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RESUMO

Introdugdo: A reconstrugao tridimensional corondria com a combinagdo do ultrassom intracoronario e
da angiografia apresenta vantagens em relacdo a angiotomografia de corondrias. Objetivamos apresentar
a fase piloto de validagdo de um novo modelo de reconstrugdo tridimensional de artérias coronarias.
Métodos: Foram utilizados exames de angiografia e ultrassom intracorondrio ja realizados por
indicagdo clinica em individuos com suspeita ou diagnéstico de doenga arterial corondria estavel.
O processamento das imagens, a segmentacdo e a reconstruc¢do tridimensional foram realizados
seguindo metodologia especifica. Para fins de caracterizacdo 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 reconstrucado 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 rela¢do a linha de centro da membrana elastica externa.
Conclusdes: Essa nova metodologia, que integrou angiografia convencional e ultrassom intracoronario,
aumentou a praticidade das reconstrugdes, com ganho em acuracia volumétrica do vaso e visualizagdao
global de aspectos-chave da doenca 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.
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Introducdo

Alguns estudos utilizam a angiografia (AX) biplanar para re-
construcdo tridimensional da luz da artéria coronaria."? 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 Gteis para o estudo do
desenvolvimento e progressdo da placa aterosclerdtica, 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
valida¢do 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¢ao 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
localizagdo 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.®

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