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Abstract. This paper describes an open-source Python-based three-
dimensional pipeline for generating personalized cardiac models aimed
at electrophysiology simulations. From cardiac magnetic resonance segmenta-
tions, the method reconstructs biventricular geometry, generates a tetrahedral
volumetric mesh with labeled anatomical boundaries, and incorporates
myocardial fibrosis stratified into core and gray zone through hierarchical
volumetric tagging. In addition, element-wise fiber orientations are estimated
using a rule-based approach driven by elliptic fields. The resulting model
includes tissue labels and microstructure information, enabling direct use in
electrophysiology simulations.

Resumo. Este trabalho descreve um pipeline computacional tridimensional
open-source em Python para geração de modelos cardı́acos personalizados vol-
tados à simulação eletrofisiológica. A partir de segmentações em ressonância
magnética cardı́aca, o método reconstrói a geometria biventricular, gera uma
malha volumétrica tetraédrica com fronteiras anatômicas rotuladas e incorpora
fibrose miocárdica em core e gray zone por marcação volumétrica hierárquica.
Além disso, estima a orientação de fibras por elemento por uma abordagem
rule-based baseada em campos elı́pticos. O resultado é um modelo completo,
com rótulos teciduais e microestrutura, pronto para uso em simulações eletrofi-
siológicas.

1. Introdução
Os avanços recentes em técnicas de imagem médica, em especial na ressonância
magnética cardı́aca (MRI), aliados ao desenvolvimento de métodos de modelagem
computacional, têm ampliado significativamente as possibilidades de investigação das
doenças cardiovasculares [Corral-Acero et al. 2020]. Modelos virtuais personalizados
vêm sendo utilizados para análise de risco e apoio à estratificação de morte súbita
cardı́aca (MSC) [Huynh 2016]. Trabalhos como o de [Camps et al. 2024] evidenciam
que representações digitais individualizadas podem subsidiar decisões clı́nicas e contri-
buir para a redução de procedimentos invasivos.

A fibrose miocárdica altera a condução elétrica e favorece arritmias ventricula-
res [Sachetto et al. 2018]. Assim, é relevante distinguir miocárdio saudável de fibrose
densa (core) e da zona de transição (gray zone), com propriedades estruturais e elétricas
distintas, para simulações mais realistas.



Entretanto, a construção de modelos tridimensionais personalizados envolve
múltiplas etapas: segmentação das imagens, reconstrução geométrica, geração de ma-
lha volumétrica, atribuição de heterogeneidade transmural e definição da orientação das
fibras miocárdicas, além da conversão para formatos compatı́veis com simuladores.

Neste trabalho, apresentamos um pipeline tridimensional automatizado para con-
verter segmentações de MRI em modelos computacionais com malha tetraédrica ro-
tulada, distinguindo explicitamente tecido saudável, core e gray zone, além de in-
cluir orientação das fibras cardı́acas que são importantes para caracterizar a anisotro-
pia de condução elétrica pelo tecido. O pipeline, denominado MyoMesh1, foi im-
plementado em Python com foco em modularidade e reprodutibilidade, sendo com-
patı́vel com os simuladores MonoAlg3D [Sachetto Oliveira et al. 2018], FEniCS e open-
CARP [openCARP Consortium et al. 2025].

No escopo desta Iniciação Cientı́fica, o aluno foi o principal responsável pelo
desenvolvimento do MyoMesh, incluindo a implementação dos scripts em Python,
integração das bibliotecas (VTK, Gmsh e FEniCS), marcação volumétrica hierárquica
da fibrose e validação do pipeline nos 8 pacientes.

2. Trabalhos Relacionados
Ferramentas existentes apoiam etapas especı́ficas do fluxo de modelagem cardı́aca. O
CemrgApp oferece suporte à visualização, segmentação e rotinas de pré-processamento
de imagens [Razeghi et al. 2020], enquanto o Meshtool disponibiliza operações para
manipulação, refinamento e conversão de malhas [Neic et al. 2020]. Também há pro-
postas de reconstrução biventricular automatizada a partir de imagens bidimensionais
[Banerjee et al. 2021]. Entretanto, essas abordagens frequentemente cobrem etapas iso-
ladas e demandam integração manual para produzir um modelo volumétrico pronto para
simulação, além de, em alguns casos, dependerem de ambientes especı́ficos ou fluxos
proprietários, o que pode limitar portabilidade e reprodutibilidade [Strøm 2018].

Nesse contexto, o InSilicoHeartGen [Doste et al. 2026] automatiza a geração de
modelos ventriculares em larga escala a partir de superfı́cies, visando ensaios in silico,
mas apoia-se em plataformas comerciais, o que restringe sua portabilidade e reproduti-
bilidade em ambientes abertos. O diferencial do MyoMesh reside na especialização no
substrato arritmogênico em um fluxo 100% livre (open-source em Python). A principal
novidade tecnológica desta proposta é a combinação automatizada da malha tetraédrica
rotulada com a incorporação volumétrica hierárquica de fibrose estratificada (core e gray
zone) e a orientação de fibras por elemento (via LDRB), integrando ponta a ponta eta-
pas que, nas ferramentas existentes, permanecem fragmentadas. Essa integração entrega
um modelo patológico heterogêneo diretamente compatı́vel com múltiplos simuladores
eletrofisiológicos, sem dependência de ambientes proprietários.

3. Métodos

3.1. Segmentação em MRI

A construção da geometria tridimensional inicia-se com a segmentação de MRI geradas
no software Segment [Heiberg et al. 2010] por cardiologistas do Hospital Universitário

1https://github.com/FISIOCOMP-UFJF/MyoMesh



Figura 1. Pipeline proposto: (a) segmentação em MRI com estruturas e fibrose; (b)
reconstrução das superfı́cies anatômicas; (c) superfı́cies de core e gray zone; (d)
malha tetraédrica no Gmsh; (e) orientação de fibras via LDRB; (f) transmurali-
dade; (g) exportação para simuladores.

(HU-UFJF). Os dados exportados contêm as estruturas anatômicas e as anotações de fi-
brose por fatia, estratificada em core e gray zone. Isso garante a consistência clı́nica e a
heterogeneidade tecidual necessárias para as simulações eletrofisiológicas (Figura 1(a)).

3.2. Reconstrução geométrica e geração de superfı́cies

A partir dos contornos segmentados, extrai-se uma nuvem de pontos (X,Y, Z) em que
Z indica o ı́ndice da fatia. Para mitigar deslocamentos inter-fatia decorrentes de arte-
fatos respiratórios [Scott et al. 2015], os centróides do epicárdio e dos endocárdios são
calculados independentemente para cada corte. Em seguida, aplica-se uma correção de
alinhamento via regressão linear no eixo Z sobre esses centróides. Esse procedimento
realinha as fatias, reduzindo inconsistências na trajetória espacial e garantindo a conti-
nuidade anatômica da estrutura biventricular antes da reconstrução volumétrica. As su-
perfı́cies finais são exportadas em formato .stl, conforme a Figura 1(b).

3.3. Reconstrução de fibrose e integração como core e gray zone

As coordenadas fibróticas, obtidas via Gray zone Analysis do Seg-
ment [Heiberg et al. 2010], são processadas separadamente (Figura 1(c)). Para cada
classe (core e gray zone), os contornos são extrudados no eixo Z, conectados lateralmente
e fechados nas extremidades por triangulação de Delaunay. Após suavização controlada
via VTK [Schroeder et al. 2006], as superfı́cies são exportadas em formato .stl para
posterior integração no domı́nio volumétrico.

3.4. Geração da malha volumétrica e marcação de tecidos

As superfı́cies são usadas no Gmsh para gerar uma malha volumétrica tetraédrica (Fi-
gura 1(d)), com rótulos de superfı́cies via physical groups para epicárdio, endocárdio
do ventrı́culo esquerdo (VE), endocárdio do ventrı́culo direito (VD) e plano basal. A
estratificação tecidual é incorporada por inclusão geométrica das superfı́cies .stl de
core e gray zone usando vtkSelectEnclosedPoints, com marcação hierárquica
que prioriza core e mantém disjunção entre as classes.



3.5. Orientação de fibras e transmuralidade
Para estimar a microestrutura miocárdica, a malha volumétrica é convertida
para um formato compatı́vel com o FEniCS [Alnaes et al. 2015]. Em seguida,
aplica-se uma implementação em Python do método Laplace-Dirichlet Rule-Based
(LDRB) [Bayer et al. 2012], disponı́vel em ldrb2.

O método resolve problemas elı́pticos com condições de Dirichlet impostas em
superfı́cies anatômicas e, a partir dos campos escalares obtidos, prescreve orientações de
fibras por elemento (Figura 1(e)). Estas soluções também podem ser usadas para criar
um campo escalar que varia transmuralmente. Este campo é ilustrado na Figura 1(f) e é
denominado de transmuralidade, sendo útil para atribuir diferentes fenótipos de potencial
de ação a depender da região transmural: endocárdio, mid-miocárdio e epicárdio.

3.6. Exportação dos arquivos
Por fim, a malha e as propriedades de microestrutura são exportadas em formato
compatı́vel com o MonoAlg3D [Sachetto Oliveira et al. 2018] para simulações eletro-
fisiológicas, conforme a Figura 1(g). O pipeline também disponibiliza rotinas de
exportação para o formato do openCARP e arquivos para o FEniCS, visando interope-
rabilidade.

4. Resultados obtidos
O pipeline foi executado em imagens de 8 pacientes do HU-UFJF a partir de segmentações
em MRI, resultando em malhas volumétricas biventriculares tetraédricas com frontei-
ras anatômicas rotuladas via physical groups, o que sustenta a definição consistente de
condições de contorno. As malhas finais foram exportadas com marcação por elemento,
distinguindo miocárdio saudável, gray zone e core no domı́nio volumétrico, após rotinas
de pós-processamento geométrico.

4.1. Malha volumétrica e rotulagem de superfı́cies
As superfı́cies de entrada geraram domı́nios volumétricos fechados, preservando a anato-
mia biventricular. Com a discretização espacial padrão (cl min = 1,0mm e cl max =
2,0mm), as malhas obtiveram, em média, 113 mil tetraedros, com tempo médio de pro-
cessamento ponta a ponta de 3 minutos por paciente. A estabilidade dos elementos foi
atestada por uma razão de aspecto média de 1,54, indicando boa adequação geométrica
para simulações numéricas.

4.2. Marcação volumétrica de fibrose em core e gray zone
A Figura 2 apresenta a marcação volumétrica de fibrose nos oito casos avaliados. Em
todos os pacientes, o pipeline produziu um modelo com regiões fibróticas identificadas no
domı́nio volumétrico, permitindo inspecionar a presença de core e gray zone em conjunto
com a geometria ventricular. Observa-se variação interpaciente, com casos exibindo focos
mais localizados e outros com regiões mais extensas, preservando diferenças especı́ficas
de cada paciente na incorporação dos rótulos teciduais.

Do ponto de vista qualitativo, a estratificação em duas classes resulta em uma
organização coerente entre core e gray zone, com a zona de transição adjacente às regiões

2https://github.com/finsberg/ldrb



Figura 2. Marcação volumétrica de fibrose nos oito pacientes: miocárdio saudável
(azul), core (cinza) e gray zone (vermelho). Observa-se variabilidade interpaci-
ente na extensão e distribuição das regiões fibróticas.

de cicatriz densa, em concordância com a interpretação clı́nica esperada. Além disso, a
visualização confirma que o modelo final fornece uma malha pronta para simulação com
heterogeneidade tecidual explı́cita, requisito central em estudos eletrofisiológicos sobre
substratos arritmogênicos associados à fibrose.

4.3. Comparação volumétrica com medidas do Segment
Para os casos com medidas disponı́veis, comparamos os volumes das cavidades ventricu-
lares estimados a partir da malha com os volumes reportados pelo Segment. Os volumes
do ventrı́culo esquerdo apresentaram concordância prática, com erro percentual absoluto
médio (MAPE) de 4,55%. Para o ventrı́culo direito, observou-se maior variabilidade,
com MAPE de 12,3%, o que reforça a necessidade de verificações adicionais de quali-
dade geométrica em regiões basais e de via de saı́da.

5. Conclusão
Este trabalho descreveu um pipeline computacional tridimensional open-source em
Python para geração de modelos cardı́acos personalizados a partir de segmentações em
ressonância magnética, com reconstrução geométrica, geração de malha volumétrica
tetraédrica, incorporação de fibrose estratificada em core e gray zone por marcação
hierárquica e estimativa de orientação de fibras por elemento. Como resultado, obtêm-
se modelos com fronteiras anatômicas rotuladas, rótulos teciduais e microestrutura, vi-
abilizando uso direto em simulações eletrofisiológicas e facilitando reprodutibilidade e
extensibilidade do fluxo. O diferencial do MyoMesh é a integração ponta a ponta dessas
etapas em um fluxo livre de plataformas proprietárias, entregando um modelo heterogêneo
diretamente pronto para simulação.

Como trabalhos futuros, pretende-se ampliar a validação quantitativa, investigar
o impacto direto da orientação de fibras e das zonas de fibrose em simulações eletrofi-
siológicas e comparar o MyoMesh com pipelines existentes.

6. Declaração de direitos humanos e animais
O presente estudo foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário
da Universidade Federal de Juiz de Fora, Ebserh, com o tı́tulo “Modelagem computaci-
onal para predição de arritmias ventriculares malignas em pacientes com miocardiopatia



dilatada”, identificado pelo CAAE: 66630822.4.0000.5133, com o número do parecer
sendo 5.889.147.
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