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RESUMO

A Tomografia Computadorizada é um método de aquisicdo de imagens com alta
resolugao espacial e de contraste, sem sobreposicao de estruturas anatdbmicas, o exame
nao invasivo e de rapida aquisicdo, permitem o diagnostico de patologias mais
rapidamente, com mais seguranga e com altissima qualidade. O pds-processamento de
imagens em TC é uma ferramenta valiosa para uma variedade de aplicagdes clinicas,
devido & sua capacidade de fornecer informagées de diagnéstico adicionais. E essencial
dispor de dados originais da imagem de excelente qualidade para o desempenho de uma
imagem de clinica de pds-processamento util. Este estudo visa avaliar as caracteristicas
que afetam a qualidade da imagem em TC (ruido, contraste e artefatos). O método de
estudo escolhido foi pela revisdo bibliografica em livros, artigos indexados demonstrando
a otimizacdo das imagens de TC pela comparagdo entre uma imagem de menor
qualidade e o uso do software para melhoria dos fatores de qualidade. A otimizagao da
qualidade da imagem de TC pretendida neste trabalho foi alcangada aplicando um filtro
mediador do software Imaged (Figura 10(a)), melhorando assim a qualidade da imagem,
como mostrado na (Figura 10(b)) devido a minimizagao do ruido e melhora do contraste,
para alcancgar o resultado final, contudo utilizou-se outra ferramenta de suavizagdo do
software, melhorando assim o realce de bordas da imagem (Figura 10(c)).
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1 INTRODUGAO

A tomografia computadorizada surgiu, como método de diagndstico por imagem, no
ano de 1972, introduzido por G. N. Hounsfield, em Middlesex-Inglaterra (BUSHONG,
2010).

A tomografia computadorizada (TC) € um método de aquisicdo de imagens
médicas que utiliza radiagcado ionizante para a formagdo de imagens de segmentos do
corpo. Sua utilizagdo esta em constante avango tecnolégico e com o passar dos anos sua
aplicagado no diagndstico de diversas patologias vem crescendo, sendo atualmente uma
técnica de grande utilizacdo pela comunidade médica. A aquisicao de imagens com alta
resolugao espacial e de contraste, sem sobreposi¢ao de estruturas anatdbmicas, o exame
nao invasivo e de rapida aquisicdo, permitem o diagnostico de patologias mais
rapidamente, com mais seguranca e com altissima qualidade.

Resolugao espacial é a capacidade de resolver pequenas estruturas. A Tomografia
Computadorizada é dividida em resolugdo no plano de corte e resolugdo no eixo z.
Resolugdo no plano de corte: Sera definida pelo tamanho do pixel que representa a

imagem.

Matematicamente a medida feita pelo detector é proporcional a soma dos
coeficientes de atenuacao ao longo do trajeto da radiagao. Os padrdes de atenuagéo sao
coletados em diferentes angulos para que a imagem axial do corte irradiado seja
reconstruida.

Com os avangos tecnoldgicos, o método de aquisicao sequencial foi substituido por
uma aquisicdo do tipo volumétrica, também chamada espiral. Nesse método, o
movimento do tubo de raios X é concomitante ao movimento da mesa. Assim, esse

método permite um aumento da velocidade de aquisigao de imagens (CHEN, 2012).



Ainda Chen, 2012, descreve que atualmente, as tecnologias possibilitam multiplas
imagens por rotagdo do tubo, em funcdo da configuragdo eletrbnica do sistema de
deteccdo. Um sistema composto por um tubo de raios-x e um conjunto de detectores
adquire padroes da atenuagao dos raios X em uma diregao através da secgao transversal
do paciente.

O pos-processamento de imagens em TC é uma ferramenta valiosa para uma
variedade de aplicagdes clinicas, devido a sua capacidade de fornecer informagdes de
diagndstico adicionais. E essencial dispor de dados originais da imagem de excelente
qualidade para o desempenho de uma imagem de clinica de pos-processamento util. Uma
condigao requerida para a obtengcao de imagens pos-processadas de boa qualidade é que
a espessura de corte seja pequena (PINERO, 2013).

Atualmente o software de reconstrugcdo das imagens em TC é por retroprojecao
filtrada. Este assume que o feixe de raios X é perfeito ao nivel do voxel, que o ponto focal
do tubo é uma fonte pontual, etc. Deixa muitas informagdes inexploradas (sobre ruido e
voxels adjacentes) (BARNES, 2010). No entanto o Software de Reconstrugao lterativa
ameniza um dos principais problemas da técnica de reconstrugdo de Retroprojecao
Filtrada: Ruido de imagem. Para Leiner et al, 2011, os dados sao corrigidos com modelos
estatisticos de ruido para melhorar a imagem em cada iteragdo. Introduzido pelos
fabricantes em 2009. Apenas equipamentos mais modernos possuem o recurso que tem

potencial de reducéo da dose de 30 a 60% mostrado.

A pesquisa teve inicio pela analise dos fatores de qualidade da imagem em TC,
bem como a influéncia da evolugao tecnoldgica aplicada nesta técnica. Este estudo visa
avaliar as caracteristicas que afetam a qualidade da imagem em TC (ruido, contraste e

artefatos).



O método de estudo escolhido foi pela revisao bibliografica em livros, artigos
indexados demonstrando a otimizagdo das imagens de TC pela comparagao entre uma

imagem de menor qualidade e o uso do software para melhoria dos fatores de qualidade.

2 MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados bibliograficos foi realizada através de livros técnicos, artigos,
textos cientificos, sites e teses, sem restricdo em lingua portuguesa.

Para melhoria da imagem de TC, usamos o software para sistema de
processamento e analise de imagens, IMAGEj, versao 1.49v, pode ser copiado
gratuitamente da homepage: http://rsbweb.nih.gov/ij/download.html. Para obter a
documentagéao oficial do Imagej deve-se acessar a homepage:

http://rsbweb.nih.gov/ij/docs/index.html.

3 RESULTADOS

3.1. Nivel de Ruido da Imagem

Se um meio homogéneo como agua for examinado, cada pixel devera ser de valor
zero. Evidentemente, isso nunca acontece, pois a resolugcdo de contraste do sistema nao
€ perfeita; assim, os numeros de TC podem resultar em uma média zero, mas existe uma
faixa de valores proxima de zero. Essa variagdo nos valores de TC acima e abaixo de um

valor médio é o ruido do sistema (Figura 1).
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Figura 1. Avaliagdo do ruido em uma imagem de referéncia, o Roi descrito na imagem. Se todos os valores
de pixel fossem iguais, o ruido seria zero. Grandes variagdes nos valores de pixel representam elevado
ruido na imagem. Fonte: Resultado de Teste de Controle de Qualidade.

e Ruido Quantico: Esta relacionado ao numero de fétons que chegam até os
detectores (Parametros de Varredura). Parametros de Varredura: kV, mA, tempo de
varredura, espessura do corte e tamanho do ponto focal. O aumento do ruido

prejudica a resolugéo de contraste.

e Ruido Eletrénico: Esta relacionado com os dispositivos eletrbnicos do sistema.

Reconstrugdes matematicas: Esta relacionado a forma de aproximacgao dos processos de

reconstrucao (Parametros de Reconstrucao).

De modo geral o ruido é o desvio padrao percentual de um grande numero de

pixels obtidos de um objeto de agua conforme demonstra a Figura 2 (a) que é a



imagem de referéncia deste trabalho. Deve ser compreendido que o ruido depende de
varios fatores:

e kVp e filtragao

e Tamanho do pixel

e Espessura do corte

e Eficiéncia do detector

e Dose para o paciente

Em ultimo caso, é a dose no paciente, a quantidade de raios X utilizada pelo
detector para produzir a imagem, que controla o ruido. O ruido aparece na imagem como
granulosidade. Imagens com baixo ruido tém aparéncia suave para o olho, e imagens

com elevado ruido aparecem manchadas (BUSHONG, 2010).

(a) (b) (c)

Figura 2. Mostra imagens reconstruidas de um phantom de cranio humano, em equipamento de TC
Multi Slice. A imagem apresenta um elevado ruido e artefato (indicado na seta) em comparagéo
com a imagem (b) e (c). Fonte: Hsieh. J, 2009. (p. 417).
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Figura 3. Demonstra a imagem de TC, corte axial, da regido da pelve escolhida como referéncia (a),
apresenta alto indice de ruido, a mesma passara pelo processo de otimizagado da qualidade, utilizando-se
um software de poés-processamento para melhoria da qualidade. Fonte: Resultado de teste realizado no
software ImageJ.

3.2. Contraste em TC

A capacidade de distinguir um tecido mole de outro sem levar em conta o tamanho
ou a forma é chamado de resolucdo de contraste. A absorcdo de raios X no tecido é
caracterizada pelo coeficiente linear de atenuagao de raios X. Na TC, determina-se a
absorcgao de raios X pelo paciente também pela densidade de massa da parte do corpo. O
TC consegue amplificar essas diferencas de contraste de forma que a imagem possua
alto contraste. A faixa de numeros de TC para esses tecidos € de, aproximadamente,
-100, 50 e 1.000, respectivamente. Essa escala de contraste amplificada permite ao TC
fornecer melhor resolugdo de estruturas adjacentes que tenham composi¢oes
semelhantes. A resolugdo de contraste € superior na Figura 4 na imagem (b) devido a
suavizagao pos-processamento.

e Resolucao de Contraste
E a capacidade de diferenciar estruturas de sua vizinhanga com densidades diferentes.
e Resolucao de Baixo Contraste

Cerca de 90% dos exames em Tomografia Computadorizada sdo realizados devido

a capacidade de resolucao de baixo contraste deste equipamento.



(a) (b) (c)

Figura 4. (b) imagens reconstruidas de um phanton de cranio humano, em equipamento de TC Multi Slice.
A imagem (b) € uma reconstrugdo da imagem de referéncia (a) com compensagao, que apresenta melhoria
do contraste e minimizando o artefato. Fonte: Hsieh. J, 2009. (p. 417).
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Figura 5 (b). Mostra aparente melhora do contraste devido a aplicagéo de filtro moderador do software
(Imagej), devido a minimizagéo do indice ruido da imagem. Fonte: Resultado de teste realizado no software
Imajed.



3.3. Presenga, ou nao, de artefatos em TC

Segundo Barrett, 2004, a definicdo de um artefato de imagem nao é tao claramente
definida. Teoricamente, um artefato de imagem pode ser definido como qualquer
discrepancia entre os valores reconstruidos em uma imagem e a verdadeira atenuagao
coeficientes do objeto. Embora esta definicdo seja ampla o suficiente para cobrir quase
todos os tipos de imagens n&o ideais, tem pouco valor pratico, ja que quase todas as
imagens produzidas por um scanner de TC contém um artefato por esta definicdo. De
fato, a maioria dos pixels em uma imagem de TC sao "artefatos" em algum formato ou

forma.
3.3.1. Efeito Cone do Feixe

Esta associado a natureza divergente do feixe e reduz a resolugdo da imagem

conforme mostra a Figura 6. A sua corregao ocorre por meio de software.
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Figura 6. Mostra a caracteristica do feixe de TC em relagdo ao paciente e a projegao nos detectores.

3.3.2. Efeito Cone do Feixe vs Filtro Adaptativo

Em geral, a opcgéo pelo filtro adaptativo esta disponivel na edigdo do protocolo. A
Figura 7 mostra o resultado do escaneamento de uma barra de Teflon imerso em agua

para visualizagao do efeito cone do feixe.



Figura 7. A esquerda com Pitch 0,667 — Filtro inativo a direita com mesmo Pitch 0,667 — Filtro ativo.
Fonte: Barrett, 2004.

3.3.3. Artefatos Pela Presenca de Metal e Osseos

Muitos estudos foram realizados para superar a imagem induzida por artefatos
metalicos. Existem softwares que também podem auxiliar na reducido desses artefatos
(Barret, 2004). Algumas abordagens substituem o sinal de proje¢céao produzido pelo objeto
de metal com um sinal de projec¢édo sintetizado baseado na projecéo vizinha amostras que
nao contém implantes metalicos, e vizinhangas 6sseas como mostra a Figura 6. Estas
abordagens sdo bastante eficazes no combate a artefatos em regides que cercam o
objeto de metal (sinais de projecdo que nao contém o objeto de metal sdo bem
preservados). Ainda Barret (2004), por outro lado, qualquer informagao sobre o objeto de
metal em si é completamente perdido. Além disso, a regido imediatamente adjacente ao
metal objeto também é destruida. Para muitas aplicagdes clinicas, a interface entre o
implante e seus ossos e tecidos moles vizinhos € de grande interesse para o médico.
Segundo Barret (2004), a otimizagdo do protocolo € uma ferramenta importante para
minimizar os artefatos devido a interfaces dsseas e metais: elevando kV e o mAs,
reduzindo o Pitch, a espessura de corte e a colimagao sdo mudangas que minimizem os

artefatos.



Figura 8. Mostra os artefatos devido a interfaces metalicas e dsseas. Fonte: Barret, 2004.

Existem softwares que também podem auxiliar na redugao desses artefatos. Até
onde sabemos um artefato de metal efetivo e acessivel esquemas de corre¢ao ainda nao

foram encontrados (Barret, 2004).
3.3.4. Artefatos de Movimento

Recursos para minimizar artefatos de movimento:

a) Aumentar o pitch (aumenta a velocidade da mesa)

b) Diminuir tempo de rotagéo do tubo

c) Aumentar a espessura do corte (equipamentos sigleslice).

Figura 9. Mostra artefatos de movimento a esquerda em uma TC de cranio e a direita em Térax.



4 CONCLUSAO

O processamento de imagens médicas em tomografia computadorizada (TC) vem
evoluindo muito nos ultimos anos, neste sentido, cada vez mais associa novos
procedimentos a esta modalidade, por ser menos invasivo ao paciente quando
comparado a outra técnica diagnostica. A otimizagdo da qualidade da imagem de TC
pretendida neste trabalho foi alcangada aplicando um filtro mediador do software ImageJ,
melhorando assim a qualidade da imagem, como mostra a Figura 10 (b) devido a
minimizagcdo do ruido e melhora do contraste, para alcancar o resultado final, contudo
utilizou-se outra ferramenta de suavizacdo do software, melhorando assim o realce de

bordas da imagem (Figura 10 (c)).

(a) (b) (c)

Figura 10. Apresenta o resultado da melhoria da qualidade da imagem de referéncia (a) com alto indice de
ruido, resultando na perda de contraste e ainda esta imagem apresenta aparecimento de artefatos. Fonte:
Resultado de teste realizado no software ImajeJ.
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