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Informacgoes sobre regulamentacao

Cedars-Sinai Medical Center
d 8700 Beverly Blvd

Los Angeles, CA 90048

USA

Tel: +1 (844) 276-2246

E-mail: support@csaim.com

Marcagdo CE
Cedars-Sinai Cardiac Suite tem a marcagdo CE segundo a Directiva sobre Dispositivos
0123 Médicos 93/42/EEC.

Dispositivo médico

@I Fabricado nos Estados Unidos da América
Basic UDI-DI 08646870002473P
[:[ﬂ http://www.csaim.com/ifu
& Only Atencdo: A lei federal dos EUA limita a venda deste dispositivo a médicos ou por

receita destes (ou a profissionais de salde devidamente autorizados) {21 CFR
801.109(b)(1)}.
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Informacgoes sobre a Assisténcia ao Utilizador
Para obter assisténcia técnica ou se tiver perguntas para o suporte, queira contactar a linha de
de atendimento ao utilizador de seu fornecedor.

Caso tenha adquirido o software directamente junto do Cedars-Sinai Medical Center, contacte-
nos por e-mail:

support@csaim.com
ou telefone:

+1-844-CSMC-AIM (+1-844-276-2246)

Documentacio disponivel online
Pode consultar e descarregar este manual do utilizador, em inglés e noutros idiomas
disponiveis, em:

https://csaim.com/ifu

Exemplar impresso

Pode solicitar um exemplar impresso deste documento enviando um e-mail para o enderego de
apoio ao cliente acima indicado. Indique o seu endereco postal completo e a referéncia deste
documento:

USRMAN-2017-H-PT

AVISO

Nao instale aplicagdes de software ndo aprovadas directamente pelo seu fornecedor da estacao de
trabalho. O sistema é apenas garantido e suportado conforme configurado e entregue. Consulte a
documentacado do fornecedor para obter os requisitos detalhados do sistema.

Ainstala¢do do Cedars-Sinai Cardiac Suite nas esta¢des de trabalho do fornecedor devera ser apenas
executada por um técnico de servico ou um especialista de aplicacGes autorizado.
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1 Introducao

1.1 Indicagoes de utilizacao

As aplicacdes do Conjunto Cardiaco do Cedars-Sinai Medical Center (CSMC) destinam-se a
possibilitar uma apresentacao, revisao e quantificagdo automatizada de imagens e conjuntos de
dados médicos de Medicina Nuclear na Area de Cardiologia.* O Conjunto Cardiaco CSMC pode ser
usado em vdrios ambientes incluindo hospitais, clinicas, consultérios médicos ou remotamente. Os
resultados proporcionados devem ser analisados por profissionais de cuidados de saude
qualificados (isto é, radiologistas, cardiologistas, ou médicos de medicina nuclear geral)
especializados na utilizacao de dispositivos de imagiologia médica.

1.2 Descricao do Dispositivo

O Conjunto Cardiaco do Cedars-Sinai é uma solucao de software auténoma para processamento e
analise de imagiologia Cardiaca PET e SPECT. Os requisitos minimos de sistema do Conjunto
Cardiaco Cedars-Sinai (sem-visualizagdo) sdo: um computador com pelo menos 4GB RAM, 2GB de
espaco no disco rigido para instalacdo de software, um ecra com resolu¢gdao minima de 1280x1024
com 16-bit de profundidade de cor, um adaptador de rede, um rato (ou outro dispositivo de
ponteiro, como por exemplo, trackpad, trackball, etc.) e um dos sistemas operativos suportados. O
Conjunto Cardiaco CSMC opera num SPECT reconstruido com autonomia de cdmara e/ou ficheiros
de imagem PET e de tomografia computorizada cardiaca.

O Conjunto Cardiaco CSMC serd comercializado como um conjunto de aplicagdes abrangentes que
inclui QGS-Quantitative Gated SPECT (SPECT Sincronizado Quantitativo) + QPS-Quantitative
Perfusion SPECT (SPECT de Perfusdo Quantitativa) numa Unica aplicacdo (também conhecido por
AutoQUANT) e aplicagdes CSImport. Isto permite o processamento automatico e analise de
informacgdes quantitativas e qualitativas geradas por estudos de medicina nuclear. As opc¢des
disponibilizadas no mercado consistem em Quantitative Blood Pool SPECT (QBS-SPECT de
acumulagdo sanguinea quantitativo), QARG (para fins de producao de relatérios), Fusion
(SPECT/TC/TAC e/ou PET/TC/TAC), AutoRecon, Motion Correction (MOCO-correcgdo de
movimento) e QPET. QPET inclui igualmente a quantificacdo de viabilidade e duas bases de dados
adicionais (rubidio e amdnia) para o processamento de estudos PET.

QGS+QPS é uma aplicagdo que combina o Quantitative Perfusion SPECT (QPS) e perfusao
guantitativa e o Quantitative Gated SPECT (QGS) numa aplicagdo comum. Quantitative Perfusion
SPECT (QPS-SPECT de perfusdo quantitativo) é uma aplicagdo concebida para a extraccdo e analise
do VE (Ventriculo esquerdo) e do VD (Ventriculo direito).

1 Consulte “1.2, Descri¢do do dispositivo”
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QPS proporciona uma ferramenta para analisar e quantificar os conjuntos de dados de SPECT e PET
de perfusdo cardiaca para determinar a localizagcdo, orientacdo e extensao anatémica do ventriculo
esquerdo do coragdo, para construir mapas de contorno do coragdao em 3D e para calcular o volume
do corac¢do. Os médicos usam esta informacado para avaliar a funcionalidade anatémica e fisioldgica
do coracdo e analisar a presenca de defeitos miocdrdicos através de modalidades de imagiologia
abrangentes. O Stress-Rest Registration (Registo de Esfor¢o-Repouso) é um método directo para
deteccado de alteracdes entre imagens de esfor¢o e de repouso. Trata-se de um algoritmo pratico e
completamente automatico para quantificacdo de altera¢des induzidas pelo esforco a partir de
varrimentos emparelhados em esforco e em repouso e ndo utiliza base de dados especificas a um
determinado protocolo. A quantificagdo em decubito ventral e dorsal permite a quantificacdo da
perfusdo em imagens de decubito, bem como a quantificagdo combinada de conjuntos de dados
por decubito dorsal e ventral ao aplicar métodos heuristicos, os quais permitem a eliminagao
automatica de artefactos de imagiologia em fungao das localizagdes relativas de defeitos nas
imagens de decubito dorsal e ventral. O parametro de indice de forma define a geometria do
ventriculo esquerdo (VE) em 3D derivada dos contornos do VE em fases diastdlicas e sistélicas
finais. QPS inclui um algoritmo para a quantificacdo da perfusdo do miocardio, usando limites
normais criados a partir de estudos apenas em doentes normais de baixa probabilidade. O
algoritmo foi validado num vasto grupo de doentes, tendo demonstrado um desempenho de
diagndstico equivalente apesar do uso de limites normais simplificados. Sdo proporcionadas as
seguintes bases de dados (para homens e mulheres): MIBI em esfor¢co em decubito ventral, MIBI
em repouso, MIBI em repouso com CA (Correc¢do de Atenuacdo), Thallium em repouso, MIBl em
esforco, MIBI em esfor¢o CA (Correccdo de Atenuacgdo), Thallium em esforgo. As bases de dados de
limites normais opcionais disponiveis sdo Rubidium para PET, Amdnia para PET. QPS oferece ao
utilizador a capacidade de gerar ficheiros de limites normais usando o método simplificado. QPS
inclui também uma varidvel conhecida como Total Perfusion Deficit (TPD-Défice de Perfusado Total)
gue combina os valores de gravidade e extensdo dos defeitos. O novo controlo de qualidade (CQ)
detecta automaticamente as falhas de segmentacao quantitativa. No caso da ocorréncia de uma
falha é aplicado um algoritmo diferente. Quantitative Gated SPECT (QGS-SPECT sincronizado
guantitativo) é uma aplicacdo concebida para a extrac¢do e andlise do VE (Ventriculo esquerdo) e
do VD (Ventriculo direito). QGS proporciona uma ferramenta para analisar e quantificar os
conjuntos de dados de SPECT e PET da funcao cardiaca para determinar a localizacdo, orientacgdo e
extensdo anatdmica do ventriculo esquerdo do coracdo, para construir mapas de contorno do
coracdo em 3D e para calcular o volume do coragdo (para a parede ventricular esquerda). Os
médicos usam esta informacdo para avaliar a funcionalidade anatémica e fisioldgica do coracdo e
analisar a presenca de defeitos miocardicos através de modalidades de imagiologia abrangentes.
Uma nova pagina Fase incluida na pagina QGS da acesso a informacgdes de fase para conjuntos de
dados sincronizados. Foi adicionada uma nova técnica para criar imagens de perfusado ou viabilidade
cardiacas em "movimento-congelado", produzindo simula¢ées de imagens de ECG sincronizadas na
posicao diastélica final. Tais imagens de perfusdo e viabilidade de "movimento-congelado"
apresentam uma melhor resolucdo e contraste ao eliminar-se o efeito desfocado causado pelo
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movimento cardiaco. O novo controlo de qualidade (CQ) detecta automaticamente as falhas de
segmentacdo quantitativa. No caso da ocorréncia de uma falha é aplicado um algoritmo diferente.
QGS+QPS pode igualmente produzir e apresentar TID (DIT-Dilatacdo Isquémica Transitéria) e LHR
(RPC-Ritmo Pulmonar e Cardiaco). Foi adicionado um novo algoritmo de processamento de grupo o
qual permite a solu¢do da geometria ventricular esquerda simultaneamente para todos os
conjuntos de dados disponiveis. Permite que os algoritmos, em regides onde a estrutura ndo possa
ser definitivamente determinada para um ou mais conjuntos de dados, tomar decisdes que
exploram todas as informagdes disponiveis e que ndo introduzam discrepancias arbitrdrias de
interestudos.

Quantitative Blood Pool SPECT (QBS-SPECT de acumulag¢do sanguinea quantitativo) é uma aplicacdo
opcional. QBS é uma aplicacdo de software auténoma interactiva para a segmentagao automatica e
quantificacao sincronizada de SPECT de acumulagdo sanguinea de eixo curto (contagem de glébulos
vermelhos no sangue, RBC). A aplicacdo pode ser usada para a produg¢do automatica de superficies
endocardicas ventriculares esquerda e direita e planos de valvulas, a partir de imagens
tridimensionais (3D) de acumulagdes sanguineas sincronizadas de eixo curto; calculo automatico de
volumes e frac¢Ges de ejec¢ao do ventriculo esquerdo e direito; calculo e apresentacdo de mapas
polares representando o movimento da parede e valores paramétricos (FFH -- Analise de Fourier -
amplitude e fase); apresentacdo de imagens bidimensionais (D) usando as convengdes para SPECT
cardiaco do American College of Cardiology (ACC - Colégio Americano de Cardiologia); e
apresentacdo de imagens em 3D. Oferece igualmente as seguintes funcionalidades: capacidade
para combinar iso-superficies extraidas a partir dos dados com as superficies endocardiacas
calculadas de vdérias formas (limites endocdardicos apresentados como diagramas visuais
(wireframes), superficies sombreadas, ambos ou paramétricos); capacidade para assinalar valores
paramétricos (First Fourier Harmonic (FFH) - amplitude e fase) sobre as superficies; capacidade para
apresentar imagens paramétricas (FFH - (FFH) - amplitude e fase) para projec¢ées sincronizadas
planares, projec¢des em bruto sincronizadas e imagens sincronizadas de eixo curto; capacidade
para apresentar imagens em anel das imagens originais; capacidade para produzir valores
guantitativos baseados na contagem usando as superficies contadas automaticamente e semi-
automaticamente como ROl e limiares seleccionaveis pelo utilizador; capacidade para produzir e
exibir histogramas de fase para imagens de fase de FFH e para exibir o desvio médio e padrao dos
picos correspondentes aos voxels auriculares e ventriculares. Apds a segmentacdo ventricular, é
também calculado e exibido um histograma de fases para cada ventriculo; e tem capacidade para
exibir imagens normalizadas para todas as imagens sincronizadas (isto é, imagens que ndo mostram
a queda de contagem causada por uma arritmia). Paralelamente, QBS suporta a identificacdo
manual da regido do ventriculo esquerdo (VE), para separagdo do ventriculo direito (VD) em casos
onde o algoritmo automatico falhe ou apresente resultados ndo satisfatérios; capacidade para
produzir taxas de preenchimento a partir de curvas tempo-volume interpoladas; e a capacidade
para rodar, ampliar e de superficies em modo cinematografico.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-H-PT  2024-03 » 11/111



Um pacote de fusdo de imagens nucleares encontra-se disponivel como uma opc¢do ao QGS+QPS
para ambas as aplicacbes hibridas SPECT/CT e PET/CT. A opcdo de fusdo inclui uma pégina que
permite visualizar os vasos coronarios segmentados e rotulados com dados de PET em 3D.

A funcionalidade inclui planos ortogonais usando mistura alfa, janela itinerante e cursor
sincronizado. Permite aos utilizadores efectuar o controlo de qualidade de alinhamento de
SPECT/TC/TAC ou PET/TC/TAC coronario e dispde de capacidades de fusdo de multimodalidade
genérica. Esta caracteristica oferece a visualizacdo de imagens fusionadas num formato visual.
Paralelamente, a Avaliacdo de Hibernacdao Miocdrdica (disparidade e viabilidade) encontra-se
igualmente incluida para andlise PET; este mddulo permite a avaliagcdo quantitativa das mudancas
da "hibernacado miocardica" através da quantificacdo de mudancas entre as imagens de perfusao
PET e a viabilidade na area hipo-perfundida. Os parametros de Cicatriz e Disparidade sao
assinalados como uma percentagem do Ventriculo Esquerdo e sdo apresentados em coordenadas
polares ou como uma superficie em 3D. Acrescentou-se um novo algoritmo de registo, o qual
regista automaticamente SPECT/PET com conjuntos de dados TAC/TC.

O PET quantitativo (QPET) é um mddulo opcional que adiciona segmentacdo automatica,
qguantificacdo e andlise de perfusdao PET miocardica sincronizada e estatica, com suporte para os
conjuntos de dados de ambos os eixos curto e transversal. 0 médulo QPET inclui capacidades
dinamicas PET, tais como calculo absoluto da circulagdo sanguinea no miocardio.

CSImport é uma aplicagdo concebida para importar conjuntos de dados de uma variedade de
fontes, armazenando-os numa base de dados de imagens local, e para langar qualquer nimero de
aplicacOes que usa estes dados para as suas finalidades de processamento. CSl oferece também
uma variedade de ferramentas de gestao de dados, e inclui um servico de DICOM (Sistema de
Comunicacgdo e Imagem Digital em Medicina) eStore Service Class Provider (SCP) que permite aos
sistemas compativeis com o DICOM enviar imagens via push para o seu PC para processamento e
revisdo.

AutoRecon (Reconstrucdao Automatica) é uma aplicagdo em uma Unica etapa para reconstrucdo e
reorientacdo automaticas de dados tomograficos em bruto (projeccdes em bruto), com énfase em
imagens cardiacas. A aplicacdo oferece uma selecgdo de opcdes de filtragem e de reconstrucao
(incluindo reconstrugdo iteractiva) e reorientagdo automadtica (>95%). AutoRecon apresenta varios
modulos de processamento automdtico para estudos de tomografia computorizada de emissao de
fotdo Unico (SPECT). Embora tenha sido principalmente concebida para dados cardiacos, muitas das
suas funcionalidades podem ser aplicadas a outros tipos de estudos SPECT. AutoRecon proporciona
reorientacdo automatica de imagens SPECT de perfusdao miocardica transaxial, tridimensional.
AutoRecon é constituido por quatro mdédulos: reconstrucdo, reorientagdao, movimento e filtragem.
Cada mddulo possui paginas associadas que apresentam dados e controlos necessdrios para
executar a tarefa especifica para a qual a pagina foi concebida.
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O programa pode ser usado de modo interactivo em um ou mais conjuntos de dados ou no modo
de lote para processar dados sem intervencgao adicional por parte do utilizador. Se forem
disponibilizados conjuntos de dados em repouso e em esfor¢o correspondentes, AutoRecon
funcionara automaticamente em modo duplo.

MoCo (Correcg¢ao de Movimento) é uma aplicacdo opcional para a correc¢ao automatica e manual
de artefactos de movimento de aquisicdo SPECT. Os algoritmos de segmentacgao e correspondéncia
de padrdo sdo usados em conjunto para minimizar as métricas de erros de movimento sobre o
conjunto de projec¢des adquiridas; as projecgdes corrigidas pelo movimento resultantes sdo entao
apresentadas ao operador para sua validagdo ou modificacdo.

O ARG/QARG (Relatérios do Cedars-Sinai) é uma ferramenta que produz relatérios cardio-
nucleares abrangentes. O QARG inclui funcionalidades de recolha de dados, verificagdes de
coeréncia de dados, geracao de relatdrios, funcionalidades de busca e diversas ferramentas
administrativas. Durante o processo de recolha de dados, os utilizadores sdo automaticamente
solicitados a resolver possiveis problemas de coeréncia. Os relatdrios sao gerados quando a
totalidade de aquisicdo de dados estiver concluida. Os relatérios ndo sé contém valores
derivados, mas também produzem frases claras elaboradas a enviar ao médico a quem se
destinam. O QARG realiza a fusao de todas as 3 fontes para produzir um Unico relatério
abrangente.

O CSView (Cedars-Sinai Viewer) é uma aplicacdo concebida como um visualizador genérico de
imagem para fins clinicos, com énfase em exames planares de medicina nuclear (NM). O
CSView inclui tracados de ecra personalizados, controlos de manipulacdo de imagem, ajustes de
brilho e contraste, escalas de cor, ampliacdo e oscilacdo, rotacao e inversao. O CSView inclui
ainda uma ferramenta para realizar andlise de uniformidade de fluxo.

Os resultados facultados devem ser observados por profissionais de saude qualificados (por
exemplo, radiologistas, cardiologistas, médicos de medicina nuclear geral) devidamente
formados para a leitura de dispositivos clinicos de imagiologia.

1.3 Contra-indicagoes

Nao existem absolutamente quaisquer contra-indica¢des para a utilizacdo do Cedars-Sinai
Cardiac Suite.

1.4 Beneficios clinicos

O Cedars-Sinai Cardiac Suite consegue alcancar o seu desempenho pretendido em condicdes
normais de utilizacdo. O Cedars-Sinai Cardiac Suite tem um impacto positivo na saude das
pessoas, uma vez que é utilizado como auxiliar na detecgdo, localizagao e diagnodstico de lesdes
e da funcdo dos 6rgdos para a avaliacdo de doencas e anomalias cardiacas. O Cedars-Sinai
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Cardiac Suite tem uma influéncia positiva na saude das pessoas quando é utilizado como um
auxiliar na gestdo de doencas cardiacas e outras doencas.

1.5 Populacao-alvo de doentes

O Cedars-Sinai Cardiac Suite pode ser utilizado para visualizar, rever e quantificar imagens de
todos os doentes que tenham sido submetidos a um exame médico compativel (consulte a
seccao 1.2, Descrigdo do dispositivo). Ndo existem quaisquer limitagoes quanto a populagdo de
doentes a que se destina.

1.6 Comunicacdo de incidentes graves

Em caso de incidente grave com este dispositivo médico, comunique-o ao fabricante e a
autoridade médica competente do pais do utilizador/doente.

1.7 Risco de interferéncia

N3o existe qualquer risco conhecido de interferéncia com outro equipamento quando utilizado
para o fim a que se destina.

1.8 Novas Caracteristicas

Esta versdo do Conjunto Cardiaco CSMC apresenta muitas caracteristicas novas. Estas sdo algumas
das mais importantes.

1.8.1 2017
e QGS+QPS, QPET, OBS

Quantificagdo de Valores coronarios de calcio.

Quantificagdo SPECT CFR/MBF.

Correccdo de movimento para conjuntos de dados dindmicos PET/SPECT utilizados para
quantificagdo CFR/MBF.

Exame de quantificagdo porgao planar de sangue (Muga).

O

Algoritmo interactivo 3D para processamento com menos imagens.
ProjeccGes brutas (MIPS) para PET.
Contagem LV calculada para miocardio com contorno.

O O O O O

Pagina Actualizagao Splash.
e Relatdrio Cedars
o Ferramenta de Relatério Simplificado para gerar relatérios conformes e estruturados.
1.8.2 2015
e QGS+QPS, QPET, QBS
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o A quantificagdo do Ventriculo Direito (VD) para conjuntos de dados sincronizados encontra-se
agora disponivel em QGS+QPS.

o A nova pagina ‘Quality’ (Qualidade) para QGS+QPS e QBS permite que os utilizadores analisem
facilmente a integridade de conjuntos de dados em bruto, reconhecendo facilmente quaisquer
erros de aquisi¢do.

o 0 novo Smart Defect Editor (Editor de Defeitos Inteligente) para QGS+QPS oferece aos
utilizadores a capacidade de editar defeitos em mapas polares de perfusdo.

o A nova funcionalidade Fast Dataset Selector (Selector de Conjunto de Dados Rapido) para
QGS+QPS permite aos utilizadores alternar facilmente entre combinagdes diferentes de
conjuntos de dados e esquemas.

o 0 novo Color Scale Manager (Gestor da Escala de Cores) para QGS+QPS, QPET e QBS oferece aos
utilizadores a capacidade de importar/exportar ficheiros de paletas de escala de cores.

o 0 algoritmo Phase Analysis(Analise de Fase) foi modificado para QGS+QPS a fim de excluir
variagOes de contagem basica que ndo correspondem ao espessamento miocardico actual mas
que, em vez disso, sdo causadas pelo movimento do plano da valvula entre diastélico e sistélico .

O Opcédo Group processing / Reproducibility) Processamento de agrupamento /
Reprodutibilidade) para QGS+QPS e QPET, que permite a solugdo simultdnea da geometria
ventricular esquerda para todos os conjuntos de dados disponiveis.

o Suporte HL7 para relatérios estruturados gerados usando o Automated Report Generator
(ARG)(Gerador Automatico de Relatérios).

o O Advanced Distribution Server Servidor de Distribui¢cdo Avangado) oferece varias opcSes para
distribuicdo de relatérios finalizados.

o A producgdo de relatérios MIBG é agora compativel.

1.83 2013

e  CSImport foi completamente reformulado com interfaces de utilizador e desempenho
melhorados. Algumas das novas caracteristicas incluem:

Suporte para base de dados auxiliares SQL.
Utilizador e controlo de acesso central ao local, semelhante ao QARG.

o Opgdes especificas do utilizador para armazenamento de dados de modo privado ou
publicamente.

o Sistema de gestdo de tarefas optimizado.

o Utilitério de gestdo de itens excluidos para recuperag¢do de itens excluidos.

o Acesso optimizado ao sistema para operagdes como importagao, substituicdo, exclusdo, etc.

o Opgdes para harmonizagdo ou vinculagdo de estudos.

o Opgdes de filtragem avangadas que abrangem opg¢des como posi¢do de doentes (decubito

ventral ou decubito dorsal/...), sincronizagdo (estética/sincronizada/dinamica), estado do doente
(em repouso/em esforgo/...), etc.

e QARG possui um numero importante de optimiza¢des e caracteristicas novas. Algumas das
novas caracteristicas incluem:
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o  Suporte para estudos de acumulagdo sanguinea (inclui suporte integrado para QBS), estudos de
pirofosfatos e estudos TAC.

Uso apropriado optimizado do motor de critérios baseado nas directrizes ASNC.

Opg¢Oes automatizadas para gerar relatérios administrativos detalhados.

Motor de distribui¢do de relatérios avangado.

Interface de utilizador e modelos de relatdrios simplificados.

Padrao, compatibilidade IAC (originalmente ICANL), 1 pagina de modelos de relatérios.

O O O O O O

Suporte para abertura de miultiplos estudos ou relatérios.

e Modo de visualizacdo (ilimitada) de multi-ecras para QGS+QPS e QBS.

1.9 Manutenc¢ao

A versdo de 2017 do Cedars-Sinai Cardiac Suite pode ser actualizada periodicamente com
pequenas novas funcionalidades e correc¢des de erros nao criticos. Os utilizadores serdo
notificados quando houver uma actualizacado disponivel.

1.10 Declaracao de convencao

As aplicagbes do Cedars-Sinai Cardiac Suite ndo se destinam a facultar diagndsticos ou
recomendacdes terapéuticas, mas apenas a permitir a visualiza¢do, andlise e quantificacao
automatizadas de imagens e conjuntos de dados clinicos de Medicina Cardioldgica Nuclear. O
Cedars-Sinai Cardiac Suite pode ser utilizado em diversas situagdes, designadamente em
hospitais, clinicas, consultdrios médicos ou a distancia. Os resultados apresentados devem ser
analisados por profissionais de saude qualificados (por exemplo, radiologistas, cardiologistas ou
médicos especializados em medicina nuclear) com formacdo para a utilizacdo de dispositivos de
imagiologia médica.

As aplicagbes do Cedars-Sinai Cardiac Suite tém sido continuamente utilizadas em todo o
mundo nos ultimos 20 anos. Os respectivos algoritmos e metodologias foram validados através
de numerosos estudos extensamente publicados e citados, incluindo esta selec¢ao
exemplificativa:

Categoria Descricao Bibliografia

L, Métrico

Segmentacao do VE
Volume Volume da cadmara do VE, com ou Germano G, Kiat H, Kavanagh PB, Moriel
sem regulacao M, Mazzanti M, Su HT, Van Train KF,
EDV Volume da cavidade do VE no final Berman DS. Automatic quantification of
L ejection fraction from gated myocardial
da didstole
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ESV Volume da cavidade do VE no final

da sistole
Y Volume sistdlico do VE
EF Coeficiente de ejeccao do VE
Analise da perfusao
Pontuacdes de 17/20 pontuacdes e percentagens de
perfusdo por perfusdo e de reversibilidade do
segmento segmento (SSS, SRS, SDS, S$%, SR%,
SD%)
Total de Totais de pontuacdes e percentagens
pontuacdes de de perfusao e de reversibilidade
perfusdo (SSS, SRS, SDS, S5%, SR%, SD%)
Gravidade Magnitude anémala de perfusado
Extensao Area anémala de perfusdo
TPD Total de défice de perfusdo, medida

gue combina a gravidade e a
extensdo do defeito
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perfusion SPECT. J Nucl Med. 1995
Nov;36(11):2138-47. PMID: 7472611.
Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh PB,
Berman DS. Quantitative LVEF and
gualitative regional function from gated
thallium-201 perfusion SPECT. J Nucl
Med. 1997 May;38(5):749-54. PMID:
9170440.

Germano G, Kavanagh PB, Waechter P,
Areeda J, Van Kriekinge S, Sharir T, Lewin
HC, Berman DS. A new algorithm for the
guantitation of myocardial perfusion
SPECT. I: technical principles and
reproducibility. J Nucl Med. 2000
Apr;41(4):712-9. PMID: 10768574.
Sharir T, Germano G, Waechter PB,
Kavanagh PB, Areeda JS, Gerlach J, Kang
X, Lewin HC, Berman DS. A new
algorithm for the quantitation of
myocardial perfusion SPECT. II:
validation and diagnostic yield. J Nucl
Med. 2000 Apr;41(4):720-7. PMID:
10768575.

Slomka PJ, Nishina H, Berman DS,
Akincioglu C, Abidov A, Friedman JD,
Hayes SW, Germano G. Automated
guantification of myocardial perfusion
SPECT using simplified normal limits. J
Nucl Cardiol. 2005 Jan-Feb;12(1):66-77.
doi: 10.1016/j.nuclcard.2004.10.006.
PMID: 15682367.
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Analise da fun¢ao

Pontuacdes de
funcao por
segmento

Total de

pontuacdes da

funcao

Gravidade

Extensao

Quant

Fungdo diastdlica

PER

PFR

PFR2

BPM

MFR/3

TTPF

Fluxo

17/20 pontuacdes e percentagens do
movimento e do espessamento do
segmento (SMS, STS, SM%, ST%)

Totais de pontuacdes e percentagens
do movimento e do espessamento
do segmento (SMS, STS, SM%, ST%)

Movimento andmalo e magnitude
do espessamento

Movimento andmalo e area do
espessamento

Quant, medida que combina a
gravidade e a extensao do
movimento e do espessamento

indice méaximo de esvaziamento.
indice maximo de enchimento.

indice secundério maximo de
enchimento.

Frequéncia cardiaca em batimentos
cardiacos por minuto (se disponivel).

indice médio de enchimento durante
o primeiro terco do final da fase
sistdlica até ao final da fase
diastdlica.

Tempo para o maximo de
enchimento a partir do final da
sistole.
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Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P,
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano
G. Fully automated wall motion and
thickening scoring system for myocardial
perfusion SPECT: method development
and validation in large population. J Nucl
Cardiol. 2012 Apr;19(2):291-302. doi:
10.1007/s12350-011-9502-9. Epub 2012
Jan 26. PMID: 22278774; PMCID:
PM(C3320854.

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P,
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano
G. Fully automated wall motion and
thickening scoring system for myocardial
perfusion SPECT: method development
and validation in large population. J Nucl
Cardiol. 2012 Apr;19(2):291-302. doi:
10.1007/s12350-011-9502-9. Epub 2012
Jan 26. PMID: 22278774; PMCID:
PM(C3320854.
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MBF

MFR

Extravasamento

Correccao de
movimento

Correccao da
actividade
residual

Viabilidade

Cicatriz

Incompatibilidade

Fluxo sanguineo no miocardio, fluxo
sanguineo através do miocardio em
ml/g/min.

Reserva de fluxo do miocardio, MBF
de esforgo dividido pelo MBF de
repouso.

Coeficiente de extravasamento,
guantidade de marcador radioldgico
gue extravasou da acumulacao de
sangue para o miocardio

Correccdo automatica e manual dos
dados dinamicos entre fotogramas

Correccdo automatica e manual dos
dados dinamicos da actividade
residual

Miocardio inviavel

Miocardio hibernante
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Dekemp RA, Declerck J, Klein R, Pan XB,
Nakazato R, Tonge C, Arumugam P,
Berman DS, Germano G, Beanlands RS,
Slomka PJ. Multisoftware reproducibility
study of stress and rest myocardial
blood flow assessed with 3D dynamic
PET/CT and a 1-tissue-compartment
model of 82Rb kinetics. J Nucl Med.
2013 Apr;54(4):571-7. doi:
10.2967/jnumed.112.112219. Epub 2013
Feb 27. PMID: 23447656.

Slomka PJ, Alexanderson E, Jacome R,
Jiménez M, Romero E, Meave A, Le
Meunier L, Dalhbom M, Berman DS,
Germano G, Schelbert H. Comparison of
clinical tools for measurements of
regional stress and rest myocardial
blood flow assessed with 13N-ammonia
PET/CT. J Nucl Med. 2012 Feb;53(2):171-
81. doi: 10.2967/jnumed.111.095398.
Epub 2012 Jan 6. PMID: 22228795.

Otaki Y, Van Kriekinge SD, Wei CC,
Kavanagh P, Singh A, Parekh T, Di Carli
M, Maddahi J, Sitek A, Buckley C,
Berman DS, Slomka PJ. Improved
myocardial blood flow estimation with
residual activity correction and motion
correction in 18F-flurpiridaz PET
myocardial perfusion imaging. Eur J Nucl
Med Mol Imaging. 2022 May;49(6):1881-
1893. doi: 10.1007/s00259-021-05643-2.
Epub 2021 Dec 30. PMID: 34967914.

Slomka P, Berman DS, Alexanderson E,
Germano G. The role of PET
guantification in cardiovascular imaging.
Clin Transl Imaging. 2014 Aug 1;2(4):343-
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Analise de fases

Largura de banda

Mediano

Modo

Desvio padrao

Entropia

Diversos

TID

O menor intervalo de angulo no
histograma que inclui 95% das
medicdes de histograma

Todo o VE global dividido em
segmentos que permitem uma
comparacdo da contracgao do VE
entre os segmentos

Localizagdo do maximo do
histograma (global ou regional)

Valor de variagdo ou dispersao em
relacdo a média

Medida da variabilidade e ao invés
da dispersao (%)

Dilatacdo isquémica transitoria
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358. doi: 10.1007/s40336-014-0070-2.
PMID: 26247005; PMCID: PMC4523308.

Van Kriekinge SD, Nishina H, Ohba M,
Berman DS, Germano G. Automatic
global and regional phase analysis from
gated myocardial perfusion SPECT
imaging: application to the
characterization of ventricular
contraction in patients with left bundle
branch block. J Nucl Med. 2008
Nov;49(11):1790-7. doi:
10.2967/jnumed.108.055160. Epub 2008
Oct 16. PMID: 18927331.

Boogers MM, Van Kriekinge SD,
Henneman MM, Ypenburg C, Van
Bommel RJ, Boersma E, Dibbets-
Schneider P, Stokkel MP, Schalij MJ,
Berman DS, Germano G, Bax JJ.
Quantitative gated SPECT-derived phase
analysis on gated myocardial perfusion
SPECT detects left ventricular
dyssynchrony and predicts response to
cardiac resynchronization therapy. J Nucl
Med. 2009 May;50(5):718-25. doi:
10.2967/jnumed.108.060657. PMID:
19403876.

Abidov A, Bax JJ, Hayes SW,
Hachamovitch R, Cohen |, Gerlach J,
Kang X, Friedman JD, Germano G,
Berman DS. Transient ischemic dilation
ratio of the left ventricle is a significant
predictor of future cardiac events in
patients with otherwise normal
myocardial perfusion SPECT. J Am Coll
Cardiol. 2003 Nov 19;42(10):1818-25.
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LHR

Excentricidade

indice de forma

Qc

Coeficiente pulmao/coracio

Excentricidade do VE no fotograma
actual, uma medida de alongamento
que varia de 0 (esfera) a 1 (linha).

indice de forma do VE para ED e ES.
O indice de forma é o racio entre a
dimensdo maxima do VE em todos
os planos do eixo curto e o
comprimento do eixo longo do
ventriculo médio.

Métrica de controlo da qualidade da
segmentacdo do VE
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doi: 10.1016/j.jacc.2003.07.010. PMID:
14642694.

Bacher-Stier C, Sharir T, Kavanagh PB,
Lewin HC, Friedman JD, Miranda R,
Germano G, Berman DS. Postexercise
lung uptake of 99mTc-sestamibi
determined by a new automatic
technique: validation and application in
detection of severe and extensive
coronary artery disease and reduced left
ventricular function. J Nucl Med. 2000
Jul;41(7):1190-7. PMID: 10914908.
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Movimento
estatico

Mudanca de série

Prona+

Segmentacdo VD

Volume VD

EDV do VD

ESV do VD

SVdo VD

EF do VD

QBS segmentation

Volume do VE

Gera conjuntos de dados SPECT/PET
nao calibrados a partir de conjuntos
de dados calibrados através da

deformacao de varios fotogramas no

fotograma diastélico

Quantificacdo directa das mudancas
de perfusao entre dois conjuntos de

dados através de registo 3D flexivel e

de normalizagdo por contagem

Andlise combinada supina/prona

Volume da cadmara do VD, com ou
sem calibragem

Volume da cavidade do VD no final
da diastole

Volume da cavidade do VD no final
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sem regulacao
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ESV do VE

SV do VE
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As seguintes convencgoes tipograficas sdo observadas em todo o manual:

e Os Elementos de Interface do Utilizador (Ul) (itens de menu, botdes, etc...) sdo

representados

(negrito, tipo serifa de cor clara).

Os percursos dos itens e subitens de menu sdo abreviados como ou

Do mesmo modo, um separador

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

de um didlogo aberto ao seleccionar
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uma opc¢ao de menu pode ser referenciado como

e As entradas do utilizador, incluindo teclas individuais como atalhos, sdo representadas

usando este estilo (negrito, tipo sem serifa de cor viva).

e Os cddigos ou informag6es encontradas nos ficheiros de configuragao sdo representadas

usando este estilo (negrito, tipo de espacamento fixo, de cor).

e Outros itens de interesse,tais como referéncias a outras secg¢des, sao representados usando

este estilo (negrito, em itdlico, tipo sem serifa, de cor).

Os simbolos a seguir apresentados sdo também usados para chamar a atencao para certas

informacdes:

> -

OBS.: A observacao descreve algo relacionado com o comportamento da
aplicacdo que nao representa um risco subjacente.

ATENGAO: Leia esta informacado cuidadosamente. O uso incorrecto de uma
fungdo pode resultar em consequéncias indesejaveis e na possivel perda de
dados.

1.12 Adverténcias e Cuidados Gerais

> P

ATENCAO: O software foi concebido para gerir e analisar dados que contém
informagdes sensiveis sobre o doente. E obrigatério o cumprimento de todas as
normas locais em vigor (por exemplo, HIPAA nos Estados Unidos) no que
respeita a salvaguarda de todos os dados dos doentes e s6 permitir o acesso a
utilizadores autorizados. Recomenda-se que use a protec¢ao de palavra-passe
sempre que tal possibilidade seja oferecida no ambito do programa ou
dispositivo no qual o software esta instalado.

ATENGAO: O programa foi concebido para processar dados automaticamente
e gerar resultados de quantificacdo, e ndo se destina a oferecer um diagndstico
auténomo. A avaliagdo dos resultados tera de ser executada por um médico
qualificado.

Embora tenham sido envidados todos os esforgos para garantir a exactidao das informacoes
contidas neste manual, é possivel que venha a observar ocasionalmente algumas diferengas

entre as capturas de ecra e o software actual.
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2 Instrucoes de Configuracao

Esta seccdo apresenta uma sintese das instrugdes de instalagdo, assumindo que o leitor se encontra
familiarizado com vdérios conceitos como o uso de um CD e a instalacdo de programas. Para obter
instrucdes mais detalhadas (incluindo imagens de ecra) leia a sec¢do sobre a instalacdo no Manual
de Referéncia CSI.

Vai precisar de:

e Um computador com um sistema operativo compativel com Microsoft Windows.
e Ainstalagdo de um disco CD-ROM ou ficheiro (se o software tiver sido obtido por via
electrénica).

Efectue os seguintes passos:

Inicie a sessdo no sistema como utilizador com previlégios de “Administrador”.
Insira 0 CD-ROM ou clique duas vezes em CSMC_Setup.exe.
Aguarde que se inicie a aplicacdo de reproducdo automatica.

P w N PRE

Quando o programa de configuragdo é iniciado, execute todos os passos aceitando os
valores predefinidos ou assinalando as caixas de verificacdo para as opgdes de software
especificas adquiridas.

5. O programa de configura¢do actualizard automaticamente as chaves de registo
necessarias no caso de possuir previlégios administrativos.

6. Quando terminado o programa de configuracao, reinicie o computador, se necessario (de
acordo com o sugerido pelo programa de configuracao).

7.  Clique duas vezes no icone de atalho "CSImport" no seu computador de secretdria.

8.  Envie o identificador do sistema ao seu representante de suporte CSMC para obter uma
chave de registo de licenca.

9. Introduza a chave de registo no didlogo de licenca.

10. Siga os passos de configuracao inicial para criar uma palavra-passe "admin" e um
utilizador. A palavra-passe e os dados do utilizador podem ser alterados
posteriormente, mas proteja a palavra-passe de administrador.

11. Chegou ao fim! O navegador (browser) de dados CSI ird iniciar-se agora e apresentara o

ecra principal de navegacao de dados.

Este manual do utilizador e outros manuais de consulta sdo automaticamente transferidos para
o sistema durante a instalacdo. Além disso, pode consultar a documentacdo no nosso sitio
Web:

http://www.csaim.com/ifu
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3 Instrucoes de operac¢ao

3.1 CSImport

Cedars-Sinai Import (CSI) é fundamentalmente uma base de dados de imagens front-end sendo
geralmente usada para lancar aplicagdes externas. Foi concebida para permitir ao utilizador
recuperar conjuntos de dados a partir de uma variedade de fontes como estagées de trabalho
Philips Pegasys, Jet Stream e EBW, servidores FTP, e servidores de consulta/recuperagdo DICOM.
CS| oferece também uma variedade de ferramentas de gestao de dados, e inclui um servico de
DICOM (Sistema de Comunicagdo e Imagem Digital em Medicina) eStore Service Class Provider
(SCP) que permite aos sistemas compativeis com o DICOM enviar imagens via push para o seu PC
para processamento e revisdo. Detalhes sobre a interaccdo DICOM estao disponiveis na Declaragdo
de Conformidade DICOM.

[ 1. Acquisition Station }

2. Projection (Raw) Data

CSlI

3. Data
Storage

4. Projection (Raw) Data

AutoRecon + MoCo
5a. Function + Perfusion Data 5b. Blood Pool Data

QGS+QPS / QPET QBS

QARG

Legenda

1. Unidade de captacao
2. Dados de projeccdo (em bruto)
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3. Armazenamento de dados

4. Dados de projeccdo (em bruto)
5a. Dados de fungdo + perfusao
5b. Dados do banco de sangue

3.1.1 Configuracao inicial:

Acessibilidade de dados de controlos CSImport
através das credenciais do utilizador. A base de
dados de imagens pode ser configurada como um
Servidor Central ou auténomo. Quando CS| é
executado pela primeira vez, oferece a opgao de
seleccionar o tipo de sistema desejado.

STANDALONE (AUTONOMO) é a selecgio
predefinida excepto se tiver varios computadores a
executar a mesma versao de CSImport e preferir
ficar ligado a um servidor SQL fundamentado na
base de dados CSImport/ARG.

Logo que seja efectuada uma seleccdo de base de
dados de SERVIDOR AUTONOMO ou
CENTRAL, o passo seguinte é criar uma conta de
Administrador do Sistema. O nome de inicio da
sessdo do utilizador para a conta do Administrador
é admin. Introduza a informacgao da palavra-passe
neste didlogo e clique em Next (Seguinte).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

Select System Type

This is the first tme you have run CSI 2015 0n s computer.
Plasse take 8 moment b consder what fype of database & needed on th systen, For more information, please dick e Melp button

- This system wil furction on its Gwn, Wihout needing to conect 10 a remote CSUARG serve for Lser
authentication or reporang. Al users wil have access to the same data on this system. This s the
for v 8 sngle o mutpie users (e.9., 8 technabogst snd
# shyucan).

g Select this coniguration f you have access to & CSIARG server. Al users who have an account on the
4 server wil have access 1o this system. Choase thes cpsen orly f 50 ravucted by your systen
L adminisrator, Note that this systen wil de offine (e.., &
the server or rot),

o

CENTRAL SERVER

System Administrator Password Selection

Flease Systom

A User Wit logn name admuin vl be Ceated and assgred the selected passward. You may 8o enter 8 password b, But plesse be
are thet e hnt & vsble 10 of users.

[

Vertfy Passmard

Password Het:

Your password it wil siways be deplayed 1 the logn dakog. Leave blank If desred, or enter o het that wil anfy be
mearngAd 1 you anS wl ot hekD SOTeOne e e YU DAIWONd.

Meat Carcel o
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O ultimo passo consiste em configurar a

K B C3 201385 elSyitem Contiguratis

informacdo do primeiro utilizador. Seleccione o First User nformation

Now that you have entered a password for the System Adminisator, we need to create 8 user account for you.

Tipo de Utilizador e complete a informagao neste || s et et oo s s s s et
The logn credentisls you choose will be used to access both the image (CSI) and reporting (ARG) databases, if appicable.

didlogo antes de clicar em Next (Seguinte).
User Type: Staff Fhymosn -

Company:

Username:
Passware

Verify Password:

Passmard it

Your Dassward it wll s be dspiared n the logn dalog. Leave blark  desred, or enter a hint that vl only be
mesnngh o you and wil not hel someone else UESS YOur POSSHOND,

Full narme camot be empty, Company name cannst be empty. User name carnot be e=pty

Um didlogo de confirmagao final indica a

conclusdo do processo da configuragao inicial.
Verifique a exactidao desta informacao e clique
em Finish (Terminar). Para efectuar
modifica¢des a qualquer informacao, clique na
seta de retrocesso mostrada na parte superior e e e g )

*Systom type: Standakone

esquerda do didlogo de confirmacao. P SN W M A A e St

*Liser Jsamithh o e reated for John Savth at Cedars-Simal. Ths user has 10 Password: you shoukd change Tat at same
et

You harve smuccesstlly configured your system, When you ik Famih your setings il be appked, whih mary tske & soment

3.1.2 Lanc¢ar uma aplicag¢ao

Pode seleccionar uma ou mais pastas que representam a série DICOM, estudos ou doentes, ou
qualquer outro tipo de organizacao de dados (por exemplo, uma pasta contendo estudos
respeitantes a varios doentes que sofrem da mesma patologia), e langar a aplicagdo com todas as
bases de dados contidas dentro das pastas seleccionadas ao fazer um clique no botdo da barra de
ferramentas desta aplicagdo (por exemplo, QGS+QPS, QBS, Arecon, etc).

Note que o lancamento de uma aplicacdo ndo o impede de regressar ao navegador de dados e
langar outra aplicacdo, quer seja para os mesmos dados ou para uma selec¢do diferente.

A selec¢do de dados observa as mesmas convengdes que o Windows Explorer: clicar num item
selecciona-o, ao clicar noutro item selecciona esse item, em vez do item da selec¢do anterior, e as
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teclas como Shift e Ctrl podem ser usadas juntamente com os cliques do rato para ampliar ou
modificar a selec¢do, respectivamente.

Fle Edt Options View Process Report

2 s B @ B B @ x Toolbar
Arcemioed  Show,  Recon FUMIENHET ParskesPET BoodPool | Malswd  Reporteg | GGS4QPS4PET
OATA SOURCES
S MY COMPUTES Ashown Dot e Rudy: Oote of Bath: sax St Sy Oote: Serms:_
§ Locs Dwabase o (Reset]) (1)  awome ¥ Ay ¥ Ary ¥ AnyDste v (] =

s Pstert Narre 20 RN Other Date of Bith  Sex Sudy Description
1 Hercena, Sudy [ TFo 19214 M Finsk Thalh
°_TESTO1 G w_esTa I ¥ REST GATLD
BP_TESTO3 M BPTESTOY 19960307 U RWM GATED
Normal, Sudy [ uun 1904-02-14 F Stress VO8I

Calendar
Status bar

Tejus [Admrntystor] @ Locl SQURS  Disk: 9% wead, 36.4G8 free.

3.1.3 Importar dados

Existem varias op¢des para importar imagens dependendo da localizacdo dos dados. Para os fins
deste exemplo, vamos supor que os dados residem num disco de acesso local (isto é, um disco
rigido local, unidade mapeada a partir de outro computador, CD ou DVD, unidade USB portatil, etc).

3.1.4 Importar dados de um disco local

Esta opgao deve ser usada para importar dados que residem num disco acessivel através do sistema
de ficheiros do computador. Isto inclui dados residentes em:

e discos rigidos;

e (CDs ou DVDs;

e memodirias flash;

e Discos remotos acedidos por mapeamento de uma letra de unidade a uma pasta remota.

A imagem abaixo representa uma visualizacdo tipica quando se abre uma pasta e o respectivo
conteudo é exibido. Os ficheiros dos discos locais podem ser navegados ao clicar em Files on Disk
(Ficheiros no Disco) na sec¢do de Fontes de Dados e navegar até ao local onde se encontram os
ficheiros usando uma visualizacdo semelhante a dos ficheiros windows explorer.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-H-PT ¢ 2024-03 ¢ 29/111



_
Liffsanse
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3 Desitop
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s
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B 2) My s
¥ () My Pictures
o B8 sy videos
# ) Favorttes
) Start Merw
o Ploaan Fies
2 WINDOWS
0

2
#

L R

- - e - i i

Observe o controlo de selec¢do do ficheiro a esquerda (pode também digitar um percurso
directamente no campo do texto na parte superior). A direita, sdo exibidos os ficheiros
reconhecidos como imagens. E exibida suficiente informaco para cada ficheiro para permitir a
seleccdo da(s) imagem(ens) apropriada(s).

Os ficheiros podem ser importados de duas maneiras: seleccionando ficheiros individuais, ou
importando pastas inteiras.

Para importar os ficheiros seleccionados, clique, clique e arraste ou clique + a tecla Ctrl nos
ficheiros. Seleccione as op¢des de importacdo apropriadas e, em seguida, clique em import
(importar). Depois de terminar o processo de importacdo, navegue até outra pasta para importar
mais ficheiros ou clique na opc¢ao e base de dados local desde Data Sources (Fontes de Dados) para
regressar a visualiza¢do original.

Para importar pastas inteiras, seleccione a pasta e clique em import (importar). Se Do not recurse
into sub-folders (Nao usar recursividade as subpastas) estiver seleccionado a partir do didlogo de
Opcdes de Importacdo, serdo importados apenas os ficheiros dentro das pastas seleccionadas. Se
ndo estiver seleccionado e se as pastas seleccionadas contiverem subpastas, todos os conjuntos de
dados dentro das subpastas serdo igualmente importados.
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Encontram-se disponiveis as seguintes op¢bes de importacao:

< Import Options m@

Private Data
[7] Make data private

Check this box to hide this data from other users. This is useful for data used in research projects.
Recursive Import

You have selected one or more Folders. Data in subfolders wil also be imported unless you check the box
below.

[7] Do not recurse into subfolders
Check this box to only import data in the selected folders, not from their subfolders.

Tags

Tag the studies or patients during import?
[ v |
| Browse... |

[T Tag patients instead of studies

Enter one or more tags separated by commas, Each tag can be a forward-slash (f) separated herarchy.
Leave the field blank to import without tagging.

o o o) (o)

Make data private (Tornar os dados privados) — esta opgao pode ser marcada para que os dados
importados figuem ocultados de outros utilizadores.

Recursive Import (Importagao recursiva) — esta op¢do pode ser assinalada apenas se os dados nas
pastas seleccionadas, ndo das suas subpastas, devam ser importados.

Tags (Etiquetas) — Opg¢Ges para adicionar etiquetas personalizadas aos dados importados a nivel de
doente ou estudo.

3.1.5 Importar dados a partir de um sistema remoto
Os quatro tipos de sistemas remotos compativeis sdo:

e Philips (ADAC) Pegasys

e  Philips (Marconi) Odyssey

e Servidor FTP

e Servidor de Consulta/Recuperacdo DICOM /Store Server
3.1.5.1 Criar configurac¢oes de sistema remoto

Cada sistema remoto tem de ser configurado em CSl antes de poder ser contactado para
importar/exportar dados. Os servidores C/R DICOM também requerem frequentemente uma
configuracdo por parte do servidor. Isto deverd ser normalmente efectuado pelo administrador
PACS (para Picture Archiving and Communication Systems (Sistemas de Comunicacdo e Arquivo de
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Imagens)) ou por pessoal de assisténcia técnica (para estacbes de trabalho de imagiologia sem
PACS, tais como sistemas de aquisi¢ao).

O inicio do procedimento para criar uma nova configuracdo para um sistema remoto é o mesmo
para todos os tipos de sistemas:

e Seleccione Options > Manage Remote Systems... (Gerir Sistemas Remotos...)
e (Clique em Add...(Adicionar ...) na janela de Sistemas de Computadores Remotos

O passo seguinte consiste em definir as informagdes basicas na janela dos Sistemas de
Computadores Remotos:

e Seleccione o “Remote Computer Type” (“Tipo de Computador Remoto”)

e Introduza um “Display Name” (“Nome de Exibicdo”) que serd utilizado em todo o programa
para identificar o sistema

e Introduza o endereco IP do sistema remoto. Recomenda-se o uso de enderegos IP em vez
de nomes, excepto se existir a possibilidade do endereco do sistema remoto mudar devido
a alocagdo do endereco dindamico

Identfication

Remate Computer Type: |ETENE T I
Display Name: new system for desplay puposes, must be unique)
Host Address: 127001 (DNS name or IP address)

Uma vez definido o tipo de computador remoto, a parte inferior do didlogo serd actualizada para
reflectir os parametros especificos exigidos por aquele tipo de sistema.

Em geral:

e Nao sdo exigidas mudancas para os sistemas Pegasys;

Configuration Parameters
Field Value This is the network port used to make an
I FTP connection to this system.
| The default value is 21.

Username pegasys

Use password? O

Password [Double-click to edt]

Password (verify) [Double-click to edit]

Port 23

FTP Credentials for data transfers

Username re1l

Password [Double-click to edit]

Password (verfy) [Double-click to edit]

Port 21

e Para os sistemas Odyssey, apenas os directérios de dados necessitam de ser actualizados
(normalmente um ou mais com o formato “/imgX” onde “X” é um nimero);
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Configuration Parameters

A singe directory where data i located,
| such as

/fimg0
e pris or a st of comma-separated directories
| such
Use password? ()} such as
fing0, fing3 (spaces are OK as well)
Password [Double-cick to edt]
Do not incude the data directories of
Password (veriy) [Double-click to edt] | removable drives!

Password [Double-chck to edt]

Password (verfy) [Double-chck to edt]

Port 21

S—

Para os servidores FTP, deve introduzir-se a informacdo da conta apropriada (nome do

utilizador e palavra-passe). “Port” (“Porta”) e “Initial Directory” (“Directdrio Inicial”) podem
frequentemente ser deixados como valores predefinidos.

Configuration Parameters

Field
Credentials qgin and data transfers

Username

Password [Double-click to edit]
Password (verify) [Double-click to edit]
Port 21

Initial Download Directory

Default Upload Directory

Para os servidores de Consulta/Recuperacdo/DICOM Store, os titulos AE, nimero de porta e
nivel de consulta de raiz necessitam de ser definidos segundo os valores prescritos pelo
administrador do sistema remoto. Definir o tipo de sistema de “Vendor” (“Fornecedor”)
permitira, em alguns casos, que o CSlI se limite a operag¢des conhecidas como compativeis

com estes sistemas (nem todos os sistemas DICOM oferecem o mesmo nivel de
funcionalidade).

Configuration Parsmeters

Local AE Title STORESCP

|Associated Site CSMC @ Local SQLte: CSMC
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Os valores predefinidos podem ser restaurados ao clicar em Reset (Repor), e os testes basicos de
conectividade podem ser executados ao clicar em Test (Testar).

Clique em OK para aceitar as definicdes quando a informacgao de configuracdo do novo sistema
remoto for satisfatéria. O novo sistema aparecera na lista do computador remoto, onde pode ser
utilizado para recuperar dados.

3.1.5.2 Philips Pegasys

Para importar dados a partir de um sistema Pegasys, clique no nome do sistema da lista dos
sistemas remotos. Isto abrird o didlogo Pegasys e inicia a ligacdo para recuperar a lista de estudos.

2 & a = = B8
Ll
st B, faar Sl Mefumeeil Bt e e OREeOreY
DATA SOURCES __ NoResuks Yet Patient/Study: Series: Study Date: Show Series:
REM . (Reset) (Query) Ay Date v 8@
X Phitos | ADAC Pegasys Patient Name Patient ID Procedure Date/Tine
Y COMPUTER
¥ Local Database
-
USER FOLDERS

= ¥ Local Database

LJ Publc

Destination: Sedect: Fle: Overal
Refresh| | ' LocaiDaabase v (A1) [None t |
Pabient Name Patient 1D Procedure View Date/Time

October 2012 wHqar»
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1 2 3 4 S

8 9 10 1 121
4 1S 16 17 18 19 2
1 2 22 4 5 2 2
8 29 3 3
0

omereee e e e ST

Para importar estudos completos, seleccione um ou mais estudos pretendidos (clique, clique-
arraste ou Ctrl+clique na lista), defina as op¢Ges de importacdo e clique em Import...(Importar ...).

Apds efectuar a importagdo, seleccione mais conjuntos de dados ou regresse a pagina de selec¢ao
de estudos clicando em Local Database (Base de Dados Local).

3.1.5.3 Philips Odyssey

A conectividade Odyssey é muito semelhante a conectividade Pegasys. Existem apenas algumas
diferencas na apresentacdo da informacao, reflectindo os campos e convengdes de nomenclatura
disponiveis nos sistemas Philips Odyssey.
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3.1.5.4 Servidor FTP

O principal inconveniente da utilizacdo do servidor FTP para recuperar dados reside no facto das
imagens poderem apenas ser seleccionadas por nome de ficheiro, sem informagdes adicionais
como nome do doente, descricdo do estudo, etc. Uma lista de ficheiro tipica é mostrada na figura

abaixo.
S
T BBz B
R I L I s T et
Directory: Destination: File: Overall

Refresh | | /BIOCLINICA/3078/EcP1 ¥y OO © Sixaostaase vlimpot] & | [
Name See Date/Time

B 1_3¥1b1608-7570-4405-9307-# TFcBc6272.IMG 4.2m8 2012-10-30 11:51

M - » e R Red

Para navegar para outra pasta, digite o percurso na caixa do Directério ou clique duas vezes nos
nomes das pastas que se encontram na lista (incluindo a pasta especial “<UP>" para navegar para o
directdrio principal).

Todos os conjuntos de dados sdo seleccionados por predefinicdo. Use Ctrl+clique para remover
itens individuais da seleccao. Quando estiver pronto, cliqgue em Import (Importar) para importar os
conjuntos de dados seleccionados.

3.1.5.5 Servidor de Consulta/Recupera¢iao DICOM

A importacdo de dados a partir de um servidor C/R/S DICOM exige mais configura¢des do que
qgualquer outro tipo de sistema remoto, mas é o Unico método para obter acesso aos PACS e a
outros sistemas baseados em DICOM. Apds o sistema estar configurado e uma ligagao ter sido
estabelecida, é apresentado o seguinte didlogo:
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c < = B8
B At MatumneiT Bl e ety e gMemt
7’“‘10&‘13 Patient Name: Patient 1D: Date of Brth: Sex.
(Reset] (Query) Acy Date v e 3
Study Description: Study ID: Study Date: Accession #: Modalties
Any Date v Ay Modalty v
Pabient Name Patert 1D Brth Date Sex Study Desarption  Date/Time Modaities
L X o (4]
@
o
' P
.
[
- _aEr-
e e N N e
'
" ' o® 3
" o» . "
o S
» »
— e 3 S TR e I T S 1 LN e hovey

Dado que os sistemas PACS armazenam frequentemente grandes quantidades de dados, ndo é
enviada qualquer consulta ao servidor até ser premido Query (Consulta). Isto permite que se faga a
selec¢do de um filtro de estudos para limitar o nimero de resultados.

Para obter uma explicacdo mais detalhada sobre as outras funcionalidades do didlogo de
importacdo DICOM, queira consultar o Manual de Referéncia.

3.1.5.6 Enviar via push conjuntos de dados DICOM a partir de um sistema remoto

Para além da funcionalidade de extrair dados de uma variedade de fontes, é igualmente possivel
enviar imagens via push de outros sistemas compativeis com DICOM para o sistema a executar CSI.
CSl inclui um servico Windows denominado “Cedars-Sinai DICOM Store SCP” que escuta por
ligacOes de entrada. A maioria de plataformas de imagens mais recentes pode ligar-se a este servico
e enviar imagens, as quais sao depois armazenadas localmente no seu PC e introduzidas na base de
dados de imagens local.

Para usar este mecanismo, necessita de configurar o servico DICOM Store SCP com os parametros
apropriados. O didlogo de configuragao mostrado abaixo pode ser lancado a partir de Options >
DICOM Networking (Opgoes > Rede DICOM).
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DICOM Configuration L7 ||

Local DICOM Parameters

AE Titles: AE Titles are configured in the Site Editor Manage Sites...
Port: 104 %+ (1~65535, default 104)

Max PDU Size: 16334 % (4096~131072 bytes, default 16384)
Message Logging Level: [ 1 - Default v ]

Error Logging Level: [ 1 - Default v ]

These parameters apply to local DICOM Store operations
Access can be restricted to certain AE titles and/or hosts Edit Restrictions...
DICOM Store SCP Service

Status: i'lhe service is stopped. [ ’.ﬂ.,' Start ] ( Refresh ]

[¥] Keep the service started or stopped as selected here even after reboot
[ Test the DICOM Store SCP service with the above settings. This will disrupt any ongoing I
connection. Y4

Note: The DICOM Store SCP Service, if started, will be briefly stopped and restarted after [OK] is dicked to
apply the settings. This will disrupt any ongoing connection.

[ “‘_,' OK ][ Cancel ][ Help ]

Para configurar o DICOM Store SCP, siga os seguintes passos:

1.

6.
7.

Va a Options > DICOM Networking (Opgdes > Rede DICOM)

Escolha um titulo de entidade de aplicacdo (AE Title-Titulo EA) para o seu computador. Os
titulos de entidade de aplicagdo sdo geridos pelo gestor do site e podem ser acedidos ao
clicar em Manage Sites...(Gerir Sites...).

Escolha um ndmero de porta através do qual os sistemas fonte contactardo o seu
computador (predefinicdo: 104).

Para limitar o acesso a sistemas remotos seleccionados, clique em Edit Restrictions...(Editar
Restricoes ....) e introduza a informacdo do titulo EA aceitdvel. Por predefini¢cdo o sistema
aceita ligacdes de todos os sistemas remotos.

Deixe as restantes opg¢bes inalteradas.

Cligue m Start (Iniciar) para iniciar o servigo DICOM Store SCP.

Cligue em OK para aplicar as mudangas e reiniciar o servigo.

Agora necessitara de configurar qualquer sistema fonte com as defini¢des apropriadas para poder

enviar dados. Em geral, a configuracao de sistemas fonte exigird as seguintes informacdes:

O endereco IP do seu computador
O Titulo EA seleccionado no passo 2 acima
O numero de porta seleccionado no passo 3 acima
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Normalmente os sistemas DICOM tém capacidade para desempenhar alguns testes de
conectividade (frequentemente chamados “echo” (“eco”) em referéncia a mensagem DICOM C-
ECHO) para assegurar que os parametros estdo correctamente configurados. Estes testes deverao

ser bem-sucedidos se o servico DICOM Store SCP estiver a ser executado no seu sistema.

Os utilizadores em sistemas remotos podem entdo seleccionar dados e enviar os mesmos para o
seu PC. Os dados deverao aparecer na localizacdo seleccionada. Podera ser necessario actualizar a
lista e/ou modificar os filtros de dados para visualizar os dados. Por exemplo, se seleccionou
visualizar apenas os estudos de hoje e o estudo enviado do sistema fonte tiver sido adquirido
ontem, ndo sera mostrado na sua lista até que remova o filtro de data.
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4 Aplicacoes SPECT/PET Quantitativas - QGS (Sincronizado) + QPS

(Perfusao)
O fluxo de trabalho é intencionalmente destituido de modo. Como tal, ndo é estipulado que o
utilizador use qualquer sequéncia de processamento especifica. Uma sequéncia tipica pode ocorrer
da seguinte forma :

1. Load datasets

2. Quality page

3. Is there patient motion, are
there acquisition issues
(e.g., LV/RV clipped)
or gating errors?

[«

4b. Repeat acquisition
and/or
reconstruction

|

4a. Raw page
(lung/heart ratio)

5. Slice page
(contour QC)

6. Are the contours
incorrect?

YES

7b. Manual page
(manual processing)

INO

7a. Splash page
(review stress/rest slices)

-

8a. Review regional perfusion and function
scores; manually adjust automatic scores
if necessary

~

Legenda

YES

OPTIONAL

8b. Surface / Views pages
(review surfaces, shape, etc.)

. * i
10. Integrated AN
9. Results pages (QGS/QPS/QPC/Change) » ARG report
(review polar maps, quantification, etc.) (if available)

1.
2.

Carregar os conjuntos de dados
Pagina sobre qualidade
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3. O doente estd a mover-se, existem problemas de captagdo (por exemplo, VE/RV
grampeado) ou erros de sincronizagdo?

4a. Pagina Raw (racio pulm3o/coracao)

4b. Repeticdo da captacdo e/ou reconstrucdo

5.  P&gina de corte (CQ do contorno)

6. Os contornos estdo correctos?

7a. Pagina Splash (rever os cortes de esforgo/repouso)

7b. Péagina manual (processamento manual)

8a. Rever as classifica¢des regionais de perfusdo e funcdo; se necessdrio, ajustar manualmente
as classificagcdes automaticas

8b. Péginas de superficie / visualizagdo (rever superficies, formas, etc.)

9. Pdéginas de resultados (QGS/QPS/QPC/Alteracdo) (rever mapas polares, quantificacdo, etc.)

10. Relatério ARG integrado (se disponivel)

OPTIONAL (FACULTATIVO) = Recomendado, mas ndo obrigatorio.

4.1 Seleccao de Idioma

O Conjunto Cardiaco CSMC suporta a localizacdo de interface do utilizador. Alguns idiomas podem
nao se encontrar disponiveis em todas as plataformas. Para seleccionar um idioma abra o didlogo

, cliqgue no separador e seleccione o idioma
desejado a partir do menu pendente.

A nova defini¢do de idioma sera activada quando o programa for reiniciado. De notar que esta
definicdo afecta todas as aplicagdes do Conjunto Cardiaco CSMC.

A mudanca da defini¢cdo de idioma no ambito do Conjunto Cardiaco CSMC nado afectara as
definicdes de idioma do sistema operativo nem quaisquer outras aplicacdes que ndo facam parte
do conjunto cardiaco.

4.2 Seleccao de Ficheiros (usando o exemplo do doente)

QGS+QPS pode quantificar parametros de perfusao globais e regionais e de fun¢do usando um ou
mais conjuntos de dados sincronizados ou somados de eixo curto. Para a analise de perfusado sao
usados normalmente dois conjuntos de dados - esfor¢o/repouso, esfor¢o/redistribuicdo,
repouso/redistribuicdo, etc. Se possivel, também é recomendavel seleccionar o(s) conjunto(s) de
dado(s) de projecgao relacionados, a fim de poder avaliar os artefactos de aquisicdo na fase mais
precoce possivel na cadeia de processamento/andlise. Para efeitos deste exemplo, pressupomos
gue seleccionamos os seguintes ficheiros para o ESTUDO ANORMAL do doente:

Estudo Conjunto de dados Descricao
STRESS MIBI Raw Summed Stress (Conjunto de imagens de projec¢ao
em esforco somado)
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STRESS MIBI Raw Gated Stress (Conjunto de imagens de projec¢ao
em esforco sincronizado)

STRESS MIBI SA Gated Stress (Conjunto de imagens de eixo curto
em esforco sincronizado)

STRESS MIBI SA Summed Stress (Conjunto de imagens de eixo curto
em esforco somado)

REST THALLIUM Raw Summed Stress (Conjunto de imagens de projec¢ao
em esforco somado)

REST THALLIUM Raw Gated Rest (Conjunto de imagens de projec¢ao
em repouso sincronizado)

REST THALLIUM SA Gated Rest (Conjunto de imagens em repouso

sincronizado de eixo curto)
REST THALLIUM SA Summed Rest (Conjunto de imagens em repouso
somado de eixo curto)

4.3 Langar

Apds o langcamento de QGS+QPS na sua configuracao padrao sera apresentado o ecra Principal,
conforme mostrado abaixo, com o indicador da pagina Raw (Bruto) e a tecla de alternar Label
(Etiqueta) destacada. E mostrada uma imagem de projeccdo representativa do conjunto de dados
Raw Summed Stress (Esforco somado em bruto), com o nimero a sua esquerda indicando a
respectiva ordem no conjunto de dados. Clicar no lado esquerdo da Label (Etiqueta) activa e
desactiva esse nimero. Clicar no lado esquerdo e arrastar a barra preta vertical mais a direita na
escala ira “saturar” a escala, tornando o VE visivel em casos onde existe uma forte actividade
extracardiaca.
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Extt Process Freeze Reset Manual (12 3 4 Raw ¥ - —— - S A S e Limits Score Detautts (ROTCIIN ~| Save Print Movie Hep
— -
1 l.. |

— w—
Stress MIBN Raw Summed S 1906-04-07 12. =| «» Edit J _

JADNOMA! Study

Selector da
Pasta/Dados
com escala de
cores

SSRUS SHRT  SURNGA

Stugy  Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
LngHt  48:121

Matrix 64x64 x 84(2)
MmAVox  6.47 x 6.47 x 6.47

Barra de
ferramentas do
ecra Principal

O nome da Pasta (geralmente o nome do doente) e do conjunto de dados de projeccao sao exibidos
na secc¢ao horizontal que contém também o selector do conjunto de dados, o editor do conjunto de
dados e a escala de cores.

Folder Selector Dataset Selector Dataset Editor Color Scale
TR < oos 120w summes 5 19000407 2 EIREEE | l

Ao clicar com o botdo esquerdo do rato no selector do conjunto de dados sera exibido um menu
pendente listando todos os conjuntos de dados seleccionados, conforme mostrado abaixo, a partir

do qual qualquer conjunto de dados de projec¢do pode ser escolhido e apresentado.

1998-04-07 12:11:37 ¢ Raw/NM/EM B static
*| Rest Thallium Raw Summed Rest 1998-04-07 10:19:30 E Raw /NM / EM * Static = Rest A Supine
Stress MIBI Raw Gated Stress 1998-04-07 12:11:37  [&] Raw /NM/EM A~ Gated Stress A Supine
Rest Thallium Raw Gated Rest 1998-04-07 10:19:30 [&] Raw /NM / EM A~ Gated [ Rest A Supine

Finalmente, os dois conjuntos de dados de projec¢dao (ou mais, quando aplicavel) podem ser
apresentados lado a lado ao clicar no lado esquerdo em Multiple (Mtiltiplo) na barra de controlo da
pagina. Embora a escala de cores continue a actuar em ambas as imagens, é igualmente
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proporcionada uma escala de cor individual abaixo de cada imagem. O numero de controlos na
barra de controlo da pagina é especifico a pagina seleccionada na barra de ferramentas do ecra
Principal.

Label Orient Lines Spin Rock Multiple Absolute Zoom 7 < » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012345678
MALE
Sepdualauto
SRS1 S0S23
SR%1 SD% 34

Stress MIBI

Raw Summed Stres
1998-04-07 12:11:37
B4x64 x 64(2)

647 x6.47 x 6.47

Rest Thallium

Raw Summed Rest
1998-04-07 10:19:30
B4x64 x 84(2)

B.47 x 6.47 x 8.47

4.4 Avaliacao da qualidade de imagem

A pagina de qualidade exibe imagens de projecgao e contem varias ferramentas de controlo de
qualidade para ajudar os utilizadores a identificar possiveis problemas, (por exemplo, artefactos
de movimento, fraca densidade de contagem, erros de sincronizagdo, etc...) avaliando a
qualidade em geral do estudo carregado. A informagdo do CQ estara apenas disponivel na
pagina Quality (Qualidade) se tiver sido incluida nos cabegalhos do conjunto de dados pelo
fornecedor.

Para além das imagens de projec¢ao em bruto, sinogramas e linogramas, a pagina de qualidade
pode também exibir:

Contagens sincronizadas por projeccao
Contagens somadas por intervalo sincronizado
Batimentos aceites/rejeitados

Frequéncia cardiaca nominal por projecgao

PwnNnpE
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5. Informacao adicional — frequéncia cardiaca média, camara, colimador, ampliacao,
percentagem de batimentos aceites/rejeitados e janela R-R.

Ext Process Group Freeze Reset Manual [1 2 3 4| Limits Score Defauits [Detavt ~] Save Print Movie Window Help |
| S| Quality Swaws Shue Swfae Teuet vess OFS GO8 Chage Fusin Wee Mase  Dusiase
CHAJO_4725 =]« + [Myocardial PertusiLW_S_RP_WB_X 12014-08-06 1503 ¥ ¢ + w Edit. Fold O o)

| Lavel Onent| Lines Sum SumAll Gate Spin Rock Frame 1 ¢ » Rate 16 ¢ » Graph| IS UM ~

Magrix B4x64 x 64(2) x 16(1)
Mmiox  6.59x6.59 x 6.59

BPM 804

Camera P2 (SIEMENS NM)
Detectors 2

Colmator Paraliel

Zoom 1455

AcceptedBeats  99.7 % (2626/2634)
Rejected Beats  0.3% (812634)
RRWindow  100% (746 + 373 ms)

4.5 Revisao das Imagens de Projeccdao em Rotacao

Ao clicar no botdo de alternar Lines (Linhas) serdo apresentadas duas linhas horizontais que
deverao ser posicionadas manualmente para que possam abranger o VE na sua integra, conforme
mostrado abaixo. Pode-se iniciar uma apresentacao continua de imagens em anel dos conjuntos de
dados de projecgao clicando em Spin (Girar) (rotacdo continua de 0 a 360 graus. Ao clicar na tecla
de alternar Rock (Oscilar) (para além da tecla de alternar Spin (Girar)) serd apresentada uma
animacao alterna (rotacdo de 0 a 180 graus e de 180 a 0 graus). A velocidade da animacdo pode ser
ajustada ao fazer um clique nos simbolos <« » no lado direito da etiqueta Rate (Taxa). Qualquer
movimento repentino dos limites observados do VE em direccdo ou afastando-se das linhas deve
ser anotado, bem como um desvio ascendente (ascendéncia lenta do coracao, frequentemente
associada com o regresso do diafragma a sua posicdo normal pouco depois de fazer exercicio fisico).
Com camaras de deteccao dupla na configuracdo de 90 graus, a ascendéncia lenta pode produzir
um “salto” subito correspondendo ao centro do conjunto de dados de projec¢do, como também
pode acontecer com o alinhamento incorrecto do detector. Um movimento importante pode
afectar os parametros quantitativos; se tal movimento for detectado, seria prudente repetir a
aquisicao.
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Label Orient Lines Spin Rock Muitiple Absolute Zoom 7 < » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012345878
MALE
SepdualAuto
SRS1 sSDS23
SR%1 SD% 34

Stress MIBI

Raw Summed Stres
1998-04-07 12:11:37
84x64 X 84(z)

647 xBA4T x 647

Rest Thallium

Raw Summed Rest
1998-04-07 10:19:30
64x64 X 84(z)

647 X647 x 647

Para além do movimento do doente ou do érgao, pode-se avaliar a oscilagdo (variacGes subitas da
luminosidade entre projec¢des adjacentes) revendo as imagens animadas das projec¢des. A
oscilacdo é frequentemente uma indicacao de erros de sincroniza¢do, os quais sdo reflectidos nas
imagens de projeccdo ndo sincronizadas quando estas sdo construidas por meio da soma dos
conjuntos de dados de projeccao.

A fim de gerar um ficheiro “video” de dados em bruto, clique no botdo Movie (Filme) localizado na
barra global na parte superior direita da pagina para abrir a caixa de didlogo “movie” (“video”) . Sob
a pagina do separador File (Ficheiro) introduza um percurso e um nome de ficheiro apropriados
para o ficheiro de video (AVI) recentemente criado. Clique em OK.
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Database File |

Filename Iers/parekht/Documents\AbnormaI_Study__Raw.avi Browse... |

Format ¥

‘» Format Options

—Labeling Information

Series Description IQGS+QPSI Raw

Comment [
Datasets *

1 2 3 4
A [Stress MiBI Raw Summed £ 1998-04-07 12

< | i

*"Operator" and "Institution” can be edited if necessary
I Include a dataset legend

ok | cancel |

4.6 Processamento de Imagens

Clique no indicador da pégina Slice (Corte) para destacar e para fazer avangar QGS+QPS para a
pagina Slice (Corte) visualizada abaixo. Como consequéncia, o conjunto de dados Sincronizado em
Esforco (SA) ou o conjunto de dados de eixo curto serd automaticamente seleccionado e exibido.
Sao apresentadas cinco imagens em 2D imagens ou “cortes” num orientacdo padrao ACC, isto é, da
esquerda para a direita = dpex a base para trés imagens de eixo curto (linha superior, com a linha
inferior consistindo de uma imagem de eixo longo horizontal e vertical.

Ao clicar no botdo Process (Processar) serdo automaticamente aplicados os algoritmos
correspondentes aos dados, segmentado o VE, calculando as superficies endocardica e epicardica
em 3D e o plano da vélvula, bem como determinando todos os parametros cardiacos quantitativos
regionais e globais. A interseccdo das superficies 3D e o plano da vdlvula nos planos de corte em 2D
sdo apresentados como “contornos” sobrepostos nos cinco cortes, os quais sdo agora
representativos de porc¢des igualmente espacadas (imagens de eixo curto) ou médio-ventriculares
(imagens de longo eixo) do VE.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-H-PT ¢ 2024-03  46/111



Ext 2¢ Reset Manual (1 2 3 4 Raw Slice Bwfms Spamh Vs OFS OFC OO0 Ownge Funes Siwie Seapeiad Moss Osisteme "se | Limits | Score Detaults | Defaut ~| Save Print Movie Help

Process b 1 |+

Abnormal Study
012345678
MALE

|Abnomas stsy” =

Label Orlent| Contours Smear Obique Zoom 8 ¢ » Gnid|None -

1.09

45121

SRS1 SDS23
SR%1 SD%34

Stress MIBI

SA Summed Stress
1998-04-07 12:11:37
Database MaleStressMB
84ml (QC=2.23; IR=0.24)
125mi

42mi

348

8%

0.87 [S1], 0.85 [Ecc)
G4x84 x 25(2)

64T x 647 x6.47

Slice
reference
lines

Além disso, todos os campos de parametros quantitativos no lado direito do ecra devem agora
estar preenchidos com valores numéricos, além da criacdo das curvas de tempo-volume e
enchimento (para conjuntos de dados sincronizados de eixo curto). Mais adiante iremos examinar e
discutir com mais detalhe as medi¢Ges quantitativas.



I B Rl 5tvcss M5 SA Gated Stres: 1996.04-07 12 [A R _ 100 lv

Label Ornent| Contours ED ES Blur Smear Gaté Obique Frame 1 ¢ » Zoom 8 ¢ » Rate 16 ¢ » Gnig|None -

Name Abnormal Study
Pat 0 012348878

Sex MALE
Umits -

o 1.09
Lng H 48121

SMS10 STS®
SM%12 ST%18

Stuay Stress MIB!
Dataset  SA Gated Stress

Date  1998-04-07 12:11:37
Voume  86mi [1] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV  eemi[1]

ESV 41mi 4]

sv asmi

EF 52%

MOtExt  22%, 26cm* [1]

ThkEx 7%, Scm* (1)

Shape  0.63 [SIED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]
Matro 64x64 x 25(2) x 8(Y)

MmAox  8.47 X 6.47 x 6.47

Volume (mé) and Filling (mi's)

PER  -2,87 EDV/s [2.0]

PFR 2,60 EDV/s [5.5]

PFR2 047 EDV/s [8.2]

MFR/3 1.01 EDV/s

TTPF  199ms

BPM  71.9 (R-R=834ms) Edit

4.6.1 Processamento de Grupo

O processamento de grupo permite a solucdo simultanea da geometria ventricular esquerda para
todos os conjuntos de dados disponiveis. Permite que os algoritmos, em regides onde a estrutura
nao possa ser definitivamente determinada para um ou mais conjuntos de dados, tomem decisdes
gue exploram todas as informacées disponiveis sem introduzir discrepancias arbitrarias de
interestudos. Quando o Group (Grupo) estd ON (LIGADO), os conjuntos de dados pertencentes ao
mesmo doente sdo processados como um “par” (ou, se estiverem envolvidos mais de dois estudos,
como um “grupo”).

4.6.2 Verificar os contornos

A localizacdo dos cinco cortes exibidos pode ser ajustada interactivamente movendo as suas linhas
de referéncia do corte correspondentes em visualizacGes ortogonais; no entanto, na maioria de
estudos de doentes isto ndo serd necessario.

Ambos os conjuntos de dados de eixo curto em esforco e em repouso podem ser visualizados
clicando nos 2 botdes (duplos), o que também divide a visualizacdo em duas, conforme mostrado
abaixo. As imagens em esforco sdo exibidas na metade esquerda e as imagens em repouso na
metade direita da visualizac3o.
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Neste momento, deve-se efectuar uma verificacdo visual para detectar incorrec¢ées do modo como
os contornos seguem o VE. Isto provavelmente envolverd clicar em Contours (Contornos) para
activar e desactivar, e possivelmente colocar as imagens em movimento (video) clicando no botdo
para alternar Gate (Sincronizador). A maioria das incorreccées deve-se a presenca de actividade
extracardiaca, sendo visiveis imediatamente no ecrd, conforme se pode ver abaixo. Em particular,
seria de esperar ver os contornos centrados numa estrutura que ndo o VE, ou ver os contornos
“afastados” do VE para seguir de perto a actividade adjacente, especialmente na regido da parede
inferior. Estas duas ocorréncias sdao extremamente infrequentes (0-5% na literatura publicada), e
podem ser prontamente controladas usando a op¢do “Manual”.

ATENGAO: Se ocorrerem sistematicamente falhas a uma taxa superior a 10%,
pode existir um problema sistematico com o0 modo como os dados sao
adquiridos, posicionamento do doente (demasiado elevado/demasiado baixo)
ou outros erros.
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4.7 Modificar os Contornos (Pagina Manual)

Ao clicar no botdo de alternar Manual sera exibida uma versao modificada da pégina Slice (Corte)
contendo graficos de efeito mascara sobrepostos nos cortes. E possivel modificar a forma e posicdo
dos gréficos de efeito mdscara clicando a esquerda e arrastando os guias dos graficos de efeito
mascara, pequenos quadrados colocados em varios pontos nos graficos de efeito mascara
mostrados abaixo. A mascara deverd ser formada e posicionada de modo a abranger o VE,
excluindo toda a actividade extracardiaca. Antes de efectuar este procedimento, pode ser
aconselhdvel desactivar os contornos incorrectos, clicando no botdo Contours (Contornos). Clicar
no botdo de alternar Mask (Mascara) e no botdo Process (Processar) forcard o algoritmo
automatico a funcionar na parte da imagem em 3D situada dentro da mdscara, e os novos
contornos bem como novas medicées quantitativas serdo gerados e exibidos.
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1. Postion short axis Crosshairs over LV center

2 Position long axis ine end-points over LV apex and base

3. Postion mask outside of LV.

4. Select Localze (¥mits intial LV search 10 mask) and then process.

5. If necessary, reprocess with Mask (clsregards all counts outsise of mask) ana/or Constrain (locks LV apex and base)

Note que o segmento posicionado no eixo longo do VE serve apenas como uma referéncia. Nos
casos onde o efeito de mdscara simples ndo produza contornos satisfatdrios, conforme mostrado
abaixo, é possivel configurar duas localizacGes exactas através das quais devem passar as porcoes
apical e basal dos contornos; isto é efectuado ao clicar no botdo de alternar

para as destacar e, em seguida, clicar de novo no botdo

ATENCAO: A opcido “Constrain (Constranger)” deve ser apenas usada se
absolutamente necessario, pois pode afectar em grande medida a
reprodutibilidade das medi¢des quantitativas. Queira certificar-se de que o
botao NAO estd destacado quando iniciar o processo
de efeito de mascara na pdagina . A opcao é
usada quando o plano da valvula estd indentificado incorrectamente e os
contornos em esforgo e/ou em repouso excedem claramente a sua
localizacdo. Isto normalmente resultara num “anel” de hipoperfusao
resultante de artefactos na periferia do(s) mapa(s) polar(es), ndo associado

com um territorio corondrio padrao.



4.8 Revisao de imagens SPECT Sincronizadas na pagina Corte

Pode ser efectuada uma avaliagdo visual inicial inicial da func¢do do VE clicando a esquerda no botdo
de alternar Gate (Sincronizar) para exibir o video dos cinco cortes enquanto clica no botdo de
alternar Contours (Contornos), activando-o e desactivando-o. A velocidade da animagdo pode ser
ajustada ao clicar nos simbolos < » no lado direito de Rate (Taxa). Além disso, pode-se aplicar as
imagens um filtro suavizante temporal e espacial clicando a esquerda dos bot&es de alternar Blur
(Desfocar) e Smear (Manchar), respectivamente. Isto é especialmente util para reduzir ruidos
estatisticos em imagens de contagem baixa para avaliagdo visual, e ndo afectard os resultados
quantitativos.

® OBS.: As fungdes “Blur” (“Desfocar”) e “Smear” (“Manchar”) afectam apenas a

1 exibicdo da imagem. Os algoritmos QGS funcionam nos dados originais, ndo
suavizados, independentemente dos parametros de Blur (Desfocar) e Smear
(Manchar).

® OBS.: No Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), é normalmente usada uma escala

1 térmica ou cinzenta para avaliar o movimento, e uma escala de 10 pontos

(Passo10) é usada para avaliar o espessamento. Estd disponivel uma descri¢dao
exaustiva do método de pontuagao segmentar CSMC em “Berman D, Germano G.
An approach to the interpretation and reporting of gated myocardial perfusion
SPECT. Em: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura
Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.” Essencialmente, as imagens sao
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pontuadas em fun¢do de um modelo de 17 ou 20 segmentos e de uma escala
categérica de 0-5 (movimento) ou 0-3 (espessamento).

4.9 Revisao de Imagens SPECT Sincronizadas ou Somadas (nao
sincronizadas) na pagina Inicial

Embora a pagina Slice (Corte) possa ser util para fazer uma determinacgao inicial rdpida da presenca
e localizacdo de anomalias de perfusao, a avaliacdo de perfusdo exacta deve preceder todos os
conjuntos de dados de eixo curto. Se clicar no indicador da pagina Splash (Inicial) serdo exibidas
todas as imagens disponiveis de eixo curto, as quais (se o botdo 2 estiver activado) serdo exibidas
de forma intercalada para os estudos em esfor¢o e em repouso, como mostrado abaixo. Na
realidade, o primeiro conjunto de dados a aparecer na caixa Info (Informacao) corresponderd as
linhas 1, 3,5 e 7 do ecr3, o segundo conjunto de dados corresponderd as linhas 2,4, 6 e 8. As
imagens em esforgo e em repouso sdo seleccionadas automaticamente e deverdo estar bem
alinhadas; pode-se efectuar mudangas manuais de um conjunto de dados por um ou mais cortes,
clicando e arrastando as barras de deslocamento apropriadas do lado direito das imagens. As
imagens (apenas as sincronizadas) podem ser visualizadas simultaneamente com animagdo ao fazer
um clique no botao alternar Gate (Sincronizar).

Pode ser aplicado um filtro suavizante espacial nas imagens ao ligar o botao alternar Smear
(Manchar) na barra de controlo da pagina. Isto é especialmente Util para reduzir ruidos estatisticos
em imagens de contagem baixa para avaliagao visual, e ndo afectard os resultados quantitativos.

Ao clicar no selector do conjunto de dados na pagina Splash (Inicial) serdo exibidas todas as
imagens disponiveis de eixo curto. Pode-se aplicar as imagens um filtro suavizante temporal e/ou
espacial clicando nos botdes alternar Smear (Manchar) e Blur (Desfocar) (apenas conjuntos de
dados sincronizados), respectivamente. Isto é especialmente Gtil para reduzir ruidos estatisticos em
imagens de contagem baixa para avaliagdo visual, e ndo afectara os resultados quantitativos.
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Como opc¢ado, os cortes principais podem ser “ampliados” para uma analise adicional. Isto é
efectuado clicando-se com o botdo direito do rato nas imagens desejadas para as
marcar/desmarcar (os cantos das imagens seleccionadas estdo destacados em azul) e, em seguida,
clicando com o botdo esquerdo do rato no botdo alternar Popout (Emergir) na barra de controlo da
pagina. Para desmarcar todos os cortes seleccionados clique em Clear (Limpar). As imagens abaixo
mostram quatro imagens de eixos curtos, eixos longos horizontais e verticais para cada conjunto de
dados em esfor¢co e em repouso que podem ser exibidos usando o bot3do alternar Popout (Emergir)
na pagina Splash (Inicial).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-H-PT e 2024-03 » 54/111



[Apnor

N Sy THRE WD WD L WD W W w—— U "

Stress MIB: SAS

mmed Str 1998-04-07 12 »| « » |EERIETIMSLE NI LORES TR IALN | « » Eon

Popout Ciear Label Orlent Confours Smear Skip Obique Zoom 4 ¢ » Gnd|None

Volume
veal
Defect
Extent
TPD
Shape

Study
Dataset
Date

-

Abnormal Study
012345678
MALE

1.09

45121

SRS1 SDsS23

35 SR%1 SD% 24

Stress MIBI
SA Summed Stress
1998-04-07 12:11:37

Database MaleStressMB

84mi (QC=2.23; IR=0.24)
125mi

42mi

34N

28N

0.67 [S1], 0.85 [Ecc]
Rest Thallium

SA Summed Rest
1998-04-07 10:19:30

Database MaleRestTl
Voume
wall

59ml (QC=3.87; IR=0.45)
145mi

OBS.: No Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), é normalmente usada uma
escala térmica ou cinzenta para avaliar a perfusao. Estd disponivel uma
descricao exaustiva do método de pontuacao segmentar CSMC em “Berman D,
Germano G. An approach to the interpretation and reporting of gated
myocardial perfusion SPECT. Em: G Germano and D Berman, eds. Clinical gated
cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.”.
Essencialmente, as imagens sao pontuadas em funcao de um modelo de 17 ou

20 segmentos e de uma escala categorica de 0-4 (O=normal a 4=

perfusdo).

4.9.1 Utilizacao da Caixa de Pontuacao

auséncia de

Ao clicar no botdo alternar Score (Pontuacao) serd exibida a Score Box (Caixa de Pontuacao) com

os respectivos mapas polares de 20 a 17 segmentos com linhas de demarcacdo de segmentos em

esforco, em repouso e diferenca de estudo. Abaixo mostra-se um exemplo de pontuacdo de 20

segmentos. Cada anel nestes “mapas polares categéricos” esta relacionado as imagens exibidas,

como segue: dpex a base = anéis internos a anéis externos.



O esquema de visualizacdo tem como objectivo facilitar ao médico a identificagcdo dos 20 (ou 17)
segmentos para os quais a perfusdo deve ser classificada. Seleccionando a opgao Segments
(Segmentos) no menu pendente Grid (Quadricula) na barra de controlo da pagina ird sobrepor as
demarcacgdes nas imagens em esforco e em repouso, clarificando qual a porc¢ao de cada corte que
pertence ao respectivo segmento. Alternar entre as opgdes Segments (Segmentos) e None
(Nenhum) do menu pendente Grid (Quadricula) facilita a avaliagdo visual de cortes segmentares,
gue depois podem ser introduzidos na caixa de Score (Pontuagao) para anular a pontuagao
automatica, se desejar.

Aplica-se um conjunto universal de limites normais a todos os conjuntos de dados sincronizados de
eixo curto para calcular automaticamente as pontua¢des de movimento e de espessamento para
todos os segmentos, bem como as pontuag¢des de movimento e espessamento somadas (SMS e
STS), as percentagens de pontuagcdes de movimento e espessamento somadas (SM% e ST%) e o
nivel de anomalia de movimento e espessamento (Mot Ext (Extensdo de movimento) e Th Ext
(Extensdo de espessamento ) expressos como area em cm?, e como uma percentagem da drea
superficial média miocérdica. Se qualquer uma das pontuac¢des segmentares for considerada
imprecisa pelo médico responsdvel pela andlise, este pode aumenta-la ou reduzi-la clicando no
botdo direito ou esquerdo do rato no seu valor numérico na caixa. SMS, STS, SM% e ST% irdo
ajustar-se automaticamente.
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Se os limites normais apropriados forem predefinidos para este doente, o programa calculara
automaticamente as pontuacgdes de perfusdo para todos os segmentos, bem como as pontuagdes
somadas em esforco, em repouso e de diferencga (SSS, SRS e SDS) e as pontuac¢ées percentuais
somadas correspondentes (SS%, SR% e SD%) e o nivel de anomalia de perfusdo. Caso contrario, a
base de dados de limites normais a aplicar ao conjunto de dados tera que ser seleccionada clicando
no botdo Edit...(Editar), localizado junto ao selector da base de dados, e seleccionando o ficheiro de
limites apropriado do menu pendente. O utilizador selecciona uma das selec¢des de limites normais
exibidas na janela de didlogo e clica em OK. Se qualquer uma das pontuac¢des segmentares for
considerada imprecisa pelo médico responsdvel pela analise, este(a) pode aumenta-la ou reduzi-la
clicando no botdo direito ou esquerdo do rato no seu valor numérico no respectivo mapa polar de
pontuacgdes. SSS, SRS, SDS, SS%, SR%, e SD% irdo ajustar-se automaticamente.

OBS.: As pontuagdes percentuais somadas representam as pontuagdes
1 somadas normalizadas a pior pontuacao possivel que se possa obter no
modelo escolhido (isto &, 80 para o modelo de 5 pontos e 20 segmentos e 68
para o modelo de 5 pontos e 17 segmentos), conforme descrito em Berman et
al., JACC 2003;41(6):445A.
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A pontuacgdo é ainda mais optimizada pelo
codigo de cores dos segmentos em funcgdo dos
vasos coronarios que irrigam aquele segmento.
Os segmentos de cor castanho-claro sao
atribuidos a LAD (Descendente Anterior
Esquerda), verde & LCX (Circunflexa Esquerda) e
azul a RCA (Artéria Coronaria Direita). Por
predefinicdo, a aplicagdo tentara escolher o vaso
coronario em fungdo das pontuacgdes visuais.
Isto pode ser substituido clicando no botao
direito num segmento e seleccionando o vaso
apropriado da lista de vasos. Em alguns casos
ndo é bem claro a que vaso pertence o defeito.
Quando isto ocorre, seleccione o segmento
andémalo em questdo e escolha uma combinacdo

de vasos. O botdo Auto (Automatico)

carregara as pontuagoes geradas
automaticamente.
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4.10 Revisao das Imagens SPECT na pagina Superficie

Ao clicar no indicador da pagina Surface (Superficie) exibird a pagina Surface (Superficie) mostrada
abaixo, uma representagao paramétrica do VE, consistindo numa superficie de diagramas visuais
(wireframe) (epicardio) e numa superficie sombreada (endocdrdio). Este tipo de apresentagcao nao é
tdo util para perfusdo como é para os dados SPECT sincronizados, mas pode, no entanto, ajudar na
avaliacdo do tamanho e forma do VE. Clicar em Gate (Sincronizar) permite que a exibicdo animada
siga 0 movimento do epicardio e endorcardio em 3D através de todo o ciclo cardiaco, enquanto que
clicar e arrastar a imagem posicionara a imagem em questdo de modo interactivo e em tempo real
de acordo com as preferéncias do observador.
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MmAVox  6.47 X 6.47 x 6.47

Embora o espessamento miocardico possa ser, em principio, avaliado na visualizagao epi-
/endocardica, é mais facil avaliar o movimento a partir de uma visualizagdo que contenha o
endocardio, bem como a sua posicao telediastélica. Isto é obtido ao seleccionar a op¢ao Inner
(Interior) do menu pendente de Surface (Superficie) e clicando ED (Telediastdlica) na barra de
controlo da pdgina para a destacar. Com este tipo de visualizagdo e o botdo alternar Gate
(Sincronizar) activado, um bom indicador de movimento regional é o nivel em que o endocdrdio se
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separa da sua posicdo fixa telediastdlica. E uma boa ideia exibir todas as trés superficies
seleccionando Both (Ambos) no menu pendente Surface (Superficie).
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Para avaliacdo da fungdo, ndo existem contagens mapeadas sobre a superficie endocdrdica, pois
seria mais dificil efectuar a avaliagdo da fungao regional em doentes com defeitos de perfusdo
volumosos. Se pretender visualizar a evolugdo da perfusdo durante o ciclo cardiaco, seleccione a
opcdo Counts (Contagens) do menu pendente Surface (Superficie) e sera exibida a superficie
média-miocardica, sobre a qual serdo mapeadas as contagens mdaximas.

Da mesma forma, para avaliacdo da perfusdo, ndo existem contagens mapeadas sobre a superficie
endocardica, pois seria mais dificil efectuar a avaliagdo do tamanho e forma do VE em doentes com
defeitos de perfusdo volumosos. Se pretender visualizar a perfusdao em 3D, seleccionar a opc¢ao
Function (Funcado) do menu pendente Surface (Superficie) exibira a superficie média-miocardica,
sobre a qual serdo mapeadas as contagens maximas.
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4.11 Revisao de imagens SPECT Sincronizadas na pagina Vistas

Ao clicar no indicador da pagina Views (Vistas) exibird a pagina Views (Vistas) mostradas abaixo,
com seis janelas de visualizagdo em 3D muito semelhantes as da pagina Surface (Superficie). Esta
pagina tem como principal objectivo permitir a cobertura total do VE (embora com imagens mais
pequenas em relacdo a que se encontra na pdgina Surface (Superficie)), e facilitar a comparacdo de
imagens em esforgo e em repouso, manipulando-as em modo rigido clicando no botdo esquerdo do
rato e arrastando. Uma vez mais, recomenda-se seleccionar a op¢ao Function (Func¢ido) do menu
pendente Surface (Superficie) se for necessdrio avaliar a perfusdo. Para conjuntos de dados
sincronizados SA a linha superior representa as vistas telediastélicas de orientagdes RAO (obliqua
anterior direita), LAO (obliqua anterior esquerda) e inferior. A linha inferior representa as mesmas
vistas e superficies tele-sistdlicas. As imagens do ciclo cardiaco podem ser visualizadas em modo de
animacao fazendo clicando no botdo alternar Gate (Sincronizar). Se seleccionar mais de um
conjunto de dados, serdo exibidas e animadas trés orienta¢des por conjunto de dados, sendo
possivel manipular cada coluna de imagens em modo rigido clicando no botdo esquerdo do rato e

arrastando.
- S———— - — s —_ —— — o~ — -~ L —————
[Abnomai Study =]« + [Stress MBI SA Summed Str 1996-04-07 12 »] « » [Rest Thalium |SA Summed Re 1996-04-07 10. ¥] « » Edit o . 100]»

Labet Box Spin Pins| Obiique Scale 1.0 ¢ b Rate 18 « »  Surface|Both ~| Function| Raw ~] Gaa[tone ~] view[RAO -

Name Abnormal Study
PatiD 012345878

Sex MALE
umts -

10 1.09
LngHit 48421

§SS24 SRS1 sDs 23
SS%35 SR%1 SD%34

Study  Stress MIBI

Dataset  SA Summed Stress
Date 1998-04-07 1211:37
Database MaleStressMB

Voume  84mi (QC=2.23; IR=0.24)
wal 125mi

Defect  42mi

Extent 4%

PD 28%

Shape  0.67 [S1), 0.85 [Ecc]

Study  Rest Thallium

Dataset  SA Summed Rest

Date 1998-04-07 10:19:30
Database MaleRestTl

Volume  59mi (QC=3.87; IR=0.45)
Wal 145mi
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4.12 Combinando Tudo: Pagina de Resultados QPS

Clicando no botdo QPS sera exibida a pagina QPS Results (Resultados QPS), a qual visa apresentar,
num formato sintético, todas as informacdes relacionadas com o estudo SPECT de perfusdo para o
doente. Quando disponivel, serdo sempre apresentados dois conjuntos de dados na pdgina Results
(Resultados) (as opgdes de exibicdo 1, 3, e 4 encontram-se inactivas). Clicando no botao alternar
Score (Pontuacao) substituira a caixa de pontuac¢do por uma tabela mostrando a quantidade e
extensdo dos defeitos em esfor¢co e em repouso e TPD (Défice de Perfusdo Total), bem como a
reversibilidade do defeito (botdo alternar Graph (Grafico) inactivo), ou um grafico de barras
mostrando a percentagem da extensdo e reversibilidade do defeito em esforgo (botdo alternar
Graph (Grafico) activado). Se for realizada uma captura de ecra desta pagina com o botao alternar
Contours (Contornos) inactivo, o botdo alternar Smear (Manchar) activado e a opgdo Extent
(Extensao) seleccionada a partir do menu pendente Function (Funcido) obter-se-a uma boa imagem
para enviar ao médico responsdvel pelo encaminhamento. Aplica-se a seguinte regra a todas as
pontuacdes baseadas em pixeis (Extensdo e defeito TPD (Défice de Perfusdo Total)) e pontuacgdes
baseadas em segmentos (pontuagdes visuais): sempre que as pontuacdes obtidas em repouso
contenham valores superiores em respouso do que em esforco (quando comparando o par em
esforgo/em repouso, pixel por pixel ou segmento por segmento); nestas situagdes o segmento ou
pixel em repouso sera atribuido aos valores de pontuagdo em esforgo.
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Label Orient | Contours Smear Graph Spin Pins Obique Prone+ Zoom 2 4 » Scale 1.0 ¢ » Rate 16 ¢ »  Surface|Function ~| Function|ZZ0IM ~| Gna|None ~| View| RAO |

ss Extent (%) Name  Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

ANT umts -

TID 1.08

LngHrt 48121

$S$24 SRS1 SDS23
SS%35 SR¥1 SD%34

Stuay Stress MIBI

Dataset SA Summed Stress
Date 1998-04-07 12:11:37
Database MaleStressMB

Volume  64ml (QC=2.23; IR=0.24)
Wwall 125mi

Defect  42mi

Extent  34%

Rest Extent (%) PO 28%

Shape  0.67 [S1]), 0.86 [Ecc]

Study  Rest Thallium
Dataset  SA Summed Rest

Date 19898-04-07 10:19:30
Database MaleRestT

Volume  59ml (QC=3.87; IR=0.45)
wall 145ml

Defect  1ml

Reversibility Extent (%)

. RESD
ANT Auto] 0] -| Gad| Accept| Reject|

4.12.1 Avaliaciao de Mapas Polares

A pdgina de resultados proporciona trés mapas polares de perfusdo e trés superficies paramétricas
em 3D (em esforco, em repouso e reversibilidade). O menu pendente Function (Fun¢ao) contém as
opc¢des Raw (Em bruto), Severity (Gravidade) e Extent (Extensao), sendo todas aplicdveis a ambas
as visualizacdes em 2D e em 3D. Uma quadricula de 20 ou 17 segmentos (Segments (Segmentos)), 3
territdrios vasculares (Vessels (Vasos)) ou 5 regides (Walls (Paredes)) pode ser sobreposta em
todos os mapas polares e superficies a partir do menu pendente Grid (Quadricula). No que respeita
aos mapas polares, os numeros associados com a sobreposicdao representam o valor médio do
parametro medido por cada mapa no ambito do segmento, territdrio ou regido dentro do qual se
encontram. Ambos os valores de perfusdo em esfor¢co e em repouso sdao normalizados a 100.
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4.12.2 Editor de Defeitos Inteligente

O Editor de Defeitos Inteligente pode ser usado para editar manualmente os mapas polares de
extensdo. A ferramenta permite aos utilizadores adicionar, remover ou modificar defeitos. As
edi¢cdes manuais afectardo igualmente os resultados quantitativos, tais como defeito, extensao,
TPD, pontuagdes visuais segmentares e pontuagées somadas. Para usar o editor de defeitos,
clique no botao de alternar na pagina . As dreas andmalas podem ser convertidas em areas
normais ao premir sem soltar o botdo esquerdo do rato e desenhando uma regido a volta dos
pixeles andmalos. Da mesma forma, as dreas normais podem ser convertidas em areas anémalas ao
premir sem soltar o botdo direito do rato e desenhando uma regido.

Marcar como normal uma area anormal Marcar como anormal uma area normal

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS

Utilizando o botdo esquerdo O defeito abrangido pela ROI Utilizando o bot&o direito do | A area abrangida pela ROl é
do rato, desenhar é agora considerado normal rato, desenhar manualmente | agora considerada anormal
manualmente a ROl em a ROl na parede apical

torno do defeito na parede
anterior

4.13 Combinando Tudo: Pagina de Resultados QGS

Ao clicar no botdo QGS serd exibida a pagina QGS Results (Resultados QGS), mostrada abaixo, a
qual visa apresentar, num formato sintético, todas as informagdes relacionadas com o estudo
SPECT sincronizado deste doente. A pagina de resultados QGS suporta apenas um modo Unico de
conjuntos de dados (os botdes de modo de visualizagdo 2, 3 e 4 encontram-se inactivos).

Serdo exibidos os cortes de eixo curto representativos de telediastodlico e tele-sistélico, como
superficies em 3-D, podendo estas Ultimas ser animadas ao clicar em Gate (Sincronizar). Ao clicar
no botdo alternar Score (Pontuacdo) de desactivagdo é substituida a caixa de pontuagdo por um
grafico mostrando a curva de tempo-volume (a preto) e a sua derivada (curva de preenchimento), a
partir da qual os parametros diastdlicos sdo calculados. A curva tempo-volume deve ser usada para
avaliar a existéncia de erros de sincronizagdo. Se for realizada uma captura de ecra desta pdagina
com o botdo alternar Contours (Contornos) desactivado, o botdo alternar Blur (Desfocar) e Smear
(Manchar)activados e a opg¢ao Extent (Extensao) seleccionada no menu pendente Function
(Funcao) obter-se-a uma boa imagem para enviar ao médico responsavel pelo encaminhamento.
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Name  Abnormal Study
Patio 012345678
Sex MALE

0 1.00
Lnght 48121
SMS10 STS S

SM%12 ST%1e

Stugy  Stress MIBI

Dataset SA Gated Stress

Date 1998-04-07 12:11:37
Volume  41ml [4] (QC=1.33; IR=0.22)
EOV 86mi [1]

ESV 41mi (4]

sv 45mi

EF 82%

MotExt  22%, 21cm” [4)

ThKEXt 7%, Tem? (4]

Shape  0.63 [SI ED], 0.5 [SI ES), 0.83 [Ecc 4]
Matrix 64x64 x 25(2) x 8(1)

MmAVox  6.47 X 6.47 x 6.47

Volume (ml) and Fiing (mi's)

02538583388
N\,

PER  -2.87 EDVIs [2.0]

PFR  2.60 EDV/s [5.5]

PFR2  0.47 EDVIs [8.2)

MFR3 1.01EDVIs

TIPF  199ms

BPM  71.9 (R-R=834ms) Edt

4.13.1 Avalia¢ao da curva tempo-volume

Espera-se que uma curva time-volume valida tenha o seu minimo (tele-sistdlico) no fotograma 3 ou
4, e o seu maximo (telediastélico) no fotograma 1 ou 8 de uma aquisi¢do sincronizada de 8
fotogramas. Para uma aquisi¢ao sincronizada de 16 fotogramas, o minimo (tele-sistélico) seria
esperado a 7 ou 8 fotogramas e o seu maximo (telediastélico) no fotograma 1 ou 16. Abaixo sdo
mostrados dois exemplos de curvas tempo-volume invalidas.

Deve-se ter em conta que quaisquer erros na curva tempo-volume (erros de sincronizagao) serdo
propagados a curva de preenchimento, dado que esta ultima é a primeira derivada da curva tempo-
volume.

® OBS.: No grafico da curva tempo-volume, o valor volumétrico para o intervalo 1 é
também “anexado” a curva depois do intervalo 8 ou 16, respectivamente, para as
aquisig¢des sincronizadas do fotograma 8 e fotograma 16.
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Time-Volume curve
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4.13.2 Avaliacdao de Mapas Polares

A pdagina QGS Results (Resultados QGS) proporciona dois mapas polares de perfusdo (em
telediastdlico e tele-sistdlico) e dois mapas polares de fungdo (movimento regional e
espessamento). O menu pendente Function (Funcdo) contém as op¢cées Raw (Em bruto), Extent
(Extensao e Severity (Gravidade), sendo todas aplicaveis apenas aos mapas polares de funcao.
Destas, apenas Raw (Em bruto) é importante na auséncia de limites normais de
movimento/espessamento. Uma quadricula de 20 ou 17 segmentos (Segments (Segmentos)), 3
territdrios vasculares (Vessels (Vasos)) ou 4 regides (Walls (Paredes)) pode ser sobreposta em
todos os mapas polares e superficies a partir do menu pendente Grid (Quadricula) : em todos os
casos, 0s numeros associados com a sobreposicdo representam o valor médio do parametro
medido por cada mapa no dmbito do segmento, territério ou regido dentro do qual se encontram.

O mapeamento do movimento endocardico no mapa polar de movimento segue um modelo linear
de 0 mm a 10 mm. Presume-se que um movimento superior a 10 mm é igual a 10 mm (a escala
"satura-se" aos 10 mm), enquanto que se pressupde que o movimento <0 mm (discinese) é igual a 0
mm. Do mesmo modo, o espessamento superior a 100% é suposto ser igual a 100% (a escala
"satura-se" a 100%), enquanto o espessamento <0% (adelgacamento paradoxal) se presume ser
igual a 0% no mapa polar de espessamento. Contrariamente ao mapa de movimento, que é

"absoluto" (milimetros), o mapa de espessamento é "relativo" (aumento do espessamento entre a
telediastdlica e a tele-sistdlica.

ATENCAO: Embora a presenca de defeitos de perfusdo possa ser
razoavelmente bem avaliada calculando por aproximacao os mapas polares
de perfusdo, o mesmo ndo acontece com os mapas de movimento e
espessamento! Na realidade, é bem conhecido que, mesmo em doentes
normais, o septo move-se tipicamente menos do que a parede lateral
(resultando numa area “escura” no mapa de movimento), e o apex espessa
mais do que a base (resultando num aspecto de “ovo estrelado” no mapa de
espessamento). Os mapas polares de funcdo sdo melhor avaliados ao escolher

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-H-PT e 2024-03 ¢ 66/111



a opc¢do Extent (Extensao) no menu pendente Function (Fungao), o qual
obscurecera as dreas andmalas.

4.13.3 Tamanho (Voxel) Pixel

As medicdes de area e volume podem ser dificultadas por uma listagem incorrecta do tamanho de
pixeles no cabecalho da imagem. Isto normalmente nado constitui um problema com o LVEF, o qual
é derivado de um rdcio de volumes. Paralelamente, as medi¢des de perfusdo, como a area absoluta
de defeitos de perfusdo, (mas ndo as medicdes da drea de defeitos como uma percentagem da drea

do VE!), podem ser dificultadas por uma listagem incorrecta do tamanho dos pixeles na imagem. O
tamanho dos pixeles é normalmente calculado de forma automatica com camaras modernas, em
funcdo do conhecimento do campo de visdo e informacao de ampliacdo. Contudo, as cdmaras mais
antigas ou sistemas "hibridos" (onde a cdmara de um fabricante apresenta uma interface
compativel com um computador de outro fabricante) podem nao estar configuradas para transferir
a informacdo do tamanho de pixeles a parir do pértico, ou podera ser necessdrio um tamanho
"padrdo” (isto é, 1 cm) como valor predefinido. Nestes casos, dever-se calcular manualmente um
factor de correcg¢do ao formar uma imagem de um padrao conhecido (por exemplo, duas fontes
lineares separadas por uma distancia exacta), e contando o nimero de pixeles entre as linhas de
centrdides na imagem transaxial reconstruida. As partes principais de um cabecalho de imagem
(incluindo as dimensdes de um pixel ou voxel) podem ser visualizadas ao seleccionar a pagina More
(Mais).

ATENGAO: Deve-se ser bastante cauteloso relativamente aos tamanhos dos
pixeles listados na pdgina More (IMais) como nimeros inteiros (sendo
ocorréncias frequentes 0 0 e 1), uma vez que estes indicam muitas vezes um
problema de transferéncia.

4.14 Analise de fase

Para visualizar informacdes de fase regional e global nos estudos sincronizados, clique no botdo da
pagina Phase (Fase). Serdo exibidas estatisticas globais se o parametro da barra de ferramentas
Grid (Quadricula) estiver definido em None (Nenhuma). Se for seleccionada uma quadricula como
Vessels (Vasos) (mostrada abaixo), serdo apresentadas as estatisticas para cada regido. Use o botdo
alternar da barra de ferramentas Combine (Combinar) para alternar entre a fase separada e
combinada e entre mapas polares de amplitude ou superficies paramétricas.

Os controlos adicionais disponiveis na caixa de informagdes (lado direito da aplicacdo), permitem
seleccionar op¢des de visualizagao, como cursor grafico em tempo real ou unidades de visualizacao,
e o botdo alternar do mapa polar permite limitar a visualizagdo regional apenas a certas regiées. No
modo 2 de conjunto de dados as curvas de tempo-actividade estdo ocultadas para dar lugar a outro
conjunto de histogramas, e no modo 3 ou 4 de conjunto de dados as visualizagdes regionais estao
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totalmente ocultadas. Consulte o Reference Manual (Manual de Referéncia) para obter
informacgdes adicionais.

® OBS.: O algoritmo de Analise de Fase na versao 2015 e mais recente foi

1 modificado a fim de excluir variagdes de contagem bdasica que ndo correspondem
ao espessamento miocardico actual mas que, em vez disso, sdo causadas pelo
movimento do plano da vdlvula entre diastdlico e sistdlico.

* Bute Bt dwes O 008 Owesge Fumom W | Phase Dl Umits | Score Detaults |Defaut ~| Save Print Movie Window Help

O e O | O | O |-
=] w or ¥

[ Abncemal Study]
= 55 Group Freeze Reset Manual |1 2 3 4 Saw Guen
[Aznormal, sy =] Stress MIBI SAGated Stress 1993.0 J4» w gt Fold

Label Orient v RV ED ES Combine Blur Smear Gale Spin 30 Frame 1 ¢ » Zoom 2 4 b Scale 10 <4 b Rale 16 ¢ »  Surface|Botn : Grig[None

Name Abnormal, Study
PatiD 012345678
Sex MALE

SMS 10 STS §
SM% 12 ST% 18

Study Stress gt
Datase!  SAGated Stress
Date 1998.04.07 121137
Status QC=1.33, R-0.22
Volume 86 [1]

EODV 86mi (1)

ThKExt 7%, 9em* (1)

Shape  0.63(SIED], 0.55 (SIES], 0.83 [Ecc 1)
Matrix 64x64 x 25(1) x B()

MmWox 647 x 647 x 647

BPM 71.9 (R-R-834ms)

Phase Analysis

Region
Selector

WHOLE LY

Swe . S < .
Auto | 0 -| G| Accept | Rejeat| |

4.15 Analise Cinética - Reserva do Fluxo Coronario

A funcionalidade de andlise cinética para exames PET e SPECT permite quantificacdo automatizada
de fluxo sanguineo absoluto em stress e em rest dentro do miocdardio utilizando algoritmos
especialmente criados para marcadores com base em PET Rb e NH3 e SPECT Tc99m. Permite
igualmente a determinac¢do ndo invasiva da reserva de fluxo coronario absoluta (CFR). O método de
modelagdo cinética para o Rb-82 é o modelo de compartimento a 1 tecido (Lortie et al., EJNM
34:1765-1774, 2007). Enquanto que o método de modelagao cinética para o Nitrogénio-13
amoniaco é o modelo de compartimento a 2 (Choi et al., JINM 34(3):488-497, 1993). O método de
modelo cinético para imagens SPECT Tc-99m utiliza o modelo de compartimento Unico (Leppo et
al., Circ Res. 1989;65:632-639).
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Stdy  PETA_REST STRESS_RBS2 (Adult)
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Dey Cor  Acquisition start time

RPP ?

Volume  94mi (14 - 150s] (QC=18.14; IR=0.00)

Shape  0.63 (S1), 0.86 [Ecc)
2 Edit

Sys8P 7 Edit

Study  PET*1_REST_STRESS_RBS2 (Adult)
Dataset DYN16frames REST 20 _ap (AC)
W O 2011-04-01 10:51:17
ll Ocy Cor  Acquisition start ime
?

Volume  93mi [14 - 150s] (QC=13.45; IR=0,00)
Shape  0.58 [S1), 0.85 [Ecc)

BPM 7 Edt
Sysep 7 Edit

Str FlowRst Flow  CFR Sir SF RstSF
LAD 122 084 146 040 029
LCX 203 100 204 038 034
RCA 183 079 235 040 031
TOT 157 088 179 040 036

4.15.1 Requisitos da pagina Kinetic (Cinética)

A funcionalidade cinética requer no minimo um conjunto de dados dinamicos cardiacos
transversalmente processados PET ou SPECT. Para resultados CFR, sdo necessarios ambos os
conjuntos de dados dinamicos cardiacos PET Rest e Stress no formato transversal. A andlise cinética
foi concebida para funcionar com qualquer nimero de fotogramas mas, normalmente, é mais
comum usar 16-26 fotogramas em contextos clinicos.

4.15.2 Visualizacdes da pagina Kinetic (Cinética)

A pdgina Cinética apresenta resultados quantitativos usando mapas polares, graficos
tempo/actividade e formatos de quadros de pontuacgéo.

e Mapas Polares-Existem duas linhas de mapas polares exibidas na pdagina Cinética.

o Os mapas polares exibidos préximo da parte superior da pagina mostram o fluxo
sanguineo absoluto, em esforco e em repouso, no miocardio, para os conjuntos de
dados carregados em ml/g/min. Se os conjuntos de dados de fluxo dindmico, tanto
em esfor¢co como em repouso, forem carregados, serd também exibido um mapa
polar adicional mostrando a reserva do fluxo coronario. Os mapas polares podem
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ser segmentados em Vasos, Grupos, Paredes e Segmentos usando o menu pendente
grid (quadricula). E calculada uma média dos valores para os pixeles do mapa polar,

para cada segmento definido pelo utilizador.

o 0s mapas polares exibidos no meio da pagina mostram actividade dos
radiotracadores no miocardio em [(Bg/ml)/Tempo(Segundos)]. Nesta regido
encontram-se exibidos, no maximo, 4 mapas polares, se os conjuntos de dados,
tanto em esforgo como em repouso, estiverem carregados. Dois dos mapas polares
mostram dados somados que adicionam a informacdo de todos os fotogramas; os
dois mapas polares restantes mostram dados para o fotograma especifico que estd a
ser exibido.
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e Graficos de Tempo/Actividade-As curvas de tempo/actividade mostram a actividade dos
radiotracadores tanto no ambito da acumulagdo sanguinea dos ventriculos direito e
esquerdo (esquerda) como no miocardio (direita). Quando a defini¢cdo Grid (Quadricula)
esta configurada em Vessels (Vasos), o grafico do miocardio apresentard também as curvas
dos 3 vasos sanguineos coronarios principais (LAD (DAE), LCX (CE) e RCA (ACD)). Os valores
exibidos nos graficos de tempo/actividade representam a actividade absoluta dos

radiotracadores [Bgq/ml]/Tempo[segundos].

e Results (Resultados) (Scores) (Pontuacdes)-O lado inferior direito do ecra exibe os resultados
do fluxo absoluto, RFC, e a frac¢do de extravazamento (SF) para cada area do miocdardio. SF
refere-se a quantidade de radiotragador que se extravazou no miocdardio (conforme
definido pela segmentacdo ou contornos) da regido de acumulagdo sanguinea para esforgo
e repouso. O valor SF ajuda o médico no CQ da qualidade técnica do conjunto de dados. Um
valor SF de > 60% ou 0,60 é considerado ser de ma qualidade.

otr Flow Rst Flow CFR Str5F RstSF
LAD 1.1 1.07 1.08 0.30 0.30
LCX 1.28 1.02 1.30 0.30 0.29
RCA 120 0.72 170 0.30 0.29
TOT 1.18 1.00 1.25 0.30 0.30

4.15.3 Novas funcionalidades da pagina Kinetic

O Cardiac Suite 2017.23 (e versdes posteriores) inclui funcionalidades adicionais para rectificacao
da actividade residual, correc¢do automatica de movimentos e configuracdo do modelo de fluxo.
Para mais informacdes, consulte o manual de instrucdes.
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o OBS.: Correcgdo da actividade residual: devem ser revistas ambas as curvas,

1 corrigidas e nado corrigidas. Utilize a op¢ao “No RAC” para visualizar as curvas
nao corrigidas e corrigidas simultaneamente e para avaliar se a subtracgao se
justifica.

OBS.: Correcgao de movimento: cada fotograma de ambos os conjuntos de
dados (esforco e repouso) deve ser verificado quanto ao movimento do
doente, mesmo apds a rectificagdo automdtica do movimento. Este passo é
tdo importante como a verificacdo da qualidade dos contornos do VE. Se a
posicdo do miocardio em relagdo aos contornos (os quais sdo calculados a
partir do ultimo fotograma da imagem) ndo for satisfatodria, utilize a
rectificacdo manual para obter os melhores resultados possiveis.

i o

® OBS.: Configuracao de modelos de fluxo: a modificagdo do tipo de modelo ou
1 dos parametros do modelo alterard os valores de caudal decorrentes. Tal
modificacdo sé deve ser efectuada pelos seguintes motivos:

e para cumprir as melhores praticas publicadas em documentos de
orientacdo/guias das respectivas associacbes profissionais;

e para fins de investigacdo num contexto experimental e nao clinico;

e de acordo com as instrugdes da equipa de apoio clinico do Cedars-Sinai.

Para mais informacgdes sobre modelos cinéticos, consultar as publicacoes
adequadas que tenham sido revistas pelos pares.

A funcionalidade esta desactivada por predefinicao e requer uma palavra-
passe para ser activada. Para mais informacgdes contacte support@csaim.com
indicando na sua mensagem: “flow model configuration password request”
(pedido de palavra-passe de configuracao de modelo de fluxo).

4.16 Quantificacdo do ventriculo direito (VD)

A quantificagdo e andlise ventricular direita automatizada estdo agora disponiveis para
conjuntos de dados sincronizados suportados. Alternar em RV (VD) e, em seguida, fazer um

cligue em Process (Processo) para gerar resultados quantitativos e contornos do VD.
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Ext Process Freeze Reset Manual |1 2 3 4 CQually Suce Swiace Spiash Views QPC QGS Mo Phase Oatadase Limlls | Score Defaults |Det3ult ~| Save Print Movie Window Helg

[noRMAL FLOw =] [PET.0001000 G_AD_RB_AC (4201102011400 | ¢ « w Eat. Folg _ m:;I-

Label Ovient| Lv RV ED ES | Biur Smear Gale | O Frams 2 ¢ » zoe 4 <) Rate 16 ¢ b Grig|Noae =
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o
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Shape 0.76 [SIED), 0.43 [SIES), 0.77 [Ecc 2]
Matric 128x128 x 109(z) x 8(1)
MmAoe 1.78x1.78x 203

4.17 Valores de calcio

A pagina sobre o calcio é utilizada para quantificar e rever os depdsitos de cdlcio nas artérias
coronarias. A pagina sobre o cdlcio requer um conjunto de dados CT sem contraste e com
qualidade para diagndstico. A pagina dispde de ferramentas para identificar, durante o exame,
as lesdes provocadas por cdlcio. Apenas as lesGes atribuidas a uma das artérias corondrias (LM,
LAD, LCX ou RCA) sdo utilizadas para calcular o valor total Agatston de célcio coronario. Outras
informacgdes sobre a pagina do cdlcio podem ser consultadas no Guia de Referéncia QGS+QPS.
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| Name  REEDAV_ 0334
Pat ID Hidden 01
‘ Sex MALE

‘ Study Cardiac~BIORB82_ADULT_LARGE_HIGHER_85kg (Adult)
Dataset  CaScSeq 3.0 B35f 60%
Date 2017-02-13 09:56:58
Matrix 512x512 x 42(2)
Mm/Vox  0.49 x 0.49 x 3.00

— Calcium Scoring
Location Lesion Count Volume Score
[me)

1 90.10 120.1
1 4.40 29

3 71.79 83.3

2 13.92 11.5

7 180.20 217.8

10w |

Aortic Total

e

1~ Calcium Score Percentie and Risk

‘ Patient race: |Not Set ~|

The following must be corrected to obtain percentiie and risk
information:

* Patient race must be set.

4.18 Analise de captacao

A partir da versdao 2017.24, as paginas Raw e Fusion obtiveram novos modos de medigao de
forma a facilitar a avaliacdo de pacientes com amiloidose, sarcoidose ou outras doencas que
podem ser avaliadas por meio da andlise de medi¢cbes quantitativas, como indices de ROI..
Detalhes adicionais para a analise da captacdo do marcador encontram-se descritos no guia de
referéncia QGS+QPS / QPET.
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TCA 5.8

TBR (max/max) ~ 1.56

VOI 3.8ml (12 voxels)
VOI Cutoff (1.50) = 4950

VOI Average 5043

LVBP Maximum 3300

LVBP Average 3200

LVBP Volume 1.3ml (4 voxels)
LVBP Geometry (271,197,241)x7mm

4.19 Guardar os seus Resultados

Depois de terminar os passos de processamento e analise descritos acima, o utilizador dispde da
opcao de guardar os resultados num ficheiro de resultados. A partir da barra de ferramentas
principal clique em Save (Guardar) para exibir a janela de didlogo Save Results (Guardar
Resultados).
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KTES)

Results | PowerPoint. |

Dataset [QGS Results

sae Al | saeCurent| Cancel

Dispde de duas opc¢des principais para guardar os ficheiros de resultados, Results (Resultados) e
PowerPoint. Seleccionar o separador (predefinido) Results (Resultados) permite guardar os
resultados processados como um ficheiro individual no ambito do estudo do doente.

Seleccionar o separador PowerPoint permite guardar os resultados e as informagdes de
configuracdo da aplicagdo num formato que possibilita o langamento facil e rapido de estudos de
caso, directamente de uma apresentacao de PowerPoint. A funcionalidade de guardar em
PowerPoint encontra-se descrita no guia de referéncia.

S3o suportadas as seguintes ac¢des:

Save All Guarda os resultados para todos os estudos seleccionados
(Guardar
Tudo)

Save Current | Guarda os resultados para o estudo exibido actualmente.
(Guardar
Actual)

Cancel Sai do didlogo sem guardar os resultados. O utilizador pode também sair do
(Cancelar) didlogo clicando no “X” no canto superior direito da janela de didlogo.

4.17. Sair

Para sair de qualquer um dos programas, clique no botdo Exit (Sair).
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5 Aplicacdo QBS (Acumulacio Sanguinea Quantitativa)
O fluxo de trabalho de QBS é intencionalmente destituido de modo. Como tal, ndo é estipulado que
o utilizador use qualquer sequéncia de processamento especifica. Uma sequéncia tipica pode

desenrolar-se como segue:

1. Load datasets

2. Quality page

3. Is there patient motion, are
there acquisition issues
(e.g., LV/RV clipped)
or gating errors?

[

4a. Slice page
(contour QC)

Legenda

1.

4a.

5. Are the contours
incorrect?

INO

6a. Splash page
(review slices)

~

7a. Review regional function information;

manually score function (ARG)

~

|

8. Results page

(review polar maps, quantification, etc.)

Carregar os conjuntos de dados

Pagina sobre qualidade
O doente esta a mover-se, existem problemas de captagdo (por exemplo, VE/RV

.._{

grampeado) ou erros de sincronizagdo?

Pagina de corte (CQ do contorno)

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

4b. Repeat acquisition
and/or
reconstruction

YES

6b. Manual page
(manual processing)

YES

OPTIONAL

7b. Surface / Views / Planar pages
(review surfaces, ROIs, etc.)

9. Integrated
ARG report
(if available)
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4b. Repeticdo da captacdo e/ou reconstrucdo

5. Os contornos estdo correctos?

6a. Pagina Splash (rever os cortes de esforgo/repouso)

6b. Pagina manual (processamento manual)

7a. Rever as classificacOes regionais de perfusdo e funcao; fungdo de pontuacdo manual (ARG)
7b. Paginas de superficie / visualizagdes / plano (rever superficies, ROI, etc.)

8. Paginas de resultados (rever mapas polares, quantificagao, etc.)

9. Relatdrio ARG integrado (se disponivel)

OPTIONAL (FACULTATIVO) = Recomendado, mas ndo obrigatorio.

® OBS.: QBS pode quantificar os parametros da fungao global e regional do VE e VD
usando apenas um conjunto de dados da acumulagao sanguinea, sincronizado e
de eixo curto.

5.1 Langar QBS

Apds o langcamento de QBS na sua configuragdo padrao sera apresentado o ecra Principal com o
indicador da pagina Slice (Corte) e os botGes alternar Label (Etiqueta), LV (VE) e RV (VD)
destacados como mostrado abaixo. Sdo mostrados cortes representativos, com o nimero de cada
corte na parte superior esquerda, indicando a respectiva ordem no conjunto de dados de eixo
curto. Clicar do lado esquerdo em Label (Etiqueta) activa e desactiva aquele nimero e as linhas de
referéncia de corte.
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PatiD  BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00
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LV and RV Voiumes {mi]

NO DATA N THIS VIEW

O nome da pasta (geralmente o nome do doente) e a descricdo do conjunto de dados sdo exibidos
na seccao horizontal que contém também as escalas de cores abaixo. Clicar no lado esquerdo e
arrastar (na escala de cores Slices (Cortes) a barra preta vertical mais a direita da escala ficara
“saturada”, tornando o coracdo visivel em casos onde existe uma forte actividade extracardiaca. A
escala de cores Parametric (Paramétrica) encontra-se disponivel apenas se as imagens de Fase FFH
(fase da primeira harmdnica de Fourier) forem exibidas na pagina Slice (Corte).

5.2 Revisao das Imagens de Projeccao em Rotacao

Ao clicar no indicador d pagina Planar é exibida a pagina Planar mostrada abaixo. A pagina Planar
consiste em quatro areas de visualizacdo; area de projeccao de Raw Counts (contagens em bruto),
area FFH Amplitude (amplitude FFH), drea FFH Phase (Fase FHH) e 4rea de Phase Histogram
(Histograma de Fases) (FFH = Primeira Harménica de Fourier).

Antes do processamento de dados, é sempre aconselhavel visualizar os dados de projeccdo em
bruto no modo de animacdo para avaliar o movimento do doente. Ao clicar no bot3do alternar Lines
(Linhas) serdo apresentadas duas linhas horizontais que deverdo ser posicionadas manualmente
para abrangerem estreitamente o coracdo. Ao clicar no botdo alternar Controls (Controlos) é
exibida a escala de cores individual e os controlos de ajustamento de deslize de projeccdo para as



areas de visualizacdo Counts (Contagens), FFH Amplitude (Amplitude FFH) e FFH Phase (Fase FFH).
Pode iniciar-se uma apresentagdo continua das imagens animadas do(s) conjunto(s) de dados de
projeccdo clicando no botdo alternar Spin (Girar) (rotagdo continua). Ao clicar na tecla alternar
Rock (Oscilar) (adicionalmente a tecla alternar Spin (Girar)) sdo exibidas imagens animadas que
alternam para a frente e para tras. A velocidade das imagens de video pode ser ajustada clicar nos
simbolos <« » no lado direito da etiqueta Rate (Taxa). Deve-se notar qualquer movimento subito
dos limite perceptiveis do cora¢do, aproximando-se e afastando-se das linhas. Um movimento
importante pode afectar os parametros quantitativos medidos por QBS; se tal movimento for
detectado, seria prudente repetir a aquisi¢do sincronizada.
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Para além do movimento do doente ou do érgdo, pode-se avaliar a oscilagdo (variagGes subitas da
luminosidade entre projec¢des adjacentes) revendo as imagens animadas das projec¢des. A
oscilacdo é frequentemente uma indicacdo de erros de sincroniza¢do e pode ser acompanhada por
alteragdes das curvas tempo-volume mostradas na pdgina Results (Resultados).

5.3 Processamento de Imagens

Clicar no indicador da pdgina Slice (Corte) destaca-o e avanga a QBS para a pagina Slice (Corte).
Ao clicar em Process (Processar) serdao automaticamente aplicados os algoritmos QBS aos dados,
segmentando o VE e VD, calculando as superficies endocdrdica em 3D, bem como determinando
todos os parametros cardiacos quantitativos regionais e globais. A intersecc¢ao das superficies 3D
com planos de corte em 2D é apresentada como “contornos” sobrepostos nos seis cortes, (amarelo
= VD, branco = VE), os quais sdo agora representativos de por¢des igualmente espagadas (imagens
de eixo curto) ou médio-ventriculares (imagens de longo eixo) do LV (VE) e RV (VD). Além disso,
todos os campos de parametros quantitativos no lado direito do ecra deverdo estar agora
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preenchidos com valores numéricos, como mostrado abaixo. Mais adiante iremos examinar e
discutir com mais detalhe as medi¢des quantitativas.
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5.4 Verificar os contornos QBS

A localizagdo dos seis cortes exibidos pode ser ajustada interactivamente movendo as suas linhas de
referéncia do corte correspondentes em visualizacGes ortogonais mostrado acima; no entanto, na
maioria de estudos de doentes, isto ndo sera necessario.

Neste momento, deve-se efectuar uma verificacdo visual para detectar incorrec¢es ébvias do
modo como os contornos seguem o VE e o VD. Isto provavelmente envolvera activar e desactivar os
botdes alternar VE e VD, e configurar as imagens animadas (cine) ao clicar no botdo alternar Gate
(Sincronizador). A maioria das inexactiddes mais importantes é devida a presenca de actividade
extracardiaca. Em particular, esperar-se-ia a) ver os contornos centrados numa estrutura que ndo o
coragdo ou b) ver os contornos “afastados” dos ventriculos para seguir de perto a actividade
adjacente. Estas ocorréncias ndo sao frequente e deverao ser controladas usando a opgao Manual
abordada na secgdo seguinte.

Outra possivel causa de erro deve-se a desfocagem excessiva dos dados de eixo curto. Se o
conjunto de dados for filtrado em excesso durante a reconstrucao, é possivel que o algoritmo nado
possa diferenciar correctamente o ventriculo esquerdo do ventriculo direito. Os contornos
ventriculares podem penetrar-se reciprocamente, ou ser completamente erréneos.
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® OBS.: Dado que o algoritmo exige uma diferencga de fase entre os ventriculos e as

1 auriculas para identificar correctamente estas estruturas, nesta altura nao é
possivel obter as medi¢cdes de um fantasma estdtico, mesmo que se tivesse
efectuado uma aquisi¢ao sincronizada.

5.5 Modificar os Contornos (Pagina Manual)

Ao clicar no botdo alternar Manual sera exibida uma versdao modificada da pagina Slice (Corte) com
4 cortes para o intervalo ES (Telediastdlico), e 4 cortes para o intervalo ES (Telesistélico), bem como
graficos de efeito mdscara sobrepostos nos cortes. E possivel modificar a forma e posicdo dos
graficos de efeito mascara clicando a esquerda e arrastando os guias dos graficos de efeito mascara,
pequenos quadrados e circulos colocados em varios pontos nos graficos de efeito mdascara.

Para cada intervalo, dois cortes de eixo curto (médio-ventricular e apical), um corte de longo eixo
médio-ventricular e um corte de longo eixo vertical médio-ventricular direito. Devido aos limites
impostos entre os diferentes pontos que constituem a mascara, a selecgao de cortes pode ser
limitada (quando comparada com a selec¢ao de cortes noutras pdginas). Os graficos de efeito
mascara foram concebidos para:

Mascarar a actividade extracardiaca Separar o VE do VD
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+ Mitral separator

Separar os ventriculos das auriculas A separagao do VD do tronco pulmonar
(Separadores trictspide e mitral) (Separador da valvula pulmonar)

Em geral, deve seguir-se a sequéncia a seguir para se obter uma colocagao ideal da mascara:

Comece com o intervalo ED (Telediastdlico) (na metade esquerda da pagina);

ajuste o guia HLA (longo eixo horizontal) no corte basal SAX (eixo curto) para seleccionar o
corte HLA (longo eixo horizontal) médio-ventricular;

mova a totalidade da mdscara no corte HLA (longo eixo horizontal) arrastando o guia
quadrado;

ajuste os guias circulares dos separadores septal e mitral no corte HLA (este processo pode
causar a seleccdo de cortes de eixo curto diferentes, pelo que deve colocar os guias e os cortes
de modo a permitir uma boa delineagao do septo nas visualizagdes do SAX (eixo curto) e HLA
(longo eixo horizontal);

ajuste os guias circulares para os separadores do septo nos cortes SAX (eixo curto)

ajuste o guia VLA (longo eixo vertical) no corte basal SAX (eixo curto) para seleccionar o corte
VLA (longo eixo vertical) médio-ventricular direito, isto ajustara automaticamente o primeiro
guia tricuspide na visualizagdo HLA (longo eixo horizontal);

ajuste o segundo guia triclispide na visualizagdo HLA (longo eixo horizontal) para separar
correctamente o VD da AD;

se o RV Truncation (Truncamento VD) estiver activado, mova o guia quadrado da valvula
pulmonar para a localizagdo apropriada;

Ajuste a orientacdo das valvulas pulmonar e triclspide nos cortes SAX (eixo curto) e VLA (longo
eixo vertical) usando os guias circulares.
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A utilizacdo de uma tabela de referéncia de cores nao linear pode ajudar a determinar qual a
melhor localizacdo para os varios separadores de efeito de mascara (nas imagens proporcionadas

como exemplo, é usado o mapa de cores “Frias”). A seguir pode ver uma representacgao grafica dos
passos para a coloca¢do de uma mascara.

Depois de ter posicionado correctamente a mascara ED (Telediastélica) use o botdo Copy to ES >>
(Copiar para Tele-sistdlica >>) para copiar a posi¢cdo da mascara para o intervalo ES (Telesistdlico).
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O intervalo ES (Tele-sistélico) correcto deve ser seleccionado manualmente ao examinar a imagem,
determinando visualmente qual o fotograma dos ventriculos que aparenta estar totalmente
contraido. O programa tentara seleccionar automaticamente o intervalo apropriado, mas pode ser
necessario efectuar um ajustamento manual.

Se pretender, a mascara pode também ser ajustada no intervalo ES (Tele-sistélico) e copiada de
novo para o intervalo ED (Telediastdlico) usando o botdo << Copy to ED (<< Copiar para
Telediastdlico) (note que a mascara ES (Tele-sistélica) substituird completamente a mascara
telediastdlica).

Depois da mascara ter sido copiada e o intervalo ajustado, repita o procedimento acima para o
intervalo ES (Tele-sistdlico).

Encontrard abaixo as janelas de visualizacdo da pagina manual depois de posicionar as mascaras ED
(Telediastdlica) e ES (Tele-sistdlica).

End-Diastole (1] End-Systole [4]

1. At the sepacaiors In all and-clastosic (ED) views (le® sice of the page

Dased measurements
nary vaive RV truncation

Depois de a mascara ter sido posicionada correctamente, clique em Process (Processar) para
processar os dados usando a mdscara, ou seleccione Counts (Contagens) Only (Apenas) e, em
seguida, clique em Process (Processar) para efectuar os cdlculos baseados apenas na contagem.
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Note que se seleccionar Counts Only (Apenas Contagem), ndo serdo geradas quaisquer superficies
e estardo disponiveis apenas informagdes limitadas na pagina Counts (Contagens).

Se o RV Truncation (Truncamento VD) estiver desactivado, ndo sera realizado qualquer
truncamento VD. Use o botdo Reset (Repor) em qualquer altura para repor a mdscara segundo a
sua configuragdo original (ndo especifica a um conjunto de dados). Isto anulara as modifica¢des
efectuadas pelo utilizador.

Os restantes controlos de paginas (LV (VE), RV (VD), ED (Telediastdlica), ES (Tele-sistolica), Blur
(Desfocar), Smear (Manchar), Gate (Sincronizar), Mask (Mascara), Frame (Fotograma), Ampliar, e
Rate (Taxa)) executam a mesma fungao como na pdgina Slice (Corte).

5.6 Revisdo de Imagens de Acumulac¢dao Sanguinea SPECT Sincronizado na
pagina Corte

Pode ser efectuada uma avaliagdo visual inicial da fungdo do VE e do VD ao clicar a esquerda no
botdo alternar Gate (Sincronizar) para exibir um video dos seis cortes, enquanto clica
simultaneamente nos botdes alternar LV (VE) e RV (VD), activando-os e desactivando-os. A
velocidade das imagens de video pode ser ajustada ao fazer um clique nos simbolos €4 » no lado
direito da etiqueta Rate (Taxa). Além disso, pode-se aplicar as imagens um filtro suavizante
temporal e espacial ao clicar nos botdes alternar Blur (Desfocar) e Smear (Manchar),
respectivamente. Isto é especialmente util para reduzir ruidos estatisticos em imagens de contagem
baixa para avaliagdo visual, e ndo afectard os resultados quantitativos. Abaixo mostra-se a pagina
Slice (Corte) configurada para revisdo das imagens sincronizadas.

® OBS.: As funcionalidades Blur (Desfocar) e Smear (Manchar) apenas afectam a

1 exibicdo da imagem. Os algoritmos QBS funcionam nos dados originais, ndo
suavizados, independentemente dos parametros de Blur (Desfocar) e Smear
(Manchar).

o OBS.: No Cedars-Sinai Medical Center (CSMC), é normalmente usada uma escala

1 térmica ou cinzenta para avaliar visualmente o movimento das paredes.
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5.7 Revisdo de Imagens de Acumula¢iao Sanguinea SPECT Sincronizado na
Pagina Inicial (Splash)

Ao clicar no indicador da pagina Splash (Inicial) exibird a pagina Splash (Inicial) mostrada abaixo,
com todas a imagens pequenas disponiveis, as quais podem ser sincronizadas simultaneamente ao
clicar no botdo esquerdo de alternar Gate (Sincronizar). Por vezes, o utilizador podera querer
seleccionar imagens para uma inspec¢ao mais minuciosa. Para tal, basta utilizar a funcionalidade
“popout”. Isto efectua-se clicando com o botdo direito nas imagens desejadas para as
seleccionar/desmarcar (os cantos dos itens seleccionados estdo destacados em azul) e, em seguida,
clicando com o botdo esquerdo do rato no botdo alternar Popout (Emergir) mostrado na parte
inferior.
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5.8 Revisdo de Imagens de Acumula¢cao Sanguinea SPECT Sincronizado na
pagina Superficie

Ao clicar no indicador da pagina Surface (Superficie) é exibida a pagina Surface (Superficie)
mostrada abaixo; uma representacdo paramétrica dos ventriculos, consistindo numa superficie de
wireframe (guia visual) verde (endocdrdio ventricular telediastdlico) e superficies sombreadas
(endocardio ventricular). Ao clicar no botdo alternar Gate (Sincronizar) o utilizador pode seguir o
movimento da parede em 3D através de todo o ciclo cardiaco, enquanto clica e arrasta a imagem
em questdo de modo interactivo e em tempo real de acordo com as preferéncias do observador.
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E igualmente possivel exibir uma isosuperficie extraida dos dados de contagens. Esta superficie
pode ser potencialmente usada para avaliar visualmente o movimento da parede, embora
nenhuma isosuperficie (a qualquer nivel) dé a localizagdo do endocdrdio. O utilizador pode, em
seguida, sobreimpor as superficies calculadas sobre a visualizagdo da isosuperficie. A melhor
maneira para o fazer é visualizar as superficies do VE e VD como wireframes (guias visuais)
(vermelho e azul, respectivamente) juntamente com a isosuperficie sombreada. Para minimizar os
efeitos de ruido da extraccdo da isosuperficie, recomenda-se activar a suavizagao temporal,
clicando no botdo alternar Blur (Desfocar). As caracteristicas de visualizagdo podem ser definidas
separadamente para o VE e VD, usando os menus de op¢do apropriados.
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5.9 Revisdo de Imagens de Acumula¢cao Sanguinea SPECT Sincronizado na
pagina Vistas

Ao clicar no indicador da pagina Views (Vistas) é exibida a pagina Views (Vistas) com seis janelas de
visualizacdo em 3D mostradas abaixo, muito semelhantes as da pagina Surface (Superficie). Na
realidade, esta pagina tem como principal objectivo permitir a cobertura total do VE e VD, embora
com imagens mais pequenas comparadas com a da pagina Surface (Superficie).
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5.10 Combinando Tudo: pagina de Resultados

Ao clicar o indicador da pagina Results (Resultados) serd exibida a pagina Results (Resultados)
abaixo, a qual visa apresentar, num formato sintético, todas as informacgdes relacionadas com o
estudo da acumulagdo sanguinea SPECT sincronizado deste doente. Se for realizada uma captura de
ecra desta pagina com os botdes alternar contorno de VE e VD desactivados, pode-se obter uma
boa imagem para enviar ao médico responsavel pelo encaminhamento.
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5.10.1 Avaliac¢ao da Curva Tempo-Volume

Espera-se que uma curva tempo-volume vdlida tenha o seu minimo (tele-sistélico) situado no
fotograma 3 ou 4 e o seu maximo (teledistdlico) no fotograma 1, 7 ou 8 de uma aquisicao
sincronizada de 8 fotogramas. Para uma aquisicdo sincronizada de 16 fotogramas, o minimo (tele-
sistélico) seria esperado situar-se a 7 ou 8 fotogramas e o seu maximo (telediastdlico) no fotograma
1 ou 16. Acima mostra-se um exemplo de uma curva correcta.

® OBS.: No grafico da curva tempo-volume, o valor volumétrico para o intervalo 1 é
também “anexado” a curva depois do intervalo 8 ou 16, respectivamente, para as
aquisi¢des sincronizadas do fotograma 8 e fotograma 16.

5.10.2 Avaliacao de Mapas Polares

QBS proporciona dois mapas polares de movimento de paredes, um para o VE e um para o VD.

O mapeamento do movimento endocardico no mapa polar de movimento segue um modelo linear
de 0 mm a 10 mm. Presume-se que um movimento superior a 10 mm é igual a 10 mm (a escala
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"satura-se" aos 10 mm), enquanto que se pressupde que o movimento <0 mm (discinese) é igual a 0
mm. As superficies paramétricas apresentadas na pagina Results (Resultados) ndo estao
normalizadas para este limite de 10 mm mas sim para o valor maximo de movimento da parede. Os
mapas polares e superficies de amplitude FFH ndo estdo normalizadas de forma alguma. Os mapas
polares e superficies de Fase FFH sao exibidos de tal modo que os angulos entre 0 e 360° abranjam
toda a faixa de cores (os angulos negativos envolvem o intervalo de 0-360, isto é, -20° é
apresentado como 340°). Note que o movimento paradoxal parece manifestar-se como tendo uma
amplitude diferente de zero e um valor de fase oposto as dreas normais (isto &, a cor da fase
corresponderd a uma parte diferente da faixa de cor paramétrica).

® OBS.: E do conhecimento geral que, mesmo em doentes normais, 0 movimento
do septo é tipicamente inferior ao da parede lateral (resultando numa area
“escura” no mapa de movimento).

5.10.3 Funcao Diastoélica

Se clicar no botdo alternar Diastolic (Diastdélico) substituirad as curvas de volume do VE e VD por
curvas de preenchimento e volume do VE e VD, bem como os parametros diastélicos calculados. O
utilizador poderd ter que deslocar para baixo a Info box (caixa de informag¢des) ou maximizar a
janela QBS para ver todos os parametros calculados.
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5.11 Analise de Fase

Dispondo do componente opcional “PlusPack”, QBS oferece uma pégina de analise de fase com
histogramas globais e regionais e superficies mapeadas parametricamente. Se clicar no botdo da
pagina Phase (Fase) serd exibida a pagina de andlise de fase. Encontrard estatisticas detalhadas e
diferencgas cronoldgicas entre regides na caixa de informacgdes (no lado direito da aplicacdo). O
utilizador poderd ter que deslocar para baixo a Info box (caixa de informag¢des) ou maximizar a
janela QBS para ver todos os parametros calculados.
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5.12 Muga page

A pagina sobre Muga (multi-gated acquisition) é utilizada para conjunto de dados em porc¢ées
estanques de sangue que contenham 8 ou 16 imagens. Utiliza-se tanto para processar como
para rever os resultados quantitativos dos exames Muga. Outras informagdes sobre a pagina
Muga podem ser consultadas no Guia de Referéncia QBS.
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5.12.1 Tamanho do Pixel

As medicBes de volume QBS podem ser dificultadas se o tamanho dos pixeles ndo for indicado
correctamente no cabecgalho da imagem (normalmente isto ndo constitui um problema com as
fraccdes ejectadas, as quais derivam de um racio de volumes). O tamanho dos pixeles é
normalmente calculado de forma automatica com cdmaras modernas, em fung¢do do conhecimento
do campo de visdo e informagdo de ampliagdo. Contudo, as cdmaras mais antigas ou sistemas
"hibridos" (onde a cdmara de um fabricante apresenta uma interface compativel com um
computador de outro fabricante) podem ndo estar configuradas para transferir a informacgdo do
tamanho de pixeles a parir do pdrtico, ou podera ser necessario um tamanho "padrao" (isto é, 1
cm) como valor predefinido.
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Nestes casos, deve-se calcular manualmente um factor de correcgao ao formar uma imagem de um
padrdo conhecido (por exemplo, duas fontes lineares separadas por uma distancia exacta), e
contando o nimero de pixeles entre as linhas de centréides na imagem transaxial reconstruida.

5.13 Guardar os seus Resultados

Depois de terminar os passos de processamento e analise descritos acima, o utilizador tem a opgdo
de guardar os resultados num ficheiro de resultados. A partir da barra de ferramentas principal
cligue em Save (Guardar) para exibir a janela de didlogo Save Results (Guardar Resultados)

como mostrado abaixo.

i Save Resu

Results I

Dataset | QBS Results

Save Current I Cancel

Existem duas op¢des de separadores para guardar, Results (Resultados) e PowerPoint. Seleccionar
o separador (predefinido) Results (Resultados) permite guardar os resultados processados como
conjuntos de dados no ambito do estudo do doente. O utilizador atribui um nome ao conjunto de
dados de resultados que aparecerdo na lista do conjunto de dados do estudo do doente ao deixar
QBS. Em alguns casos, podera haver uma op¢do adicional para seleccionar o formato do ficheiro de
resultados. Isto serve para garantir alguma compatibilidade com as versdes mais anteriores de
software. Note que todos os resultados de calculo da versao mais recente podem ndo se encontrar
disponiveis nas versdes mais antigas do software.

Seleccionar o separador PowerPoint permite guardar os resultados e as informagdes de
configuracdo da aplicagdo num formato que possibilita o langamento facil e rapido de estudos de
caso, directamente de uma apresenta¢do de PowerPoint.
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Sao suportadas as seguintes acc¢des:

Accio Finalidade

Save All Guarda os resultados para todos os estudos seleccionados
(Guardar Tudo)

Save Current Guarda os resultados para o estudo exibido actualmente.
(Guardar Actual)

Cancel (Cancelar) | Sai do didlogo sem guardar os resultados. O utilizador pode também
sair do dialogo clicando no “X” no canto superior direito da janela de
dialogo.
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6 Aplicacao AutoRecon (Reconstru¢ao Automatizada)

AutoRecon é uma aplicacdo opcional para a reconstrugao, reorientacdo e correc¢do de movimento
automatizada e manual de SPECT Cardiaco, Cerebral e outros (hepatico, dsseo, etc.) e conjuntos de
dados SPECT sincronizado. O niumero de op¢des de automatizacado e processamento proporcionado
pelo AutoRecon depende do tipo de conjunto de dados seleccionado. AutoRecon aplica regras
validadas as imagens de projeccao de reconstrucdo e reorientacdo, e reduz o nimero de decisdes
necessarias durante o processamento dos estudos.

6.1 Lancar AutoRecon

A inicializacdo da AutoRecon na sua configuracdo padrado exibird a pagina Reconstruct
(Reconstrugao) com o(s) conjunto(s) de dados carregados, conforme mostrado na figura abaixo.
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6.1.1 Controlos do Painel Superior

Os controlos do painel superior de AutoRecon permitem-lhe executar as fungdes da aplicacao,
como seleccdo de ficheiros predefinidos, guardar ficheiros ou formatar imagens. Pode aceder a
maioria destes controlos independentemente da janela AutoRecon presentemente exibida. Abaixo
mostra-se uma breve descri¢do de alguns bot&es contidos neste painel.

e Recon (Reconstruir) - Clicar nesta opgao reconstréi manualmente o(s) conjunto(s) de dados
exibido(s) actualmente. Para processar manualmente um conjunto de dados, defina os
limites de reconstrucao, verifique e ajuste os controlos da janela principal, conforme
desejado, e seguidamente clique no botdo Recon (Reconstruir). AutoRecon nao avanga
automaticamente para a janela Reorient (Reorientar) quando estiver a usar o botdo Recon
(Reconstruir). Se o tipo de Motion Correction (Correc¢do de Movimento) estiver definido
em Auto (Automatico), a janela de Motion (Movimento) sera exibida depois de ter iniciado
a reconstrucdo do(s) conjunto(s) de dados.

e Reset Page (Repor Pagina) - Ao fazer um clique nesta opgao ira restaurar o(s) conjunto(s) de
dados processado(s) e as definicdes da janela de visualizagdo aos seus valores iniciais. Esta
opcdo elimina igualmente qualquer/quaisquer conjunto(s) de dados que n3do tenha(m) sido
guardado(s).

e Copy Page (Copiar pagina) - Ao fazer um clique nesta opg¢ao, serdo copiadas as
configuracdes de processamento a partir de um conjunto de janelas de visualiza¢do para
todos os outros objectos carregados na memoria.

e Auto All - Auto All (Tudo Automatizado) encontra-se disponivel apenas para conjuntos de
dados cardiacos. Usar esta opgao sdo determinados automaticamente os limites de
reconstrucao, e serdo reconstruidos e reorientados os conjuntos de dados cardiacos. Auto
All (Tudo Automatizado) produz cortes transversais, avan¢a automaticamente para a janela
Reconstruct (Reconstrugao) e reorienta automaticamente o volume ventricular. Se o tipo de
Motion Correction (Correcgdo de Movimento) estiver definido em Auto (Automatico), a
janela Motion (Movimento) sera exibida depois de ter iniciado a reconstru¢ao usando o(s)
conjunto(s) de dados de movimento correctos.

e Auto Recon (Reconstrucdo Automatica) - Esta opcdo determina automaticamente os
limites de reconstrugao, e reconstrdi os conjuntos de dados cardiacos. Auto Recon
(Reconstrucao Automatica) produz automaticamente cortes transversais, mas ndo avanga
para a janela Reorient (Reorientar). Se o tipo de Motion Correction (Correccdo de
Movimento) estiver definido em Auto (Automatico), a janela Motion (Movimento) sera
exibida depois de ter iniciado a reconstrugao usando o(s) conjunto(s) de dados de
movimento correctos.
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6.2

Auto Reorient (Reorientacdao Automatica) - Clicar nesta funcionalidade reorientara
automaticamente o(s) conjunto(s) de dados cardiacos. Se ndo reconstruiu o(s) conjunto(s)
de dados, Auto Reorient (Reorientacao Automatica) fard a reconstrucado e, em seguida,
reorientard os conjuntos de dados. Se o tipo de Motion Correction (Correcgdo de
Movimento) estiver definido em Auto (Automatico), a janela Motion (Movimento) sera
exibida depois de ter iniciado a reconstrugao usando o(s) conjunto(s) de dados de
movimento correctos.

Defaults (Predefini¢bes) - O campo de Predefini¢cdes exibe o nome das configuragdes
predefinidas seleccionadas actualmente.

Fluxo de Trabalho

Tipicamente, a sequéncia de processamento para os conjuntos de dados Cardiacos AutoRecon

(Reconstrugdo Automatica) podera apresentar-se como segue:

1)

2)

3)

Carregue o(s) conjunto(s) de dado(s) desejados a partir do navegador do doente e clique no
botdo AutoRecon (Reconstrugdao Automatica).

A partir da pagina Reconstruct (Reconstrugao), clique em Auto All (Tudo Automatizado) para
reconstruir e reorientar automaticamente os conjuntos de dados cardiacos SPECT ndo

processado ou SPECT sincronizado, clique em Auto Recon (Reconstrucao Automatica) para
gerar automaticamente conjuntos de dados transversais de SPECT cardiaco ou SPECT
sincronizado, Auto Reorient (Reorientar Automaticamente) para reorientar automaticamente
0s conjuntos transversais de SPECT cardiaco ou SPECT sincronizado.

® OBS.: Se ndo reconstruiu os conjuntos de dados transversais, Auto Reorient

1 (Reorientacao Automatica) reconstruird automaticamente o conjunto de dados,

antes de reorientd-lo. AutoRecon avangara automaticamente para a janela
Reorient (Reorientar) se as opgbes Auto All (Automatizar Tudo) ou Auto Reorient
(Reorientagao Automatica) forem seleccionadas.

Avalie as imagens para garantir que ndo é necessario efectuar manipulagdes suplementares,
verificando as seguintes paginas:

(1)

a.

Pagina Reconstrugao

Os limites de reconstrucao devem abranger completamente o ventriculo esquerdo e
serem colocados simetricamente acima e abaixo do ventriculo esquerdo a uma distancia
inferior a 5 pixeles do ventriculo.

Os limites de reconstrucdo ndo devem recortar o ventriculo esquerdo.
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® OBS.: Se os limites de reconstrucdo nao forem correctamente determinados, o

1 utilizador pode processar manualmente o(s) conjunto(s) de dados cardiacos.
Prima o botdo esquerdo do rato e arraste as linhas de limites de reconstrugdo
proximo do ventriculo e, em seguida, faca um clique 4 esquerda no botdo Recon
(Reconstruir). Se o tipo de correc¢ao de movimento estiver definido como Auto
(Automatico), a janela Motion (Movimento) é exibida depois da reconstrucao.

Linha de Limite
de
Reconstrugao

Linha de
Referéncia de
Corte
Transversal

Linha de Limite
de Reconstrugao

Pré-reconstrucao Pos-reconstrugao

(2) Pagina Reorient (Reorientar)

a. O ventriculo esquerdo reorientado deverd ser visivel nas janelas de visualiza¢gdo de Short
Axis (Eixo Curto), Vertical Long Axis (Longo Eixo Vertical) e Horizontal Long Axi (Longo Eixo
Horizontal).

b. Verifique a colocacdo e orientagdo da linha Azimuth (Azimute) na janela de visualizacdo
Transversal.

c. Verifique a colocagdo e orientagdo da linha Elevation (Elevagdo) na janela de visualizagcdo
Sagittal (Sagital).
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® OBS.: Se necessario, reoriente o ventriculo manualmente. Clique a esquerda e

1 arraste o circulo na linha de referéncia Azimuth (Azimute) ou Elevation (Elevacao)
até ao centro do ventriculo. Clique a esquerda e arraste as extremidades da linha
de referéncia Azimuth (Azimute) ou Elevation (Elevagao) na direc¢do em que
deseja orientar o ventriculo. Clique a esquerda e arraste as linhas de referéncia
do conjunto de dados de forma a que fiquem préximo do ventriculo mas sem o
recortar.

Pré-reorientagao Pos-reorientacao

(3) Pagina Motion (Movimento)
A pagina Motion (Movimento) contém a aplicacdo MoCo (Cedars-Sinai Motion Correction)
(Correcgdo de Movimento Cedars-Sinai), a qual é usada para correcgao automatica e
manual de artefactos de movimento de aquisicdo SPECT. Os conjuntos de dados serdo
corrigidos automaticamente para artefactos de movimento se o tipo de correc¢do de
movimento estiver definido como Auto (Automatico) na pdgina Reconstruction
(Reconstrugao).

a. Verifique se as correc¢des de quaisquer artefactos de movimento foram efectuadas com
precisao.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-H-PT e 2024-03 » 102/111



® OBS.: Para corrigir manualmente o movimento, passe através de cada corte na

1 janela de visualizagdo de referéncia, mova a imagem em cada corte conforme
necessario para alinhar as imagens usando os clickers (cliques) de correcgao.
Mude o tipo de correcgao de movimento para Manual na pdgina Reconstruct
(Reconstrugao) para reconstruir o estudo com o(s) conjunto(s) de dados
reconstruidos manualmente para o movimento.

Clickers de Motion
Correction (Correcgiao
de Movimento)

| —

4 o
JI— CW‘°N
Correct Reset

Linhas de referéncia

horizontais

Clear ( Re p o r)

¥ X-axis
¥ Y-axis
¥ Mask

Det|{Single ¥}
B4

X-axis (pix)

Y-axis (pix)

Hesfrmy

Janelas de Visualizagao de
Correcgao de Movimento

(4) Pagina Save (Guardar)

b) Active as caixas de alternar para cada conjunto de dados que pretenda guardar e verifique
que as View IDs (ldentificagdes de Visualizagado) estdo correctas.

c) Clique a esquerda no botdo Save (Guardar) para guardar os conjuntos de dados.

ATENCAO: N3o confunda a opc¢do Save Page (Guardar pagina) com o bot3o
Save (Guardar) que se encontra na extrema direita dos Controlos do Painel
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Opgao da pagina Botao
Guardar Guardar

Janela Guardar

2) Clique a esquerda no botdo Exit (Sair) para sair de AutoRecon (Reconstrucdo Automatica).
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7 Aplicag¢ao MoCo (Correc¢ao de Movimento)
MoCo contém os seguintes componentes:

Exibicao Exibicdo de imagens e resultados

Viewport (janela

de visualizacdo)

Controlo de cores Selecciona escala de cores e mapeamento de intensidade actuais.

Selector de Selecciona o conjunto de dados exibido actualmente.

conjunto de

dados

Controlo da Controla a exibi¢do de viewports (janelas de visualizag¢do)

janela de

visualizacdo

Controlo MoCo Controla o processamento e validagdo da correc¢do de movimento
automatico e manual.

7.1 Exibicao Viewport (janela de visualizacao)

!
1

08
0%
A
13
08
00
0 5
10,

A interface,a qual ndo inclui funcionalidades de saida acessivel externamente ou de guardar, como

se destina principalmente para funcionar integrada dentro de outra aplicacao, é construida dos
seguintes componentes:

Viewport Exibe uma Unica projec¢do do conjunto de dados ndo corrigido. A projecgao
(Janela de actual é seleccionada pela sua barra de deslocamento correspondente; as linhas
visualiza¢ao) de referéncia de movimento horizontal sdo movidas ao serem arrastadas.

de projecgao

original
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Viewport
(Janela de
visualiza¢ao)
de projecgao
corrigida
Viewport
(Janela de
visualiza¢ao)

Exibe uma Unica projec¢do do conjunto de dados corrigido. A projeccdo actual é
seleccionada pela sua barra de deslocamento correspondente; as linhas de
referéncia de movimento horizontal sdo movidas ao serem arrastadas. Os
desvios dos eixos x e y de correccao de movimento sao igualmente mostrados.

Exibe um Unico sinograma do conjunto de dados ndo corrigido. O sinograma
actual é seleccionado ao arrastar a linha de referéncia do sinograma na janela de
visualizacdo da projecc¢ado correspondente.

do sinograma

original
Viewport Exibe um uUnico sinograma do conjunto de dados corrigido. O sinograma actual é
(Janela de seleccionado ao arrastar a linha de referéncia do sinograma na janela de

visualiza¢ao)
do sinograma
corrigido
Grafico do
movimento
do eixo X
Grafico do
movimento
do eixo Y
Cursor de
movimento

visualizacdo da projecc¢do correspondente.

Exibe os desvios de correcc¢ao actuais de movimento do eixo X.

Exibe os desvios de correcg¢ao actuais de movimento do eixo Y.

Selecciona manualmente os desvios de correc¢ao de movimento dos eixos x e y.
Selecciona igualmente as projecc¢des actuais para os Viewports (Janelas de
Visualizacdo) originais e corrigidos.

Controlo de cores

7.2

Existem duas escalas de cores: Raw (Em bruto) controla a maioria das imagens abrangendo
visualizacdes de projeccdes, sinogramas e ciclogramas. Slices (Cortes) controla as visualizagdes de
cortes simples, apenas disponivel quando se selecciona Mask (Mascara) ou Cyclogram (Ciclograma).

O controlo de cores é usado para seleccionar a actual escala de cores e mapeamento de
intensidade. A escala de cores é seleccionada ao clicar no menu de op¢des de escala de cores e
escolhendo a partir da lista de escalas de cores resultantes disponiveis. O mapeamento de
intensidade é definido usando dois parametros, os niveis inferior e superior, os quais podem variar
entre 0 e 100 por cento. Em conjunto estes especificam a parte de um intervalo dindmico de um
conjunto de dados a ser mapeado na escala de cores completa.

Os niveis inferior e superior de mapeamento de intensidade, representados pelas barras de nivel
inferior e superior, podem ser definidos através da janela de visualizacdo da escala de cores, que
suporta as seguintes interacgdes:

e Arraste com o botdo esquerdo do rato qualquer uma das barras de nivel para desloca-la.
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e Arraste com o botdo esquerdo do rato qualquer outro ponto da janela de visualizacdo para
deslocar ambas as barras de nivel simultaneamente.

e Arraste com o botdo esquerdo do rato qualquer outro ponto da janela de visualizacdo para
deslocar ambas as barras de nivel simultaneamente.

e (Clicar duas vezes a esquerda, em qualquer parte do viewport (janela de visualiza¢do) para
redefinir as barras de nivel entre 0 e 100.

As seguintes caracteristicas sdo também oferecidas através do menu de opcdes:

Reset Repde os niveis inferior e superior.

(Repor)

Invert Alterna o sentido dos niveis inferior e superior, alternando a escala de cor.
(Inverter)

Step (Passo) Activa ou desactiva a discretizacdo da escala de cores.

Gamma Activa ou desactiva a visualizagao do controlo gama da escala de cores.

(Gama)

Expand Activa ou desactiva a expansdo do intervalo dindmico dos niveis inferior e
(Expandir) superior.

Normalize Activa ou desactiva a normalizagdo automatica do conjunto de dados em fungdo

(Normalizar) dos resultados de segmentagao.

7.3 Selector de conjunto de dados

l MOCO SAMPLE 10/12/1998 00:00:00  AM PHARM MIBI NON-VANT I_AD_S_RS_MB_| :_I 4

Ao iniciar a aplicacdo esta recebe uma lista de um ou mais conjuntos de dados como entrada. O
selector do conjunto de dados selecciona a partir desta lista o conjunto de dados actual, isto é, o
conjunto de dados a ser visualizado. Isto permite ao utilizador navegar as pdginas dos conjuntos de
dados ao fazer um clique nos botdes de seta. Paralelamente, o utilizador pode avancar
directamente para um conjunto de dados ao fazer um clique no menu de op¢des do conjunto de
dados; isto faz aparecer uma lista de conjuntos de dados disponiveis a partir da qual se pode
seleccionar o conjunto de dados desejado.
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7.4 Controlo da janela de visualizacao

Lahel Enhance Spin Scan Rock Rate 20 4

Label Permite a etiquetagem na janela de visualizagdo incluindo nimeros de projecgdo e
(Etiquetar) corte e linhas de referéncia de movimento.

Enhance Aplica um filtro espacial concebido para melhorar a visibilidade de artefactos de
(Melhorar) movimento nas sequéncias de projecgdo originais e corrigidas.

Spin Activa ou desactiva as imagens animadas de projecgao.

(Girar)

Scan Activa ou desactiva as imagens animas de sinograma.

Rock Activa ou desactiva as imagens animadas de projecgao bidireccional para aquisi¢des
(Oscilar) inferiores a 360° (com efeito de rotacdo também activado).

Rate Selecciona as velocidades de animacgao e de scan.

(Taxa)

7.5 Controlo MoCo

[~ Cyclogram
Correct
Clear

v K-axis

v Y-axis

I Mask

Detl Dual VI
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O controlo MoCo é usado para controlar o processamento e validagdo da correc¢do de movimento
manual e automaticamente. Encontram-se disponiveis os seguintes controlos:

Cyclogram Activa o modo de visualizagao de ciclograma. Quando activado as janelas de

(Ciclograma) visualizagdo de sinograma sao substituidas pelas suas janelas de visualizagcdo de
ciclogramas correspondentes. Um ciclograma é construido pela combinacdo do
conjunto de faixas verticais, definidas pela interseccdo de cada sequéncia de
projec¢do com um plano forgado, a ser perpendicular a projeccdo e ao plano
transversal e posteriormente forcado a interceptar um ponto especificado pelo
utilizador no plano transversal. Um ciclograma acentua os artefactos de
movimento horizontal (eixo x) de modo analogo a acentuacdo do sinograma do
movimento (eixo y).

Correct Inicia a correcgdo automatica ou semi-automatica do movimento.

(Corrigir)

Clear Restabelece a zero todos os desvios de correcgao de movimento.

(Limpar)

X-axis Activa a correcgdo de movimento do eixo X

(Eixo X)

X-axis Activa a correcgdo de movimento do eixo Y.

(Eixo Y)

Mask Activa o modo de efeito de mascara. Quando esta op¢do estd activada, também é
(Mdscara) activado um viewport (janela de visualizagdo) de corte transversal adicional

permitindo ao utilizador definir o volume transversal delimitado por uma elipse e
por limites de corte superiores e inferiores sobre os quais o algoritmo de
correccao de movimento deverd concentrar os seus esforgos.

Det Selecciona o nimero de cabegas de detecgdo, permitindo que as restri¢ées de
diferenciacao sejam usadas pelo algoritmo de correc¢ao de movimento em funcao
da geometria da camara.
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8 Resoluc¢ao de Problemas

Symptom (Sintoma): Recebo uma mensagem de erro "database connection failed" (erro de ligacdo
da base de dados) ao iniciar QGS+QPS ou QPET.

Resolution (Solugao):

1.
2.

Verifique se o Servidor ARG foi instalado correctamente.
Verifique se o Servidor ARG pode se acedido através da rede (tente enviar uma linha de
comandos "ping [argserver]", onde "argserver" é o endereco IP do servidor arg).

Symptom (Sintoma): Nao consigo enviar imagens via push a partir da minha camara.
Resolution (Solugao):

1.

Verifique se ambos os sistemas foram configurados correctamente; consulte a sec¢do de
conectividade da configuragdao CSImport e o manual do utilizador do fabricante da camara.
Verifique se a firewall Windows possui uma excepg¢ao para o DICOM Store de Cedars-Sinai.
Verifique se a estacdo de trabalho "pushing" tem capacidade para aceder a esta¢do
CSImport (tente enviar uma linha de comandos "ping [csimport_ip]" na esta¢do de trabalho
da camara, onde "csimport_ip" é o endereco IP da maquina CSImport).

Symptom (Sintoma): Em QGS+QPS / QPET obtenho "multiple matches" (multiplas
correspondéncias) quando abro um conjunto de dados.

Resolution (Solugao):

1.

Verifique se os campos de correspondéncias necessarios (por exemplo, o sexo do doente)
estdo a ser preenchidos. Se ndo estiverem, serdo exibidos a amarelo na janela do editor do
conjunto de dados. Se os campos nao estdo devidamente preenchidos isto pode indicar um
erro com os dados DICOM. Consulte o fabricante da cdmara para obter mais informagdes.
Note o sexo, isétopo e o estado de aquisicdo para o conjunto de dados.

Abra a péagina Database (Base de Dados), seleccione "List..." (Lista) e verifique se existe
apenas 1 base de dados activa para a combinagdo sexo/isétopo/estado de aquisi¢do. Se
existir mais do que uma base de dados activa, abra a base de dados que n3o deveria estar
seleccionada, desactive a op¢ao "allow automatic selection" (permitir a selec¢ado
automatica) e guarde.
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