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A Tomografia Computadorizada permite obter imagens de secções 
do corpo, nas quais suas estruturas podem ser visualizadas sem a 
interferência de outras que a elas estejam próximas. Em imagens 
planas convencionais, este tipo de detalhamento não é possível, 
na medida em que há uma superposição de estruturas. 

As primeiras equações matemàticas para reconstrução de 
imagens tomgráficas foram resolvidas para imagens obtidas com uso 
de raios X. Mais tarde elas foram estendidas àquelas obtidas com 
a aplicação de compostos radioativos, que fornecem, basicamente, 
informações funcionais do corpo, enquanto que as primeiras 
fornecem, essencialmente, informações anatômicas. 

A Tomografia por Emissão de F6ton Unico ( Single Photon 
Emission Computed Tomography-SPECT) vem sendo rotineiramente 
realizada em muitos centros clínicos e de pesquisa em todo o 
mundo , desde o começo da década. Suas principais aplicações 
incluem avaliação de perfusão do miocàrdio; deteção de lesões 
cerebrais,do figado e baço e localização de anormalidades em 
ossos; medidas fisiológicas cerebrais e outros. 

A identificação de àreas ínfartadas e isquêmicas do miocàrdio 
pode ser feita com o exame tomográfico utilizando Tl-201, na 
forma de cloreto de tálio. O tàlio, anàlogo ao potàssio se fixa 
nas paredes sãs do miocàrdio, enquanto que as regiões anormais 
não o recebem devido à queda de fluxo sanguíneo. A rotina clínica 
consiste em injetar uma pequena quantidade , 74 ou 112 MBq (2 a 
3 mCi) do radiofàrmaco no màximo do exercício desenvolvido pelos 

-------------------------Auxilio Financeiro de FAPESP, FINEP E CNPq 

• • 

• 

488



• • 

• 

• 

• 

• 

pacientes, adquirir as imagens logo após o seu término e tambem 
de 3 a 4 horas depois, para verificar a redistribuição do 
material no miocàrdio. Áreas de atividade radioat.i va reduzida 
indicarão regiões de hipoperfusão. 

As imagens tomogràficas têm sido bem aceitas e podem vir a 
substituir os exames com imagens planas. Entretanto, ainda existe 
controvérsia quanto ao modo de aquisição. Como o coração se 
encontra na parte esquerda anterior do tórax, os efeitos de 
atenuação e espalhamento são grandes nas projeções do lado oposto 
a ele. Alguns pesquisadores sustentam que, por esta razão, a 
reconstrução deve ser feita utilizando imagens adquiridas em um 
arco de 180° , cobrindo a região pr6xima ao coração. Outros, por 
sua vez, afirmam que a aquisição de um nOmero insuficiente de 
projeções gera artefatos na imagem muito mais graves do que as 
distorções causadas por espalhamento e absorção, por isso, 
advogam pela utilização de imagens obtidas num arco completo de 
3601) 

Este trabalho pretende contribuir para esta discussão 
apresentando alguns resultados obtidos em estudos de um "fantoma" 
cardiaco, em condições ideais (na ausência de meio espalhador) e 
clinicas. Tambem é discutida a influência na qualidade final das 
imagens reconstruidas dos efeitos de estatistica de contagem, 
filtro utilizado e presença de um meio atenuador/espalhador. 

f R O C E D I M E N T_Q 

a.Equipª-IDen,-:t,o 

A câmara ã cintilação utilizada e a câmara rotativa Gammatome 
T-9000 (CGR) , que possui um detetar de Nai(Tll, de 40 em de 
diametro e 1,25 em de espessura, acoplado a 61 
fotomultiplicadoras hexagonais. Esse conjunto ê sustentado por um 
suporte que realiza a rotação e conectado a um sistema de 
processamento de posiç§o, que forma a imagem anal6gica. Os sinais 
deste circuito de posicionamento, por sua vez são alimentados ao 
computador SIMIS-500 (Sopha-Mêdical), que possul as seguintes 
caracteristicas: 
-CPU com palavras de 16 bits; 
-128k de memória central; 
-unidade de disco com 96 Mbytes; 
-resolução de imagens de aquisição: matrizes de 64x64 e 

128x128; 
-resolução de imagens no processamento: 
-aquisições no modo "list" (continuo) 
sequenciadas ou estàticas); 

-resolução temporal màxima: 1ms. 
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-0 "fantoma" de miocàrdio de ventriculo esquerdo, esquematizado 
na figura 1, foi confeccionado em lucite. O volume da 
cavidade é 90 ml e a espessura da parede 1 em ; 
esta foi preenchida com solução radioativa, enquanto que a 

cavidade ventricular foi preenchida somente com àgua. 
-Os enfartes foram feitos com dois pedaços de lucite medindo 
1 em x 1 em x 2.4 em. 

vista do eixo maior vista do eixo menor 

f ig- 1 

-O "fantoma" de tórax foi confeccionado em plàstico e possui uma 
secção ellptica de 32cm x 20cm e comprimentu 30cm, preenchida de 
material radioativo. 

c. ,AqQ;isição de ... dados 

Foram adquiridas 64 imagens em uma rotação continua (em 
oposição à aquisição passo a passo) da câmara, completando 360 
ao redor da maca, em modo continuo, com as correções de 
uniformindade e espectrometria (presentes no sistema) acionadas . 
O radionuclideo utilizado foi o Tc-99m (E~= 140 keV, T1;2 = 6h). 
A janela de energia era 130-165 keV _ 

*Os "fantomas" utilizados nas medidas foram construidos no 
Instituto de Fisica da USP. 
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O fantoma foi colocado em duas posições ( 
na figura 2) centrado e numa posição que 
ocupada pelo miocárdio em um exame real. 

mostradas a seguir 
admitimos ser a 

centrado descentrado 

fig_~~: 

As medidas foram feitas Hm duas condiçóes: miocárdio no ar ( 
condição ide~ll e miocárdio no fantorua de t6rax (condiçáo 
clinica). Os raios de rotação Aram: 23 em para a condição ideal e 
~~6 em para a condição clinica. E:m ambos o::; casos foram ut.ilizadas 
duas taxas de contagem, uma alta e outa baixa: 

condição ideal condiç~o clinica 
(contagens/imagem) (conLagens/imagem) 

Alta estatistica 50.000 45.000 
Baixa estatlstica 9.000 120.000 

Em ambas as situaç6es foram simuladas duas áreas infartadas 
nas posições antero-lateral-esquerda e posterior. 

Q_~ _R E C_Q N $ T R_U Ç A O 

As reconstruções foram feitas utjliza11do os seguintes métodos: 
a) Técnica de Convo1uçá<> 

Corts i s t.e na convolu•;;áü das imagens adquiridas com um f i l tro, 
no nosso caso o Rampa, nc) dominio espacial; ap6s essa operação 
ter sido efetuada é feita a retroprojeçáo dos dados. 
obs: As imagens com meio espalhador passaram, ainda, por um 
processo de filtragem a fim de serem suavizadas. 

b) Retroproje~áo filtrada 
Consiste na filtragem das imagens, no dominio de frequéncias, 

pelos filtros Hann e Parzen e posterior retroprojeção da 
transformada inversa de Fourier do resultado. 
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Os métodos acima descritos reconstroem cortes 
transversais do corpo. Para obter as séries de cortes 
paralelas e ortogonais aos eixos cardiacos, foi feita uma 
reorientação de eixos nas imagens transversais, sendo 
obtidos os cortes segundo o eixo maior, o eixo menor e as 
quatro cavidades (perpendicular aos outros dois cortes). 

As amostragens angulares efetuadas foram as seguintes: 
a. 360°: 64 projeções (5,6° /projeção) 
b. 180°: a partir dos dados de 360° foram 

32 projeções, a partir de 210° 
posterior esquerda) até 30° 
anterior direita). 

selecionadas 
OPE ( Obliqua 

OAD ( Obliqua 

A correção de atenuação foi feita utilizando o 
método de Chang, instalado no sistema, que multiplica as 
imagens transversais reconstruidas por uma matriz de 
correção, a qual lev~ em conta o coeficiente de atenuação do 
meio e a distância de um dado ponto à borda do meio 
espalhador. A expressão matemàtica para o càlculo da matriz 
de correção é: 

onde: 
v(x,y) --
l(x,y) --

p --
a --
n --
K = 

o 

K 
v(x,y) 

2n ~-exp 

valor da matriz de correção no ponto (x,y). 
distância do ponto (x,y) à borda. 
coeficiente de atenuação linear. 
constante para diminuir o efeito de borda. 
nómero de projeções em 180~. 
fator de escala. 
coeficiente de atenuação utilizado foi 0,12 em . 

ç Q ~ TO. R N. Q. E S .r E Jl A.JJ Q ............. P. ... A .. S ........ l. .t:L.A <LE .... N ... S 
.... 

R. E .. C O .N .S .. T .. Jl .. U .J P..A .. S. 

Os esquemas dos contornos esperados das imagens 
reconstruidas està ilustrado abaixo para as duas situações 
de simulação. 

i . t.U.9G4rdlo . normal 
eixo maior eixo menor 4 cavidades 

o o o 
! o 

o fig.:3 @ o 
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i i . Miºº·ª·r.di.o. ...... c.o.m ... .du.a.:;s. ....... à.re..a.s ....... inf.a.r.t.adas 

eixo maior eixo menor 4 cavidades 

D o v 
I 

ifJ 

\\: 
i o 

fig.4 @ 

P .l S_C M.S.SA O 
A.Miocàrdlo no ar 

1) ÇtmostragE"lm clS! :;JBQc . , P99i9ãQ ç~ntrada x .de.s.c::e.nt.rada 
do 

não 
- As melhores imagens são produzidas pelas reconstruções 
miocárdio centrado, com alta densidade de contagem; estas 
contêm distorção geométrica visivel. 
- Para baixa densidade de contagem, a qualidade das imagens e 
pobre em ambas as posições, mesmo após a aplicação dos filtros 
Hann e Parzen. 

2) ªm9$t:r.ªg€lrx.t OEl .. J80~ .•. P9$i.çã<:> .. o.~nt.:t~a.d.a .... x. .. <:l.e.5.o.e.n.tra~ja 
- As melhores imagens são produzidas pelas reconstruções do 
miocárdio descentrado, com alta densidade de contagem, mas mesmo 
estas possuem certas distorções geométricas, como por exemplo o 
aparecimento de imagens segundo o eixo menor com excentricidade 
diferente de um. 
- Para baixa densidade valem as observações do item anterior. 
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3 ) ·ªmº-.9.:t.x:.ªg§.m ....... 3. .. 6.0.~ ...... :~c.l.e.o__~---·····.1-.... -ª.l..:t. .. ª·-····º-§n.9 . .i9..ª9.§. ..... 9.§. ___ .G..9.n.t..ªg§.m 
- O contraste nas imagens descentradas é levemente maior nas 
reconstruções feitas a partir das aquisições em 180° do que 
aquelas de 360° 
- As imagens amestradas em 180° produziram imagens contendo 
alguns artefatos:"àreas" frias/quentes ( regiões onde ocorre uma 
variação muito grande do contraste na imagem) e algumas 
distorções geométricas, como o"achatamento" nos cortes de eixo 
menor e a "redução do comprimento" nos cortes de eixo maior. 
-Esses efeitos não foram encontrados nas imagens de 360°. 

4) f.:Ll.t.X:Q.§ 
- O filro rampa produziu imagens com maior resolução, menor 
uniformidade da densidade de contagem e bordas mais irregulares 
que os outros filtros. 
- O filtro Hann produziu imagens 
mais uniforme, quando comparada 
resolução pior. 

com uma densidade de contagem 
ao filtro rampa, porém com 

Embora reduza um pouco as distorções produzidas nas 
reconstruções de imagens obtidas em 180° ,o filtro Parzen produz 
uma suavização excessiva, que leva uma alta degradação das 
imagens. Por esse motivo, decidiu-se não utilizà-lo nas anàlises 
posteriores. 
- As áreas infartadas são facilmente detectadas nas reconstruções 
com os filtros rampa e Hann. 

B. M:iºçªrdio .no .. :·r ant.oma.:· ... de .. torax 

• • 

• 1) ... E .. :f..~.i.t..9 .. mªi§.m.ª;r.ç_ªnt.~ ::::. ªPªx~o:i,m~n:t.9 cie. çl:i,;;t.Q:rções. e artefatos. 
- O maior efeito devido á presença de material atenuador e 
espalhador, tanto para a amostragem de 360° como para a de 180 é • 
o aparecimento de distorções geométricas e artefatos de contraste 
nas imagens reconstruidas, além de uma pior definição das bordas 
e diminuição na intensidade e contraste. 
- Esses efeitos são acentuados nas reconstruções de imagens 
amestradas em 180°. 
- Os efeitos são bastante reduzidos nas imagens amostradas em 360 
nas quais é feita a correção de atenuação, especialmente nas 
descentradas. 
-Na amostragem de 180°, o meio atenuador acentua as deformações 
e os artefatos de contraste inerentes a esse modo de amostragem. 
Como a correção de atenuação não é possivel nesse tipo de dados, 
pode ocorrer falsa identificação de àreas infartadas , isto ~. a 
falsos positivos. 
- A identificação dos enfartes pode ser efetuada, tanto com os 
filtros rampa como Hann, nas imagens reconstruidas a partir de 
aquisições em 360°. Naquelas obtidas a partir de aquisições em 
180° , torna-se dificil a sua identificação em meio aos 
artefatos criados. 

Após a aplicação do filtro de suavização As imagens 
reconstruidas com o filtro rampa, estas não diferem daquelas 
obtidas com o filtro Hann. 

494 

• 

494



• • 2 ) .C..ª.Y.ª·ª·ª·······º'ª·ª·······º'·i.ê..t._Q.;r._çõ..e..s ..... -e._ .. Jã.r_te..f .. a.to_s . 
- A anàlise dos cortes transversais, a partir dos quais os 
tomogramas são reorientados, indica que a principal causa dessas 
distorções ê o nOmero limitado de ângulos de amostragem. De 
acordo com a teoria descrita na literatura, o numero adequado de 
projeções para uma amostragem de 360° neste estudo de fantoma 
deveria ser 110. Portanto, era de se esperar que ocorressem 
algumas distorções nas imagens coletadas em apenas 64 projeções. 
- As distorções e artefatos tornam-se mais pronunciados pela 
interação entre os f6tons e o tecido. Assim, quando ê efetuada a 
correção de atenuação, nota-se uma melhora consideràvel na 
qualidade das imagens. E de se esperar que esta seria ainda 
melhor, caso fosse feito algum tipo de correção para o efeito de 
espalhamento de fótons. 

No presente trabalho, nós estudamos os efeitos de amostragem 
angular, estatistica e meio atenuador/espalhador na qualidade das 
reconstruções tomogràflcas de perfusão miocàrdica. 

A comparação dos resultados obtidos nas medidas com o 
"fantoma", realizadas em condições ideais e clinicas, leva-nos 
ás seguintes conclusões: 

1) A coleção de dados em rotação completa de 360° é uma técnica 
mais adequada do que a amostragem em 180° 

2) A correção de atenuação pelo método de Chang nas reconstruções 
360° melhora o contraste e a uniformidade da densidade de 
contagem. Mais ainda, ela reduz as distorções geométricas e 
artefatos de contraste introduzidos pelo meio interagente. 

3) O posicionamento descentrado produz uma 
levemente melhor, devido á menor distância 
detetor. 

qualidade de imagem 
entre a· fonte e o 

4) Quando são amestradas 64 projeções em 360° , densidades de 
contagem baixa da ordem de 45k contagens/imagem são inadequadas 
para a obtenção de imagens de boa qualidade. 
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