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Abstract fluoroscopy. When compared to the intraoperatory angiography,
Introduction: In the past few years, the increase of endovas- the images were alike.

cular surgeons' interest on tomography image edition through Discussion: Dose-irradiated distribution data manipulation
softwares is marked specially when it concerns to its use on pre- allowed to visualize as opaque bone surfaces and transparent low-
operatory study for endovascular aneurysm repair. It is presumed dose radiation's areas (viscerae). Thus, under previously marked
that the bigger the number of informations extracted from the renal arteries, it was possible to predict it's anatomical positioning
tomography exam and its three-dimensional reconstruction, the related to visualization under real fluoroscopy. Foretelling the
smaller is the need of patient's exposure to contrast, as well as better positioning of the C-arm through this technique enables to
the its exposure and the surgical team to radiation. Concepts obtain images with the minimum influence of parallax effect. It is
of image manipulation on the OsiriX software with volume believed that it supports to assess the renal arteries topographic
reconstruction of tridimensional tomographic scans of virtual positioning on a bi-dimensional intraoperatory image. The need
fluoroscopy were used. of frequent angiographies to localize the renal arteries is reduced,
Methods: Through manipulation of multi-slice tomography decreasing the exposure to contrast on vulnerable patients.

images under three-dimensional reconstruction on software, it
was able to modify values of the exam's dose-irradiated distribu-

tion. These volume reconstruction presets were saved as Virtual Descriptores: Endovascular Procedures. Aortic Aneurysm,
Fluoroscopy, reproducible upon any OsiriX platform. It was able abdominal. Multidetector Computed Tomography. User-Com-
to construct a biplanar image appearing to the patient's operatory puter Interface. Fluoroscopy. Pilot Projects.
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Abreviaturas, acronimos & simbolos

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine
AAA Aneurisma de aorta abdominal
MPR Reconstru¢ao multiplanar
MIP Projecéo de intensidade maxima
3D Tridimensional
TC Tomografia Computadorizada
Resumo

Introducdo: Desde os ltimos anos, tem crescido o interesse
dos cirurgides vasculares com pratica em cirurgia endovas-
cular na utilizacido de softwares de manipulacio de imagens
tomograficas, principalmente quando se refere a sua utilizagdo
no reparo endovascular dos aneurismas de aorta abdominal
infrarrenais. Assim, o pés-processamento das imagens tornou-
se uma grande ferramenta na interpretacido e documentacio
das alteragdes, melhorando a produtividade e a precisao das
informacdes, utilizando volumes cada vez menores de contraste
iodado no planejamento e execuciio do tratamento endovascular.
Da mesma forma, menor é a exposicio a radiaciio ionizante no
intraoperatério. Divulgam-se os resultados iniciais da analise
da viabilidade da manipulacio de imagens tomograficas no
software OsiriX por meio da fluoroscopia virtual.

Métodos: Através da manipulacio de imagens de cortes to-
mogrificos finos sob-reconstrucio tridimensional por volume, foi

INTRODUCAO

Desde os ultimos anos, tem crescido o interesse dos ci-
rurgides vasculares com pratica em cirurgia endovascular
na utilizagdo de softwares de manipulagdo de imagens DI-
COM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
em tomografias computadorizadas (TC), principalmente
quando se refere a sua utilizagdo no preparo pré-operatorio
endovascular dos aneurismas de aorta abdominal (AAA)
infrarrenais.

Com a adogao de protocolos de alta resolugdo em equi-
pamento de tomografias multislice e a maior disponibilidade
de aplicativos de reconstrugdes, o pos-processamento das
imagens tornou-se uma grande ferramenta que auxilia a in-
terpretacdo ¢ documentagdo das alteragdes, melhorando a
produtividade e a precisdo das informagdes.

Nos equipamentos de multiplos canais de detectores, os sis-
temas eficientes de transmissao, o processamento € 0 armazena-
mento de dados e a refinada engenharia possibilitam a redugdo
do tempo de aquisi¢@o e a melhora da resolugdo espacial no eixo
longitudinal das imagens. Esta lltima ¢ dependente do tamanho
do voxel (unidade de volume de menor ponto em uma imagem
digital), que por sua vez ¢ definido pela espessura do cortet!l.

Atualmente, a TC representa uma das mais importan-
tes modalidades de diagnostico e de acompanhamento das

possivel manipular valores de projecdo da distribuicdo de dose
irradiada. A esta configuracio, foi atribuido o nome de Virtual
Fluoroscopy, formato reprodutivel em qualquer plataforma Osi-
riX. Com isto, obteve-se uma imagem biplanar aparentemente a
uma fluoroscopia operatoria do doente. Quando comparadas a
angiografia e fluoroscopia intraoperatéria, estas imagens reve-
laram-se equivalentes.

Discussdo: A manipulacio de dados de distribui¢cdo da dose ir-
radiada em uma superficie permite que se visualizem como opacas
areas de alto contraste (como superficies 0sseas) e como transpa-
rentes valores de baixa atenuacio (partes moles). Orientados por
marcacdes nas artérias renais, pode-se prever minuciosamente o
seu posicionamento anatémico em relaciio a sua visualizacio sob
fluoroscopia. Outrossim, a antecipacio do correto posicionamen-
to do aparelho de radioscopia com o uso desta técnica permite
a obtenciio da imagem com o minimo de interferéncia do efeito
parallax. Com isso, acreditamos ser possivel estimar o posiciona-
mento topografico das artérias renais em imagem bidimensional
intraoperatoria. Consegue-se reduzir o nimero de angiografias na
tentativa de se obter a melhor imagem que fornec¢a a localizagcao
das artérias renais e do colo do aneurisma, reduzindo sobrecarga
renal em pacientes vulneraveis.

Descritores: Procedimentos Endovasculares. Aneurisma da
Aorta Abdominal. Tomografia Computadorizada Multidetectores.
Interface Usuario-Computador. Fluoroscopia. Projetos Piloto.

afecgdes vasculares; e sua performance se deve as resolu-
¢Oes espacial e temporal, associadas a atenuagdo caracteris-
tica do limen vascular obtida pela administracdo do meio
de contraste venoso. Nao ha tipo de reconstru¢do que seja
mais efetiva que a outra, mas todos tém suas caracteristicas e
indicagdes, sendo frequentemente necessaria a utilizagdo de
mais de um para a demonstragdo adequada de uma afecgaol'.
Cortes tomograficos mais finos permitem que a reconstrugao
tridimensional atinja um nivel de exceléncia em detalhamen-
to e qualidade, utilizando volumes cada vez menores de con-
traste iodado em razdo da maior velocidade de captacdo da
imagem obtidal®.

A exposi¢do do doente a um menor volume de contraste
iodado possivel ¢ uma das preocupagdes mais presentes du-
rante o planejamento e a execugdo da corre¢do endovascu-
lar do aneurisma, visto que a incidéncia de nefropatia indu-
zida por contraste em pacientes vulneraveis — portadores de
disfungdo renal prévia, nefropatia diabética, desidratagdo,
hipotensdo, insuficiéncia cardiaca, octagenarios, entre ou-
tros — pode variar de 12 a 50%. E definida como um aumen-
to de 25% na creatinina sérica basal e, usualmente, ¢ transi-
toria. Todavia, pode levar a desfechos clinicos indesejaveis,
tais como hospitalizac¢ao prolongada, complicagdes clinicas
durante a internagdo e aumento da mortalidade hospitalar.
Enquanto o risco de nefropatia ¢ dose-dependente, reco-
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menda-se que em pacientes com taxa de filtracdo glomeru-
lar menor que 60% o volume de contraste administrado seja
inferior a 100 m1l.

Sendo assim, podemos supor que quanto maior o nimero
de informagdes sdo extraidas do exame tomografico e de sua
reconstrucdo tridimensional, menor é a necessidade de expo-
sicdo ao contraste durante o periodo intraoperatdrio, assim
como menor € a exposi¢do do paciente e da equipe cirtrgica
a radiag@o ionizante.

Acreditamos que além da mensuracdo precisa — como
didmetros, comprimentos e angulagdes!! — ¢ da andlise
das caracteristicas do aneurisma, ¢ possivel obter-se um
maior aproveitamento das informagdes, como posiciona-
mento topografico das artérias viscerais e suas respectivas
referéncias de visualizacdo radioscopica, visto que a re-
construgdo de cortes tomograficos de espessuras menores

SARVAISIORR
Macle|In|

permite a reproducdo virtual digitalizada do doente e sua
afeccao™.

METODOS

Divulgam-se aqui os resultados iniciais da analise da viabili-
dade da manipulacgo de imagens tomograficas em software (Osi-
riX MD) com o uso da fluoroscopia virtual. Esta técnica apresenta
alcance pratico com facil incorporacdo na rotina de planejamento
endovascular. Temos-na utilizado como auxiliar na previsdo do
posicionamento intraluminal dos cateteres angiograficos e do
aparelho de radioscopia durante as corre¢des endovasculares de
aneurismas de aorta. Retine-se uma série de casos de 14 estudos,
com resultados promissores. Descrevem-se os passos para a ela-
boracdo da configuragdo de fluoroscopia virtual e ilustragdes da
técnica empregada em dois dos nossos casos.

BE 20765 () o))
AngjorAortal M
ANGIOVACRTAEIN:

Fig. 1 - Acima - Marcagdes ostiais das artérias renais em projecdo axial, com visualiza¢do auxiliar

em corte longitudinal (a direita).

Abaixo - A esquerda, fluoroscopia virtual pré-operatoria, com representa¢do das marcagées das
artérias renais, previamente realizada nos cortes axiais. A direita, angiografia intraoperatoria:
observe que ha minima interferéncia do efeito parallax no centro da imagem
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Foram analisadas tomografias multicanais de doentes
submetidos a corre¢do endovascular de AAA infrarrenal no
Centro de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular da
Universidade Estadual de Campinas, de agosto a dezembro
de 2013.

Utilizou-se de reconstrug@o tridimensional multiplanar
através de software de manipulagdo de imagens DICOM
(OsiriX MD) em analise de aneurismas em série de imagens
com cortes tomograficos finos de 1 a 3 mm, meio de contraste
iodado intravenoso em fase arterial.

Inicialmente, realizaram-se marcagdes nas artérias renais
em projecdes axiais, por meio do comando point. Este recur-
so também sinaliza o voxel na imagem examinada, de forma
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que € representado posteriormente em qualquer visualizagao,
seja axial ou por reconstrugdo tridimensional por volume ou
multiplanar (Figuras 1 e 2).

Em uma reconstrugdo 3D por renderizagdo de volume,
utilizando-se a reconstrugdo pré-definida Bone CT e Pencil,
¢ possivel modificar-se valores tomograficos de windowing
(janelamento), CLUT (tabela de consulta de cores) e shading
que por sua vez definem o brilho, o contraste e a gama de co-
lorag@o da imagem (Figura 3). A esta configuragdo, foi atri-
buido o nome de Virtual Fluoroscopy e reeditado em outras
plataformas OsiriX, obtendo-se sempre a mesma imagem bi-
dimensional em um mesmo volume tomografico, tornando-
se assim um formato reprodutivel.
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Fig. 2 - Acima - Marcagoes ostiais das artérias renais em projecdo axial, com visualizagdo auxiliar

Abaixo - A esquerda, fluoroscopia virtual pré-operatéria, com representagio das marcagdes
das artérias renais, previamente realizada nos cortes axiais. A direita, angiografia
intraoperatoria: observar também a pouca influéncia do corpo principal da endoprotese sobre o
posicionamento angular na visualizagdo das artérias renais estudadas (neste caso, corpo bifurcado

principal de endoprotese Endologix AFX)
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Settings summary

WL: 3648 WW: 6922

CLUT: No CLUT (8-bit)

Opacity: Logarithmic Inverse Table
Shadings: Off

Filter: (none).

Projection: Parallel

Background: red:99%, green:97%, blue:97%

Save infos:

Name: | Virtual Fluoroscopy{

Group: [ Basic E
Fig. 3 - Configuragcdo manual do preset 3D no OsiriX MD, nomeado
como Virtual Fluoroscopy. Window width (WW - a largura da janela)
define o numero de escalas de cinza exibidos e window level (WL - o
nivel da janela) define o valor da escala de cinza médio desta largura.
CLUT (color look up table - tabela de consulta de cores) define um
mecanismo do software usado para transformar uma gama de cores
de entrada para outra gama de cores!”. Quando representada como
No-CLUT em 8-bit, exibe imagens em escala de cinza. Desligando-se
o recurso shading diminui-se o efeito de luminosidade (que real¢a
a aparéncia tridimensional), favorecendo a percep¢do da imagem
final como sendo biplanar, assim como o é em uma fluoroscopia
convencional. Esta configuragdo pode ser reeditada em qualquer
plataforma OsiriX

Uma vez submetida a série de imagens a uma reconstru-
¢do por meio do software - com sinalizacao prévia do voxel
através do point - este € representado nas imagens tridimen-
sionais e multiplanares, permitindo o estudo mais detalhado
do ponto de referéncia em angulos inusitados da anatomia
humana e sua topografia.

As imagens e posicionamentos alcangados foram repro-
duzidas no intraoperatério, revelando-se serem equivalentes
(Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

A reconstrugdo por volume trata os coeficientes de atenu-
acdo do voxel em uma escala de cores e o grau de opacidade
(transparéncia) ao longo dos eixos. Ela preserva a informagao
de profundidade, demonstrando melhor distribuicao espacial
das estruturas. Em uma reconstrucao tradicional, este efeito
tridimensional é realgado pela luminosidade (shading)™.

A manipulagdo destes dados (da distribuicao de dose irra-
diada em uma superficie) permite a visualizagdo da proje¢ao
de intensidade maxima (MIP), que demonstra o voxel mais
denso (com maior coeficiente de atenuagdo) - onde se visua-
lizam como opacas areas de alto contraste (como as superfi-

cies 6sseas) e como transparentes valores de baixa atenuacgao
(partes moles). Mesmo que no plano exposto exista superpo-
si¢do a estruturas que competem com a densidade da aorta,
este ¢ um efeito desejavel, quando o objetivo ¢ uma recons-
trucdo tridimensional que simule uma fluoroscopia biplanar
simples em escala de cinza da area estudada.

O posicionamento ideal do aparelho de radioscopia du-
rante o procedimento cirurgico pode ser diferente do espera-
do durante o estudo pré-operatorio, na medida em que o colo
do aneurisma possivelmente se encurte ou alongue acima do
esperado. Entretanto, ¢ descrito que embora a angulagdo do
colo do aneurisma possa ser modificada, o posicionamento
angular das artérias renais ndo se modifica, mesmo sob a in-
fluéncia dos fios guias inseridos ou da prépria endoprétese!®!.

Desta forma, orientados pelas marcagdes iniciais das arté-
rias renais, pode-se prever minuciosamente o seu posiciona-
mento anatdmico em relagdo a sua visualizagdo sob fluoros-
copia, bem como estimar a localiza¢do do colo do aneurisma,
considerado o ponto inicial para determinar o posicionamen-
to intraoperatdrio do arco cirargico e dos cateteres angiogra-
ficos intraluminais.

Adicionalmente, pode-se associar corre¢des das proje-
c¢oes de angulagdo antero-posterior e rotacional do colo, visto
que a tortuosidade dos aneurismas provoca alteragdes tipicas
na anatomia do paciente e que sdo particularmente desafia-
doras no tratamento endovascular. Outrossim, a antecipagao
do correto posicionamento e centralizagdo do aparelho de
radioscopia com o uso desta técnica permite a obtengdo da
imagem com o minimo de interferéncia do efeito parallax
(onde ha diferenga na posicao aparente de um objeto quando
visualizado sob planos de sobreposicao).

Com isso, acreditamos que € possivel, por meio da fluo-
roscopia virtual sob manipulacdo das imagens DICOM em
software, estimar o posicionamento topografico das artérias
renais em imagem bidimensional intraoperatoria (angiografia
e fluoroscopia). Da mesma forma, ao reproduzir tomografi-
camente uma fluoroscopia virtual, consegue-se reduzir o nu-
mero de angiografias intraoperatdrias na tentativa de se obter
a melhor imagem angiografica bidimensional que fornega a
localizagdo das artérias renais e do colo do ancurisma.

Quanto mais proxima da reproducdo angiografica for essa
visualizacdo virtual da fluoroscopia, mais cuidadosa é a pro-
cura do cirurgido pelo posicionamento das artérias renais, me-
lhor ¢ o aproveitamento do colo do aneurisma para a fixacao e
selamento da endoprotese, sendo mais precisa a sua liberagao
ao passo em que menor ¢ o volume total de contraste utilizado,
reduzindo sobrecarga renal em pacientes vulneraveis.

Cada vez mais, descobrem-se novos modos de adaptagdo
deste software ampliando a sua utilizagdo para novas tarefas.
Nossa proposta ¢ criar familiaridade do profissional e estimu-
lar a pratica desmistificada deste programa de computador,
uma ferramenta essencial na programagao cirtrgica, na qual
cada vez mais os procedimentos sdo guiados por imagens.
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