EDITORIAL

A interface entre imagens e proteses para o cirugiao

endovascular

Luiz Antonio Furuya

Ha alguns anos, os cirurgides vasculares comegaram a
receber nos consultorios um “novo” tipo de exame, deno-
minado de Tomografia Multislice ou Angiotomografia.

Nos envelopes, havia dezenas de imagens coloridas, re-
construgdes em varias perspectivas e tamanhos. As imagens
eram de altissima qualidade e belas, porém de pouquissima
utilidade para as decisbes médicas. Dentro do envelope,
também havia um CD contendo um programa de visuali-
zagdo e, aproximadamente, 2000 imagens axiais de térax,
abdodmen e pelve com e sem contraste.

Mesmo com esta grande quantidade de dados, as ima-
gens ndo podiam ser manipuladas, pois o programa pa-
drao incluso era somente um visualizador de imagens com
pouquissimos e restritos recursos. Nao era possivel realizar
nenhuma reconstru¢do multiplanar e, tampouco, tridimen-
cional. A falta de um visualizador de qualidade (programa
de pos-processamento de imagem) gerava um grande dile-
ma: para que solicitar um exame moderno e, obviamente,
caro se ndo era possivel usufruir destes dados? A enorme
quantidade de informacao néo era, por si s, suficiente para
o correto planejamento, por exemplo, do tratamento endo-
vascular do aneurisma da aorta: medig¢Oes precisas e conse-
quente escolha do melhor material para cada paciente.

O implante de uma endoprotese infrarrenal é um pro-
cedimento relativamente simples, que requer medidas de
comprimento e didmetro dos vasos no pré-operatério. No
entanto, a confec¢ao e implanta¢ao de dispositivos que aco-
modem os ramos viscerais é muito mais complexo e envol-
ve varios passos, incluindo avaliagdo das imagens pré-ope-
ratdrias, familiaridade com os acessos aos vasos viscerais e
habilidades similares ao implante da endoprotese infrarre-
nal. Os dispositivos que envolvem os ramos viscerais neces-
sitam, além das imagens sagitais utilizadas nos dispositivos
infrarrenais, obrigatoriamente o planejamento 3D e orien-
tagdo multiplanar, op¢des ndo disponiveis no programas de
visualizagdo comuns.

Cirurgido vascular e endovascular
J Vasc Bras. 2011;10(4):282-283.

Havia, entéo, a necessidade de novos visualizadores de
imagens DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine) para os usudrios que nio possuiam a infraes-
trutura de um avangado computador dotado de recursos
graficos (workstation) para que estes pudessem realmente
utilizar os dados contidos nos CD’s de tomografia compu-
tadorizada Multslice ou de ressonancia magnética de alto
campo.

Em poucos anos, surgiram no mercado diversos visu-
alizadores DICOM, com melhores ferramentas em relacao
aos programas contidos nos CD’s, para que os cirurgides
endovasculares, enfim, pudessem programar de maneira
adequada seus casos. Dentre vérios programas disponiveis,
sera destacado o iNtuition Cloud da TeraRecon.

Este programa possui varios diferenciais em relagdo
aos outros visualizadores. Primeiro, pode ser utilizado
em diversas plataformas, tais como Windows, Mac OS X,
Android ou Iphone e por diversos navegadores (browsers)
como Internet Explorer, Mozilla e Safari, entre outros. O
usudrio, através de uma conexdo LAN (banda larga) ou
3G de um celular, transforma o seu equipamento em uma
workstation, com todos os recursos, em qualquer momen-
to e lugar, seja no consultdrio, em casa, ou mesmo dentro
de uma sala cirtrgica, gracas a tecnologia oferecida pelo
programa.

O programa iNtuition Cloud da TeraRecon possui um
sistema de pré-processamento automético (AquariusAPS)
o qual pode ser ativado para realizar automaticamente
diversas etapas do processamento de imagens, tais como:
remog¢ao Ossea, deteccdo de linhas centrais, deteccio de
anatomia, aplicacdo de mapas paramétricos, localizacio de
nddulos pulmonares e ndo somente nas reconstrugdes tri-
dimencionais, mas, sobretudo, utilizando as reconstrucoes
multiplanares e 3D (Figura 1).

O iNtuition Cloud da TeraRecon utiliza um hardware de
renderizagdo chamado VolumePro (Placa de Renderizagao
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Figura 1. Aspecto da tela inicial do programa iNtuition Cloud da TeraRecon para angiotomografia abdominal.

das imagens médicas, patente TeraRecon), permitindo ao
sistema aproveitar a poténcia do mecanismo de renderiza-
¢do de hardware volumétrico 3D em tempo real.

Esta tecnologia possibilita também a integracdo entre
o ambiente hospitalar com usudrio a distincia, facilitando
o acesso de multiplos especialistas aos exames e em diver-
sos locais a0 mesmo tempo. Isso, na pratica, quer dizer que
o médico pode visualizar e processar imagens de uma an-
giotomografia adquirida em um hospital, com todos os re-
cursos de uma workstation diretamente de sua casa ou do
consultorio, via navegador (browser) e em poucos minutos
apos o término da aquisi¢do do exame nos tomdgrafos ou
aparelhos de ressonancia.

As possibilidades de facil acesso as imagens em conjun-
to com alunos e médicos residentes, por exemplo, expan-
dem as fronteiras do ensino médico a padroes, até entdo,
inimagindveis.

Por ndo ser um programa de acesso livre, é necessario
um investimento para se ter acesso a toda esta tecnologia,
investimento este que pode ser realizado por uma institui-
¢do (hospital, universidade, faculdade etc.), uma empresa

de medicina diagnostica ou mesmo um usudrio unitario
(um médico, por exemplo), existindo op¢des personaliza-
das vidveis para cada tipo de cliente.

Podemos, com certeza, dizer que a era do compasso e
do negatoscopio deu lugar a era do mouse e dos monitores
de alta definigdo. A precisao e a certeza tomaram o lugar
das medidas por aproximagéio e das avaliacdes sem funda-
mento. Muito ainda esta por vir e, dia a dia, o médico que
se dedicar a melhoria da sua atividade clinica, com certeza,
vai descobrir maneiras de utilizar a tecnologia a seu favor,
gerando mais conhecimento e mais qualidade no tratamen-
to de seus pacientes.
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