dos Santos Felix possuia acesso apenas aos equipamentos da GE no

momento das aquisicoes.
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Adult Echo TISO2 MI03
3D Beats 1
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(b)

Figura 19 - Imagens obtidas pela marca (a) Phillips, com 5 mm de escala e (b) GE, com 2
cm de escala.

Fonte: AUTOR, 2020.

Adicionalmente, foram examinados dois casos para aplicagcbes futuras: um
envolvendo prétese mitral bioldgica e outro envolvendo um defeito do septo atrial. Ambos

0s casos sdo exibidos na Figura 20.

(a) (b)

Figura 20 — Aplicacdes futuras: (a) prétese mitral bioldgica; (b) Defeito do septo atrial.

Fonte: AUTOR, 2024.

Todos os exames foram submetidos ao Cadigo de Etica e Pesquisa (CEP) junto &
Universidade Federal da Paraiba para aprovacao da utilizacdo e manipulacéo deles. Nesse
contexto, foi emitido o parecer n° 3.858.742, que consta no Anexo | deste trabalho, com a

seguinte conclusao: “A pesquisa apresenta delineamento metodoldgico adequado e atende
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as recomendagcdes éticas da Resolugdo 466/12, Conselho Nacional de Saude. Deste modo

encontra-se apta a aprovacao.”

3.2 APLICACAO DO PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS

Sabe-se que um video € formado por um conjunto de imagens, também chamadas de
frames, que sdo exibidas continuamente. Logo, a partir dos videos adquiridos pelos exames
de ecocardiograma, as seguintes etapas foram aplicadas no processamento digital das
imagens: extracdo dos frames; conversdo para escala de cinza; identificacdo e destaque dos
contornos; destaque da valva mitral; deteccao da abertura maxima e calculo de sua area. Por
fim, é emitido o diagnostico final com os resultados obtidos. Essas etapas sdo detalhadas no
fluxograma da Figura 21.

do Video

Aquisicio Lo &

. - Destaque

dos

da Valva
Mitral

Destaque - Z

Detecgdo

da Aberturall .-~

Maxima

- Diagnéstico

Area de maxima abertura valvar: 4,5 cm?.
Este paciente nao possui estenose mitral.

Figura 21 — Fluxograma representando as etapas aplicadas no processamento digital das
imagens.

Fonte: AUTOR, 2024.
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3.2.1 Extragéo dos Frames

A primeira etapa consiste em obter os frames de cada video dos exames de
ecocardiograma, para analisa-los e processa-los individualmente.

O ndmero de imagens de cada video dependera da quantidade de frames salvos por
segundo. Essa taxa varia de acordo com o software empregado para salvar os videos. A

Figura 22 apresenta um exemplo de varias imagens retiradas de um mesmo video.

FRAME 1 ‘ FRAME 7

TISO2 MI03

M4

TISO2 MI03

Figura 22 — Video da Phillips, de 2 s, com alguns de seus frames.

Fonte: AUTOR, 2020.
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3.2.2 Conversao para Escala de Cinza

Apds a obtencdo dos frames, o segundo passo adotado foi converté-los da escala
RGB (Red Green Blue) para a escala de cinza, ou seja, as imagens coloridas foram
transformadas em imagens preto e branco, com o intuito de facilitar o processamento digital
das imagens, uma vez que na escala de cinza os pixels armazenam menos informagdes do
que na escala RGB. A Figura 23 ilustra a mesma imagem (FRAME 1 da Figura 22) na escala

RGB e na escala de cinza.

Adult Echo TiS02 Mo3
XB-2t 3D Beats 1

12Hz mm
6.6cm o 120

30 Zoom

Adult Echo TISO2 MI03
8.2t 3D Beats 1

12Hz Smm

66cm o 120 1

3D Zoo

(b)
Figura 23 — FRAME 1 da Figura 22 (a) na escala RGB e (b) na escala cinza.

Fonte: AUTOR, 2020.
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Tanto na Figura 23 (a) quanto na Figura 23 (b) foi destacada e posta em evidéncia a
mesma regido para verificacdo dos valores dos pixels. Como pode ser visto, o pixel de
localizacdo (526,341) apresenta, na escala RGB, os valores 142, 84 e 47, para as cores
vermelho, verde e azul, respectivamente. A mistura desses valores resulta na coloracéo
presente na regido em andlise. Na escala de cinza, que a coloracdo inicia em 0 e chega a 255,
0 pixel de localizacdo (526,341) apresenta o valor de 97, resultando em uma coloragao entre
preto e branco, um cinza com uma intensidade mais clara.

Vale reforcar que a localizacdo dos pixels € definida tendo como referéncia a origem
(0,0) na extremidade superior esquerda da imagem, onde a coordenada X aumenta da
esquerda para a direita e a coordenada y de cima para baixo.

3.2.3 Identificacdo e Destaque dos Contornos

Nesta etapa, 0s contornos presentes em cada imagem devem ser identificados, uma
vez que, para definir a area de abertura valvar, é necessario identificar a regido delimitada
por eles.

Contornos e bordas podem ser identificados com a segmentacdo de imagem, técnica
do Processamento Digital de Imagem. Essa técnica apresenta varios métodos, como
aplicacdo de filtros Gaussianos e filtros Otsu. Porém, dentre os varios métodos, optou-se por
empregar o thresholding, para verificar se ele é capaz de obter os resultados pretendidos. O
thresholding converte uma imagem cinza em binéria a partir do valor do limiar, também
conhecido como threshold.

O intuito de converter uma imagem de cinza para binéaria é transformar tudo o que
for superficie em branco e o restante em preto, possibilitando, assim, a obtencdo de
contornos, que surgirdo em regides onde existem transicdes entre pixels pretos e brancos. A
Figura 24 ilustra a transformacdo da imagem (FRAME 1 da Figura 22) em escala de cinza
para a escala binaria, aplicando limiares com valores diferentes.

Na Figura 24 (b) verifica-se que a estrutura da imagem original ¢ mantida, o que
facilita a obtencdo de contornos coerentes. Ja na Figura 24 (c) verifica-se que regides do
corpo central foram convertidas em preto, o que ndo condiz com a imagem original, gerando

contornos indesejaveis.
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Figura 24 — Conversdo do FRAME 1 da Figura 22 (a) na escala de cinza para escala
binaria: (b) com limiar de 25 e (c) com limiar de 80.

Fonte: AUTOR, 2020.

Essas informacdes podem ser mais bem compreendidas a partir da Figura 25, que
representa os contornos obtidos a partir da Figura 24, desenhados no FRAME 1 da Figura
22.

Percebe-se, pela Figura 25 (b), que o limiar de 80 na escala de cinza identificou
contornos que nao condizem com a estrutura real, além de que a regido de abertura valvar
foi prejudicada, pois o contorno compreendeu uma area bem maior do que deveria. O limiar
de 25 na escala de cinza apresentou melhores resultados, principalmente em relagéo ao

contorno que representa a abertura valvar, como pode ser visto na Figura 25 (a).
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Figura 25 — FRAME 1 da Figura 22 com todos os contornos, (a) com limiar de 25 e (b)
com limiar de 80.

Fonte: AUTOR, 2020.

Nesse contexto, o valor do limiar foi definido a partir de tentativa e erro, verificando
qual valor condizia mais com a realidade e que identificava o0 contorno de interesse de

maneira mais satisfatoria.

3.2.4 Destaque da Valva Mitral

Para a andlise da area valvar, ndo sdo necessarios todos 0s contornos, mas apenas o
da regido de interesse. Portanto, todos os outros foram desprezados, como ilustra a Figura
26.

TIS02 MI03

M4

Figura 26 — Identificagdo do contorno de interesse no FRAME 1 da Figura 22, para o limiar
de 25.

Fonte: AUTOR, 2020.
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3.2.5 Deteccéo da Abertura Maxima e Calculo de sua Area

Com o contorno de interesse encontrado, da-se inicio a proxima etapa, que consiste
na determinacdo da quantidade de pixels dentro do contorno e a quantidade de pixels que
formam o seu perimetro. A soma desses dois parametros resulta no nimero total de pixels
que compdem a abertura valvar. O perimetro foi considerado pois ele faz parte da abertura
valvar.

Assim, o nimero total de pixels que compdem a abertura valvar ¢ identificado em
cada frame do video, permitindo o reconhecimento do frame com o maior valor, que

representa a abertura maxima da valva do exame em analise, como indica a Figura 27.

Adult Echo TISO.2 MI03
3D Beats 1

5mm

Figura 27 — FRAME 21 da Figura 22 com o destaque do contorno que representa a maior
area de abertura valvar.

Fonte: AUTOR, 2020.

Com a posse do contorno de maxima abertura valvar e do numero total de pixels que
o formam, a determinacdo de quanto mede a area de cada pixel é necessaria, pois o produto
do namero total de pixels que formam a maxima abertura valvar com a area de cada pixel
resulta no valor da area de maxima abertura valvar (em mmz2, cm2, dentre outros).

Para isso, é necessario analisar em separado a regido que condiz com a escala. Ela é
a mesma durante todo o video. Desse modo, basta executar sua analise em apenas um frame
do video. A Figura 28 destaca que 5 mm representam a distancia entre os centroides de dois

pontos verdes consecutivos, ampliados para melhor visualizagao.
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Essa regido ampliada na Figura 28 passou pelo mesmo processamento descrito
anteriormente: foi convertida da escala RGB para cinza, aplicou-se a técnica de thresholding
para converté-la em escala binéria e seus contornos foram identificados. Assim, é possivel
determinar o centroide de cada contorno — que nesse caso é composto pelos pixels internos
de cada ponto verde — e verificar o nimero de pixels entre os centroides, que representa 0s

5 mm da escala na Figura 28.

Adult Eche TISOZ MO03
X8.2t 3D Beats 1

12Hz 5Smm

6.85cm 0420 1

Figura 28 — Pixels entre dois pontos verdes.

Fonte: AUTOR, 2020.

Nesse contexto, divide-se o valor da escala métrica pela quantidade de pixels entre
0s centroides, para saber quanto, na escala métrica, cada pixel representa. Como os pixels
sdo simétricos, sua largura é igual ao seu comprimento. Para confirmar se sdo simétricos, é
sO verificar que a quantidade de pixels entre os pontos verdes € igual, tanto considerando
dois pontos horizontais, quanto dois pontos verticais.

Esse procedimento foi adotado com o intuito de automatizar as medigdes. Porém, é
possivel determinar o nimero de pixels entre os centroides dos pontos verdes de forma
manual, apenas contando de pixel em pixel, de um ponto verde a outro.

Como consequéncia desse calculo, adquire-se o valor da area de cada pixel e o valor
da area de méaxima abertura valvar do paciente.

Por fim, com o valor da méaxima abertura valvar, € possivel diagnosticar se o paciente
estd com ou sem estenose, pois, em geral, de acordo com PANDIAN et al. (2023), pacientes
com éarea valvar mitral maior que 2,5 cm? sdo assintomaticos, enquanto aqueles com éarea
valvar mitral menor que 1,5 cm? sdo considerados casos de estenose grave. Portanto, para o

presente estudo, casos com areas de maximas aberturas valvares menores do que 1,5 cm?
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foram considerados casos com estenose mitral, enquanto que casos com &reas superiores a

1,5 cm?2 foram considerados casos sem estenose mitral.
3.2.6 Processamento Aplicado aos Videos da GE

Os procedimentos descritos anteriormente sdo para videos da Phillips. Para videos
da GE, os mesmos procedimentos foram adotados, com a diferenca no modo como foram
extraidos os valores das areas de cada pixel, uma vez que a escala numérica é fornecida de
uma maneira diferente. As Figuras 29, 30, 31 e 32 demonstram como ocorreu 0

processamento digital das imagens para os videos da GE.

FRAME 1 FRAME 2

FRAME 10 FRAME 11

Figura 29 — Obtencéo de frames a partir de video da GE.

Fonte: AUTOR, 2020.
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Figura 30 — Conversdo da escala RGB para a escala de cinza do FRAME 1 da Figura 29.
Fonte: AUTOR, 2020.

Figura 31 — Identificacdo dos contornos e destaque da valva mitral do FRAME 1 da Figura
29.

Fonte: AUTOR, 2020.
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Figura 32 — Reconhecimento do frame de maior abertura valvar do video da Figura 29.

(FRAME 11).
Fonte: AUTOR, 2020.

A determinacdo de quanto mede a area de cada pixel nos videos da GE difere dos
videos da Phillips pelo fato da escala ser representada apenas por uma linha reta na parte
inferior direita da imagem. Para identificar quanto cada pixel mede, basta isolar essa regido
da imagem e verificar quantos pixels compdem a reta da cota. Na Figura 33 percebe-se que
2 cm equivalem a uma quantidade definida de pixels.

Com isso, divide-se o valor da escala numérica pela quantidade de pixels e se obtém

0 comprimento de cada pixel. Como eles sdo simétricos, adquire-se, assim, a area deles.

Figura 33 — Determinagédo da quantidade de pixels em videos da GE.

Fonte: AUTOR, 2020.
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Com a determinacdo das areas de cada pixel e conhecendo a quantidade de pixels
que compdem a regido interna do contorno e 0 seu perimetro, consegue-se identificar a area
de abertura valvar e, consequentemente, a area de abertura maxima.

Por fim, com o valor da maxima abertura valvar, € possivel diagnosticar se o paciente
esta com ou sem estenose, nos termos explanados no topico 3.2.5.

Acrescenta-se que alguns videos apresentam bastante elementos, como indica a

Figura 34. Nela consta tanto a visualizacdo 3D quanto as vistas superior, lateral e frontal.

Figura 34 — Frame de um video com vérios elementos.

Fonte: AUTOR, 2020.

Devido a presenca de muitos detalhes, o reconhecimento do contorno de interesse é
dificultado, como verificado na Figura 35 (a). Para eliminar esse problema, cada frame foi
seccionado em uma regido com um ndmero reduzido de contornos e com a regido que
representa a abertura valvar, como ilustra a Figura 35 (b). Por fim, todos os procedimentos
descritos anteriormente foram adotados para a verificagdo da maxima abertura valvar.

Ademais, as maximas aberturas valvares identificadas e calculadas pelo PDI, tanto
0s exames da GE quanto os exames da Phillips, foram comparadas com as medi¢6es manuais
dos meédicos especialistas. A correspondéncia entre essas duas medicdes foi verificada
utilizando o método de Bland-Altman.

O método Bland-Altman calcula a diferenga média entre dois métodos de medicéao
(conhecida como 'bias’) e os limites de concordancia de 95% com a diferenca media. Ele

gera um grafico que apresenta os limites de concordancia de 95% para um julgamento visual
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de qudo bem dois métodos de medicdo se correlacionam. Quanto menor o intervalo entre

esses dois limites melhor sera a correspondéncia (MYLES, 2007).

(a) (b)

Figura 35— (a) Imagem completa com todos os contornos. (b) Imagem seccionada na
regido de interesse e seu contorno identificado.

Fonte: AUTOR, 2020.

3.2.7 Verificacdo dos Valores Adequados de Limiares

Com a finalidade de retirar a dependéncia do método de tentativa e erro empregado
na selecdo do valor do limiar, foi realizado um estudo detalhado comparando o valor do
limiar selecionado com os contornos e com os valores das areas maximas obtidas.

Para cada video foram aplicados limiares de 1 até 255. Para cada valor de limiar, foi
selecionado o frame com a &rea méaxima de abertura valvar. Portanto, para cada video, foram
obtidas 255 imagens.

Logo, para obter apenas uma imagem como resultado, foi realizada uma analise em
todas as 255 imagens obtidas, comparando o valor do limiar, o contorno obtido (que
corresponde a area de abertura maxima da valva) e o valor calculado da area.

A partir dessa analise, a primeira observacdo foi que limiares maiores que 50 nao
selecionaram corretamente as regides de aberturas valvares, tendo em vista que 0s contornos
obtidos ficaram cada vez mais irregulares.

Além disso, a partir da relagdo entre os valores das areas calculadas e os valores dos
limiares, verificou-se que para thresholds dentro do intervalo de 1-40 houve pouca ou
nenhuma variagdo na area maxima de abertura da valvula. A Figura 36 ilustra essa relacao.

Cada cor indica um caso diferente.
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Figura 36 — Influéncia do threshold na obtencéo das &reas valvares (30 casos diferentes).

Fonte: AUTOR, 2024.

Portanto, foi possivel reduzir dos 255 valores possiveis de thresholds (intervalo de
1-255) para 40 (intervalo de 1-40). Contudo, com o objetivo de reduzir ainda mais esse
intervalo, optou-se por comparar, dentro do intervalo 1-40, outros valores, como a diferenca
entre os perimetros das aberturas valvares de limiares sucessivos. A Figura 37 destaca 0s

resultados obtidos dessa analise. Cada cor indica um caso diferente.

Limiar x Diferenca entre Perimetros

30
E 25
=
g 20
.§15

ar
Em ’g’
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Figura 37 — Relacdo entre os valores dos limiares e a diferenca entre os perimetros das
areas de maximas aberturas valvares (30 casos diferentes).

Fonte: AUTOR, 2024.
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Percebe-se, portanto, a partir da analise da Figura 37, que os perimetros das maximas
aberturas valvares permaneceram praticamente constantes até o valor do limiar 10. Depois
desse valor de limiar, as diferencas entre os perimetros comegaram a aumentar e se tornaram
consideraveis, principalmente a partir do limiar de valor 30.

Desse modo, optou-se por reduzir o intervalo de analise de 1-40 para 10-30. Além
do mais, caso algum video apresente variacao consideravel do perimetro da maxima abertura
valvar dentro do intervalo 10-30, a analise é interrompida, sem necessariamente precisar
analisar todos os casos dentro do intervalo 10-30. Para variacdes consideraveis do perimetro,
optou-se por adotar diferengcas maiores do que 1,0 cm.

Em sintese, o video seré processado inicialmente com o valor de limiar (n) igual a
10, selecionando o frame com a maior area valvar. Depois, 0 video serd novamente
processado para o limiar n+1, visando a selecdo do frame com a maior area valvar. E assim
por diante, até atingir uma diferenca maior do que 1,0 cm entre os perimetros dos contornos
das &reas maximas entre os frames obtidos pelos limiares n+1 e n. Esse procedimento esta

sintetizado na Figura 38.

Processamento do video A diferenca entre os
com os thresholds de perimetros dos SIM
ny = 10 and contornos é maior
n, =11 do que 1,0 cm?

) Os frames processados
NAO . com o threshold

, N, sao salvos
Processar o video com os

thresholds de
ny =n, and
ny=ny +1 O valor do SIM
threshold é igual ou —
% maior do que 30? Detegdo da area de
maxima abertura
valvar e destaque do
NAO seu contorno

Figura 38 — Fluxograma da determinacgéo do valor de threshold para cada caso.

Fonte: AUTOR, 2024.
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3.2.8 Avaliacdo da metodologia empregada no PDI

Sobreveio a necessidade de verificar se a metodologia adotada é coerente e se 0s
resultados seriam satisfatorios. Para isso, foram gerados varios desenhos, desde elementos
geométricos, como quadrados, triangulos e circulos, até desenhos mais complexos, como
ilustra a Figura 39, e aplicou-se o procedimento descrito para os frames dos videos de
ecocardiogramas, com o intuito de obter o valor da area de cada um e comparar com o valor
real conhecido, que esta presente na Tabela 2. Foram calculados o erro absoluto e o erro

relativo do processamento de imagens empregado para 0s casos em questao.

Figura 39 — Desenhos para a avaliacdo da metodologia empregada no PDI.

Fonte: AUTOR, 2020.
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Tabela 2 — Areas dos desenhos da Figura 39.

DESENHOS | AREA (mm?) DESENHOS | AREA (mm?)

1. 2500 9. 9361,57
2. 1250 10. 8778,64
3. 1963,49 11. 6206,67
4, 4156,92 12. 5246,78
5. 4511,53 13. 3197,32
6. 4905,89 14. 7882,50
7. 2411,20 15. 21889,37
8. 3874,15

Fonte: AUTOR, 2020.

Para a anélise dos desenhos foi acrescentada uma linha com 2 cm de comprimento,

para servir como escala e determinar a area de cada pixel, como se percebe na Figura 40.

Figura 40 — Quadrado com sua escala de 2 cm.

Fonte: AUTOR, 2020.

Apos a identificacdo dos contornos, como consta na Figura 41, nota-se que o
perimetro do contorno ndo deve ser levado em consideragéo no calculo das &reas, mas apenas
a quantidade de pixels internas a ele, uma vez que 0s contornos surgem externamente ao

desenho. Esse € o unico fator que diferencia das analises das areas de abertura valvar.
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Figura 41 — Contorno, em vermelho, do desenho de nimero 14 da Figura 39.

Fonte: AUTOR, 2020.

3.3 SOFTWARE DESENVOLVIDO

O software foi desenvolvido com o intuito de facilitar a identificacdo da area de
méaxima abertura de valvas mitrais e para facilitar a extracdo das dimens@es necessarias para
impressdo 3D das valvas, sem a necessidade de um profissional especializado ou de um
software especifico e/ou pago.

As Figuras 42 a 52 apresentam as telas da versdo final do software, desenvolvido

com a linguagem Python.

L

DETERMINATION OF VALVE AREA
\ 1

i
K

SELECT THE EQUIPMENT BRAND:

PHILLIPS GENERAL ELETRIC

Figura 42 - Tela inicial do software desenvolvido.

Fonte: AUTOR, 2022.
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O software funciona da seguinte maneira: primeiramente o usuario deve escolher
qual marca de fabricante foi empregada para a aquisicdo dos videos, como ilustrado na
Figura 42.

Apos clicar no botao “PHILLIPS”, aparecera uma tela solicitando a sele¢ao do video
e a insercdo do valor da escala, conforme Figura 43, com instrucdes para otimizar 0s
resultados.

Como padréo, os videos para analise devem possuir a vista 3D da valva, de tal modo
que a abertura valvar esteja paralela a tela do video, e a escala empregada no momento da
aquisicdo, sem as vistas lateral, superior e frontal. Além disso, é recomendado salvar videos
com duragdo minima de quatro batimentos cardiacos, para evitar possiveis erros de

medic¢des, principalmente em casos como de arritmia cardiaca.

#§ Determination of the Maximum Valvar Opening Area = x

INSTRUCTIONS

~
PHILLIPS
1. The video MUST be in .avi format
2. The video MUST contain (see example image)
- Only the 3D view of the echocardiogram exam;
- Scale and region of interest (valve opening);
- Region of interest (valve opening) arranged
parallel to the computer display.

3. Best practices
- Use zoom to focus the region
SELECT VIDEO of interest (valve opening)
- Give preference to the use of colors
strong on video regions/surfaces;

4. Enter the numerical value of the scale, in centimeters,

SCALE [Cln] in the "Scale" field

5. Click the "PLAY" button to run the program

Figura 43 - Tela de execucdo dos videos da Phillips do software desenvolvido.

Fonte: AUTOR, 2022.

Apos selecionar o video a ser analisado e inserir o valor numérico da escala, deve-se
apertar o botdo “PLAY” para o software executar o processamento digital (Figura 44). Serdo
exibidos, como resultado, os frames com as maiores areas valvares para cada valor de limiar
compreendido entre o intervalo 10-30 (até a diferencga de perimetro atingir o valor de 1 cm).

Por essa razao que na Figura 44 sao exibidos os botoes de “PREVIOUS” e “NEXT”,

pois cada imagem representa o resultado para um limiar diferente. Logo, é de
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responsabilidade do operador do software escolher qual o contorno que melhor condiz com
arealidade. Por consequéncia, € exibido o valor da area maxima de abertura valvar para cada
imagem.

Com o valor da &rea maxima, pode-se verificar se 0 paciente possui ou ndo estenose.

GP# Determination of the Maximum Valvar Opening Area X

Home Theme Notes

TIs02 MI03

(1) at mit.avi

30 Bea
m4

PREVIOUS

SELECT IMAGE

Figura 44 - Tela do software desenvolvido com os resultados obtidos dos videos da
Phillips: exibicdo dos frames e das maximas aberturas valvares.

Fonte: AUTOR, 2022.

Com a escolha da imagem que representa fidedignamente o contorno, deve-se clicar
em “SELECT IMAGE” (Figura 44). Essa opcao abrird uma nova tela (Figura 45) para
selecdo do contorno externo. Para salvar os pontos do contorno interno e do contorno externo
em um arquivo no formato XLS basta clicar no botdo “Save”. Esses pontos sdo fundamentais
para o desenho dos contornos em softwares de desenho e para, consequentemente, a
impressdo 3D da valva mitral.

Para a impressdo 3D, além dos pontos que formam o contorno correspondente a
maxima area de abertura valvar (contorno interno), sao necessarios 0s pontos do contorno
externo, que ndo estao relacionados com a abertura valvar, mas sim com o seu tamanho total.

O contorno externo € obtido pelo usuario com o0 mouse, ao percorrer toda regido desejada.
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Adult Echo
X8-2t 3D Beats 1
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Figura 45 - Tela do software desenvolvido exibindo a regido externa selecionada a partir
do resultado obtido do video da Phillips.

Fonte: AUTOR, 2022.

O botao “Save” estd localizado no canto superior esquerdo da tela (Figura 45), ao
lado dos botdes “Home”, que permite voltar para a tela inicial (Figura 42), “Theme”, que
permite mudar a cor do fundo da tela, e “Notes”, que permite exportar os resultados obtidos
- imagem selecionada e area de maxima abertura valvar - para um relatorio que podera ser
escrito pelo médico no préprio software, que sera salvo em arquivo no formato DOC.

Apos pressionar o botdao “Notes” pela primeira vez, sera exibida a tela da Figura 46,
para preenchimento de informagdes como “NAME”, “CRM”, “STATE”, “EMAIL” e
“PHONE”, para defini¢do e identificacdo do médico que realizou as medicdes no software.
Todas essas informagdes serdo exibidas em um arquivo DOC.

Com todos os campos preenchidos, deve-se clicar no botao “SAVE” ¢ a tela da
Figura 47 sera exibida, para preenchimento do “TITLE” e do “TEXT”, que correspondem
ao titulo do relatdrio e as anotagdes pertinentes. Apos clicar em “SAVE”, o relatorio sera
salvo em arquivo DOC, contendo o titulo, a imagem selecionada, a rea de maxima abertura
valvar, o texto preenchido no campo “TEXT”, e o perfil do médico, com o seu nome, CRM,

e-mail e telefone.
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i Determination of the Maximum Valvar Opening Area - X

Home Theme Notes Save

MEDICAL PROFILE

Figura 46 — Tela do software desenvolvido para defini¢do do perfil do médico.

Fonte: AUTOR, 2022.

4P§ Determination of the Maximum Valvar Opening Area - X
Home Theme Notes

Figura 47 - Tela do software desenvolvido para emissdo do laudo de acordo com os
resultados obtidos.

Fonte: AUTOR, 2022.
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J& na selecdo do botdo “GENERAL ELETRIC” na Figura 42, aparecera uma tela
solicitando para o usuério escolher entre dois casos, de acordo com o modelo do video salvo
(Figura 48). Para cada caso sera aberta uma tela com instrucdes e para selecdo do video e da
escala (Figura 49 e Figura 50).

O “CASE 1” compreende os videos da GE salvos com apenas a vista tridimensional
da valva e sua escala, como se verifica na Figura 48. Ja o “CASE 2” compreende os videos
salvos com as vistas superior, lateral, frontal e tridimensional, como se verifica na Figura
48.

P& Determination of the Maximum Valvar Opening Area - X

GENERAL ELETRIC

CASE 1 CASE 2

Home Theme Notes

Video has only the 3D view of the Video has the 3D view, on the right side of the screen,
echocardiogram exam (see example image); and the 2D views, on the left side of the screen,

of the exam echocardiogram (see example image);

Figura 48 - Tela do software desenvolvido para escolha entre os casos 1 e 2 dos videos da
General Eletric.

Fonte: AUTOR, 2022.

Para o “GENERAL ELETRIC - CASE 1” (Figura 49), o passo a passo e 0S
procedimentos a serem adotados sdo os mesmos descritos para os videos da “PHILLIPS”,
expostos ao longo do texto.

Ja para o “GENERAL ELETRIC - CASE 2” (Figura 50), por conter muitos detalhes
visuais, optou-se por solicitar do usuario a sele¢éo da regido de interesse a ser analisada, ou

seja, selecionar a regido que compreende a valva mitral na vista tridimensional (Figura 51).
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GP§ Determination of the Maximum Valvar Opening Area - X

Home Theme Notes

GENERAL ELETRIC - CASE 1

INSTRUCTIONS

1. The video MUST be in .avi format

2. The video MUST contain (see example image)
- Scale and region of interest (valve opening),
Region of interest (valve opening) arranged
parallel to the computer display;

3. Best practices
Use zoom to focus the region
of interest (valve opening),
SELECT VIDEO Give preference to the use of colors

strong on video regions/surfaces;,

4. Enter the numerical value of the scale, in centimeters

SCALE [cm] -

in the "Scale" field

5. Click the "PLAY" button to run the program

Figura 49 - Tela de execucdo do software desenvolvido para os videos da General Eletric -
Caso 1.

Fonte: AUTOR, 2022.

GF& Determination of the Maximum Valvar Opening Area = p &

Home Theme Notes

GENERAL ELETRIC - CASE 2

INSTRUCTIONS

1. The video MUST be in .avi format;

2. The video MUST contain (see example image)
- Scale and region of interest (valve opening);
- Region of interest (valve opening) arranged
parallel to the computer display;

3. Best practices:
- Use zoom to focus the region
of interest (valve opening);
SELECT DEO - Give preference to the use of colors

strong on video regions/surfaces;

4. Enter the numerical value of the scale, in centimeters,
inthe "Scale" field;

SCALE [cm]

5. Click the "PLAY" button to run the program

Figura 50 - Tela de execugdo do software desenvolvido para os videos da General Eletric -
Caso 2.

Fonte: AUTOR, 2022.
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P Determination of the Maximum Valvar Opening Area = x

Home Theme Notes

Figura 51 - Tela do software desenvolvido para selecdo da regido de interesse dos videos
da General Eletric - Caso 2.

Fonte: AUTOR, 2022,

Apos selecionar a regido de interesse, deve-se pressionar o botdo “RUN” (Figura 51)

e os resultados serdo apresentados ap0s a execucao do processamento digital (Figura 52).

PREVIOUS

SELECT IMAGE

Figura 52 — Tela do software desenvolvido com os resultados obtidos da General Eletric -
Caso 2.

Fonte: AUTOR, 2022.
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Serdo exibidos os frames com as maiores areas valvares para cada valor de limiar
compreendido entre o intervalo 10-30 (até a diferencga de perimetro atingir o valor de 1 cm).
A partir dessa etapa, 0 “GENERAL ELETRIC - CASE 2” se assemelha aos passos descritos
para o “PHILLIPS”.

O funcionamento do software esta resumido no esquema ilustrado no Anexo II.

Por fim, o software desenvolvido cria, na mesma pasta que estd salvo o video
analisado, uma pasta intitulada “PDI”, que contera trés pastas, uma para os casos da Phillips,
uma para o caso 1 da General Eletric e uma para o caso 2 da General Eletric.

Dentro de cada uma dessas pastas, serd criada outra pasta com o nome do video
analisado, o dia da analise e a hora. Dentro dela serdo salvos os arquivos das areas e
perimetros maximos das aberturas valvares para cada valor de limiar dentro do intervalo da
analise. Também serdo salvas as imagens correspondentes (com os contornos destacados) e

0s pontos dos contornos internos e externos, como se verifica na Figura 54.

(1) at mitavi 02-11-2022 19h23

' Threshold_10_Fra Threshold_11_Fra Threshold_12_Fra Threshold_13_Fra
me_21_com me_21_com me_21_com me_21_com
CONtOMO ey contorno contorno contorno contorno

Medicoes ’

tlj data_area

ﬁ data_perimetro ‘

ﬁj Contorno_Externo_para_o_Threshold_29_Frame_21_com contorno

Threshold_14_Fra Threshold_15_Fra Threshold_16_Fra Threshold_17_Fra
= me_21_com me_21_com me_21_com me_21_com
89 Contorno_Interno_para_o_Threshold_29_Frame_21_com contorno contorno contorno contorno contorno

Threshold_18_Fra Threshold_19_Fra Threshold_20_Fra Threshold_21_Fra
me_21_com me_21_com me_21_com me_21_com
contorno contorno contorno contorno

Threshold_22_Fra Threshold_23_Fra Threshold_24_Fra Threshold_25_Fra
me_21_com me_21_com me_21_com me_21_com
contorno contorno contorno contorno

Threshold_26_Fra Threshold_27_Fra Threshold_28_Fra Threshold_29_Fra
me_21_com me_21_com me_21_com me_21_com
contorno contorno contorno contorno

Figura 53 - Arquivos salvos pelo software desenvolvido.

AUTOR, 2022.
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3.4 EMPREGO DA IMPRESSAO 3D

Optou-se por empregar a impressao 3D de valvas mitrais pois as impressdes podem
ser utilizadas com finalidades didaticas ou como uma ferramenta de anéalise prévia do quadro
clinico do paciente. Essas impressdes sdo importantes para melhor visualizacdo do quadro
clinico do paciente, pois conterdo as caracteristicas anatdmicas especificas de cada paciente.
Além disso, impressdo 3D de valvas mitrais representa um passo inicial para o
desenvolvimento e escolha de proteses de acordo com as particularidades de cada paciente.

Para obter a impressdo 3D de valvas mitrais, foram utilizadas duas abordagens. Uma
com softwares pagos e outra com o software desenvolvido. Sera descrita a metodologia
empregada com os softwares pagos e depois a metodologia empregada com o software
desenvolvido.

Inicialmente, foi necessario encontrar um software capaz de trabalhar com o formato
DICOM (“.decm”), pois ele é o mais difundido quando o quesito é salvar arquivos de
ecocardiogramas em 3D. Para isso, foi utilizado o Vesalius3D, que permite a abertura do
arquivo e sua manipulacdo, como a selecéo da regido e o instante de interesse (valva mitral
aberta ou fechada, por exemplo), além de fornecer a possibilidade de recortar e apagar
regides indesejadas. Foram testados 3 arquivos DICOM, com o intuito de analisar a
possibilidade e a obtengdo de impressdes 3D das valvas mitrais. Um exemplo de arquivo

aberto no Vesalius3D esta ilustrado na Figura 55.

(@)
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(b)

Figura 54 — Visualizacdo dos exames de ecocardiogramas 3D no Vesalius3D. (a) Vista
tridimensional — valva mitral sendo representada de baixo para cima; (b) Momento de
abertura maxima da valva mitral; (c) Momento de fechamento da valva mitral.

Fonte: AUTOR, 2019.

Depois de selecionar a regido de interesse, ou seja, apenas a valva mitral, e o instante
desejado, situacdo de abertura maxima ou de fechamento, o arquivo é salvo na extensdo que
possibilite a impressdo 3D. Impressoras 3D geralmente trabalham com arquivos STL.

Como o ecocardiograma provém de um exame do corpo humano, a regido 3D gerada
apresenta varios detalhes que dificultam a impressdo, principalmente levando em
consideracao a resolucdo da impressora 3D.

No caso, 0s arquivos salvos em STL provindos do Vesalius3D continham regifes
que impossibilitavam a impressdo com a impressora 3D disponivel, do laboratério do prof.
Dr. Cicero da Rocha Souto. Ela é da marca Stratasys Dimension Elite, com volume de
impressdo 203 x 203 x 305 mm e com espessuras das camadas de impresséo de 0,254 mm e
0,178 mm. O material a disposi¢cdo para impressao era 0 ABS.

Logo, foi necessario refinar o “desenho”. E para isso, foi usado o software
Materialise Magics, pois ele permite trabalhar com arquivos STL. Ou seja, qualquer situacéo
que exija um aprimoramento do arquivo salvo, para possibilitar a impressao, necessita passar
pelo Materialise Magics ou outro software.

A Figura 56 ilustra os arquivos ap6s tratamento com o Materialise Magics, com
dimens@es, em milimetros, de um cubo que contém a peca. Por fim, esses arquivos foram

submetidos a impresséo.
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(@) (b)

Figura 55 — Valvas mitrais prontas para a impressédo 3D — softwares pagos: (a) Regido
generalizada e (b) apenas a valva mitral.

Fonte: AUTOR, 2019.

Ja com a utilizacao do software desenvolvido, basta carregar o video AV, selecionar
a imagem que mais se aproxima da realidade e depois utilizar 0 mouse para percorrer a
superficie externa da valva. Nesse caso, tanto os pontos do contorno externo quanto do
contorno interno sdo salvos na extenséo XLS.

Com esses arquivos salvos, exporta-se 0s pontos para softwares de desenho, como o
Autocad, que gera os contornos 2D. Para transforma-los em 3D, foi necessario manipular
algumas dimensBes como espessura e diametro.

A Figura 57 ilustra um desenho no Autocad de uma valva mitral a partir dos videos

processados digitalmente pelo software desenvolvido.

Figura 56 — Valva mitral pronta para impressao — software desenvolvido.

Fonte: AUTOR, 2022.
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Todas as impressdes 3D das valvas mitrais analisadas pelo software desenvolvido
foram realizadas com as impressoras do Laboratério de Fabricacdo Digital do Centro de
Energias Alternativas e Renovaveis (FABLAB/CEAR). As impressdes ocorreram em
material PETG e FLEX.

3.5 CONCLUSAO DO CAPITULO Il - METODOLOGIA

Este capitulo descreveu todo o passo a passo empregado para a obtencdo do
diagnostico de estenose mitral a partir de videos de ecocardiogramas transesofagicos 3D,
destacando como os videos foram adquiridos, como a técnica de thresholding foi utilizada,
como os testes foram realizados para defini¢do do valor de threshold para cada caso, como
a metodologia foi testada em figuras geométricas com areas conhecidas, como o software
foi desenvolvido e como a impressdo 3D foi obtida. Portanto, este capitulo teve como
objetivo detalhar todos os procedimentos empregados, as analises realizadas e as

dificuldades encontradas na obtencdo dos resultados pretendidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados e discussdes sobre a aplicagdo do processamento
digital de imagens, a utilizagdo do software desenvolvido e 0 emprego da impressao 3D.

4.1 RESULTADOS E DISCUSSAO: PDI E SOFTWARE DESENVOLVIDO

Os resultados da avaliacdo da metodologia aplicada no processamento digital
(procedimentos descritos no topico 3.2.8) podem ser visualizados na Tabela 3. Verifica-se,

portanto, que os erros atingidos ndo ultrapassaram 3,00%.

Tabela 3 — Comparacao entre areas reais e areas advindas do PDI.

AREA AREA
DESENHOS REAL PDI

(mm?2) (mm?2)

Erro Erro

Absoluto | Relativo

2500,00 | 2499,98 0,02 0,0008 %

1250,00 | 1254,29 4,29 0,34 %

1963,49 | 1971,22 7,73 0,39 %
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4156,92 | 4201,83 44,91 1,08 %
4511,53 | 4536,03 24,5 0,54 %
4905,89 | 4991,14 85,25 1,74 %
2411,20 | 2421,02 9,82 0,41 %
3874,15 | 3908,97 34,82 0,90 %
9361,57 | 9424,17 62,6 0,67 %
8778,64 | 8856,25 77,61 0,88 %
6206,67 | 6291,18 84,51 1,36 %
5246,78 | 5268,43 21,65 0,41 %
3197,32 | 3223,98 26,66 0,83 %
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7882,50 | 8003,79 121,29 1,54 %

21889,37 | 22424,79 | 535,42 2,45 %

Fonte: AUTOR, 2020.

Foi constatado que o erro foi proveniente de dois fatores: (1) obtencdo das dimensdes
do pixel de acordo com a escala e (2) aplicacdo de zoom.

Fator (1): uma escala que apresente, por exemplo, 2 cm com 137 pixels, apresentaria
68,5 pixels por cm. Mas como ndo existe 0,5 pixel, pois eles sdo unitarios, o PDI usara 68
ou 69 pixels para cada centimetro, mesmo que a divisdo de 2 cm por 137 pixels apresente o
valor de 0,0146 cm para cada pixel. Esse fator depende de como os softwares salvam as
imagens e da quantidade de pixels atribuida a escala. Logo, nao é possivel manipula-lo.

Fator (2): ocorre principalmente para estruturas mais complexas, onde a medida que
0 zoom é reduzido, os detalhes da estrutura sdo perdidos e a representacdo da imagem em
pixels torna-se menos exata, pois o software ndo necessita de muito processamento e de
muitos detalhes para representar uma imagem pequena em comparagdo com uma maior.
Portanto, o erro no calculo de sua area e de outros parametros é aumentado, uma vez que
eles dependem dessa quantidade de pixels pertencentes ao desenho.

A Figura 58 ilustra um desenho na sua forma original e na sua forma reduzida (zoom
reduzido em 2x). A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos para os mesmos desenhos
analisados na Tabela 3, com a redu¢do do zoom em 2x. Essa andlise foi realizada para

verificar a influéncia do zoom das imagens no PDI empregado por este estudo.
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(b)

Figura 57 — (a) Desenho original e (b) desenho com zoom reduzido.

Fonte: AUTOR, 2020.

Na Tabela 4, o desenho “1.” equivale ao quadrado da Tabela 3. O desenho “2.”
equivale ao triangulo da Tabela 3. O desenho “3.” equivale ao circulo da Tabela 3. E assim
sucessivamente.

Foi observado, a partir da anélise da Tabela 4, que ocorreu 0 aumento do erro devido
a reducdo do zoom, principalmente em superficies triangulares. Os maiores erros foram
observados nos desenhos “2.” (erro de 11,36 %), “6.” (erro de 10,81 %) e “7.” (erro de 9,95
%). Na Tabela 3, o maior erro obtido foi de 2,45%. Dos quinze casos da Tabela 4, apenas
trés desenhos apresentaram reducgao do erro. Foram eles: os desenhos “4.” (erro reduziu de
1,08 % para 0,66 %), “9.” (erro reduziu de 0,67 % para 0,05 %) e “10.” (erro reduziu de 0,88
% para 0,39%).
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Tabela 4 - Comparagdo entre areas reais e areas advindas do PDI com o0 zoom reduzido em

2X.
DESENHOS AREA REAL | AREA PDI Erro Erro

(mm?2) (mm?2) Absoluto | Relativo
1. 2500,00 2568,00 68 2,72 %
2. 1250,00 1391,97 141,97 | 11,36 %
3. 1963,49 1990,21 26,72 1,36 %
4. 4156,92 4184,37 27,45 0,66 %
5. 4511,53 4554,42 42,89 0,95 %
6. 4905,89 5436,42 530,53 | 10,81 %
7. 2411,20 2651,23 240,03 9,95 %
8. 3874,15 3928,56 54,41 1,40 %
9. 9361,57 9366,54 4,97 0,05 %
10. 8778,64 8813,00 34,36 0,39 %
11. 6206,67 6676,54 469,87 7,57 %
12. 5246,78 5355,73 108,95 2,08 %
13. 3197,32 3414,81 217,49 6,80 %
14. 7882,50 8089,26 206,76 2,62 %
15. 21889,37 20640,72 535,42 2,45 %

Fonte: AUTOR, 2020.

Logo, para os videos dos exames de ecocardiogramas, optou-se por aumentar o
zoom, destacando-se a regido de abertura valvar. Dessa forma, eles foram submetidos a
andlise para verificacdo da maxima area de abertura valvar.

Na Tabela 5 sdo apresentados, ao todo, os resultados de 18 exames diferentes. Para
cada exame foi exibida a medi¢ao médica e a medigao resultante do PDI. As imagens “1.1.”
e “1.2.” da Tabela 5 sao referentes a um mesmo exame. A diferenga ¢ que a imagem “1.1.”
ilustra o resultado obtido manualmente pelos especialistas, em que o contorno da area de
maxima abertura valvar esta destacado em linhas tracejadas de cor azul, e a imagem “1.2.”
ilustra o resultado obtido pelo PDI, com o contorno destacado em linha continua de cor

branca. O mesmo raciocinio foi empregado para as demais imagens.
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Tabela 5 — Comparacdo entre medi¢gdes médicas e medicOes via processamento digital.

AREA DE MAXIMA ABERTURA VALVAR
MEDICOES MEDICAS PROCESSAMENTO DIGITAL

1.2.

Area: 4,5 cm2 Area: 4,2 cm?

-
Area: 3,2 cm? Area: 2,7 cm?

Area: 5,1 cm? Area: 5,3 cm?
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4.1.

Area: 3,5 cm2 Area: 4,0 cm2
5.2.
Area: 3,5 cm2 Area: 3,2 cm2

b

Area: 7,3 cm2

6.2.

i

Area: 7,4 cm2

7.1.

Area: 4,7 cm2

Area: 4,5 cm2
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Area: 1,0 cm2

Area: 0,6 cm?

10.1.

Area: 0,9 cm2

11.1.

Area: 0,4 cm2

Area: 0,4 cm?
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12.1.

12.2.

Area: 0,7 cm2

Area: 0,6 cm?

13.1.

13.2.

Area: 0,4 cm2

Area: 0,4 cm?

14.1.

14.2.

Area: 0,8 cm2

Area: 1,0 cm?

15.1.

Area: 0,6 cm2

15.2.

Area: 0,7 cm2
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16.1. 16.2.

Area: 0,6 cm? Area: 0,7 cm?

17.1. 17.2.

Area: 1,1 cm?

18.1.

Area: 1,0 cm? Area: 0,9 cm2

Fonte: AUTOR, 2024.

Uma informacéo bastante importante, para melhor interpretacéo da Tabela 5, € o fato
de que os cardiologistas que realizaram os exames de ecocardiograma possuem alto grau de
capacitacdo e experiéncia. Desse modo, suas medi¢Oes foram realizadas de maneira

cautelosa.
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Percebe-se, da Tabela 5, que os resultados das medi¢des do PDI foram bem
semelhantes aos resultados das medi¢fes médicas. Além disso, notou-se que os resultados
do PDI séo influenciados pela qualidade do video salvo pelos cardiologistas, uma vez que
eles sdo os dados de entrada para o PDI.

Dentre as diversas ferramentas de PID, como o detector de bordas Marr-Hildreth, o
detector de bordas Canny, a transformada de Hough para ligacdo de bordas, o0 método Otsu
para limiarizacdo global e as técnicas de dominio de frequéncia, foi utilizado o método de
thresholding, que é considerado um método muito simples de segmentacdo de imagens. Ele
foi muito eficiente na identificacdo e no célculo das areas de valvas mitrais com e sem
estenose, como pode ser visto na Tabela 5.

Com isso, este trabalho contribuiu para destacar que o thresholding, apesar de ser
considerado simples, € uma ferramenta poderosa que pode ser utilizada no diagndstico e
combate de doencas cardiacas, diferentemente de outros estudos, que empregaram técnicas
mais avancadas. O trabalho de GOK, CINAR e SAYAR (2019) comparou a medi¢cdo médica
da area valvar mitral com uma técnica especifica chamada de Vena Contracta Area.
SHAHID e SCHIZAS (2020) rastrearam o movimento dos folhetos da valvula mitral
utilizando a técnica de processamento digital de imagem chamada de limiarizacdo
automatica de Otsu. GONZALES et al. (2021) utilizaram técnicas como o rastreamento de
borda de Dijkstra para segmentacdo do atrio esquerdo do coracdo. HAUGE et al. (2024)
compararam as medicGes médicas da abertura de valvas mitrais com as medicdes pelo
método de Doppler pressure half-time.

O software desenvolvido tem como base o método de thresholding. Ele apresenta
como dado de saida um relatério contendo a imagem de méaxima abertura valvar, o contorno
destacado, o valor calculado da area valvar e o diagnostico se o paciente esta ou ndo com
estenose, além dos dados do médico que operou a medicdo. A Figura 59 ilustra um exemplo
desse diagndstico.

A versdo final do software desenvolvido apresenta uma interface bastante intuitiva,
com um design atrativo e com instrugOes para facilitar o seu manuseio. Para sua utilizagéo,
sdo necessarios apenas dois dados de entrada: o video a ser analisado e o valor numérico da
escala. Essa versdo final é bastante diferente da vers&o inicial, que foi apresentada no projeto
de mestrado, como pode ser verificada na Figura 60. Enquanto a Figura 60 (a) exemplifica
uma das telas da versdo final do software desenvolvido, a Figura 60 (b) ilustra a Gnica tela

da versao inicial.
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Diagnostico do paciente W

Adult Echo

XB.2t 3D Beats 1
12Hz 5 mi

66cm o 120 e

2W.Zeom

Area de méxima abertura valvar: 4,41 cm?.
Este paciente nao possui estenose mitral.

Nome do Médico, CRM/PB 888888

Figura 58 — Relatdrio emitido pelo software desenvolvido.

Fonte: AUTOR, 2024.

GP§ Determination of the Maximum Valvar Opening Area

Home Theme Notes

GENERAL ELETRIC - CASE 1

INSTRUCTIONS

1. The video MUST be in .avi format,

2. The video MUST contain (see example image)
- Scale and region of interest (valve opening);
Region of interest (valve opening) arranged
parallel to the computer display;

3. Best practices
- Use zoom to focus the region
of interest (valve opening);

SELECT VIDEO Give preference to the use of colors

strong on video regions/surfaces;

4. Enter the numerical value of the scale, in centimeters,

inthe "Scale" field
SCALE [cm] -

5. Click the "PLAY" button to run the program
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¢ PROCESSAMENTO DIGITAL 2o O X

Entradas:

Carregar Arquivo D:/Area de Trabalho - HDr’ORGANIZA(,'AO_MEDICOES_PDI!’Vldeos_GE"'Pythonﬂ.avi
Valor do Limiar 4q

Executar

Valor numérico da Escala [cm]

Calculatar
Saidas:

N®° da Frame de Area Maxima: n

Area Valvar Maxima [cm?]

Diagnéstico:

(b)

Figura 59 — (a) Uma das telas da verséo final do software desenvolvido; (b) Unica tela da
versdo inicial do software desenvolvido.

Fonte: AUTOR, 2024.

Percebe-se, portanto, da Figura 60 (b), que a versdo inicial dependia dos seguintes
valores de entrada: o video para analise, a definicdo do valor do limiar pelo operador (analise
realizada por tentativa e erro com base no contorno final exibido) e o valor numérico da
escala. Além disso, a sua interface gréfica apresentava um design bastante simplificado se
comparada com a interface da versao final.

As seguintes vantagens foram constatadas ao se manipular o software desenvolvido:
1) Muita automacdo de medicbes médicas € realizada por softwares pagos e restritos,
enquanto o desenvolvido permite a compatibilidade com exames salvos de equipamentos de
diferentes fabricantes. Como exemplo, pode-se citar o trabalho de GONZALES et al. (2021),
que desenvolveram um algoritmo de processamento de imagem para segmentacdo do atrio
esquerdo do coracdo no Matlab R2019a e implantaram no software Segment v3.1 R8109, e
o trabalho de GOK et al. (2021), que utilizaram o método de navegacdo mitral para calculo
de area valvar a partir do software Phillips Q-Lab; 2) Utiliza videos como dados de entrada,
em formato AVI. Muitos exames de ecocardiograma sao processados com arquivos DICOM,
formato bastante restrito; 3) Ofereceu uma interface intuitiva e facil de usar; 4) Permitiu o

diagnostico de estenose mitral.
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Todos os trinta exames foram submetidos ao software desenvolvido. Os resultados
estédo exibidos na Tabela 6. Os primeiros 18 casos da Tabela 6 correspondem aos 18 casos
analisados na Tabela 5. Logo, o caso “1.” da Tabela 6 ¢ a imagem “1.2.” da Tabela 5. O caso
“2.” da Tabela 6 ¢ a imagem “2.2” da Tabela 5 e assim sucessivamente.

O diagnostico da existéncia ou ndo de estenose mitral foi obtido a partir do valor
calculado da &rea de maxima abertura da valva mitral. VValores menores do que 1,5 cm?
indicam a presenca de estenose mitral e valores maiores do que 1,5 cmz2 sinalizam casos sem
estenose. Esses valores limites foram considerados de acordo com o exposto por PANDIAN
etal., 2023.

Ademais, foi verificara a proximidade dos resultados obtidos entre o software
desenvolvido e a medicdo médica tradicional através do método de Bland-Altman (Figura

61), que consiste em investigar a existéncia ou ndo de correspondéncia entre as medicdes.

Tabela 6 — Diagnosticos obtidos.

CASOS AREAS MAXIMAS (cm?) DIAGNOSTICO
L 4,2 NAO POSSUI ESTENOSE
2. 2,7 NAO POSSUI ESTENOSE
3. 53 NAO POSSUI ESTENOSE
4, 4,0 NAO POSSUI ESTENOSE
S 3,2 NAO POSSUI ESTENOSE
6. 7,4 NAO POSSUI ESTENOSE
7. 4,5 NAO POSSUI ESTENOSE
8. 1,0 POSSUI ESTENOSE
9. 0,5 POSSUI ESTENOSE
10. 11 POSSUI ESTENOSE
11. 0,4 POSSUI ESTENOSE
12. 0,6 POSSUI ESTENOSE
13. 0,4 POSSUI ESTENOSE
14. 1,0 POSSUI ESTENOSE
15. 0,7 POSSUI ESTENOSE
16. 0,7 POSSUI ESTENOSE
17. 11 POSSUI ESTENOSE
18. 0,9 POSSUI ESTENOSE
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5,1 NAO POSSUI ESTENOSE
20. 1,5 NAO POSSUI ESTENOSE
21. 1,5 NAO POSSUI ESTENOSE
22. 1,8 NAO POSSUI ESTENOSE
23. 0,6 POSSUI ESTENOSE
24. 0,7 POSSUI ESTENOSE
25. 0,7 POSSUI ESTENOSE
26. 3,7 NAO POSSUI ESTENOSE
21. 55 NAO POSSUI ESTENOSE
28. 4,9 NAO POSSUI ESTENOSE
29. 2,6 NAO POSSUI ESTENOSE
30. 1,6 NAO POSSUI ESTENOSE

Diferenca das Medigdes (cm?)

Diferenga das MedigBes (cm?)

Fonte: AUTOR, 2024.

Média das Medigdes [cm?)
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(©)

Figura 60 — Método de Bland-Altman para (a) casos sem estenose, (b) casos com estenose
e (c) para todos os casos analisados.

Fonte: AUTOR, 2024.

Na Figura 61 (a), para cada um dos quatorze casos sem estenose, foi calculada a
diferenca entre as areas obtidas pelas medidas dos especialistas e pelas medidas do software
desenvolvido. Em seguida, foi feita a média das diferencas, obtendo-se assim o valor da Bias
(representada pela linha sélida na Figura 61 (a)). O desvio padrédo das diferencas também foi
calculado para obtencdo dos limites superiores e inferiores (linhas tracejadas na Figura 61
(a)), que séo obtidos pela soma e diferenga, respectivamente, do valor da Bias com 95% do
desvio padrdo, conforme estabelece 0 método Bland-Altman. Para existir correlagdo entre
as duas medidas, as diferencas entre 0s seus valores (pontos pretos na Figura 61 (a)) devem
estar dentro dos limites inferiores e superiores.

O mesmo raciocinio se aplica a Figura 61 (b) e a Figura 61 (c).

Da andlise das Figuras 61 (a), (b) e (c), infere-se que a correlagdo entre as duas
medidas foi bastante promissora. Dentre todas as medidas, apenas um dos casos sem
estenose ficou fora do limite inferior toleravel (Figura 61 (2)) e dois casos ultrapassaram 0s
limites na analise da Figura 61 (c), um em relacdo ao limite superior e outro em relacéo ao
limite inferior.

Por fim, foram examinados dois casos especificos: um envolvendo prétese mitral
bioldgica (Figura 62 (a)) e outro envolvendo um defeito do septo atrial (Figura 62 (b)). Os

contornos de ambos os casos foram identificados pelo PDI, o que evidenciou a capacidade
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da aplicacéo da técnica de tresholding em situa¢fes que exijam a identificacdo de regides,

bordas e ou contornos de uma maneira geral, ndo apenas na deteccao de areas valvares.

(b)

Figura 61 — Casos especificos: (a) Contorno detectando a area de uma protese mitral
bioldgica; (b) Contorno identificando um defeito do septo atrial.

Fonte: AUTOR, 2024.

4.2 RESULTADOS E DISCUSSAO: IMPRESSAO 3D

Foi possivel realizar a impressdo 3D de algumas valvas mitrais. A Figura 63
representa um caso de impressdo obtida de softwares pagos. Ela manteve a escala real, ou
seja, um para um. A superficie marrom foi impressa apenas para servir de base na impressao.

A Figura 64 representa um caso de impresséo obtida pelo software desenvolvido.

Figura 62 — Valvas mitrais impressas em material ABS a partir do Vesalius3D: (a) apenas
a valva mitral aberta e (b) valva mitral aberta, no seu momento maximo, e suas redondezas.

Fonte: AUTOR, 2019.
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Figura 63 — Valvas mitrais obtidas a partir do software desenvolvido.

Fonte: AUTOR, 2022.

Comparando as duas metodologias, percebe-se que com o software desenvolvido foi
possivel imprimir anéis 3D com o formato da valva mitral, mas a informacdo volumétrica
da valva foi perdida. A impressdao obtida a partir do Vesalius3D permite a verificacdo de
mais detalhes.

As valvas impressas com o software desenvolvido estdo abertas com sua méaxima
area, enquanto as do Vesalius3D estdo abertas em um momento selecionado pelo medico,
ndo necessariamente a abertura maxima. Por exemplo, a Figura 63 (a) corresponde a uma
valva mitral cuja abertura ndo esta no seu maximo.

Nesse caso, essa € uma vantagem do software desenvolvido em comparagdo com 0s
softwares pagos, tendo em vista que nos softwares pagos ainda existe a dependéncia manual
do médico para pausar 0 exame no momento avaliado como de maxima abertura valvar, o
que pode implicar na impressdo 3D de valvas mitrais sem a abertura valvar maxima. Desse
modo, como a avaliacdo de estenose mitral depende da area de maxima abertura valvar, as
impressdes 3D dos softwares pagos podem néo corresponder ao quadro clinico do paciente,
0 que pode afetar, por exemplo, o planejamento de algum procedimento invasivo que teve
como base essa impressdo 3D.

Além disso, os arquivos salvos pelo software desenvolvido foram impressos em dois
materiais diferentes: PETG (Figura 65 (a)) e FLEX (Figura 65 (b)). A moeda de 10 centavos
foi inserida na Figura 65 (c) para indicar o tamanho das impressdes em escala real.
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(@) (b) (©)

Figura 64 - Valva mitral impressa em: (a) PETG e (b) material FLEX. Parametro de
tamanho: (c) Moeda de 10 centavos.

Fonte: AUTOR, 2023.

Na Tabela 7 sdo apresentados mais resultados das impressdes 3D a partir do software
desenvolvido. As imagens “1.1.”, “1.2.” e “1.3.” da Tabela 7 s&o referentes a um mesmo
exame. A diferenca é que a imagem “1.1.” corresponde ao frame da maxima area de abertura
valvar, a imagem “1.2.” ilustra a impressdo 3D com o material PETG e a imagem “1.3.”
ilustra a impressao 3D com o material FLEX. Tanto a imagem “1.2.” quanto a imagem “1.3.”
foram obtidas a partir da imagem “1.1.”. Nesse contexto, 0 mesmo raciocinio foi empregado
para as demais imagens da Tabela 7.

Pela analise da Tabela 7, verifica-se que os contornos internos das impressdes 3D
estdo coincidindo com os contornos internos destacados. Os contornos externos dependeram
da selecdo manual realizada na manipulagéo das ferramentas do software desenvolvido.

Dos materiais empregados, 0 que apresentou resultados mais satisfatorios foi o
FLEX, pois ndo gerou descontinuidades na estrutura impressa e ndo demostrou dificuldade
para a impressdo de orificios pequenos. A imagem “7.2.” da Tabela 7 ilustra um caso em
que a impressdo com material PETG ndo resultou em uma representacdo fidedigna da
abertura valvar méaxima, problema que ndo foi encontrado na impressdao com o material
FLEX (imagem “7.3.” da Tabela 7). Além disso, outra caracteristica importante do material
FLEX é sua flexibilidade, o que é indicado para proteses mitrais, enquanto o material PETG

é rigido.
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Tabela 7 — Impressdes 3D de valvas mitrais com os materiais PETG e FLEX a partir do
software desenvolvido.

MAXIMA ABERTURA
VALVAR

IMPRESSAO 3D -
PETG

IMPRESSAO 3D -
FLEX

1.2.

1.3.
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Fonte: AUTOR, 2023.

Com isso, este trabalho contribuiu para destacar que € possivel obter impressdes 3D
de valvas mitrais a partir de videos AVI de exames de ecocardiogramas, diferentemente de
outros estudos. NICOLETTE, JAMES e NALINI (2019) e LAVIE-BADIE et al. (2021)
conseguiram impressdes 3D de valvas mitrais a partir de tomografias computadorizadas.
YANG et al. (2021) realizaram impressfes de 3D de valvas mitrais com o auxilio do
software Materialize Mimics versdo 19.0. FISCHER et al. (2023) imprimiram modelos
personalizados de silicone de valvas mitrais com arquivos de formato DICOM.

Essas impressdes podem ser empregadas para o estudo clinico de pacientes, que

possibilita a reducdo do tempo de intervencao cirdrgica, caso necessario, tendo em vista que
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0 meédico responsavel terd um maior conhecimento da area que sofrera intervencdo. Além
disso, contribuem para o inicio do desenvolvimento de préteses mitrais com o formato
especifico dos pacientes, diferentemente das préteses atuais, que possuem diametros

especificos.

4.3 CONCLUSAO DO CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo destacou os resultados obtidos pelo Processamento Digital de Imagem
na identificacdo de contornos tanto de figuras geométricas com areas conhecidas quanto das
areas de maximas aberturas valvares. Evidenciou a comparacdo das medi¢fes de médicos
com as medicdes do PDI, ilustrou a interface final do software desenvolvido e os resultados
das impressdes 3D de valvas mitrais. Além disso, trouxe uma discussao sobre os resultados,
comparando com trabalhos anteriores. Portanto, este capitulo teve como objetivo enfatizar

as contribuicdes do trabalho e suas limitacGes.
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CAPITULO YV

CONCLUSAO

5.1 CONCLUSOES

b)

d)

f)

Baseado nos resultados adquiridos, observou-se que:

Foi possivel destacar e calcular a area de maxima abertura de valvas mitrais a partir

de videos de ecocardiograma utilizando a técnica de thresholding;

O software desenvolvido possibilitou automatizar a deteccdo da estenose mitral a

partir de videos no formato AVI de ecocardiogramas;

O software desenvolvido apresentou uma interface intuitiva, facil de usar, e
compativel com videos advindos de diferentes equipamentos de ecocardiograma
(como os da Phillips e da General Eletric);

O software desenvolvido permite a reducdo do tempo do diagnéstico de estenose

mitral, assim como reducdo de erro humano;

A correlacdo entre as medicdes médicas e as medi¢es do PDI foi validada através

do método de Bland-Altman, sendo a maior discrepancia de 0,3 cm?;

Foi possivel realizar a impressao 3D de valvas mitrais a partir de softwares pagos,
como o Vesalius3D, e a partir do software desenvolvido, com diferentes materiais,
comoo PETG e o FLEX;
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Para reduzir ao maximo o erro da metodologia empregada, os videos para analise
devem possuir a abertura valvar paralela a tela do video, com a valva mitral o mais
proximo do observador. Além disso, € recomendado salvar videos com duragéo
minima de quatro batimentos cardiacos, para evitar possiveis erros de medicdes,

principalmente em casos como de arritmia cardiaca.

5.2 CONSIDERACOES FINAIS

a)

b)

d)

O processamento digital de imagens mostrou ser uma ferramenta poderosa que pode
ser empregada na area da saude para auxiliar a identificacéo de padrGes e parametros

essenciais no diagnostico de doengas;

O desenvolvimento do software foi de fundamental importancia para facilitar o
emprego das técnicas de PDI por parte dos médicos cardiologistas na obtencdo dos

diagnosticos dos pacientes;

A automacao proposta por este trabalho supre uma dificuldade encontrada no ramo,
uma vez que, atualmente, 0 médico executa um congelamento do video e mede de
forma manual a area da valva mitral. Esse procedimento leva tempo e pode conter
alguns valores de &reas que ndo condizem com a area maxima, pois o video pode ser
congelado no momento ndo adequado. A medicdo também pode ser influenciada por

fatores humanos, como cansaco e fadiga;

Muitos estudos empregaram tomografia computadorizada para realizar impressoes
3D de valvas mitrais, enquanto o presente estudo mostrou ser possivel realizar
impressdo 3D de valvas mitrais a partir de exames de ecocardiogramas. Essas
impressBes sdo importantes para melhor visualizagdo do quadro clinico do paciente
e para fins didaticos. Além disso, impressdao 3D de valvas mitrais representa um
passo inicial para o desenvolvimento e escolha de proteses de acordo com as

particularidades de cada paciente.



102

5.3 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

b)

d)

h)

Como sugestdes para pesquisas futuras, sugere-se:

Automatizar a identificacdo de outros pardmetros como a angulacdo das

extremidades das valvas mitrais;

Comparar 0 metodo de thresholding e outro método de segmentacdo de imagem

para detec¢cdo da maxima abertura valvar;

Aplicar a metodologia emprega neste trabalho para classificagdo de casos como

estenose leve, moderada e severa;

Aplicar o software desenvolvido com médicos especialistas e com iniciantes no

ramo, para comparacao dos resultados obtidos;

Verificar a viabilidade da obtencdo de impressdes com materiais biocompativeis,

como o colageno;

Realizar um estudo detalhado do erro acumulado presente na impressao 3D, devido
0 somatdrio do erro na execucdo do exame, do processamento de imagem, da

manipulacdo da imagem para impresséao e do erro da maquina de impresséo;

Construir uma bancada que simule o funcionamento do coracao, para permitir o teste

das valvas impressas em 3D e o seu funcionamento;

Aplicar a metodologia empregada em outras areas da engenharia, como na detec¢do

de falhas e defeitos em pecas mecanicas.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GTIMIZP.(;E.G DE IMAGENS 3D DE VALVAS MITRAIS UTILIZANDO REDES
HEURAIS ARTIFICIAIS

Pesquisador: GENILTON DE FRANCA BARROS FILHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28955020.3.0000.806%

Instituigio Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric
DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.858.742

Apresentagio do Projeto:

A identificagio de problemas nas valvas mitrais & de fundamental importincia para o

diagnéstico e intervencdo do problema, uma vez que elas fazem parte do coragdo, orgio de

fundamental importdncia para o bom funcionamento do compo humano.

Logo, percebe-se a importdncia da acuracia desses exames. Um exame bastante usado &

o ecocardiograma, em gue depende da experiéncia do médico e seu conhecimento para a selegio dos
pontos de interesse e para a realizagdo de medigdes. Porém, como € algo manual, consome tempo e
apresenta um erro devido o operader. Com isso, visa-se a detectdo de pardmetros como a drea de abertura

das valvas mitrais, computadorizada, por meio de processamento digital de imagens.

Obtidos esses pardmetros, de vital importancia na identificac8o de defeitos como a

estenose e o prolapso da valva, uma inteligéncia artificial sera desenvolvida com o intuite de detectar a
protese mecdnica da valva mitral mais adeguada ao paciente a partir do diagnostico.

Além disso, existe um ramo que vem se desenvolvendo & que esta ganhando espago na area da saldde, que
& @ impressdo 30. Logo, a impressdo 30 de valvas mitrais afravés de ecocardiogramas também faz parte do

projeto a ser desenvalvido.

Objetiva-se realizar um aprofundamento tedrico a respeito de processamento digital de imagens,
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uma vez gue serd a feramenta base para o desenvolvimento do projeto.

Em sequida, o PDI sera empregado para identificago de pardmetros como a area de
abertura da valva mitral em um determinado instante do exame de ecocardiograma.

Além da verificaco de problemas gue possam existir na valva mitral do paciente, valvopatias.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL:

Aplicar processamento digital de imagens em exames de ecocardiograma para a
identificag@o de pardmetros das valvas mitrais e desenvolvimento de RNA’s capazes de detectar
a protese mais adequada aos pacientes.

DBJETIVOS ESPECIFICOS:

Aplicar a técnica de detecgdo de bordas em imagens para obter pardmetros como areas,
perimetros e centroides das regides em estudo;

Trabalhar com videos, dividi-los em imagens, processar cada imagem separada e
posterior reconstrugdo dos videos com o processamento executado;

Desenvolver uma RMA para detecgio de padrdes das imagens processadas;

Impressdo 30 das valvas mitrais a partir dos exames de ecocardiograma

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:

M&o havera risco para os pacientes por se tratar de um estudo retrospectivo, observacional e que utiliza
dados ja armazenados. Ademais, todos os pacientes foram submetidos ao ecocardiograma por indicacdes
médicas antes do protocolo do presente protocolo de pesquisa. Os pesquisadores envolvidos se
comprometem em guardar sigilo sobre as identificagdes dos pacientes mesmo apos o términe do projeto e

de suas publicapdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Este trabalho sera realizado no Laboratorio de Integridade e Inspegdo LabIlDEM/UFPE,

utilizando a infragstrutura e equipamentos necessarios a pesquisa, com o apoio do setor de saude
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através do professor Dr. Marcelo Dantas Tavares de Melo.
RESULTADOS ESPERADOS:

Comeo resultados esperados lista-se:

Dissertagdo de mestrado na area biomecédnica;

Publicagdo de artigos cientificos em congressos, revistas e periddicos;

Participag&o em eventos relacionados & pesquisa e desenvolvimento na area biomecanica;
Viabilizagfo de futuras pesquisas para o desenvolvimento de um trabalhe de pesquisa de doutorado;
Agilizar a interpretagio de alguns pardmetroz do exame de ecocardiograma e reduzir o
emo da inspe¢io manual;

Impressdo 30 de valvas mitrais;

RMA capaz de identificar a existéncia de valvopatias através de imagens

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Termos de apresentacdo obrigatdria constam, em sua integra, na proposta de Projeto analisada.

Recomendagdes:
Mo desenvolvimento da pesquisa observar a metodologia aprovada pelo CEPFCCM.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:
A pesguisa apresenta delineamento metodoldgico adequade e atende as recomendagdes éticas da

Resolugdo 466/12, Conselho Macional de Sadde.Deste modo encontra-se apta 4 aprovagéo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O protocolo de pesquisa foi APROVADO, pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquiza com Seres
Humanos -CEP/CCM/UFPB, em Reunido Ordinaria realizada no dia 20 de fevereiro de 2020, conforme
recomendagdes contidas na Resolugdo CNS n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e NORMA OPERACIONAL
M® 001/2013, CNS.

Lembramos que, apds o término da pesquisa, o pesquisador responsavel, em atendimento & Resolugio
4662012, do CNS/MS, devera anexar (via onlinejna Plataforma Brasil, através do icone *notificag8o®, o

Relatario Final da pesquisa.
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Confiruagso do Parecer: 3.658.742

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1473458 pdf 16:15:31
Projeto Detalhado /| Plano_de_trabalho_pdf 08/02/2020 | GENILTON DE Aceito
Brochura 16:14:45 |FRANCA BARROS
Investigador FILHO
Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 08/02/2020 | GENILTON DE Aceito

16:10:34  |FRANCA BARROS
FILHD
TCLE { Termos de | DISPENSA_TCLE pdf 04/1242019 | GENILTON DE Aceito
Assentimento / 16:02:06 |FRANCA BARROS
Jugtificativa de FILHO
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

JOAQ PESSOA, 27 de Fevereiro de 2020

Asgszinado por:

laponira Cortez Costa de Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Centro de Ciéncias Medicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 5p.051-200

UF: PB Municipio: JOAD PESS0A

Telefone: (23)2216-7308 E-mail: comitedesticag@ecm. ufpb.br
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ANEXO Il — Esquema do Funcionamento do Software Desenvolvido

GENERAL ELETRIC a
DETERMINATION OF VALVE AREA : GENERAL ELETRIC - CASE 2

MEDICAL PROFILE

SELECT VIDEO

SELECT THE EQUIPMENT BRAND.
PHILLIPS GENERAL ELETRIC

SELECT THE REGION TO BE CALCULATED

PHILLIPS sl GENERAL ELETRIC - CASE 1 NOTES

o |

- 2
S |

MV 10.1.avi

Laudo Médico

SELECT IMAGE SELECT IMAGE

Ares of maxteum: vave epeming
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