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INTRODUCAO:

O seio coronario é a maior estrutura venosa do coragdo, cuja funcéo é drenar a maior parte do
sangue desoxigenado oriundo do miocardio. Formado pela confluéncia de veias cardiacas, o0 seio
corondrio recebe diferentes tributarias ao longo de seu trajeto na superficie posterior do coracédo e
desemboca na cavidade do atrio direito. Essa abertura, cabe pontuar, se da por meio de um pequeno
orificio, o 6stio do seio coronario, que esta localizado entre a veia cava inferior, a valva triclspide e a
fossa oval®.

Ao longo do tempo, sobretudo nas ultimas décadas, o0 seio coronario tornou-se uma estrutura de
enorme relevancia clinica, uma vez que oferece um acesso fundamental em diversos procedimentos,
como o implante de marcapassos, a administragédo de solugbes de cardioplegia e drogas direcionadas
e 0 mapeamento e ablacdo de arritmias?. Nesse sentido, vé-se que a canulacéo do seio coronario ocupa
papel fundamental em técnicas centrais para a Cardiologia e a Cirurgia Cardiaca.

Um significativo desafio em todos esses contextos, porém, € a adequada identificagdo desse
Ostio. Mesmo com o avanco das técnicas cirdrgicas e o advento dos métodos minimamente invasivos,
esse obstaculo permanece. O implante de eletrodos na terapia de ressincronizacdo ventricular é o
principal paradigma do problema: neste tratamento, a cateterizagdo do seio coronario € auxiliada por
métodos de imagem indiretos como a fluoroscopia e a ecocardiografia. Contudo, ambas as técnicas
possibilitam apenas imagens bidimensionais e pouco nitidas, que proporcionam uma cateterizacao ainda
lenta e imprecisa — somada, ainda, a longa exposicéo a radiagéo, no caso da fluoroscopia.

Nota-se, entdo, que um método que permitisse a visualizacado direta e em tempo real do 4stio do
seio coronario traria grandes beneficios, visto que conseguiria reproduzir os detalhes topogréaficos do
coracdo, as mudancas de forma e posi¢do do Ostio do seio coronério devidas ao ciclo cardiaco e as
variacdes anatdmicas dessa regido, que podem complicar ainda mais sua identificacéo®, além de nédo
apresentar artefatos de reflexdo provocados por cateteres ou outros dispositivos. Assim, uma técnica
dessa natureza otimizaria significativamente os procedimentos intracardiacos, tornando-os mais efetivos
e seguros para profissionais e pacientes.

Neste trabalho, pretende-se projetar, desenvolver e avaliar em corac¢des isolados um prot6tipo
de método de cateterizacao do seio coronario que usa bainhas translicidas de silicone acopladas a um
endoscopio.
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METODOLOGIA:

Para os experimentos deste projeto, utilizaremos um endoscopio portétil impermeavel com uma
camera de 2 MP (resolugcdo méxima de 1920x1080p), conectado a um monitor LCD de 4,3 polegadas,
por meio do qual se acompanham as imagens capturadas em tempo real (Figura 1). Na cabeca/probe
do endoscopio, ao redor da camera, ha 8 LEDs com nivel de brilho ajustavel. Este dispositivo possibilita

a captura de fotos e videos e os salva em um cartdo de memoria.

Em razdo das propriedades Opticas do sangue humano, que
poderiam dificultar a obtencdo de imagens* > 8, desenvolveu-se uma
peca de revestimento, composta de silicone. Essa pega se encaixaria
a ponta do endoscépio e, envolvendo-a, criaria um espaco livre de
sangue entre a sua extremidade (que se aproximaria das estruturas
observadas) e a camera, 0 que resultaria em imagens mais nitidas
(Figura 2).

Para verificar a viabilidade das imagens, empregamos um

coracdo bovino com incisdes longitudinais em atrio e ventriculo

direitos (Figura 3), imerso em

Figura 1 - Endoscopio portdtil com LEDs acesos e
meio liquido, dentro de um monitor ligado

béquer.

Neste contexto, alterando variaveis do experimento como
nivel de brilho das LEDs, distancia entre caAmera e objeto, uso ou
ndo da capa de silicone, desejou-se otimizar a qualidade das
imagens. Os experimentos foram realizados em meio aquoso e

em solugéo de lugol.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Figura 2- Encaixe do revestimento de silicone a
cdmera do endoscopio

Inicialmente, foi feita a captura de imagens em meio
aéreo, com visualizacdo, em 6tima resolucdo, de cordoalhas tendineas, face ventricular de valvas mitral
e tricuspide, muasculos papilares. A peca possui AD integro, com visualizagdo preservada por via atrial
de valva tricuspide e 6stio do seio coronario e raiz de aorta integra com visualizagdo boa de cuspides

de valva adrtica e 6stios coronarios.

Em meio aquoso, realizou-se teste com endoscopio ndo protegido (isto €, sem a peca de
revestimento) e LEDs desligados, que resultaram em discreta perda de nitidez, ainda com excelente
visualizagdo de estruturas cardiacas. Tal dificuldade se deve a dificuldade de focar os objetos
observados, posto que ndo ha foco automético.
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Com caneta e fita crepe, estabelecemos um “norte” no endoscoépio, ou seja, uma marca que

orienta a posi¢ao da camera durante a visualizagao na tela.

Em etapa seguinte, foram obtidas imagens com o uso do revestimento translicido: com as LEDs
desligadas, a visualizacao e identificacé@o das estruturas permaneceu 6tima, mantidas as dificuldades de
foco. Em meio aquoso e com lampadas LED acesas, porém, ha diminuicdo da é&rea efetiva de
visualizacdo e as imagens capturadas apresentaram coloracdo azulada. Ainda assim, a discriminagéo
das estruturas permanecia possivel. Tal limitacdo se justifica, provavelmente, pelo reflexo da luz no

silicone, um material ndo totalmente transparente.

Também realizaram-se ajustes da insercdo da capa de silicone ao endoscoépio, variando a

distancia entre suas extremidades.

Posteriormente, fixou-se o coragdo no béquer, expondo o atrio direito. Com a peca de
revestimento encaixada e LEDs acesos, foi possivel identificar efetivamente a valva triclspide e o0 éstio
do seio coronario. Nessa configuragdo do experimento, as interferéncias nas imagens ainda se deviam

as duas limitacdes prévias: foco e reducdo da area de visualizacdo com as luzes acesas.

Realizou-se, por fim, a troca do meio liquido que envolve o corag¢do. Nesse sentido, adicionamos
uma solucgéo de soro fisioldgico e lugol a um béquer. Sob essas variaveis, néo foi possivel obter imagens
com a fonte de luz desligada, mesmo com a bainha de silicone. Com os LEDs acesos, por sua vez, as
imagens permitiam, com dificuldades, a identificacdo das estruturas do coragdo. Tal visualizagéo era

facilitada conforme o dispositivo se aproximava mais do objeto ou tocava nele.

Figura 3- coragdo com incisGes longitudinais em dtrio e ventriculo direitos (autoria prdpria)
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Figura 4- cateter penetrando o Ostio do seio corondrio em ar ambiente (autoria propria)

CONCLUSOES:

Vé-se, em conclusdo, que o conjunto endoscdpio-revestimento possibilita a captacdo de imagens nitidas.
A clareza com que se identificam as estruturas cardiacas variou conforme as configuracdes do experimento. Nesse
sentido, modificamos o brilho das ldmpadas LEDs, o emprego da peca de silicone, o meio aquoso, a distancia entre
camera e objeto e a 0 encaixe da peca a cdmera (mais ou menos “justo”, inserido).

As maiores dificuldades constatadas quanto a este protétipo foram o foco e a reducdo da area de
visibilidade quando das luzes acesas (em razdo de seu reflexo projetado na extremidade de silicone). Ndo se
conseguiram solucées efetivas para essas questdes (sobretudo para a segunda), mas que podem ser superadas
mediante a discussdo de alteracGes estruturais no dispositivo, como a forma e o material da peca de revestimento.

Além disso, em meio escuro/opaco, mais semelhante ao sangue humano, estabeleceu-se que as condi¢des
mais satisfatérias de navegabilidade e obtengao de imagens sao atingidas com o uso da peca de silicone encaixada
ao endoscépio e com as lampadas LED acesas. A partir dos resultados com este protétipo, deseja-se refinar a
estrutura do dispositivo e, assim, desenvolver um produto cujo uso no contexto clinico se torne progressivamente
mais vidvel.
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