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Resumo:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte nos
paises mais desenvolvidos do mundo, e considerada a primeira causa de morte
em Portugal.

O exame de Tomografia Computorizada (TC), sem contraste, apresenta baixa
sensibilidade na deteccdao de sinais precoces de isquémia (AVC isquémico
agudo - AVCIA), no entanto, mantém-se em primeira escolha como meio de
diagnéstico para doentes com sinais de alteracdes neuroldgicas, dada a sua
facil acessibilidade nos servicos de urgéncia, a rapidez de execugao e também
por ser um exame com maior tolerancia por parte do doente.

Este trabalho tem como objectivo melhorar a capacidade de identificacdo de
lesbes em caso de AVCIA, através da optimizacdo dos protocolos de
reconstrucdo de imagem em TC utilizados no Servico de Imagiologia do
Hospital de Cascais (SIHC). No SIHC, a partir do arquivo digital de imagens
(PACS), e com recurso ao relatério médico, foi realizada uma recolha de 25
exames do equipamento de TC Multicorte (Philips CT Brilliance 16 cortes) de
pacientes com o diagnostico de AVCIA.

Apls esta triagem da amostra, cada exame foi reconstruido nos seguintes 4
algoritmos de reconstrucao: Brain Smooth; Brain Sharp; Brain Standard; Detail.
Com o auxilio de um Médico Neurorradiologista, seleccionou-se uma regiao de
interesse (ROI) para a zona de lesdo e outro para uma zona anatémica isenta
de lesdo, como meio de comparagcdo. Posteriormente, com recurso a
workstation da Philips, e ap6s definicdo das regides de interesse (ROIs) nas
imagens TC, realizou-se para cada exame, uma analise quantitativa em funcao
dos 4 algoritmos de reconstrucao utilizados.

Com o objectivo de optimizacdo dos protocolos de reconstrugdo, foram
quantificados os seguintes parametros: a resolucdo espacial; a razdao sinal-
para-ruido (Signal to Noise Ratio - SNR); a razdo contraste-para-ruido
(Contrast to Noise Ratio - CNR); o ruido da imagem e o contraste (C).

Com base nesta andlise, verificou-se, que o algoritmo de reconstrucdo mais
indicado para o diagnéstico de AVCIA no SIHC sera o Brain Smooth.

Palavras-Chave: TC, AVC Isquémico Agudo, Reconstrucao de Imagem,
Qualidade de Imagem
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Abstract:

Stroke is a leading cause of death in most developed countries in the world and
considered the first cause of death in Portugal.

Noncontrast Computed Tomography (CT), has low sensitivity in detecting early
signs of ischemia (acute ischemic stroke), however, it remains as first choice as
a diagnostic method for patients with neurological changes due to their easy
accessibility in emergency services, the quick exam execution and because it
takes a greater tolerance by the patient.

This work aims to improve the ability to identify lesions in cases of acute
ischemic stroke, through optimization of CT protocols for image reconstruction
used in the Servigo de Imagiologia do Hospital de Cascais (SIHC).

In SIHC, through the Picture Archiving and Communication System (PACS) and
with the use of medical report, 25 exams of patients with diagnosis of acute
ischemic stroke were collected from the CT Multislice (Philips Brilliance 16
slices).

After collection of this sample, each exam was reconstructed in the following
four reconstruction algorithms: Brain Smooth; Brain Sharp; Brain Standard;
Detail.

With the help of a Neuroradiologist, the best anatomic region where lesion is
observed was chosen as to a free lesion region for comparison.

Through the use of Philips workstation and after the definition of the regions of
interest (ROIs) in the CT images, a quantitative analysis was made for each
exam, on the basis of the four reconstruction algorithms used.

In order to optimize the protocols used for image reconstruction, the following
parameters were quantified: the spatial resolution; the signal to noise ratio
(SNR); the contrast to noise ratio (CNR); image noise and contrast (C).

Based on this analysis, we verified that the most suitable algorithm for the
diagnosis of acute ischemic stroke in SIHC will be the Brain Smooth.

Keywords: CT, Acute Ischemic Stroke; Image Reconstruction; Image Quality

Edgar Oliveira



OPTIMIZAGAO DOS PROTOCOLOS DE RECONSTRUGAO EM IMAGENS TC DE AVC ISQUEMICO AGUDO

Lista de Abreviaturas:

AVC Acidente Vascular Cerebral

AVCIA Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo
TC Tomografia Computorizada

FOV Field of View (campo de visao)

ACM Artéria Cerebral Média

UH Unidades Hounsfield

TCHMC | Tomografia Computorizada Helicoidal Multicorte
FBP Filtered Back Projection (método de retroprojeccao filtrada)
PSF Point Spread Function

PL Pares de Linhas

COBRA | Cone Beam Reconstruction Algorithm

ROI Region of Interest (regido de interesse)

FDK Feldkamp Davis Kress

SIHC Servigco de Imagiologia do Hospital de Cascais
SSD Shaded Surface Display

MIP Maximum Intensity Projection

MPR Multiplanar Reformation

DICOM Digital Imaging and Comunication in Medicine
SNR Signal to Noise Ratio (razao sinal-para-ruido)

C Contrast (contraste)

CNR Contrast to Noise Ratio (razao contraste-para-ruido)
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Lista de Notacoes:

M Coeficiente de Atenuacéo
I, Feixe Incidente
I Feixe Emergente
T Local de deteccao de Fotdes
o) Posicao Angular do Detector
Desvio Angular do Feixe Fan-Beam
[0) Desvio Angular do Feixe Cone-Beam
o Ruido
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Introducao:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte nos
paises mais desenvolvidos do mundo'? e a primeira causa de morte em
Portugal®.

O AVC é a principal causa de incapacidade cronica em adultos e uma das
principais causas de morte e deméncia*®, sendo a sua incidéncia e prevaléncia
muito maiores comparativamente com qualquer outro tipo de desordem
neuroldgica®. Nas préximas décadas, dada a proporcdo de idosos na
populacdao mundial, é esperado que o numero total de novos casos a cada ano
possa aumentar consideravelmente’ .

Podendo o AVC ter uma origem hemorragica ou isquémica, estima-se que mais
de 85% dos enfartes estabelecidos sejam isquémicos®.

A principal finalidade do exame imagiolégico num paciente com suspeita de
AVC é descartar a presenca de outros tipos de lesdes do sistema nervoso
central (ex: tumor ou hematoma subdural) e fazer a distingdo entre AVC
isquémico e hemorragico'°.

Neste contexto, o0 exame de TC sem contraste, € a primeira escolha como meio
de diagndstico, devido a sua facil acessibilidade nos servicos de urgéncia, a
rapidez de execugdo e por ser um exame com maior tolerancia por parte do
doente, permitindo assim uma rapida triagem de doentes com suspeita de
AVC". No entanto, esta ndo se revela suficientemente sensivel na detecgéo de
sinais de hipodensidade caracteristica do AVC isquémico, especialmente se
este for numa fase aguda, de pequena dimensao e se estiver localizado na
fossa posterior (tronco cerebral e areas do cerebelo)'®. As alteracdes de
hipodensidade poderdo apenas ser detectadas somente passado 24 horas
apds estabelecimento do quadro clinico', o que por si s6 acarreta um grau de
incerteza na avaliacdo da possivel lesdo do doente.

Recentes investigacbes demonstram que a Perfusdo por TC, continua a ser
método de eleicdo (superando inclusivamente a Angio-TC) no diagnostico de
AVCIA''. Alguns estudos afirmam mesmo que a aplicacdo das duas técnicas
por exame (Perfusdo-TC e Angio-TC), melhoram consideravelmente a taxa de
deteccao do enfarte'.

Edgar Oliveira
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Uma vez que nem todos os servicos de urgéncia apresentam técnicas
avancadas de TC, como a perfusdo e angiografia, ha necessidade de optimizar
os protocolos existentes, de forma a identificar o mais breve possivel, pacientes
com suspeita de AVCIA.

Sabendo que o ruido de imagem é considerado o factor predominante a
influenciar a detectabilidade da lesdo de isquémia' desta forma, o objectivo
desta investigacao, foi perceber qual a importancia dos algoritmos de
reconstrucao na deteccao de AVCIA em TC.

Cada exame de TC de cranio da amostra deste estudo foi reconstruido, através
da utilizacao de 4 diferentes algoritmos de reconstrucao: Brain Smooth; Brain
Sharp; Brain Standard e Detail.

Seguidamente, cada reconstrucdo de imagem foi alvo de uma andlise
quantificativa, tendo em conta alguns parametros relativos a qualidade de
imagem, tais como: SNR; CNR; ruido de imagem e Contraste (C).

A Resolugéo Espacial de cada algoritmo de reconstrugao também foi avaliada,
através do recurso a um fantéma, designado por Catphan® 500. A avaliagao da
resolucdo espacial permitiu verificar qual a importancia de se conseguir
observar uma dada lesdo com menor dimensao e 0 que isso acarreta em
termos de qualidade de imagem.

A partir do conjunto destas analises, avaliou-se qual o algoritmo de
reconstrucdo mais indicado em caso de AVCIA, por forma a optimizar os
protocolos de reconstrucao utilizados no SIHC neste contexto.

Edgar Oliveira
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1- Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Acidente Vascular Cerebral é um derrame resultante da falta ou restricdo de
irrigacdo sanguinea ao cérebro, que pode provocar lesao celular e alteracdes
nas fungdes neurolégicas. As manifestacées clinicas subjacentes a esta
condigdo incluem alteracdes das fungdes motora, sensitiva, mental, perceptiva,
da linguagem, embora o quadro neurolégico destas alteracbes possa variar
muito em fungao do local e extensdo exacta da lesao'®.
O AVC apresenta dois tipos quanto a sua origem:
e Hemorragico - ocorre ruptura do vaso e consequentemente a extravasao
de sangue para o exterior do mesmo;
e Isquémico - € induzido por oclusdo de um vaso ou reducéo de perfusao
cerebral, seja esta provocada por reducdo do débito cardiaco ou por

hipotensao arterial grave e sustentada (como demonstrado na Figura 1).

1.1 — Sinais de AVC em TC
Os primeiros sinais de AVCIA detectados em TC incluem, edema cerebral,
efeito de massa (apagamento dos sulcos, distorcao dos ventriculos) e perda

dos contornos de substancia cinzenta''".

. . , 1
Em alguns casos podera ser observado, nas imagens, um foco hiperdenso” ao
nivel da artéria cerebral média (ACM), indicando assim o trombo que induziu o

enfarte'®.

1.2 — Deteccao de AVCIAem TC

Relativamente a fisiopatologia subjacente as lesdes de isquémia detectadas
por TC, assume-se que a visualizagcao da hipodensidade do parénquima ocorre
somente depois ao edema citotdxico, causada pela acidose lactica e também
da deficiéncia de ferro ao nivel da membrana celular, devido a uma fonte de
ATP inadequada'®.

' Quando em comparagdo com dreas vizinhas, diz-se que uma estrutura é hipodensa, isodensa
ou hiperdensa, dependendo da sua representagcdo na imagem (menor, igual ou maior
intensidade respectivamente).

Exemplos: Hipodenso: Liquor; Isodenso: Parénquima Cerebral; Hiperdenso: Osso.
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Este processo pode envolver a redistribuicdo de agua nos tecidos do espaco
extracelular para o espaco intracelular, mas dado esta mudanca de agua ao
nivel tecidular ser pouco significativa, ha apenas uma redugédo minima ao nivel
do coeficiente de atenuacdo (UH) da substdncia cinzenta e branca do
parénquima cerebral.

Alternativamente, a hipodensidade por edema vasogénico (entre as 3-6 horas)
ocorre pela perda dos tight junctions que garantem a integridade do endotélio
celular e aparece somente se a perfusdo estiver presente'®.

Estudos anteriores reportam uma descida gradual de 0,4 UH por cada hora
durante as primeiras 6 horas apdés o estabelecimento da lesdo de isquémia.
Sendo que o valor médio de reducao de coeficientes de atenuacao relatado é
de 1,3 UH ap6s 2,5 horas da lesao.

Desta forma, é defendido que diferencas de 2-4 UH tém de ser reconhecidas
de forma a detectar sinais precoces de lesdo de isquémia®, sendo que se
assume que a deteccdo desta por TC ocorrera somente 6 horas apds o

comeco do enfarte'

Fig.1- Imagem representativa de um AVC
Isquémico.
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2- Tomografia Computorizada (TC)

2.1- Principios fisicos

Como ilustrado pela Fig.2, a TC é uma técnica radiologica, cujo processo
consiste na passagem de um feixe de raios X, colimado, através do corpo e no
plano axial seleccionado (corte), a medida que a ampola de raios X se move de
forma continua a volta do doente. No lado oposto a ampola estdo os detectores
que convertem o feixe emergente em pulsos electrénicos amplificados, que
através de um computador calculam a absor¢cdo de radiacdo para cada
respectiva area de volume (voxel) do corte, sendo a imagem final, o resultado

de uma matriz de pixels?'.

Emizzor de raios X Pixels

Wiooel

Fig.2- Principio Fisico de TC*.

2.1.1 Pixel, Voxel e Coeficientes de Atenuacao

Em TC, a imagem digital considera-se dividida em elementos de area e o valor
correspondente a cada elemento traduz uma propriedade média que |Ihe esta
associada. Numa imagem reconstruida a mais pequena unidade calculada é o
pixel (picture element) que é igual a razao entre o campo de visao (Field Of
View - FOV) e a dimensao da matriz, como demonstrado pela Eq.1:

FOV
Matriz

Pixel = Eq.1

A matriz, por sua vez, resulta do cruzamento de linhas horizontais e verticais e
representa o tamanho da matriz. O elemento de volume do objecto que tem por

imagem um elemento de area (pixel) & designado por voxel (volume element).
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Sendo o pixel o elemento unidade ou area de resolugéao, nao € possivel obter

coeficientes de atenuagéo (u) de elementos com menores dimensodes.

IR A

by | Ui | Mgz | My | g5 | Wis
Blog | Moo [ Moz | Mg | Bos | Hag

M3y | 3o [ Ma3 | Hag | M35 | s

Hlag | Map [ Mgz | Py | Ma5 | g

Hs1 | M5z | Bs3 | Hs4 | M55 | P56

Hsp | Moo | a3 | Has | Hes | Hes

l L l T b L
I(x)

Fig.3- Exemplo de uma matriz de determinacéo dos coeficientes de atenuacgéo (1) segundo
uma determinada direcgao®.

De encontro com a Fig.3, a intensidade do feixe incidente (I,) no objecto e a
intensidade emergente (I) atenuada pelos elementos de volume do objecto séo
medidas para calcular os valores de atenuacgéo (i) ao longo de cada direcgéo

do feixe, segundo:
I=1,e™™™ Eq.2

A cada voxel, é conferido um valor numérico (densidade), de acordo com o
grau de atenuacéo do raio X nesse mesmo voxef°. O nivel de atenuacdo por
sua vez, depende da densidade das estruturas, do numero atémico dos

elementos quimicos que as compdem e da sua espessura.

A escala de Hounsfield permite quantificar os valores dos coeficientes de
atenuacao () dos érgaos, tecidos e estruturas 6sseas percorridas pelo feixe de
raios X em Unidades de Hounsfield (UH) (ou numeros TC), como demonstrado

pela Eq.3:

_ M= Hp,o

HH,0

TC x 1000  Eq.3
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(onde u é o coeficiente de atenuagado para um tecido genérico e u,,, € 0

coeficiente de atenuagéo da agua).

Os coeficientes de atenuagdo () depois de serem traduzidos em UH, sdo

convertidos numa escala de tonalidades de cinzentos (nimeros de UH)?, com
valores que vao desde -1000 a 3072 (no caso do sistema de TC utilizado)?*.
Como ilustrado pela Tabela 1, as UH sao importantes na interpretagcdo em
medicina, uma vez que permitem determinar o tipo de tecido que se esta a

analisar.

Ar Gordura Agua Musculo | Osso Esponjoso Osso
Compacto

-1000 | -100%+15 0 40+10 200-400 1000

Tabela 1- Unidades Hounsfield (UH) para alguns tecidos®'.

Nos casos de isquémia aguda do parénquima cerebral (AVCIA), os coeficientes
de atenuacdo (UH) sdo directamente proporcionais com o grau de edema,
sendo que para cada aumento de 1% em teor de agua dos tecidos, a
atenuacao dos raios X diminui 3-5%, o que corresponde a uma descida de
aproximadamente 2,5 UH em TC'®.

A gama de tons de cinzento que podem existir numa sé imagem é muito
superior a capacidade de discriminagdo do olho humano sendo, deste modo,
necessario proceder a ajustes da imagem (pds-processamento) de acordo com

as estruturas em estudo, surgindo os conceitos de:

¢ Nivel de janela - centro escolhido para a escala de cinzentos, cuja
escolha depende das estruturas anatémicas representadas pelos tons
médios de cinzento nessa imagem;

e Largura de janela - variedade de tons da escala de cinzentos que se

encontram no intervalo em estudo.
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2.2- TC Multicorte (Philips CT Brilliance 16 Cortes)

No decurso deste trabalho, sera utilizado a TC Helicoidal Multicorte (TCHMC)
Philips CT Brilliance, disponivel no SIHC (Fig. 4).

As TCHMC usam multiplos detectores muito proximos entre si (em forma de
matriz) segundo a direc¢cdo do eixo dos ZZ (perpendicular ao plano axial) e
permitem efectuar diversos cortes em simultdneo (neste caso 16 cortes) numa
Unica rotacao.

Estes empregam uma geometria semelhante aos equipamentos de TC de
terceira geracdo em que o arco de detectores e a ampola de raios X rodam em
simultaneo. Deste modo, sdo efectuadas multiplas projeccées podendo ser
produzidas varias imagens, e consequentemente ter a informagao suficiente
para compor a matriz de uma imagem em 3D.

Fig.4- Philips CT Brilliance do SIHC.
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2.2.1- Descricao do equipamento

Na Tabela 2, é descrito as principais caracteristicas do sistema de TC utilizado

no SIHC:
Gerador Capacidade maxima de 60kW; (90, 120, 140)
kVp; (20-500) mA.
Colimacao 2 x0.6mm; 16 x 0.75mm; 16 x 1.5mm; 8 x 3.0mm;
4 x 4.5mm.
Resolucao Espacial Até 15 Ip/cm.
Campo de Visao (FOV) 50 cm
Maximo
N2 de Cortes p/Aquisicao Até 16 cortes.
Tempo de Rotacao Até 0.44 Segundos.
p/Aquisicao
Ruido 0.27% medido no sistema de fantéma da Philips.

Contraste de Baixa
Resolucao

4.0 mm a 0.3% medido no fantoma CATPHAN de
20 cm.

Intervalo de N2 de TC

- 1024 a + 3072 unidades Hounsfield.

Tabela 2- Caracteristicas do sistema de TC do SIHC?.
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3- Métodos de Reconstrucao de Imagem em TC

O principio da reconstrucado tomografica foi apresentado em 1917, por Johann
Radon, um matematico austriaco, que demonstrou que um objecto (3-D)
poderia ser reconstruido a partir de multiplas projeccoes (2-D) obtidas segundo
angulos diferentes. A descoberta de Radon s6 pdde, todavia, ser implementada
no final da década de 60, com a melhoria das capacidades de calculo dos
computadores da época. A aplicacdo a imagiologia s6 ocorreu na década de
70, quando Hounsfield e Cormack apresentaram o primeiro aparelho de TC®.

A forma mais comum de representar o conjunto de projecgdes chama-se
sinograma. O sinograma é uma figura bidimensional (histograma), na qual

representa-se no eixo horizontal o local de detecg¢édo dos fotes (r) e na vertical

a posigdo angular do detector (¢) (Fig.5).

- o

'y

r

>

Fig.5- llustragdo da projeccdo de uma imagem (esquerda) e do seu respectivo sinograma
(direita).

Existem métodos analiticos e iterativos para realizar a reconstrucdo
tomogréfica. De entre os métodos analiticos, 0 método de retroprojecéo filtrada
(filtered back projection — FBP) € o mais simples de todas as técnicas de
reconstrucao tomogréafica®'. Por sua vez, este tipo de reconstrugdo tomografica,
tendo em conta os diferentes sistemas de imagem, varia de acordo com a
geometria do feixe, podendo assim a reconstrucao ser:

e Reconstrucdo em feixe paralelo;

e Reconstrucdo em fan beam,;

e Reconstrucdo em cone beam.
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Neste capitulo, sera abordada a reconstrucao tomografica em cone beam, e
particularmente o algoritmo Cobra (Cone Beam Reconstruction Algorithm), uma
vez que sao estes os métodos de reconstrucdo de imagem disponiveis no
equipamento de TC utilizado neste estudo.

Por ultimo, os métodos iterativos tém como objectivo gerar uma estimativa da
distribuicao das projeccoes nos diferentes planos que compdem a imagem e de
comparar as projeccoes desta estimativa com as projeccbes medidas. A
diferenca ou a razao entre uma e outra é usada para corrigir a estimativa. Este
processo é executado as vezes que forem necessarias até se verificar uma
determinada condicdo®. Por esta razdo, este método de reconstrucdo

apresenta-se como um processo Moroso comparativamente com os restantes.

3.1- Método de Retroprojeccao Filtrada (FBP - Filtered Back Projection)
O método de retroprojeccao filtrada — FBP (Filter Back Projection) é, de entre
todos, o mais utilizado, por exigir um menor tempo de computagéo, por ser um
método mais simples comparativamente aos métodos iterativos e por convergir
para a solucao desejada, ao passo que 0s métodos iterativos por serem
métodos baseados em estimativas poderdo comprometer o resultado final
pretendido. O método FBP inclui as seguintes etapas:

e Projeccao de valores originais;

e Transformacao dos valores no dominio das frequéncias;

e Filtragem dos valores;

e Transformacao dos valores no dominio do espaco;

e Retroprojeccao.
Este método analitico tem como ideia base dividir cada imagem numa série de
pixels, onde se assume que o numero de contagens em cada pixel da imagem
planar é a soma das contagens do raio proveniente do paciente segundo
aquela direcgéao.
A combinacao de todos estes pixels na matriz corresponde a uma camada e é
designada por projeccdo. Durante a aquisicdo sdo obtidas diversas imagens
planares segundo diferentes angulos. As projeccdes sdo armazenadas em

sinogramas, onde cada parte do sinograma representa a projeccao adquirida®’.
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7 7 18 | 11 22 | 23

9 9 10 | 20 14 | 32
K P+ P, P+ B+ P

3 4 9 12 25 28

1 8 3 24 19 40
Divide by 3 Subtract 16 P+P +P+P,

Fig.6- Retroprojeccdo de imagem a partir de 4 projeccdes (P1, P2, P3 e P4)*”

Tomando como exemplo a Fig. 6, em que um unico corte tomografico, contém
somente quatro voxels, e a primeira projec¢do, Py consiste numa exposicao
horizontal da esquerda para a direita. A projeccao P+, envolve a colocacdo dos
valores 7 e 9 em ambos o0s elementos da primeira e segunda linha,
respectivamente. A segunda projeccéao, P, adiciona um 4 ao elemento superior
direito, 1 ao elemento inferior esquerdo e 11 aos restantes dois elementos
quando é retroprojectado. As seguintes projeccdes sao tratadas de forma
similar, resultando assim na imagem final da figura®’. Por sua vez, se adicionar
as retroprojeccbes de todas as projecgdes, obtém-se uma distribuicao do
objecto original.

No entanto como se pode verificar na Fig. 7-b), a imagem final apresenta-se
“desfocada”. A funcdo de dispersdo que descreve esta desfocagem é

: 1 ; A . .
proporcional a > onde r é a distancia ao ponto focal de emissao de raio x. Por

outras palavras, a PSF (point spread function) da retroprojeccdo é
circularmente simétrico e diminui com o inverso do seu raio. A relagao entre a

imagem verdadeira e a imagem obtida através da retroprojeccao € dada por:

Imagem Retroprojectada = imagem verdadeira * % Eq.4
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view 1

view 3

a. Using 3 views b. Using many views

Fig. 7- Processo de Retroprojeccéo a) Com 3 projeccoes. b) Com mais projecgdes, no
entanto a imagem mantém-se “desfocada”®®.

Para se construir a imagem verdadeira a partir da imagem retroprojectada tem
.. 1
de se eliminar o factor - da desfocagem.

Como a operacdao de convolucdo € um processo de calculo bastante
complicado e moroso, e tendo em conta que esta operacdo no dominio do
espaco equivale a uma simples multiplicacdo no dominio da frequéncia, torna-
se rentavel fazer uma convolucgédo, isto € um célculo matematico, das funcdes

do dominio do espaco para o dominio da frequéncia -transformada de Fourier.
, .1, 1 )
A transformada de Fourier da fungdo — é simplesmente —, onde v é a
r 1%
frequéncia espacial. Tomando a inversa da transformada de Fourier, obtém-se

que:

Imagem Retroprojectada = imagem verdadeira * g Eq.5

Onde g é a funcao no dominio do espaco cuja transformada de Fourier é igual
a v no dominio da frequéncia. A fungdo g corresponde a um filtro de correccao

que pode ser convoluido com os perfis de imagem de forma a eliminar o efeito

de desfocagem l, como ilustrado pela Fig. 8.
r
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filtered view 1

filtere
VIew

a. Using 3 views b. Using many views

Fig.8- Método de retroprojeccao filtrada: cada projeccao de imagem é filtrada
antes da retroprojeccdo final da imagem, resultando assim na remocgéo do
“blurring” caracteristico de uma simples retroprojeccao de imagemzs.

Alternativamente, o filtro de correccdo pode ser aplicado fazendo a
transformada de Fourier dos perfis obtidos e multiplicar cada componente da
frequéncia por um factor proporcional & frequéncia espacial®®.

A componente da frequéncia do ruido, que varia de pixel para pixel na
projeccao da imagem, € representada por altas frequéncias. Ao aplicar-se um
filtro é possivel reduzir as componentes de imagem de frequéncias
indesejadas. Os filiros designados por passa-baixo, reduzem as altas-
frequéncias e deixam passar as baixas frequéncias. Para tal, estes filtros
igualam as altas-frequéncias a zero ou a um numero relativamente baixo de
forma a minimizar o efeito destas componentes na imagem final. Um filtro
passo-alto vai realcar as altas-frequéncias. O filtro passa-alto mais
frequentemente utilizado € o filtro de rampa. Os filtros passa baixo de utilizacao
mais comum sao os filtros de Hamming, Hanning, Butterworth e Parzen, Fig. 9.
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0.5 Ramp

Buiterworth
04 -

Hamming

03
Hann

+ O ¢ = O

Parzen

0.1 -

i) 01 0z 03 0.4 0.5
fraguéncia

Fig.9 - Filtros regularmente utilizados em FBP e as suas formas. Os
valores do eixo do y indicam qual a contribuicdo da extensao para cada
frequéncia, para a imagem que é modificada através dos filtros*®.

E bastante comum combinar-se um filtro de rampa com um dos filtros passa-
baixo (multiplicando ambos os filtros) de forma a criar um filtro passa-banda,
que vai realcar as frequéncias incluidas num certo intervalo € minimizar as
altas e as baixas frequéncias. Tal é usualmente designado por funcao janela.
Desta forma, o filtro passa-banda elimina as componentes de baixa frequéncia
de fundo e as de alta frequéncia do ruido, preservando tanto quanto possivel
os valores da imagem?.

Apesar de grande parte da forma do filtro ser estabelecida pela sua descricao
matematica, algumas modificacbes podem ser introduzidas pelo utilizador. Um
exemplo é a frequéncia de corte, para a qual a janela de filtro se anula. O
compromisso entre o ruido da imagem e a sua resolugdo espacial traduz-se
pela escolha desta frequéncia. Quanto mais baixo for definida a frequéncia de
corte, mais componentes de alta-frequéncia sdo eliminadas, diminuindo a
resolucdo da imagem. Projeccées com ruido elevado devem ter uma
frequéncia de corte baixa, e vice-versa. Uma vez que a frequéncia mais
elevada que pode ser utilizada é a frequéncia de Nyquist?, ndo ha qualquer
utilidade pratica em estabelecer a frequéncia de corte superior a este valor, o

que geralmente se faz?°.

2 x s - .
Para se estudar uma fungéo periodica, € necessario obter a amostragem durante um intervalo de tempo duas vezes
o periodo desta. Assim sendo, a frequéncia maxima, frequéncia de Nyquist, corresponde a 0.5 ciclos por pixel.
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3.2- Filtros de Reconstrucao

O filtro de reconstrucao utilizado consiste, na realidade ,num kernel de
reconstrucao, cujo tem por finalidade retirar ou minimizar certas frequéncias
espaciais que estao presentes nas projeccdes, as quais sao responsaveis pela
degradacao da resolucao espacial da imagem tomogréfica.

Este € um dos parametros mais importantes a condicionar a qualidade de
imagem em TC, oferecendo diferentes compromissos entre a resolucéo
espacial e o ruido, dependendo do kernel a utilizar.

Neste particular, os filtros de reconstrucdo que serdo alvos de analise neste
trabalho sao: Brain Smooth; Brain Standard; Brain Sharp; Detail.

Os filtros sharp, sdo frequentemente utilizados na reconstrugdo de imagens em
que se pretende detalhes finos, isto €, elevada resolucao espacial, no entanto,
nestes ocorre 0 aumento dos niveis de ruido da imagem. Outros filtros, como
0s smooth, sao utilizados em reconstrucdes de tecidos moles (ex: cérebro),
sendo caracteristico nestes a diminuigdo do ruido de imagem, mas também a
diminuicao da resolugao espacial.

De forma a caracterizar os filtros utilizados neste estudo, podemos atribuir o
Brain Sharp e o Detail com um filtro passa-alto e o Brain Smooth e o Brain
Standard com um filtro passa-banda ou fungao janela.

A seleccao dos filtros de reconstrugcao devera ser feita com base no contexto
clinico em particular®, e nesse sentido através da analise de indicadores de
qualidade de imagem (descrito no Capitulo 4), pretende-se através deste
trabalho, averiguar qual o filtro (kernel) de reconstrucao indicado para casos de
AVCIA.

3.3- Cone Beam Reconstruction Algorithm (COBRA)

Na TC ao longo dos ultimos anos, o numero de cortes adquiridos por rotacdo
(por aquisicao) tem aumentado. Sendo que, a medida que o numero de cortes
aumenta, também o feixe de raio-X se torna mais divergente ao longo do eixo
Z, originando modifica¢gdes ao nivel da imagem em volume.

Por esta razdo, tém sido desenvolvidos novo métodos de reconstrugdo de

imagem, de forma a evitar artefactos originados pelo feixe em cone beam
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(cénico). Um dos mais recentes é o algoritmo Cobra (Cone Beam
Reconstruction Algorithm) patenteado pela Philips HealthCare?*.

Apesar da dificuldade na obtencdo de informacdo acerca dos métodos de
reconstrucao utilizados nos tomégrafos comercializados pelas grandes marcas,
como a Philips, pelo facto de estarem patenteados, sabe-se que para o sistema
de TC Philips do SIHC é utilizado o algoritmo Cobra®

O Cobra, partindo da sua geometria de aquisicdo cone beam (subcapitulo
3.3.1), € um método de reconstrucao 3D baseado no algoritmo FDK (Feldkamp
Davis Kress) (subcapitulo 3.3.2). Este permite a aquisicao e reconstrucao de
dados tridimensionais, seja de uma aquisicdo em modo espiral ou axial.

Os métodos de reconstrucdo em cone beam permitem a reconstrucao de
imagens correspondentes a planos (ou até a superficies curvas), seja qual for a
sua orientacdo, directamente sem recorrer a reformatagdo. Outra vantagem
destes, € que cada projeccado conica é processada independentemente das
outras, 0 que torna o método mais eficiente do ponto de vista computacional®,

comparativamente a outras técnicas de reconstrucao.

3.3.1- Geometria Cone Beam

O feixe cone beam € definido pela posi¢éo do foco (X, y,, z,) , pela abertura

transversal I no plano ortogonal ao eixo z passando pela posicdo do foco e
pela abertura longitudinal ® no plano definido pelo eixo z e pela posi¢cdo do
foco.

Os parametros r,B, v e ¢ (Fig. 10) identificam univocamente cada linha do

r
210

desvio angular da linha relativamente ao eixo do feixe (fan-angle) no plano

feixe, sendo que B € [0, 2r] representa o angulo de projeccdo, y € [—g ,

transversal de coordenadas (x ), z), e ¢ € [—% ,g ] o desvio angular da linha

(cone-angle) relativamente ao plano transversal®'
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Fig.10- Representacdo grafica da geometria de aquisicdo cone
beam e trajectéria circular da fonte no espago (x,y,z). A fonte
percorre uma trajectria circular num plano ortogonal ao eixo z°'.

3.3.2- Algoritmo FDK (Feldkamp Davis Kress)

O algoritmo FDK (das iniciais dos seus autores: Feldkamp, Davis e Kress)
constitui uma extensao intuitiva do método de retroprojeccao filtrada (FBP) ao
caso de projeccdes cone beam®'.

Numa primeira fase do algoritmo, as projeccdes cone beam sao consideradas
linha a linha, sendo cada linha ponderada em cos v cos ¢ € por fim filtrada (filtro
de rampa). Numa segunda fase, para cada voxel pertencente ao volume de
reconstrucdo e cada posi¢cao do foco, determinam-se as amostras do feixe
cone beam mais proximas e, apés interpolacao, procede-se a retroprojeccao do
valor obtido, ponderado em |x — a;|72%, sendo x um ponto pertencente a regiao

de interesse e a a posicdo da fonte>'.
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4- Qualidade de Imagem em TC

A qualidade de imagem em TC esté relacionada como a finalidade para a qual
elas sdo adquiridas®, podendo esta ser avaliada por diversos indicadores, sendo
que neste estudo serdo alvos de andlise os seguintes parametros: resolucao
espacial; razao constraste-para-ruido (CNR); razédo sinal-para-ruido (SNR);
contraste (C) e ruido de imagem.

4.1- Resolucao Espacial
A resolugdo espacial consiste na capacidade de distinguir em formas
separadas, objectos de pequena dimensao que estejam muito préximos entre
si numa dada imagem>3®*. A resolucédo espacial esta directamente associada a
qualidade da imagem®. Esta é inversamente proporcional ao tamanho do pixel:
quanto menor o pixel maior é a resolucéo espacial®.
Existem diversos factores que afectam o tipo de resolugao em TC:

e Dimensoes do foco;

e Dimensoes dos detectores;

e Ampliacao;

e Algoritmo de Reconstrucéo;

e Forma de Visualizagdo®.
Existe a possibilidade de definir a espessura de corte ou no plano do corte ou
segundo a direccao normal a este, ao indicar as distancias minimas entre duas
estruturas absorventes, detectaveis como objectos separados, quando as
distdncias sdo medidas nas duas direccbes consideradas. Esta forma de
avaliacdo da resolucdo espacial podera ser feita através do recurso a
fantdbmas. Nesse sentido, para este estudo, a avaliagcado da resolucao espacial
dos diferentes algoritmos de reconstrucao foi obtida através de um fantéma, o
Catphan® 500%.
De forma a tirar maior partido da resolucao espacial no plano do corte, esta
devera ser acompanhada por espessuras de corte da ordem de grandeza
correspondente & distancia de resolugdo®. A unidade mais utilizada para medir
e quantificar a resolucdo espacial é o par de linhas (pl) por unidade de
distancia, medido em unidades de frequéncia espacial.
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1.0
2 x largura da linha

Frequéncia Espacial =

Eq.6

No caso dos sistemas de imagem TC, esta grandeza é expressa em par de
linha por centimetro (pl/cm) % como ilustrado pela Fig.11.

201p/cm
211p/cm
11p/em
2lp/em

PSF

3lp/em

y A\
m gy

Fig. 11- Vinte e um pares de linha/cm do mdédulo
referente a avaliagao da resolucdo espacial, do

fantéma Catphan® 500.

4.1.1- Fantoma Catphan® 500
O fantéma Catphan® 500 (Fig. 12 e Fig. 13) foi desenvolvido com o fim de
permitir a avaliacdo e o controlo de qualidade dos sistemas de tomografias
computorizadas®’.
Com este fantéma é possivel realizar os seguintes testes:
e Alinhamento;
e Numeros de TC;
e Espessura de corte;
¢ Resolugao espacial;
e Baixo contraste;

e Uniformidade.

Fig. 12- Fantéma Catphan®500%.
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Fig. 13- Esquema do Catphan®500%

O fantéma Catphan® também possui marcas para facilitar o seu alinhamento
com o scanner através do auxilio dos lasers. Por sua vez, o fantbma é
constituido por 5 médulos de teste que estao organizados em intervalos pré-
determinados, como ilustrado pelas Figs. 14 e 15.

O moédulo CTP528 (Fig. 15) sendo um medidor de resolucao espacial, tem 21
conjuntos de pares de linhas, e duas fontes de impulso, que sdo expressos
num material uniforme, e colocados ao longo do eixo Y, 20 mm acima ou

abaixo do centro do fantéma®’.

A —

nl iy
/ w ay \
o~ %
n ' s

/
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Fig. 14 (a esquerda) e Fig. 15 (a direita)- Modulo CTP528 com
21 pares de linhas/cm®’

Os 21 conjuntos de pares de linhas/cm sdo o medidor visual do teste de
resolucdo, avaliando a resolucdo espacial desde o 1.° até ao 21.° par de
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linhas/cm. A exactidao da medicéo é de £0,5 pares linhas, sendo que o0 espaco
vai diminuindo entre cada par de linhas.

Desta forma, o numero de pares de linhas por cm visualizados por imagem,
traduzem a dimensdo minima que determinado algoritmo de reconstrucédo (no
contexto deste estudo) consegue resolver, como demonstrado na Tabela 3 e

ilustrado pela Fig. 16.

Line Pairfem Gap Size Line Pairiem Gap Size
1 0.500 em 11 0 045 em
-] 030 em 12 0042 em
3 0.167Tem | 13 0.038 em
4 015 om | 14 0 036 em
5 010 em | 15 0.033 cm
6 0083 em | 18 0.031 cm
7 0.071 em 17 0.02% cm

8 0.063cm | 18 0028 cm |

9 0.056 cm | 19 0.026 cm |
10 0.050 cm 2 0.025 cm
21 0024 cm

Tabela 3- 21 pares de linhas e a respectiva
dimensdo em cm®’

Fig. 16- Representacdo do espaco (gap) de
um dado pl/cm®’

WIINTIT

4.2 - Ruido de Imagem

Uma imagem de TC num objecto uniforme revela variagdes aleatorias dos
valores dos pixéis em torno de um valor médio®. As variacées em unidade TC
observaveis em cortes de objectos uniformes correspondem ao ruido (o) na
imagem®®. O ruido é uma medida particularmente importante no desempenho
do aparelho TC assim como na descriminacdo dos coeficientes de atenuacao
entre tecidos normais. E relevante considerar que o ruido depende de diversos

factores:
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e kVp efiltracao;

e Tamanho do pixel;

e Espessura de corte;

e Eficiéncia do detector;

e Dose do paciente.

A expressao do ruido € dada por:

Y (x=%)°

n-—1

Ruido (o) = Eq. 7

em que x;é o valor individual do pixel, X a média dos valores dos pixels na

regiao de interesse (ROI), e n € o numero total de pixels da ROI. O ruido pode
ser assim caracterizado através do desvio padrdo (o) dos valores médios TC,

numa determinada ROl 4%,

4.3- SNR (Signal to Noise Ratio)

A razdo sinal-para-ruido (Signal to Noise Ratio - SNR) é uma medida que
compara o nivel de um sinal desejado para o nivel de ruido de fundo,
permitindo expressar o ruido de um sistema.

Correspondendo o ruido na imagem as variagdes em unidade TC observaveis
em cortes de objectos uniformes; o ruido coloca um limite menor para o nivel
de contraste que o observador consegue distinguir, sendo critico para
avaliacdes clinicas de baixo contraste®.

A relacao SNR de 5:1 é o valor convencional de detectabilidade utilizado em
radiologia, e considerado como o minimo para uma detecgéo valida pelo olho
humano®.

Tomando como exemplo um exame de TC cranio com AVCIA, o sinal, (7), €
dado pela média da ROI definida na lesdo (zona hipodensa), em UH, e o ruido
(o) definido pelo desvio padrdo da média do sinal na zona de fundo. A relacéo

entre estes dois, é designada de SNR. A expressao do SNR é dada por:

SNR =

Eq.8

Ofundo
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Da expressao anterior pode-se inferir que, quanto maior o SNR menor o ruido
na qualidade de imagem**.

4.4- CNR (Contrast to Noise Ratio)
O CNR é a razao contraste-para-ruido e é usado para medir e determinar a
qualidade da imagem. Refere-se a capacidade do sistema distinguir variacées

de contraste para uma imagem com o mesmo sinal de ruido*®. E definido por:

T-B
CNR=——  Eq.9

[2 2
or + o

Em que, T e B correspondem ao valor na regido de interesse da lesao (target)
e sem lesdao (background - parénquima cerebral sem isquémia)
respectivamente, e 0 o7 é o desvio padrdo do ruido da imagem da zona

correspondente.

4.4.1- C (Contraste)

A avaliacao do contraste (C), permite perceber a fiabilidade da reconstrucao de
um dado sistema em relacdo a capacidade real de detectar uma dada leséo.
Assim, € possivel avaliar diferentes algoritmos de reconstrucdo, para a
deteccdo da mesma lesao®.

Esta pode ser obtida através da seguinte expressao:

~
I
vy

C= —— Eq.10

~
+
o

em que T corresponde a intensidade do ROl na zona da lesédo e B a
intensidade da ROI definido para o fundo (zona sem lesdo). Valores de
contraste elevados sdo normalmente indicadores de aumento de ruido na

imagem™®.
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5 — Materiais e Métodos

5.1- Workstation TC do SIHC

Os exames de TC deste estudo, foram todos analisados com o recurso da
estacdo de trabalho (Workstation) da Philips do SIHC. Esta permite que
qualquer exame possa ser configurado automaticamente de forma a reconstruir
até seis algoritmos de reconstrugcao diferentes, utilizando varios parametros de
reconstrugcdo como a matriz de imagem, filtros, enhancements e zoom.

O Ultralmage®, inclui um hardware de pré e pés processamento e ainda um
software que permite mesmo em zonas anatémicas mais dificeis, melhorar
significativamente a qualidade de imagem, tornando-a mais precisa.

O visualizador de imagens é projectado de forma a permitir uma rapida revisao
das imagens, podendo estas ser manipuladas de uma forma individual ou em
grupos seleccionados pelo usuario.

De forma a permitir o auxilio na interpretacdo das imagens clinicas, uma
variedade de textos e graficos podem ser posicionados individualmente e
manipulados com o rato. Os principais recursos sao:

e Anotacao de Texto;

e Cursores para a medicao do valor do pixel;

e ROI (Region of Interest) — de forma eliptica, rectangular, curvas ou a
mao livre, que permitem apresentar o valor de area, pixel, média e
desvio padrao. Valores de varias ROls podem ser adicionados ou
subtraidos;

e Linhas de grade, escalas de medigdo de distancias, curvas e linhas a
mao livre para medir qualquer forma;

e Setas e medidas de angulo;

e Histograma de valores de pixel de uma determinada ROI;

e Perfil dos valores de pixel ao longo de qualquer linha;

e Grade com espagamento regulavel para a avaliacao de distancia.

Relativamente ao controlo do nivel da janela, existem ja pré-definidas oito
janelas, de forma a proporcionar um cenario de janela rapido e conveniente.

Havendo no entanto também, a possibilidade de ajuste manual do centro e
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largura da janela. Dispéem ainda capacidade de inverter a janela, alternando
entre imagem negativa e positiva.

Esta workstation apresenta ainda uma ferramenta exclusiva da Philips, o
RelateSlice, que através de 3-D SSD (Shaded Surface Display), MIP (Maximum
or Minimum Intensity Projection) e MPR (Multiplanar Reformation), torna mais
facil ao utilizador a comparacao da imagem axial a sua apresentacdo pos-
processamento, melhorando a confianca na acuidade da imagem.

Por fim, no que diz respeito ao arquivo digital de imagem, esta esta organizada
de acordo com protocolo DICOM 3.0%°.

5.1.1- Formato DICOM

O formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) trata-se
de um conjunto de normas para tratamento, armazenamento e transmissao de
informacao médica, imagens médicas, num formato electronico e estruturado
num protocolo®.

O formato DICOM foi criado com objectivo de padronizar as imagens de
diagnéstico como tomografias, ressonancias magnéticas, Radiografias,
ultrassonografias e outras. Este padrdo de imagem permite que exista uma
troca de imagens médicas e informacdes inerentes entre equipamentos de
diagnéstico geradores de imagens, computadores e hospitais. Assim, existe

uma linguagem comum independentemente do fabricante do aparelho.

5.2- Amostra do estudo
Para este estudo, apds validacdo médica através do respectivo relatério, foram
obtidos 25 casos de exames de TC Cranio com AVCIA, todos realizados com o
equipamento de TC (Philips CT Brilliance 16 Cortes) do SIHC.
Esta amostra caracteriza-se pelos seguintes parametros de aquisicao
utilizados:

e Aquisicao incremental com corte de 3 mm de espessura e 3 mm de

incremento (3/3mm);

e Tensao de Corrente: 120 KV;

e Exposigédo: 600 mAs;

e FOV:250 mm;

e Matriz: 512 x 512.
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5.3- Metodologia

A partir da workstation da TC do SIHC procedeu-se a reconstrucao do
respectivo exame recorrendo a quatro algoritmos de reconstrucao:

e Brain Sharp;

e Brain Standard;

e Brain Smooth;

e Detail.

Posteriormente, para cada caso de estudo, e de acordo com o relatério médico,
captou-se o corte indicado para a observacdo da lesdo, para os diferentes
algoritmos de reconstrugdo. Para esse corte, sob auxilio médico, foi colocado
manualmente uma ROI circular na regido da lesao (T- target) e uma outra ROI
circular, com as mesmas dimensdes, numa regiao simétrica oposta a anterior,
correspondendo a zona sem lesao (B- background), conforme é demonstrado
pela Figura 17, e seguidamente exemplificadas nas figuras 18, 19, 20 e 21.

Fig. 17- Imagem representativa da selec¢ao de
corte e colocagdo das ROIS por exame.
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1PICS

1

Fig. 18- Exame de TC Crénio reconstruido com
algoritmo Brain Sharp.

HPP H.

Fig. 19- Exame de TC Crénio reconstruido com
algoritmo Detail.
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HPP H.C
hilips, Brillian

Fig. 20- Exame de TC Crénio reconstruido com
algoritmo Brain Smooth.

mim 5g
4 HU
5

Fig. 21- Exame de TC Crénio reconstruido com
algoritmo Brain Standard.
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5.3.1- Quantificacao de Imagem em TC
A quantificagdo da amostra em estudo foi obtida através da utilizacado de ROls,
através dos quais eram fornecidos os seguintes dados de analise:

e Area (mm?);

e Valor médio de coeficiente de atenuacao (UH);

e Desvio Padréo.
As ROls utilizadas nos diferentes exames apresentam dimensodes de area que
variam conforme a dimensdo da lesdo (5-9,8 mm?). Sendo que de forma a
tentar garantir alguma coeréncia na analise do estudo, a ROl de cada exame,
entre os diferentes algoritmos de reconstrucdo, apresentou-se sempre com a
mesma area.
O ruido na imagem foi determinado pelo desvio padrdo da média, da ROI
definida para cada imagem reconstruida, em Unidades de Hounsfield (UH). Ja
os valores de razado de sinal-para-ruido (SNR) foram avaliados através da
razdo entre a média de valores de densidade (UH) e o ruido da imagem*’.
A razao do contraste-para-ruido (CNR) foi obtida pela subtraccdo do nimero de
TC médio de ambas as ROIls, dividindo-o pela raiz quadrada da soma dos
desvios padrées da média das ROIs definidas*®.
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6- Resultados

6.1- Avaliacao da Resolucao Espacial

Com o recurso do fantbma Catphan®, efectuou-se a avaliacdo da Resolugéao
Espacial dos 4 algoritmos de reconstrucao alvos de estudo conforme descrito
em4.1.1.

MEDICAL HPP H.CASCAIS

0000007 0/112Y Philips, Brilliance16
6-1 Head PF 27 Jan, 2012 17:24:00.00
-30.0 mm s B 12 ? 120 KV, 200 mAs

‘ FOV 250.0 mm

‘ SW 12.00 mm
ST0.75 Sec

Lengjh: 12.0 mny

719

Fig. 22- Resolugédo Espacial do Algoritmo
Brain Sharp com 6 pl/cm.

MEDICAL HPP H.CASCAIS
0000007 O/112Y Philips, Brilliance16
4-1 Head PF 27 Jan, 2012 17:21:12.00
120 kV, 200 mAs
FOV 250.0 mm
SW 12.00 mm
ST 0.75 Sec
Length: 120 m
Z 1.;£

-30.0 mm

Fig. 23 - Resolugao Espacial do Algoritmo Brain
Smooth com 5 pl/cm.
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MEDICAL HPP H.CASCAIS
0000007 O/112Y Philips, Brilliance16
3-1 Head PF 27 Jan, 2012 17:20:12.00
-30.0 mm 120 kv, 200 mAs
FOV 250.0 mm
SW 12.00 mm
#  ST0755ec
Lepath: 12.0 mﬁ;

Z18

Fig. 24- Resolugéo Espacial do Algoritmo Brain
Standard com 5 pl/cm.

MEDICAL HPP H.CASCAIS
0000007 0/112Y ) Philips, _Bri!li_ancelﬁ
10802-1 Head PF 27 Jan, 2012 17:25:49.00
-300mm | U e 120 KV, 200 mAs
‘ FOV 250.0 mm

SW 12,00 mm

’ 14 ST 0.75 Sec

Length: 12.0 mr_]t

2201

Fig. 25- Resolugao Espacial do Algoritmo Detail
com 7 pl/cm.

Como é demonstrado pelas figuras anteriores, através do fantdma Catphan®
verifica-se que o algoritmo de reconstrucao Detail é o que apresenta o valor

mais elevado de resolugao espacial com 7 pl/cm. Seguidamente, o algoritmo
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Brain Sharp apresenta uma resolucdo espacial de 6 pl/cm, e os algoritmos
Brain Standard e Brain Smooth ambos com 5 pl/cm.

6.2- Avaliacao quantificativa do SNR, CNR, Contraste e do Ruido

No estudo quantitativo realizado, recorreu-se a utilizacdo de diagramas de
extremos e quartis, pois trata-se de uma representagao grafica que visualmente
permite averiguar a forma como os dados da amostra se distribuem,
nomeadamente quanto a: maior ou menor concentragdo dos dados; simetria;
existéncia de valores outliers.

A dispersdo quartal € a amplitude (aproximada) dos 50% valores centrais da
amostra, ou seja, uma indicagao de escala.
O intervalo [FL - 1.5x dF , FU + 1.5x dF], corresponde as barreiras periférica,
tem uma amplitude que € o quadruplo de dF, e por isso espera-se em
populacdes “normais”, que contenha todos os elementos da amostra. Se algum
dos elementos da amostra ficar aqguém de FL - 1.5x dF ou além de FU + 3x dF
considera-se um elemento suspeito, ou seja, um outlier. Os outliers sao
elementos que se afastam do padrdo geral dos dados, que ficam fora do
suporte usual da distribuigcéo.

Os elementos da amostra que se situam aquém FL - 3x dF ou para além de FU
+ 3x dF, as barreiras exteriores, sado considerados outliers severos.
O diagrama de extremos-e-quartais € um grafico em que, a escala, se
representam o menor valor que ndo seja outlier, o quartal inferior, a mediana, o
quartal superior, e 0 maior valor que nao seja outlier. Os outliers e os outliers
severos sao marcados com os simbolos x e o, respectivamente. Os quartais
definem uma caixa rectangular central, dividida por um traco que assinala a
posicdo da mediana, e do ponto médio de cada uma das arestas laterais do
rectangulo partem “bigodes” até aos elementos mais extremos que nao sejam
outliers.

Foram utilizados, também, graficos de barras de erro. Estes permitem
representar um intervalo de confiangca para a média de uma varidvel numérica
de uma amostra, isto é, ao desvio padrdao da média dos dados da amostra em
estudo®.
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6.2.1- Avaliacao do Ruido para os diferentes algoritmos de reconstrucao

20
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| | | |
Smooth Detail Sharp Standard
Grafico 1- Diagrama de extremos-e-quartis do ruido da
imagem em funcdo dos 4 algoritmos de reconstrucao,na
area da leséo.
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Grafico 2- Diagrama de extremos-e-quartis do ruido da
imagem em fungdo dos 4 algoritmos de reconstrugdo, na
area sem lesdo (background).
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Grafico 3- Diagrama de extremos-e-quartis do ruido da
imagem em fungéo dos 4 algoritmos de reconstrugao, na
area de lesdo (a vermelho) e na &rea sem lesdo -
background (a verde).

Em relacdo a andlise grafica do ruido de imagem, verificou-se que a variacao
dos valores na zona de lesédo para a zona sem lesdo néo foi muito significativa,
havendo no entanto na zona sem lesdao uma maior distribuicdo de valores
através dos seus extremos.

E de realcar, no entanto, o valor elevado de ruido para o algoritmo Detail, e
contrariamente a este, o algoritmo com menor valor de ruido, o algoritmo Brain
Smooth.
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Grafico 4- Valores médios e desvio padrdo da média para o
ruido da imagem, em fungdo dos 4 algoritmos de
reconstrucdo. A vermelho estdo representados os valores
para as zonas com lesao e a verde os valores obtidos para
as ROls definidas na regiao de background.

De acordo com o grafico de barra de erros do Ruido (gréfico 4), , conclui-se
que independentemente da localizagcdo (na zona de fundo ou de lesédo) o
algoritmo Detail e o algoritmo Brain Smooth apresentaram os valores mais
elevados e mais baixos de ruido, respectivamente.

O algoritmo Brain Smooth por sua vez, também se destacou dos restantes por
apresentar um maior desvio padrdao dos valores de ruido em relacdo aos

restantes algoritmos.
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6.2.2- Avaliacao do SNR para os diferentes algoritmos de reconstrucao

254
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154

SNR_Lesao
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o

I ! | I
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Grafico 5- Diagrama de extremos-e-quartis da razdo sinal-
para-ruido em funcao dos 4 algoritmos de reconstrugcéo, na
area de lecin
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Grafico 6- Diagrama de extremos-e-quartis da raz&do sinal-
para-ruido em funcao dos 4 algoritmos de reconstrugao, na
area sem lesdo (background).
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Grafico 7- Diagrama de extremos-e-quartis da razao sinal-
para-ruido em fungdo dos 4 algoritmos de reconstrugdo, na
area de lesao (a vermelho) e na area sem lesao — background
(a verde).

Da analise grafica do SNR na zona de lesao (grafico 5), verificou-se que o
algoritmo Detail se apresentou como o Unico algoritmo com a totalidade da sua
amostra com valores SNR<5 (sendo SNR=5 considerado o valor limiar de
detectabilidade em radiologia, como referido no subcapitulo 4.3).
Comparativamente, os algoritmos Brain Smooth e Brain Standard
apresentaram-se com melhores valores de SNR, destacando-se o Brain
Smooth que apresentou mais de 75% da amostra com valores de SNR=5.

Em relagcdo a analise do SNR na area sem lesao (background), foi possivel
perceber que houve um aumento significativo dos valores do SNR para todos
os algoritmos em estudo comparativamente com os valores do SNR na zona de
lesdo.

De referir que o algoritmo Detail neste caso, apresentou novamente valores de
SNR>5, havendo somente um valor outlier em que SNR>5. Os restantes

algoritmos assumiram todos eles valores de SNR>5, destacando-se novamente
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o algoritmo Brain Smooth e Brain Standard com os valores mais elevados de
SNR.
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Grafico 8- Valores médios e desvio padrao da média da razao sinal-
para-ruido em fungéo dos 4 algoritmos de reconstrugao. A vermelho
estdo representados os valores para as zonas com lesdo e a verde
os valores obtidos para as ROls definidas para o background.

Em relacéo ao grafico de barra de erros do SNR (grafico 8), constatou-se que
os algoritmos com valores mais elevados de SNR eram também os que
apresentavam um maior desvio padrao (variabilidade) em relacdo aos valores
de SNR da amostra.
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6.2.3- Avaliacao do CNR para os diferentes algoritmos de reconstrucao
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Grafico 9- Diagrama de extremos-e-quartis da razao
contraste-para-ruido em fungdo dos 4 algoritmos de
reconstrugéo.

Da analise grafica do CNR (grafico 9), observou-se que o algoritmo Detail e
Brain Sharp apresentam valores de CNR mais elevados, sendo que o Detail
apresenta um extremo maximo mais elevado que os restantes algoritmos.

Em relacdo aos algoritmos Brain Smooth e Brain Standard, estes apresentaram
valores semelhantes quer ao nivel da distribuicdo da sua amostra, quer nos

valores tomados pelos seus extremos.
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Grafico 10- Valores médios e desvio padrdo da média da
razao contraste-para-ruido em fungdo dos 4 algoritmos de
reconstrucao

Da analise do grafico de barra de erros do CNR (grafico 10), constatou-se que
o algoritmo Detail apresentava o valor médio mais elevado, e por sua vez, que
o algoritmo Brain Smooth apresentava o valor médio de CNR mais baixo que
os restantes. No que diz respeito ao desvio padrdo, todos os algoritmos
apresentaram uma distribuicdo semelhante, demonstrando assim que apesar
de os algoritmos apresentarem valores de CNR diferentes, a variagdo do CNR

é muito similar.
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6.2.4- Avaliacao do Contraste (C) para os diferentes algoritmos de

reconstrucao
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Grafico 11- Diagrama de extremos-e-quartis do contraste
em fungdo dos 4 algoritmos de reconstrucao.

Da analise gréafica do Contraste (C) (grafico 11), verificou-se que no algoritmo
Detail, apesar de simétricos, os dados obtidos apresentaram uma grande
variancia entre a sua barreira inferior e a barreira maxima, havendo ainda
também dois valores outliers representativos.

Em relacdo aos restantes algoritmos, estes apresentaram semelhancas entre
si, quer na distribuicdo da amostra (enviesamento superior a mediana, sendo
este mais evidente no caso do Brain Smooth), quer nos valores tomados pelos
seus extremos, como pela presenca em cada um dos algoritmos de dois
valores outliers.

Assim através do grafico 11, e em consonancia com os anteriores, é
demonstrado que os valores elevado de Contraste no algoritmo Detail sao
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resultado de um maior ruido de imagem, comparativamente com os restantes
algoritmos.

507

45— @ P

Contraste (C)

35

30 | T T |
Smooth Detail Sharp Standard
Error Bars: 4/- 1 5E

Grafico 12- Valores médios e desvio padrdo da média do
contraste em funcao dos 4 algoritmos de reconstrucao

Em relacdo ao grafico de barra de erros do Contraste (C) (grafico 12), verificou-
se que o algoritmo Detail para além de apresentar o valor médio mais baixo,
também era aquele que apresentava um maior desvio padrao em relacao aos
valores de Contraste. Por sua vez, o algoritmo Brain Smooth, Brain Sharp e

Brain Standard apresentaram desvios padrdes idénticos entre si.
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7- Discussao de Resultados

Com base nos resultados obtidos, foi possivel fazer-se uma interpretacéo da
importancia dos indicadores de imagem utilizados, e ainda fazer uma avaliacdo
dos mesmos face aos diferentes algoritmos de reconstrucdo utilizados neste
estudo.

Apo6s a utilizacdo do fantéma Catphan®, verificou-se visualmente que o
algoritmo Brain Sharp apresenta uma resolugdo espacial de 6 pl/cm, os
algoritmos Brain Standard e Brain Smooth apresentam ambos 5 pl/cm e por fim
o Detail apresenta o valor mais elevado de resolugédo espacial de 7 pl/cm. Na
pratica estes valores revelam que os algoritmos Brain Smooth e Brain
Standard, conseguem resolver visualmente uma dada imagem até as
dimensdes de 0,100 cm e os algoritmos Brain Sharp e Detail de 0,083 cm e
0,071 cm, respectivamente®.

Do SNR concluiu-se que o algoritmo a apresentar uma melhor relacédo sinal-
para-ruido foi o Brain Smooth, destacando-se no entanto também o algoritmo
Brain Standard com valores bastante aceitaveis. Neste ambito, o algoritmo
Detail revelou-se como a opcdo com uma razao sinal-para-ruido mais pobre,
uma vez que a totalidade da sua amostra se apresentava abaixo do valor limiar
de SNR (SNR = 5).

Em relacdo ao ruido, uma vez apresentando menor sinal (menor SNR)
verificou-se como esperado, que o algoritmo Detail apresentava os valores
mais elevados de ruido. Contrariamente, o algoritmo Brain Smooth tinha os
valores mais baixos de ruido.

Confirmou-se que, os algoritmos de alta resolucdo espacial preservam as
frequéncias espaciais elevadas que resultam numa melhor resolu¢do espacial
de imagem, com o custo de um maior ruido de imagem®. Por sua vez, os
algoritmos mais suaves (ex: algoritmo Smooth) reduzem a contribuicdo das
altas frequéncias, reduzindo o ruido mas também degradando a resolugao
espacial®.

Relativamente ao CNR, uma vez que este indicador de imagem se refere a
habilidade de distinguir entre o contraste e o ruido inerente a imagem, como
esperado verificou-se que os algoritmos Detail e Sharp se destacaram dos
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restantes com valores elevados de CNR, dado o elevado ruido associado aos
mesmos. Neste particular, o Brain Smooth assumiu-se como o algoritmo com
menor valor de CNR.

Quanto ao Contraste (C), verificou-se que o algoritmo Detail, tendo como base
o0 seu elevado valor de desvio padrdo em relacdo aos restantes algoritmos
(gréficos 7 e 8) seria a ultima escolha para este indicador de imagem. Por sua
vez, os restantes 3 algoritmos, tendo em conta os valores de Contraste (C),
revelaram que todos eles fazem uma igual recuperacdo de contraste na
imagem da lesdo para o fundo, ndo havendo por isso uma diferenca
significativa entre eles neste aspecto.

Sao claras as Implicacbes nos resultados obtidos para os protocolos
padronizados de imagem e os restantes algoritmos de reconstrucao disponiveis
da CT Brilliance. Como a TC quantitativa é uma ferramenta prevalente, toda a
atencao deve ser dada a todos os aspectos relacionados com a aquisicao de
imagem. A variavel de apenas um algoritmo de reconstrucdo pode por si s6
causar diferencas de cerca de 80%, para o algoritmo Detail, na quantificacao
da razdo SNR (parametro de maior importancia na qualidade da imagem*?), em
imagens de AVCIA, como demonstrado pela equacao 11 e por sua vez

ilustrado pelo Grafico 13.

SNR, — SNRy4
SNRyq

x 100%  Eq.11
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Grafico 13- Desvio percentual dos valores médios obtidos
para a razao SNR com o algoritmo standard, em funcédo dos
restantes algoritmos de reconstrugao disponiveis.
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8- Consideracoes Finais

Através deste estudo, demonstrou-se a aplicabilidade da quantificacdo de
imagem em TC, na acuidade diagndéstica, neste particular, nos casos de
AVCIA.

Sabendo a priori, que a qualidade de imagem em TC, nao depende apenas das
caracteristicas do tomografo em si, conseguiu-se restringir e uniformizar a
amostra do estudo, de forma a avaliar somente a importancia dos algoritmos de
reconstrugao.

Partindo da escolha dos trés algoritmos de cérebro (Brain Smooth, Brain Sharp
e Brain Standard) disponiveis no equipamento de TC em estudo, decidiu-se
adicionar a esta avaliacdo, outro algoritmo (Detail) que descontextualizado dos
anteriores, serviria como um caso controlo.

Assim sendo, e como esperado inicialmente, apesar de apresentar uma
resolucao espacial mais elevada, conseguiu-se demonstrar que o algoritmo de
reconstrucdo Detail, segundo a avaliagao global dos indicadores de qualidade
de imagem usados, ndao se apresenta como opc¢ao de escolha no diagndstico
de AVCIA.

Desta investigacao foi possivel apurar que dependendo do tipo de algoritmo, as
imagens sao caracterizadas com altas ou baixas frequéncias. A aplicacao de
filtros passa-baixo (algoritmos Smooth e Standard), que atenuam as altas
frequéncias espaciais da origem a imagens com menor contraste, mais suaves,
mas com boa relacao sinal sobre ruido.

Por sua vez a aplicacdo de filtros passa-alto (algoritmos Detail e Sharp), que
atenuam as baixas frequéncias espaciais, tornando as imagens com contornos
bem definidos e com melhor contraste, imagens mais acentuadas®'.
De acordo com outros estudos realizados, concluimos no entanto que o ruido
de imagem é considerado o factor predominante a influenciar a detectabilidade
da lesdo de isquémia'®.

Desta forma, apesar de um algoritmo apresentar uma resolucdo espacial
elevada, este indicador ndo € muito valorizado, uma vez que o aumento deste
€ proporcional com o seu ruido imagem, sendo este prejudicial na deteccéo de

uma possivel lesdo que isquémia aguda.

Edgar Oliveira



OPTIMIZAGAO DOS PROTOCOLOS DE RECONSTRUGAO EM IMAGENS TC DE AVC ISQUEMICO AGUDO

Da avaliacao do CNR, nao se conseguiram tirar grandes ilagcdes, uma vez que
com excepgdo do algoritmo Detail, todos os algoritmos de reconstrucao
restantes apresentaram valores similares.

No entanto, para os restantes indicadores de qualidade de imagem,
nomeadamente do ruido, SNR e Contraste (C), o algoritmo de reconstrucédo
Brain Smooth, destacou-se dos restantes.

Desta forma, e apesar de o estudo ndo contemplar a utilizacdo de outros
indicadores crediveis na avaliacdo da qualidade de imagem em TC, pode-se
concluir que o algoritmo de reconstrugcao Brain Smooth, se apresenta como a
opcao mais indicada para o diagnéstico de AVCIA, para o equipamento de TC
do SIHC.

Consequentemente com este resultado, e apds confirmacdo de resultados de
futuras pesquisas dentro do contexto em estudo, podera ser indicado a
reformulagdo dos protocolos de cranio no SIHC, nomeadamente na
substituicdo do algoritmo Brain Standard pelo Brain Smooth.
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