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RESUMO

Com o aumento do uso de técnicas de reconstrugdo 3D, para auxiliar no diagnostico, os programas dedicados estdo
sendo largamente utilizados. Para isto eles devem ser calibrados a fim de conhecer os valores dos volumes e nimero
de TC dos tecidos humanos. O objetivo € indicar valores de correcdo para volumes e ndmero de TC, lidos em um
sistema de reconstrugdo 3D utilizando imagens DICOM de Tomografia Computadorizada. Este trabalho utilizou um
fantoma de térax de PMMA associado a imagem DICOM e o programa de um tomégrafo em fungdo do volume.
Para gerar a corre¢do do nimero de TC foi utilizado o fantoma Catphan e comparado seus valores ao do fabricante
associado a reta de linearidade. O volume fisico do fantoma de PMMA encontrado foi de 11166,58 cm? e nimero de
TC de (123,5 + 33,4)UH. Para os volumes encontrados de acordo com as estruturas de interesse os valores sdo de
11897,29 cmd, 10901,65 cm3, 16906,49 cm? e 11848,34 cm3 e os valores de correcBes sdo de -6,14%, +2,43%, -
33,95% e -5,75% respectivamente para tecidos: pulmonar, 6sseo, moles e totais. Para os nimeros de TC encontrados
neste programa foram de (97,60 £ 58,9) UH, (72,00 + 176,00) UH, (143,20 + 19,50) UH e (31,90 £ 239,10) UH e
corregdes de +26,54%, +71,53%, -13,7% e 287,15% respectivamente para tecidos: pulmonar, dsseo, moles e totais.
O procedimento realizado pode ser empregado em outros programas de reconstrucdo 3D e onde houver ferramentas
para leituras de nimero de CT, observando as corre¢fes necessarias.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento das ferramentas computacionais de reconstru¢do 3D com finalidade de auxiliar
no diagndstico ou até mesmo melhorar o planejamento de terapias que alguns programas foram
desenvolvidos fundamentados nas imagens geradas em Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RM). Desta forma, tornou-se necessario o conhecimento destas ferra-
mentas e 0 quanto elas representam na exatiddo em visualizar, medir e gerar informagdes mais
reais possiveis.

Imagens de TC que geraram reconstrucdo 3D de medidas craniofaciais, 0sseas e tegumentares,
representam a exatiddo na avaliacdo real das mudancas no crescimento e desenvolvimento dos
tecidos uma vez que os sistemas computacionais estejam calibrados [1].

Processos experimentais e computacionais sdo amplamente utilizados com este propoésito, neste
intuito os programas computacionais tornaram-se importantes para suprir a impossibilidade de
medidas e melhoria de planejamentos onde ndo podem ser utilizadas medidas “in-vivo” de paci-
entes, nem tdo pouco processos cirargicos de reconhecimento [1,2]. A validacdo dos diferentes
programas para condic6es especificas de exposicdo dos pacientes é determinante para a confiabi-
lidade do seu uso bem como o tratamento [3]. Desta forma a verificacdo de exatidao dos resulta-
dos, indicados pelos programas, vem de encontro com a necessidade e habilidade de fornecer
seus dados a fim de utiliza-los para aplicagdes médicas e desenvolvimento de pesquisas nesta
area [4]. Ao utilizar os programas de reconstrucao, para conhecer os volumes dos tecidos e suas
densidades, sdo necessarios verificagdes de correcBes destes resultados, garantindo assim uma
melhor precisdo nas informacdes. Associado a isto a escala do nimero de TC é (til para auxiliar
0 reconhecimento dos tecidos, produzindo o aumento da qualidade do diagnéstico pelo medico
radiologista [5].

Ao produzir as imagens de reconstrucdo para geracdo das densidades dos tecidos, o avaliador e o
programa computacional utilizam o comparativo entre duas regides proximas estudadas, para

com isto gerar seus resultados, mas mesmo sendo satisfatoria esta técnica devem ser levados em
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consideracdo os erros intrinsecos do préprio programa. Baseado nisto, os protocolos de implan-
tacdo e manutencdo em qualidade de imagens deve ser desenvolvidos [6,7,8]. Uma das alternati-
vas de validacdo dos programas de reconstrucdo e leitura dos volumes e densidades dos tecidos €
a realizacdo de comparativos com objetos testes conhecidos, tais como o fantoma de cabeca,
abddmen e torax cujo material € o polimetilmetacrilato (PMMA) que sdo utilizados para deter-
minar o indice de Dose para exames de Tomografia Computadorizada (CDTI) [7] ou ainda o
Catphan® [9] que contem materiais teflon, PMMA, polietileno de baixa densidade (LDPE) e Ar.
Diante disto, este trabalho associa a calibracdo dos sistemas de imagens para que ao utilizar estes
mecanismos em radiodiagnosticos, 0 médico radiologista pode aplicar as corregdes necessarias
para determinar as dimensdes das estruturas humanas e os valores do nimero de TC que sdo
fundamentais para avaliar o tipo de tecido investigado.

Diante disto, este trabalho tem como objetivo gerar e produzir valores dos volumes e densidades
(neste trabalho representado por nimero de TC em Unidade de Hounsfield — UH) de um fantoma
de PMMA escaneado por um tomografo multislice, realizar a reconstrucdo deste fantoma em um
programa dedicado para conhecer seu volume e valor do nimero de TC e indicar valores de cor-

recdo das medidas entre um fantoma de PMMA e um programa dedicado de reconstrucao 3D.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho utilizou um fantoma de térax, como objeto teste, de PMMA de @ = 32 cm e com-
primento de 14 cm com cinco furos de @ = 1,3 cm (Figuras 1 e 2) para serem adquiridos os cor-
tes axiais volumétricos e produzir imagens DICOM de seu volume, em um tomégrafo Aquilion
de 64 canais da Toshiba®. O protocolo fixo utilizado foi de 120 kVp, rotagdo do tubo de 0,5 se-
gundo, relacdo velocidade de deslocamento da mesa x rotacdo do tubo (spiral pitch) de 0,688 e
corrente de 500 mA.

Ap0s a aquisicdo dos cortes axiais volumétricos do fantoma de PMMA, foi criada uma regido de
interesse (ROI), com area circular A2 = 500 mm? para determinar o nimero de TC (Figura 2)

gerado pelo programa computacional de gerenciamento do tomégrafo.
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Figura 1 — Fantoma de PMMA. Figura 2 — Posic¢éo do ROI com valor
n y de nimero de TC.

123.5 £ 33.4 UH

£

A? =500 mm?

o

Fonte: Propria Fonte: Propria

Estes cortes foram utilizados para construir os volumes do fantoma e determinar, de forma com-
parativa, o niimero de TC pelo programa Vitrea® v.6.1, associado a cada estrutura de interesse
(janelas): pulmonar, Gssea e tecidos totais (pulmonar + ésseo + mole). Ao gerar 0s volumes des-
tas estruturas, foi determinado separadamente, o volume dos tecidos moles como indicado pela

equacao 1:
Volume ocigo mote= Volumes;ociqos(totais — pulmonar — 6sseo) Eqg. 1

Apos isto, foi verificada a calibragdo do tomografo utilizando o mesmo protocolo de incidéncia
do fantoma PMMA, no fantoma Catphan® 500 que possui 0s materiais teflon, PMMA, LDPE e
Ar (Figuras 3 e 4).

Figura 4 — ROI (em vermelho) nos

Figura 3 — Fantoma Catphan® 500 guatro materiais

- -
Fonte: Manual Catphan® 500 Fonte: Prépria
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Ao ser executada a aquisicdo dos cortes axiais volumétricos no fantoma Catphan®, utilizou-se a
ferramenta para criar um ROI, com éarea circular A2 = 90,00 mm? em cada material e encontrar
seus numeros de TC, como indicado na Figura 4. Este ROI foi executado com &rea menor do que
a area de cada material especifico para evitar qualquer interferéncia de leitura do material adja-
cente.

Com estas informacdes foram criadas a reta de linearidade e sua equacdo, a qual foi utilizada
para encontrar o coeficiente de atenuacdo do acrilico (1pmma) COMparando assim com os valores

de atenuacéo informados pelo fabricante [9,10].

Para determinar o volume fisico do fantoma de PMMA foi utilizado a equacéo 2 a seguir:

fantoma = (T[rz X h)eorar — S(ﬂrz X h)furos Eq. 2

Onde Vianioma € 0 Volume total do fantoma sem os volumes dos cinco furos e “h” é o comprimen-

to do fantoma.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O volume fisico do fantoma de PMMA ¢ de 11166,58 cm? e os volumes gerados pelo programa
Vitrea® sdo: 11897,29 cm3, 10901,65 cm?, 16906,49 cm3 e 11848,34 cm3 respectivamente para as
janelas dos tecidos: pulmonar, 6sseo, moles e totais. Com isto os valores de correcdes aplicados
sdo de -6,14%, +2,43%, -33,95% e -5,75% respectivamente para os tecidos: pulmonar, 6sseo,
moles e totais.

Os resultados de nimero de TC, determinados pelo programa computacional do tomdgrafo, fo-
ram encontrados para o fantoma Catphan® como -1000,90 UH, 898,9 UH, 111,8 UH e -109,0
UH respectivamente para Ar, Teflon, Acrilico e LDPE. Com estes valores e os coeficientes de
atenuacdes fornecidos pelo fabricante, foi montado a reta de linearidade das medidas de acordo

com o grafico 1.
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Gréfico 1 — Linearidade dos nimeros de TC e equacao de regressao

linear do fantoma Catphan®.
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Apos isto, foi realizada a leitura do nimero de TC encontrado no fantoma de PMMA, pelo pro-

6

grama computacional do tomografo, como sendo de (123.5 + 33,4) UH (figura 2) e utilizado para

inserir na formula gerada pela equacédo de linearidade no valor de “y” (gréfico 1). Ao inserir este

valor foi encontrado o ppmma = 0.211 cm™ coincidente com o valor do fabricante. Desta forma o

numero de TC base foi adotado como (123.5 + 33,4) UH.

Para os niimeros de TC encontrados no programa Vitrea®, associado a cada estrutura de interes-
se, os valores encontrados foram de (97,60 + 58,9) UH, (72,00 £ 176,00) UH, (143,20 + 19,50)
UH e (31,90 = 239,10) UH sendo assim, as indicagOes de correcdes de +26,54%, +71,53%,

- 13,70% e +287,15% respectivamente para tecidos: pulmonar, 6sseo, moles e totais. Para encon-

trar os valores de correcdes tomaram-se como base os valores medios das medidas encontradas

pelo programa computacional Vitrea®.
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4. CONCLUSOES

Para determinacdo de volumes dos tecidos pulmonar, 6sseo e totais, reconstruidos no programa
Vitrea®, percebe-se que existem poucas divergéncias em relagdo ao determinado pelo fantoma de
PMMA, indicando assim que o método empregado é confidvel. No entanto, para os volumes dos
tecidos moles, reconstruidos neste sistema, apresentam uma correcdo elevada e isto é bastante
influente na determinacéo, por exemplo, de um volume de um 6rgdo humano.

De acordo com os valores padrdes indicados de nimero de TC [5] para tecidos pulmonar, 6sseo
e mole como sendo (-800 a -500) UH, (30 a 230) UH e (20 a 80) UH respectivamente, estes va-
lores quando corrigidos pela calibracdo podem sofrerem consideraveis transformacdes de refe-
réncias.

O método de calibracdo do sistema para medi¢fes do nimero de TC apresenta parametros im-
portantes para auxiliar no diagndstico de patologias e investigac@es dos tipos de tecido humano
encontrados em uma TC ou RM. De acordo com esta pesquisa devem ser inseridos os valores de
corre¢Bes quando utilizados os nimeros de TC associado a reconstru¢do volumétrica no progra-
ma computacional Vitrea® e principalmente no programa de gerenciamento de um tomégrafo
Toshiba®.

Este método de comparacéo e calibracdo pelo sistema de reconstrucdo 3D, dimensionamento de
volumes de tecidos e nimero de TC, podem ser adotados em outras maquinas de TC e RM com
programas dedicados, tanto para auxiliar em diagnosticos, como para implantacdo de qualidade

diagndstica.
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