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RESUMO

Introdugdo: A reconstrugao tridimensional corondria com a combinagdo do ultrassom intracorondario e
da angiografia apresenta vantagens em relacdo a angiotomografia de corondrias. Objetivamos apresentar
a fase piloto de validagdo de um novo modelo de reconstrugao tridimensional de artérias coronarias.
Métodos: Foram utilizados exames de angiografia e ultrassom intracorondrio ja realizados por
indicagdo clinica em individuos com suspeita ou diagndstico de doenga arterial corondria estavel.
O processamento das imagens, a segmentacdo e a reconstrucdo tridimensional foram realizados
seguindo metodologia especifica. Para fins de caracteriza¢cdo geométrica, foram obtidas as linhas de
centro tridimensionais.
Resultados: Foram reconstruidos trés vasos, sendo duas artérias descendentes anteriores e uma artéria
circunflexa. O volume da luz do vaso e a carga de placa global puderam ser visualizados com facilidade
com a reconstrucao tridimensional. A caracterizagdo geométrica revelou aumento dos valores absolutos
do comprimento, tortuosidade, curvatura e torsdo, caracterizando uma maior complexidade da linha de
centro da luz doente, em relagdo a linha de centro da membrana elastica externa.
Conclusdes: Essa nova metodologia, que integrou angiografia convencional e ultrassom intracoronadrio,
aumentou a praticidade das reconstrugdes, com ganho em acuracia volumétrica do vaso e visualizagdo
global de aspectos-chave da doenga aterosclerdtica, como remodelamento e distribui¢cdo da placa.
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Three-dimensional reconstruction of coronary arteries based on the integration
of intravascular ultrasound and conventional angiography

ABSTRACT

Background: Coronary three-dimensional reconstruction with the combination of intravascular ultrasound
and angiography offers advantages over computed tomography angiography of coronary arteries.
The authors aimed to present the pilot phase of the validation of a new model of three-dimensional
reconstruction of coronary arteries.

Methods: This study used angiography and intravascular ultrasound examinations already performed by
clinical indication in individuals with known or suspected stable coronary artery disease. Image processing,
segmentation, and three-dimensional reconstruction were conducted following specific methodology. For
geometrical characterization purposes, tridimensional center lines were obtained.

Results: Three vessels were reconstructed: two left anterior descending arteries and one left circumflex
artery. The vessel lumen volume and the overall plaque burden could be easily viewed with three-
dimensional reconstruction. The geometric characterization revealed increased absolute values of length,
tortuosity, curvature, and torsion, featuring a greater complexity of the center line of the diseased lumen
relative to the center line of the external elastic membrane.

Conclusions: This new methodology, which integrates conventional angiography and intravascular
ultrasound, has increased the practicality of the reconstructions, with a gain in volumetric accuracy of the
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vessel and overall visualization of key aspects of atherosclerotic disease, such as plaque remodeling and

distribution.

© 2015 Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. Published by Elsevier Editora Ltda.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Alguns estudos utilizam a angiografia (AX) biplanar para re-
construcgdo tridimensional da luz da artéria corondria."? No en-
tanto, a AX é limitada para definir a luz do vaso. O ultrassom
intracoronario (USIC) é uma técnica de imagem intravascular
acurada para quantificagdo e localizacdo da placa, uma vez que
permite avaliar com precisdo desde a camada adventicia até a ca-
mada intima. O uso combinado do USIC e da AX oferece uma alter-
nativa interessante para reconstrucdo tridimensional corondria,
superando a angiotomografia de coronarias (CT) em termos de
acurdcia. A possibilidade de reconstruir toda a parede arterial tri-
dimensional permite explorar as caracteristicas da placa no espa-
¢o, e extrair caracteristicas geométricas tteis para o estudo do
desenvolvimento e progressdo da placa aterosclerética, além de
poder ser utilizada em modelos computacionais de dindmicas de
fluidos, para avaliagdo de repercussdo hemodindmica da placa.?

Objetivamos, no presente estudo, apresentar a fase piloto de
validagdo de um novo modelo de reconstrucdo tridimensional.

Métodos
Obtengdo das imagens

Para desenvolvimento do método, foram utilizados AX e USIC
realizados por indicagdo clinica em pacientes com suspeita ou
diagnéstico de doenga arterial corondria estavel, acompanhados
em duas institui¢des, o Hospital Sirio-Libanés e o Instituto do Co-
racdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo (FMUSP), ambos situados em Sdo Paulo
(SP). Ap6s a compilagdo, os dados anonimizados foram analisados
pela equipe de investigadores em associacdo com o Laboratério
Nacional de Computacdo Cientifica (LNCC), onde foram processa-
dos e integrados. O projeto de pesquisa no qual se insere este ma-
nuscrito foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do
Hospital Sirio-Libanés e do Hospital das Clinicas da FMUSP.

As reconstrucdes advindas de USIC-AX foram reprocessadas,
sendo extraidas as formas geométricas do limen e da membrana
elastica externa (MEE). Posteriormente, foram estimadas as li-
nhas de centro e os correspondentes volumes da luz e da placa.
Por fim, um conjunto de descritores geométricos, calculados a
partir da linha de centro, foram usados para caracterizar as for-
mas geométricas do limen e da MEE, sendo a diferenca entre as
linhas de centro atribuidas a presenca de placa aterosclerética.

Para a aquisi¢do de imagens de USIC, utilizou-se o sistema
iLabTM (Boston Scientific Corporation, Natick, EUA), que permitia
aquisicdo das imagens ultrassonograficas digitalizadas em escala
de cinza. Utilizou-se o cateter de ultrassonografia intracoronaria
Atlantis® SR Pro (Boston Scientific Corporation, Natick, EUA), que
consistia de um cateter mecanico de ultrassom com frequéncia de
40 MHz. Foram realizados recuos automaticos (pullback) do cate-
ter de USIC no interior de sua bainha, na velocidade de 0,5 mm/s,
iniciando-se no ter¢o médio-distal em direcdo ao 6stio da artéria,
adquirindo quadros de cortes tomograficos seccionais numa taxa
de 30 quadros por segundo.

A movimentacdo do cateter de USIC e a curvatura do vaso difi-
cultavam a estimacdo volumétrica da carga de placa. A movimen-
tacdo do cateter foi corrigida, utilizando somente os quadros
adquiridos na fase diastélica do ciclo cardiaco.* No entanto, a in-
corporacdo da curvatura do vaso requereu a localizagdo no espaco
do cateter, para estimar a correta posi¢dao dos quadros nos cortes
seccionais. Para isso, antes do inicio do pullback, eram realizadas
AX ortogonais, em proje¢des obliqua anterior esquerda e obliqua
anterior direita, com angulagdes cranial e caudal, para estimar a
localizacdo espacial do cateter e sua bainha.

Pré-processamento e segmentagdo

Para corrigir a movimentacgdo do cateter devido aos batimen-
tos cardiacos, selecionamos os quadros associados a fase diast6li-
ca final do ciclo cardiaco. O detalhamento matematico pode ser
observado em publicagdo prévia do grupo.® A escolha dessa fase
se deveu a pequena movimentacdo do cateter, garantindo uma lo-
calizacdo mais precisa dos quadros no espaco durante o recuo do
cateter.

0 estudo com USIC oferece uma fraca relagdo sinal-ruido (SNR,
sigla do inglés signal-to-noise ratio), dificultando o reconheci-
mento da luz do vaso e da MEE e, por sua vez, da carga de placa.
Para diminuir o ruido e preservar as estruturas de interesse, utili-
zamos um método de difusdo anisotrépica.t

A extracdo da geometria do vaso (segmentacdo) foi realizada
com um método de contornos ativos adaptado.” As funcgdes de
energia especificamente usadas no processo de minimizagdo dos
contornos ativos, para extrair o contorno da luz do vaso e da MEE
foram, respectivamente,

1t oavt | dE Ivtovey?
Elumen = = / ( +B—— + kFgvrvt + npnvé +nye” 7 ) ds
0

2 *ds ds?

1 e 2+,€
EREM = % /0 <Ctd(;; + ﬁdds‘; + kFgvrv® + /cpnvc> ds
as variaveis dessas equacdes estdo descritas em Maso Talow’, Kass et al.?
e Xu e Prince.?

Para comecar o processo de segmentacdo, a inicializa¢do ma-
nual dos contornos foi feita no primeiro quadro da sequéncia das
fases diastélicas finais do USIC. Os quadros subsequentes levaram
em considerac¢do os contornos do quadro anterior para se iniciali-
zar o método. Se o contorno de um quadro falhasse ou ndo fosse
suficientemente acurado, o operador redefinia os contornos re-
queridos nesse quadro e continuava o processo de segmentacao.

Reconstrugdo tridimensional

A AX ortogonal permitiu uma visualiza¢do 6tima do cateter e
das bifurcagdes. Observando o ciclo cardiaco, extraimos dois
quadros da AX em fase diastdlica: um com e outro sem contras-
te. A auséncia de contraste permitiu visualiza¢do plena do cate-
ter de USIC. Além dessas condigdes, segmentamos a bainha do
cateter de USIC, desde o seio adrtico até a extremidade do trans-
dutor, com uma estratégia snake biplana.' Durante inicializagcdo
do snake, o operador indicava apenas dois pontos na AX- a loca-
lizacdo do transdutor e do seio aértico-, criando uma linha reta
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entre eles. Depois, a funcional de energia da snake era otimizada
para adquirir a segmentacdo do cateter como uma curva pa-
ramétrica c(s), se [0,1].

0 préximo passo foi localizar os contornos da luz (SiL) e da MEE
(SiE) ao longo da trajetéria do cateter c(s). Usando o tempo de
aquisicdo de cada quadro em fase diastélica final do ciclo cardiaco
(ti), a posicdo de cada quadro sobre a trajetéria do cateter foi defi-
nida como:

ttvpb
Si= L

Fmax
onde vpb é a velocidade do recuo automatico e F_,, é a quantidade
de quadros durante todo o trajeto. O contorno foi apresentado no
plano perpendicular a T, de acordo com o quadro de Frenet-Serret
descrito por c(s), sendo’

_de
T ds

de
ds

Finalmente, aplicamos a rotagdo sobre o eixo definido pela c(s),
R(6), de forma que aumentamos o encontro entre os contornos do
USIC e da luz do vaso obtida pelas proje¢ées com contraste da AX.
0 angulo 6,, que maximizou este encontro, foi computado da se-
guinte maneira:

0, = argmin |A, — A,,|
0€[0,360]CZ
onde A; e A, eram a sombra da luz projetada da geometria vascu-
lar reconstruida e a luz do vaso pela AX, respectivamente.

Caracterizagéo geométrica

0 processo de reconstrucdo tridimensional forneceu a confi-
guracdo espacial do limen e da MEE (malhas de superficie) para
cada instante do batimento cardiaco. Utilizando a sincronizagao
eletrocardiografica, as superficies associadas aos quadros em fase
diastélica final do ciclo cardiaco foram extraidas.’> Neste ponto,
para cada paciente, existiam duas malhas de superficie a serem
caracterizadas, uma associada ao limen e outra a MEE.

Ambas as superficies podiam ser representadas pelas respectivas
linhas de centro,"" que sdo polilinhas tridimensionais que represen-
tavam o caminho percorrido pela artéria, com informacgdo pontual
do raio. A seguir, todas as linhas de centro foram caracterizadas, uti-
lizando descritores classicos, como a curvatura e a tor¢do ao longo
da polilinha. As linhas de centro das artérias foram amplamente uti-
lizadas para caracterizar a geometria dos vasos."-4

Tabela 1

Resultados

Apresentamos, na figura 1, a reconstrucdo tridimensional de trés
vasos, sendo que os dois primeiros corresponderam a artéria descen-
dente anterior (DA), e o terceiro, a artéria circunflexa (CX). A tabela 1
mostra os descritores anatdmicos e geométricos utilizados neste
trabalho.

Cada caso foi filtrado usando o Oriented Speckle Reducing Aniso-
tropic Diffusion (OSRAD), com a finalidade de diminuir o ruido (pon-
tilhado tipico das imagens de USIC), mas preservando os contornos
do vaso. Foram estabelecidos os seguintes parimetros: = 0,7, 5 = 20,
Comax = 0,1 € ¢, = 0,5 durante 40 repeticoes. Depois, o processo de
segmentacdo do USIC foi desenvolvido fixando os parametros em o =
1x10%B=2;x=2;xp=0,1;n=15ey=15paraaluz,eema =
1x104; B = 160; k = 1 e xkp = 0, para a segmentacdo da MEE.

A presenca de estenoses implicou discordadncia entre as linhas de
centro da luz do vaso e da MEE (assimetria). O volume da Iuz do vaso
e a carga de placa global foram obtidos por meio da reconstrugdo
tridimensional. Assumindo pouco remodelamento, em vasos sadios,
a drea da MEE foi praticamente igual a da luz; assim, a comparagdo
da MEE com as caracteristicas da luz forneceu um espectro amplo da
doenca aterosclerética no vaso em questdo. Na tabela 1, observamos
aumento da complexidade da linha de centro da luz doente em rela-
¢do a linha de centro da MEE (por exemplo: aumentos no compri-

Figura 1. Da esquerda para direita, temos a reconstrucdo tridimensional da artéria
descendente anterior (casos 1 e 2) e da artéria circunflexa, no caso 3. A luz e a mem-
brana elastica externa estdo representadas pelas linhas de centro vermelha e azul, e
pelo preenchimento volumétrico rosa e branco, respectivamente.

Descritores geométricos e anatdmicos. As varidveis dessas equagdes estdo descritas em Bogunovi¢ et al.,”> Mut et al.* e Meng et al.*

Caracteristicas geométricas Caso 1: descendente anterior

Caso 2: descendente anterior Caso 3: circunflexa

Nimero de ramos 3
Volume da luz, mm? 333,23
Carga de placa, mm? 304,61

MEE Luz
Comprimento, mm 45,85 46,43
Tortuosidade™ 0,12 0,13
Raio médio, mm 1,88 1,28
Relagdo de aspecto' 24,39 36,27
Relagdo de curvatura, x10- 8,80 5,54
Relagdo de torgao 0,94 0,24
Energia de flexdo 4,48 5,31
Energia de tor¢do' 3344 229,50
Curvatura média, mm 0,04 0,04
Curvatura total, mm™ 43 5,00
Torsdo média, mm™* -0,15 -0,14
Torsdo total, mm' 20,35 23,23
Curvatura combinada média,”* mm-! 0,20 0,22
Curvatura combinada total,”* mm' 22,03 24,78

6 2
381,6 1.153,0
424,61 496,73
MEE Luz MEE Luz
64,02 64,81 72,00 72,72
0,15 0,16 0,15 0,16
1,28 1,21 2,43 1,96
35,43 53,39 29,65 37,19
5,86 3,33 14,7 11,1
0,57 0,32 1,18 0,55
7,94 9,32 10,61 11,66
779,5 759,46 1.103,13 870,65
0,038 0,04 0,04 0,04
6 6,47 6,54 7,30
-0,1 -0,04 -0,17 -0,16
34,33 33,64 38,63 42,58
0,23 0,22 0,25 0,26
36,43 36,21 40,94 45,01

MEE: membrana eldstica externa.
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mento, tortuosidade, curvatura total e torcdo). A diferenca dessas
caracteristicas adveio de lesdes, mas também pdde estar relacionada
a presenca de ramos (bifurcagdes).

Discussao

Em comparacdo com outros exames associados a reconstrucdo
tridimensional, como a CT, esse modelo forneceu alguns pontos for-
tes: melhor resolucdo espacial da luz do vaso, e maior precisdo na
delimitacdo da parede do vaso e no detalhamento do tipo de remo-
delamento vascular. Ao contrario da CT, que fornece informagdes de
toda arvore corondria, a reconstrugdo por USIC-AX fornece informa-
¢bes apenas do vaso-alvo do estudo. No entanto, esse modelo permi-
te enxergar, no vaso em questdo, a doenga aterosclerética coronaria
de uma forma mais acurada, por meio da precisa localizac¢do da lesao
e da distribui¢do da placa. A integracdo sinérgica do USIC com a AX
permite aumentar a acurdcia volumétrica da luz e da parede vascu-
lar, levando em consideragdo as curvas e a localizagdo espacial do
vaso. Essa ferramenta tem o poder de facilitar o reconhecimento de
caracteristicas da doenca aterosclerética, ja expostas pelo USIC (da-
dos de MEE, remodelamento, carga de placa etc.), assim como deta-
lhar aspectos descritos de forma insuficiente pela angiotomografia
de coronadrias.

A caracteriza¢do geométrica das corondrias, como exposto neste
trabalho, permite pesquisas futuras, e estudo do desenvolvimento e
progressao das placas ateroscleréticas. Devido ao pequeno didmetro
e a0 movimento das artérias corondarias, ndo conseguimos medir di-
retamente o shear stress. Nesse contexto, a reconstru¢do tridimen-
sional é indispensavel para calcular variaveis como wall shear stress
(WSS) ou oscilatory shear index (OSI), por meio da realizagdo de si-
mulagdes de dindmica computacional. As placas ateroscleréticas es-
tdo relacionadas ao shear stress, tanto como causa quanto como
efeito. No desenvolvimento da doenca aterosclerética, o remodela-
mento positivo evita o crescimento da placa para dentro da luz do
vaso. Porém, quando o remodelamento falha em compensar esse
crescimento, a placa ird protuir para dentro da luz do vaso, modifi-
cando o shear stress (causa-efeito). O impacto biolégico das mudan-
¢as do shear stress na composicdo da placa e sua vulnerabilidade
ainda ndo sdo completamente conhecidos; contudo, sabe-se que as
regides da placa sujeitas a elevado shear stress sdo mais vulneraveis
e possuirdo capas fibrosas mais finas e frageis, predispondo a ruptu-
ra. Portanto, um modelo robusto de reconstrucdo tridimensional
corondria permite estudar a relagdo entre shear stress, localizagdo e
progressao da placa, além da reestenose intra-stent.

Outrossim, por meio de reconstrucoes tridimensionais, podemos
aplicar dindmica computacional para obtencdo de velocidade de flu-
xo local e avaliagdo funcional de lesdes intermedidrias, por meio da
simulacdo numérica de fendmenos hemodindmicos (reserva de flu-
xo fracionada virtual).

A técnica classica de reconstrugado tridimensional corondria utili-
zando a fusdo de USIC com AX biplanar é chamada “ANGUS”. Os con-
tornos da luz e da MEE sdo definidos pelo USIC, sendo que os dados
da AX biplanar sdo usados para determinar a situagdo tridimensio-
nal de cada quadro de USIC. Esse procedimento foi validado e é utili-
zado por varios grupos de pesquisa, inclusive para avaliacdo de shear
stress, em corondrias de humanos. Em comparagdo com o método
ANGUS, o método apresentado neste manuscrito dispensa as AX bi-
planares, ndo disponiveis nos hospitais brasileiros. Também ndo pre-
cisamos de gating online com eletrocardiograma, o qual s6 recupera
uma fase do ciclo cardiaco.* Na verdade, aplicamos o gating off-line
baseado em imagens® que recuperam de 15 a 30 fases por estudo,
permitindo, no futuro, reconstru¢des quadridimensionais (espago e
tempo). Outrossim, utilizamos snakes biplanares'® para a reconstru-
¢do da linha de centro do cateter (coreline), em vez do método de
MacKay."> Nesta alternativa proposta, a interagdo com o operador

consiste em indicar o inicio e o final do pullback (pontos claramente
distinguiveis nas imagens de USIC), ao passo que, no método de
McKay, mais de seis pontos ndo coplanares devem ser indicados em
cada uma das duas imagens, tornando mais complexa a inicializa-
¢do. Adicionalmente, snakes biplanares permitem uma extensdo
simples para utilizar AX ndo ortogonais.'¢

Conclusoes

A metodologia apresentada para reconstrucdo dos vasos permite
uma maior extra¢do de dados comparada a classica reconstrucdo por
angiotomografia e otimizacdo do processo de reconstrucdo, em rela-
¢do ao método ANGUS. A integragdo sinérgica entre os estudos de
angiografia e ultrassom intracoronario aumentam a acuracia volu-
métrica do vaso e a visualizacdo global dos aspectos-chave da doen-
ca aterosclerética, como remodelamento e distribuic¢do da placa.
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