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INTRODUGCADO

A Tomografia Computadorizada permite obter imagens de secgdes
do corpo, nas quais suas estruturas podem ser visualizadas sem a
interferérncia de outraz que & elas estejam préximas. Em imagens
planas convencionais, este tipo de detalhamento ndoc & posslvel,
na medida em que ha uma superposiclo de eatruturas.
As primeiras equag¢des matemdticas para reconstrugio de
imagens tomgraficas foram resolvidas para imagens obtidas com uso
de raios X. Mais tarde elas foram estendidas aquelas obtidas com

a aplicaczio de compostos radiocativos, gue fornecem, bazsicamente,
informagdes funcionaiz do corpo, enguanto Jque as primeiras
fornecem, essencialmente, informac¢fes anatdmicas.

A Tomografia por Emiss8c de Foton Unicoe Single Fhoton
Emission Computed Tomography-SPECT) vem sendo rotineiramente
realizada em muitos centros clinicos e de pesguisa em todo o
mundo , desde o comego da década. Suas principals aplicagdes
incluem avaliaglc de perfusioc do miocardio; deteglio de lesdes
cerebrais,do figado e bago e localizaglo de anormalidades em
ossos; medidas fisioldgicas cerebrals e outros.

A identificacfo de Areas infartadas e isquémicas do miocardio
pode ser feita com o exame tomografico utilizando T1-201, na
forma de cloreto de talio. O talic, anadlogo ao potassio se fixa
nas paredes s&s do miocardio, enquanto que as regifes anormais
n%o o recebem devido A queda de fluxo sangulneo. A rotina clinica
consiste em injetar uma pequena quantidade , 74 ou 112 MBq (2 a
3 mCi) do radiofarmaco no maximo do exercleio desenvolvido pelos
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pacientes, adquirir as imagens logo apds o szeu término & também
de 3 a 4 horas depois, para verificar a redistribuigdoc do
material no miocardio. Areas de atividade radicativa reduzida
indicar8o regides de hipoperfusio.

As 1imagens tomograficas +t&m side bem acelitas e podem vir a
substituir os exames com imagens planas. Entretanto, ainda existe
controvéraia guanto ao modo de aquisie8c. Como o coragfo se
encontra na parte esquerda anterior do tdérax, o3 efeitos de
atenuacio ¢ espalhamento s8c grandes nas projeedes do lado oposto

a ele. Alguns pesquisadores sustentam gue, por esta raz8o, a
reconstrugic deve ser felta uwtilizando imagens adguiridaszs em um
arco de 1B0® , cobrindo a regidc prdxima ao coragfc. OQutros, por

sua vez, afirmam que a aquisi¢8o de um namero insuficiente de
projegdes gera artefatos na  imagem multe mals graves do gue as
distor¢des causadas por espalhamentce e absorg8o,  por isso,
advogam pela utilizag¢fo de imagens obtidas num arco completo de
360°

Este +trabalho pretende contribuir para esta discussiao
apresentando alguns resultados obtidos em estudos de um "fantoma”
cardiaco, em condigdes ideals (na auséncia de melo espalhador) e
clinicas. Também & discutida a influéncia na gualidade final das
imagens reconstruldas dos efeitos de estatistica de contagem,
filtro utilizado e presenga de um meio atenuador/espalhador.

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL
a.Equipamento

A camara 4 cintilagio utilizada & a célmara rotativa Gammatome
T-9000 (CGR) , que possui um detetor de Nal(Tl), de 40 cm de
difmetro e 1,25 om de &3pessura, acoplado a 61
fotomultiplicadoras hexagonais. Esse conjunto é szustentado por um
suporte que realiza a rotag¢fo e conectado a wum 3sistema de
processamento de posigio, gue forma a imagem analdgica. O0s sinals
deste circuito de posicionamento, por sua vez s8o alimentades ao
computador SIMIS-500 (Sopha-Médical), gue possul as seguilntes
caracteristicas:
~CPU com palavras de 16 bits;

-128k de memdria central;

~unidade de disco com 96 Mbytes;

-resoluclHc de imagens de aguisic8o: matrizes de 64xB4 e
128x128;

-resoluclc de imagens no processamento: matrizes de B4x64;

—agquisi¢des no modo "list” (contlnuo) e “frame” (imagens
sequenciadas ou estaticas);

-~resolu¢io temporal maxima: 1ms.
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b."Fantomas" X

-0 “fantoma" de miocardic de ventricule esquerdo, esquematizado
na figura 1, foi confeccionado em lucite. 0 volume da
cavidade & 90 ml & a espessura da parede 1 cm ;

esta foi preenchida com solugio radioativa, enguanto que a
cavidade ventricular foi preenchida somente com agua.

-Os enfartes foram feitos com dois pedagos de lucite medindo

1l cmx 1 cmx 2.4 cm.

vista do eixo maior vista do eixo menor

tameps

cavidade

Fig. 1

-0 "fantoma" de tdrax fol confecclonado em plastico e possul uma
seccto ellptica de 3Z2cm x 20cm & comprimento 30cm, preenchlida de
material radiocativo.

c.Agquisicf8o de dados

Foram adquiridas 64 imagens em uma rotag¢fc contlnua (em
oposiclo & aguisiclo passo a passo) da c8Bmara, completando 360
ao redor da maca, em modo continuo, com a3 corregdes de

uniformindade e espectrometria (presentes no sistema) acionadas .
O radionuclideo utilizado foi o Tc-99m (Eg = 140 keV, Ti/2 = 6h).
A janela de energia era 130-185 keV

*Os “fantomas" utilizados nas medidas foram construidos no
Instituto de Fisica da USP.
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O fantoma foi colocado em duas posicdes ( mostradas a seguir
na figura 2) : centrado e numa posicfc que admitimos ser a
ocupada pelo miocardioc em um exame real.

centrado descentrado

As medidas foram feitas em duas condig¢des: miocardio no ar
condigio ideal) e miocardio no fantoma de tdrax {condig

—_—

fad

€y

or:]
clinica). Os raios de rotacio eram: 23 cm para a condi¢do ideal
26 cm para a condigao clinica. Em ambos o= casos foram utilizadas
duas taxas de contagem, uma alta e outa baixa:

e

condigédo ideal condigdo clinica
{contagens/imagem) {conlLagens/imagem)
Alta estatistica 50.000 45.000
Baixa estatistica 9.000 120.000

Em ambas as situagdes foram simuladas duas Areas infartadas
nas posigdes antero-lateral-esquerda e posterior. '

METODOS DE RECONSTRUGCAO

As reconstrugdes foram feitas utilizando os seguintes métodos:
a) Técnica de Convolugdo '
Consiste na convoluciao das imagens adqguiridas com um filtro,
no nosso caso o  Rampa, no dominio espacial; apds essa OPEragio
ter sido efetuada & feita a retroprojegso dos dados.
obs: As imagens com meio espalhador passaram, ainda, por um
processo de filtragem a fim de serem suavizadas.

b) Retroprojecidao tfiltrada

Consiste na filtragem das imagens, no dominio de frequencias,
pelos filtros Hann e Parzen e posterior retroprojegac da
transformada inversa de Fourier do resultado.
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Os métodos acima degcritos reconstroem cortes
transversais do corpo. Para obter as séries de cortes
paralelas e ortogonais aos eixos cardlaceos, fol feita uma
reorientag¢8o de elxos nas imagens +transversals, sendo
obtidos os cortes segundo o eixo malor, o eixo menor e as
quatro cavidades (perpendicular aos outros dois cortes).

As amostragens angulares efetuadas foram as seguintes:

a. 360°: 64 projecSes (5,6° /projecfo)

b. 180°: a partir dos dados de 360° foram selecionadas
32 proje¢des, a partir de 210° OPE ( Obliqua
posterior esquerda) até 30° OAD ( Obllaua
anterior direita).

A corre¢8c de atenuag8o fol feita utilizando o
método de Chang, instalado no sistema, dque multiplica as
imagens transversais reconstruidas por uma mnatriz de
correglo, a qual leva em conta o coeficiente de atenuaglo do
meio e a distf8ncia de um dade ponto & borda do meio
espalhador. A expressfo matematica para o calculo da matriz
de correcio é&:

K
vix,y) = _
o § _ _ {
2n Jexp [-p l(x,y) - a]
onde:
v(x,y) = valor da matriz de corre¢do no ponto (X,y).
l1(x,y) = disténcia do ponto (x,y) & borda.
3l =z coeficiente de atenuagic linear.
a = constante para diminuir o efeito de borda.
n = namero de projegdes em 180°9.
K = fator de escala.
)

coeficiente de atenuag¢8o utilizado foil 0,12 cm

CONTORNO ESPERADO DAS IMAGENS

RECONSTRUIDAS

Os esquemas dos contornos esperados das imagens
reconstruidas estd 1lustrade abalixce para as duas situagdes
de simulacgio.

i. Miocardio normal
eixo maior eixo menor 4 cavidades

- ~ 9

c O 0
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A.Miocardio no ar

1) amostragemud@.QﬁQﬁMJngsigégNQﬁnhrﬂdaﬁx”d&ﬁgﬂnmrada

- As melhores imagens s8o produzidas pelas reconstrugdes  do
miocardic centrado, com alta densidade de contagem; estas ndo
contém distorclo geométrics vizslvel,

- Para baixa densidade de contagem, a qualidade das imagens &
pobre em ambas as Posicdes, mesmo apds a aplicac8o dos filtros
Hann e Parzen.

2) amostragem de 180° , posic&o centrada.x descentrada

- As melhores imagens sSdo produzidas pelas reconstrugdes do
miocadrdio descentrado, com alta densidade de contagem, mas mesmo
estas possuem certas distorcdes geométricas, como por aexemplo o
aparecimento de imagens segundo o eixo menor com excentricidade
diferente de um.

- Para baixa densidade valem as observagdes do item anterior.
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3) amostragem 360° x 180° , alta densidade _de contagem

- O contraste nas imagens descentradas ¢ levemente maior nas
reconstru¢des feltas a partir das aquisi¢des em 180° do que
aquelas de 360°

- As imagens amostradas em 180° produziram imagens contendo
alguns artefatos:"areas” frias/quentes ( regides onde ocorre uma
variag8c muito grande do contraste na imagem) e algumas
distor¢des geométricas, como o"achatamento” nos cortes de eixo
menor e a '"'reduc¢fic do comprimentc” nos cortes de eixo maior.

- Esses efeitos nf8o foram encontrados nas imagens de 360°.

4) filtros

- 0 filro rampa produziu imagens com maior resoluc8o, menor
uniformidade da densidade de contagem e bordas mais irregulares
que os outros filtros.

- O filtro Hann produziu imagens com uma densidade de contagem

mais uniforme, quando comparada ao filtro rampa, porém com
resolugfo pior.

-  Embora reduza um pouco as distor¢gdes produzidas nas
reconstrugcdes de Iimagens obtidas em 180° ,o filtro Parzen produz

uma suavizaglo excessiva, aque leva uma alta degradac8c das
imagens. Por esse motivo, decidiu-se nf8o utiliza-lo nas anilises
posteriores.

- As Aareas infartadas s8o facilmente detectadas nas reconstrugdes
com os filtros rampa e Hann.

ardio no "fantoma” de tOrax

1) Efeito mais marcante - aparecimento de distorcdes e artefatos
- O maior efeito devido a presenga de material atenuador e
espalhador, tanto para a amostragem de 3860° como para a de 180 &
o aparecimento de distor¢des geométricas e artefatos de contraste
nas imagens reconstruidas, além de uma pior definig¢8o das bordas
e diminui¢8&o na intensidade e contraste.

- Esses efeitos s8o acentuados nas reconstrugdes de imagens
amostradas em 180°.

~ Qs efeitos s3c bastante reduzidos nas imagens amostradas em 360
nas quais & feita a corregdo de atenuagfo, especialmente nas
descentradas.

- Na amostragem de 180°, o meio atenuador acentua as deformagdes
e os artefatos de contraste inerentes a esse modo de amostragem.
Como a correc¢lo de atenuag8o nio ¢ possivel nesse tipo de dados,
pode ocorrer falsa identificac8o de areas infartadas , isto &,
falsos positivos.

- A identificag¢8o dos enfartes pode ser efetuada, tanto com os

filtros rampa como Hann, nas imagens reconstruidas a partir de
aquisigdes em 360°. Nadgquelas obtidas a partir de aquisi¢des em
180° torna-se dificil a sua identificagl8oc em meio aos

artefatos criados.

-  Apds a aprlicacho do filtro de suavizag8o &s imagens
reconstruidas com o filtro rampa, estas nido diferem daquelas
obtidas com o filtro Hann.
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2) Causas das distorcdes e artefatos

- A andlise dos cortes transversais, a partir dos quals os
tomogramas s&o reorientados, indica dque a principal causa dessas
distorgdes & o ntmero limitado de &ngulos de amostragem. De
acordo com a teoria descrita na literatura, o ndmero adequado de
proje¢des para uma amostragem de 360° neste estudo de fantoma
deveria ser 110. Portanto, era de se esperar gque ocorressem
algumas distorgdes nas imagens coletadas em apenas 64 projegdes.
- As distor¢des e artefatos tornam-se mals pronunciados pela
interagl3oc entre os fétons e o tecido. Assim, quando & efetuada a
correcio de atenuag8o, nota-se uma melhora consideradvel na
qualidade das imagens. E de se esperar que esta seria ainda
melhor, caso fosse feito algum tipo de correcBo para o efeito de
espalhamento de foétons.

CONC1UOSO0ES

No presente +trabalho, ndéds estudamos os efeitos de amostragem
angular, estatistica e meioc atenuador/espalhador na qualidade das
reconstrugdes tomograficas de perfusio miocardica.

A comparagdo dos resultados obtidos nas medidas com o
“"fantoma", realizadas em condi¢des ideals e clinicas, leva-nos
4 seguintes conclusdes:

1) A colegio de dados em rotac8o completa de 360° & uma técnica
mais adequada do que a amostragem em 180°

2) A correg8o de atenuagdo pelo método de Chang nas reconstrugdes
360° melhora o contraste e a uniformidade da densidade de
contagem. Mais ainda, ela reduz as distore¢8ezs geométricas e
artefatos de contraste introduzidos pelo meio interagente.

3) O posicionamento descentrado produz uma qualidade de imagem
levemente melhor, devido & mencor dist&ncia entre a fonte e o
detetor.

4) Quando sdo amostradas 64 projeedSes em 360° , densidades d
contagem baixa da ordem de 4bk contagens/imagem s8c inadeguadas
para a obtengio de imagens de boa qualidade.
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