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Resumo

0 objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia dos diferentes parametros de aquisicdo e métodos de reconstrugao tomografica utilizados em exames
de SPECT do miocardio, a fim de otimizar a imagem do ventriculo esquerdo, possibilitando melhor visualizagdo de lesdes. Para tanto, foi realizado um
estudo com imagens adquiridas em um equipamento SPECT Philips Forte, com um simulador antropomdrfico com insercao cardiaca, preenchido com
Tc-99m. Lesdes frias de acrilico foram inseridas nas regices lateral e septal. A imagem foi avaliada por meio do perfil de contagens, contraste relativo
e mapa polar. Observou-se que os diferentes parametros de aquisicdo e métodos de reconstrugdo néo produzem diferencas visuais significativas nas
imagens resultantes. Quantitativamente, a aquisicdo com 64 projecées, reconstruida com o método iterativo, apresenta maior contraste.

Palavras-chave: medicina nuclear, simulador antropomdrfico, miocardio, reconstrugéo, lesées frias.

Abstract

The aim of this paper was to analyze the influence of different acquisition parameters and reconstruction methods used in myocardial SPECT
examinations in order to optimize the image of the left ventricle, allowing better visualization of lesions. For this purpose, a study was performed
with images acquired on a Philips Forte SPECT equipment with an anthropomorphic phantom with cardiac insert filled with Tc-99m. Acrylic regions,
representing cold lesions, were inserted into the lateral septum. The image was evaluated by profile counting, relative contrast and polar map. It was
observed that the different parameters and acquisition reconstruction methods do not produce significant visual differences in the resulting images.

Quantitatively, the acquisition with 64 projections reconstructed with the iterative method has a higher contrast.
Keywords: nuclear medicine, anthropomorphic phantom, myocardium, reconstruction, cold lesions.

Introducéo

A imagem do miocérdio realizada por cintilografia mio-
céardica, utilizando a Tomografia Computadorizada por
Emissdo de Foton Unico ou SPECT, do inglés, Single
Photon Emission Computed Tomography, € um dos méto-
dos de diagndstico utilizados na investigagéo de pacientes
com cardiopatia isquémica e outros eventos cardiacos.
Para tanto, torna-se necessaria a aquisicao de imagens
de qualidade que possam transmitir a sensibilidade dos
segmentos do musculo cardiaco?.

O uso de simuladores ou phantoms, como o simula-
dor antropomorfico de térax com insercéo cardiaca, per-
mite adicionar anormalidades de alta e baixa captacao,

denominadas lesdes frias e quentes. No miocardio, par-
ticularmente no ventriculo esquerdo, as lesdes frias re-
presentam regides de infarto ou isquemia. Como suas
estruturas sdo conhecidas e as atividades em cada 6rgao
podem ser definidas, os simuladores possibilitam a otimi-
zacao de parametros de aquisicao e os efeitos de méto-
dos de reconstrucao e processamento para estudos do
miocardio, assim como seus efeitos na imagem final®.

O objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia dos
diferentes parametros de aquisicdo e métodos de recons-
trucdo tomografica utilizados em exames de SPECT do
miocardio, a fim de otimizar a imagem do ventriculo es-
querdo, possibilitando melhor visualizacéo de lesdes frias
representativas de infarto ou isquemia.
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Material e Métodos

Aquisicédo das imagens

As imagens foram adquiridas no servigco de Medicina Nuclear
do Hospital Sao Lucas, da PUCRS, no equipamento Philips
Forte, em matrizes de 64x64 pixels. As aquisicdes foram re-
alizadas variando o nimero de projecdes, com 32 e 64 pro-
jecdes, sempre utilizando 30 segundos por projecdo. A aqui-
sicao foi realizada em uma janela de fotopico de 140 keV
do 99mTc, com largura total de 20%. O colimador de baixa
energia e propoésito geral, denominado VXGP, do inglés, Vertex
General Purpose, foi utlizado na aquisicao das imagens.

Simulador antropomérfico de
térax com insercao cardiaca
O simulador ou phantom utilizado neste trabalho (Modelo
Biodex 043-795) simula a parte inferior do térax e a parte
superior do abddmen, aproximadamente um terco dos pul-
moes, a coluna e metade do figado. O insert cardiaco simula
a camara por onde ocorre a circulagéo sanguinea e o ven-
triculo esquerdo do miocardio. Ha possibilidade de adicionar
lesdes frias ao miocardio, representando regides de infarto e
isquemia. Dessa maneira, este simulador permite a avaliagao
de diferentes parametros de aquisicéo para estudos do or-
gao e os efeitos dos métodos de reconstrucéo de imagens.
Q insert cardiaco foi preenchido com agua (120 mL) e uma
atividade de 5 mCi de *™Tc. A regiao do térax e do figado foi
preenchida com agua e uma atividade de 22 mCi, de forma
a obter uma atividade especifica em relacdo ao miocéardio de
1:5. Foram feitas duas aquisicdes, uma simulando um mio-
cardio considerado normal e outra do miocardio com duas
lesGes frias, localizadas na regiéo lateral e septal (Figura 1).
Foram feitos dois tipos de aquisicao: primeiramente
com o phantom simulando um miocardio normal, com 32 e
64 projecdes de 30 segundos cada e, apds, 0 Mesmo pro-
cedimento foi realizado para o phantom com as lesdes frias.

Métodos de reconstrugdo tomografica
Para cada tipo de aquisicao foram feitas reconstrucdes com 0s
métodos iterativo e de retroprojecao filtrada ou FBP, do inglés,

Figura 1. Phantom posicionado no equipamento.
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Filtered Backprojection. O FBP, método mais simples de todas
as técnicas de reconstrugdo tomografica, consiste basica-
mente na filtragem das projecdes no espaco de frequéncias,
usando um filtro rampa e, apods, realizar a transformacéo in-
versa, retroprojetar esses valores para formar a imagem final®.

O método iterativo comega a reconstrugdo com uma esti-
mativa de uma imagem inicial. Usualmente, a estimativa inicial
€ uma distribuigdo de atividade uniforme. No caso deste traba-
Iho, a estimativa inicial utilizada foi a imagem reconstruida por
FBP. A seguir, um conjunto de dados de projecéo é estimado
a partir da imagem inicial, utiizando um processo matematico
chamado projegao para frente (forward projection). As proje-
¢Oes resultantes sao comparadas com as projecdes originais,
e as diferengas entre ambas s&o utiizadas para atualizar a
nova imagem, a partir de um critério de semelhanga®.

As imagens deste trabalho foram reconstruidas utilizan-
do o método FBP com o fitro Butterworth (f, = 0.5 fNyquist,
ordem = 10). Com o método iterativo foram utilizadas 12 ite-
racdes, utilizando a imagem inicial resultante do FBP, seguido
da utilizagéo do filtro Butterworth, com os mesmos parame-
tros descritos anteriormente.

Métodos de analise

As imagens foram analisadas utilizando o perfil de conta-
gens ao longo de uma linha na regido das lesdes. A de-
terminacéo do contraste relativo é obtida comparando a
contagem méaxima e minima (dentro da camara cardiaca)
no perfil, utilizando a Eq. 1:
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Para determinar a area das lesdes, foram tragados os ma-
pas polares, utiizando o software Pegasys, da Philips, e a esta-
¢ao de trabalho Auto SPECT (versao 5.0), do mesmo fabricante.

Resultados

O exame realizado com 64 projegdes, € com tempo de 30 se-
gundos de aquisicao, apresentou o dobro de contagens quan-
do comparado com 32 projegdes, como era esperado.

A Figura 2 apresenta os resultados da reconstru¢do
das imagens em um corte representativo da regiao na qual
as lesbes sdo visiveis.

Observa-se que néo ha diferencas significativas nas
imagens resultantes das diferentes formas de aquisicéo e
processamento. Apenas se observa que a imagem produ-
zida pela reconstrucgao iterativa, com 64 projecdes, produz
menor ruido que as imagens anteriores.

A fim de analisar as regides das lesdes, foram tragados
os perfis de contagem em um corte axial no qual a leséo é
visivel (Figura 3). A andlise do contraste relativo foi realiza-
da a partir dos dados deste perfil em imagens reconstru-
idas pelos dois métodos. O contraste relativo foi medido
em relacdo a regiao da camara cardiaca.

A Figura 4 mostra um exemplo da imagem reconstru-
ida pelo método FBP com filtro Butterworth, mostrando a
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diferenca entre a regidao na imagem normal € na imagem
com alesao fria, que diminui a capta¢do no pico a esquerda.

Na imagem reconstruida a partir de 64 projecdes €
possivel notar o aumento no nivel de cinza, relacionado ao
aumento de contagens (Figura 5).

A Tabela 1 mostra os valores do contraste relativo para
os diferentes parametros de aquisicdo e métodos de re-
construgéo tomografica.

A Figura 6 representa 0s mapas polares para a aquisi-
¢ao de 32 projecdes, reconstruida pelo método FBP para
a situagédo na qual ndo ha lesdes (a esquerda), e para a
situacdo na qual duas lesdes sdo posicionadas: uma na
regido lateral e outra proxima ao septo.

A Figura 7 representa os mapas polares para a aquisi-
céo de 64 projecdes, reconstruida pelo método FBP para
a situagédo na qual ndo ha lesdes (a esquerda), e para a

Figura 2. Imagem de um mesmo corte com as lesdes. (A) Ima-
gem reconstruida por FBP com 32 projecGes; (B) Imagem re-
construida por FBP com 64 projecdes; (C) Imagem reconstruida
pelo método iterativo com 32 projecdes; (D) Imagem reconstru-
ida pelo método iterativo com 64 projecoes.

Figura 3. A esquerda, imagem do insert cardiaco com lesdo e,
a direita, a imagem do insert cardiaco normal.
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Figura 4. Gréfico do perfil de contagem para imagem recons-
truida por FBP com 32 projecoes.
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Figura 5. Gréafico do perfil de contagem para imagem recons-
truida por FBP com 64 projecdes.

Tabela 1. Valores do contraste relativo (%).

FBP — FBP — lterativo — lterativo —
32 projecdes 64 projecoes 32 projecdes 64 projegoes

Regiao 78% 81% 79% 86%
Normal

Lesdo Fria 48% 48% 52% 62%
Diferenca 30% 33% 27% 44%

Figura 6. A esquerda, 0 mapa polar para a imagem normal
(sem lesoes) e, a direita, 0 mapa polar para a imagem com as
lestes frias, reconstruida por FBP com 32 projecoes.

Figura 7. A esquerda, o mapa polar para a imagem normal
(sem lesdes) e, a direita, 0 mapa polar para a imagem com as
lestes frias, reconstruida por FBP com 32 projecoes.

Revista Brasileira de Fisica Médica.2012;6(3)163-6.

165



166

Favero MS, Finatto JD, Friedrich BQ, Mazzola CFS, Silva AMM

situacdo na qual duas lesdes sao posicionadas: uma na
regiao lateral e outra proxima ao septo.

Nas duas figuras nao se observam diferencas significa-
tivas entre os valores de captagao nas diferentes regides
para as aquisicoes em 32 ou 64 projecoes. As diferencas
observaveis surgem nas regides das lesoes.

Discussao e Conclusoes

Este estudo apresenta uma andlise semiquantitativa, que
compara diferentes parémetros de aquisicdo e métodos
de reconstrugéo tomogréfica na analise da detecgéo de
lesGes frias em imagens de perfusdo miocardica, em um
simulador antropomorfico.

A andlise qualitativa visual mostra que as imagens ad-
quiridas com distintas projecdes e reconstruidas com dife-
rentes métodos nao apresentam diferencas significativas.
No entanto, quantitativamente, a aquisicdo com 64 proje-
¢des reconstruida com o método iterativo apresenta maior
contraste entre a regiao do ventriculo e a camara cardiaca.
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As imagens obtidas com o método de reconstrugao
iterativo apresentam menor ruido quando comparadas as
imagens reconstruidas pelo método FBP, para qualquer
numero de projecdes. Esta diferenca também se revela no
maior contraste entre as imagens no perfil de contagens,
no caso das imagens reconstruidas pelo método iterativo.

Como continuidade deste estudo, pretende-se avaliar
0 uso de diferentes colimadores no estudo da perfuséo
miocardica, usando o simulador, além da influéncia do uso
de métodos de correcao de atenuacéo e espalhamento.
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