Correcao de Atenuacao para Sistemas SPECT e PET

As imagens obtidas na cintilografia sao formadas por
fétons que atravessam os diferentes tecidos do corpo
humano e alcangcam o detector. A probabilidade de este
fend6meno ocorrer se reduz com o aumento da
probabilidade de interagao destes fétons com o tecido. A
medida que a nossa populagao estéa ficando mais obesa,
a apreciacao deste fendmeno tem uma grande
significancia clinica. As principais interacdes que
contribuem para a degradacao da imagem em cintilografia
e conseqiente atenuacédo sao os efeitos fotoelétricos e o
espalhamento Compton! (figura 3).
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Figura 3 - Modelo esqueméatico mostrando a emissdo de radiagéo
pelo coragédo. Parte dos fétons emitidos nao deixa o corpo do
paciente por interagir totalmente com os tecidos (efeito fotoelétrico)
e parte interage parcialmente com desvio de sua trajetéria e
perda de parte da sua energia (efeito Compton). Tanto o efeito
fotoelétrico como o Compton s&o responsaveis pela atenuacdo dos
fétons emitidos. O efeito de atenuacédo tende a ser mais expressivo
em tecidos mais densos, como as estruturas ésseas.

A fracao de fétons atenuada é dada pelo coeficiente
de atenuacao linear (u), definido pelo nimero de fétons
que sofrem interacao por unidade de comprimento
(espessura do atenuador). O coeficiente de atenuagao
(1) é dependente da energia da radiagéo, da densidade
do tecido (nimero de elétrons por grama) e, para o efeito
fotoelétrico, do nimero atémico. Exemplificando: para
fétons com energia de 511 keV os valores de u para
tecidos moles (densidade proxima a da agua), 0sso e
pulm&o sao respectivamente: 0,095/cm, 0,12/cm e
0,03/cm; para fétons com energia de 140 keV o
coeficiente de atenuagao na agua é de 0,15/cm, superior
aquela dos fétons de 511 keV (0,095/cm). Matema-
ticamente, a fracdo de fétons que sera transmitida (FT)
através de um atenuador segue a equacao FT = e **,
onde u é a soma dos coeficientes de atenuagéo de cada
tecido e x é a espessura do atenuador.? No térax a
atenuagdo ndo se faz de modo uniforme devido aos
diferentes tipos de tecidos e a grande variabilidade

individual. Desta forma, torna-se necessario o
conhecimento dos coeficientes de atenuacgdo e das
diferentes densidades de tecidos de cada paciente,
podendo-se criar um mapa de atenuacéo a partir de uma
fonte externa que irradia o paciente e cria projegdes de
transmissao da anatomia individual®. Algoritmos utilizam
estas informacdes na reconstrucao das projecoes de
emissdo, obtendo-se imagens corrigidas para a atenuacao.
Com a rapida evolugao dos computadores, varios sistemas
de corre¢éo de atenuagao foram desenvolvidos, motivados
pelo grande impacto dos artefatos de atenuacdo na prética
clinica e diminuicdo da especificidade do método. No
entanto, estes sistemas foram implementados na pratica
clinica sem validagdo definitiva, baseados em ndmero
insuficiente de estudos clinicos*. A implementacao destes
sistemas requer o manuseio adicional de fontes radioativas
e rigoroso controle adicional de qualidade. A pequena
experiéncia até o momento e a relagdo custo/efetividade
desfavoravel devem ser motivo de especial atencdo em
nosso meio, necessitando-se de mais estudos e
desenvolvimento tecnolégico. Considera-se ainda em
estagio primario de apreciacdo o controle de qualidade
para corregao de atenuagdo, com a introducao obrigatéria
de questdes técnicas adicionais, que devem ser satisfa-
toriamente e sistematicamente observadas, para garantir
a qualidade das imagens obtidas®. A American Society
of Nuclear Cardiology juntamente com a Society of
Nuclear Medicine, recentemente, se posicionaram
favoraveis ao uso de corregdo de atenuagéo juntamente
com o gated-SPECT nos exames de perfusao miocardica
para incrementar a acuracia diagndstica. Definiram pré-
requisitos para a incorporacdo do método na prética
clinica: 1) suficiente estatistica de contagem nos mapas
de transmissao; 2) controle de qualidade das imagens
adquiridas de modo seqiiencial; 3) utilizacao conjunta de
outros fatores de corregdo; 4) aquisicdo de imagens
capturadas com ECG (gated); 5) treinamento especial
dos profissionais para aquisicao, processamento e
interpretacao; 6) interpretacao separada das imagens
com e sem correcao de atenuacao®.

Contudo, em nosso meio, é preciso cautela para utilizar
correcdo de atenuacao, principalmente pela dificuldade
de se manterem as fontes radioativas com atividade
suficiente para obedecer ao pré-requisito 1) acima, para,
de fato, fazer a correcao sem introduzir artefatos.

CONTROLE DE QUALIDADE

Equipamento

Configuracdes existentes no comércio para criagéo
de imagens tomogréficas de transmissdo-emissdo em
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sistema SPECT: 457

¢ sistemas com fonte linear de varredura, colimador
paralelo e dois detectores a 90°;

e arranjo com multiplas fontes lineares de gadolinio-
153, colimador paralelo e dois detectores a 90°;

¢ sistemas com fonte pontual de varredura (bério-
133), para 2 ou 3 detectores;

« fonte de transmissao de raios X, para 2 detectores
(* controle de qualidade nao incluido na diretriz);

Sistemas que utilizavam colimador fan-beam para
imagens de transmissdo e emissao nao estdao mais
disponiveis no mercado®.

Os sistemas com fonte linear de varredura sao os mais
empregados, ja avaliados por estudo clinico multicéntrico®.
Sédo ou foram utilizados pelas industrias: GE “AC for
Optima”, ADAC/Philips “Vantage”, “VantagePro/
ExSPECT”, SMV “TAC", Elscint “TransACT"4. A varredura
de transmissao abrange praticamente todo o campo visual
da camara de cintilagdo, com a movimentagao mecanica
da fonte colimada de gadolinio-153 a cada angulo, para
a aquisicao das imagens de transmissdo. Uma janela
eletrbnica em sincronia com a linha de varredura percorre
0 campo visual para aceitar apenas os fétons no fotopico
do gadolinio-153 que estejam sendo detectados naquele
local!®. Estes sistemas, com colimador paralelo,
requerem o uso de fontes com atividade alta, para
adequada estatistica de contagem nas imagens de
transmissao e estao mais sujeitos a instabilidade mecanica
no hardware de varreduraS. A aquisicdo conjunta de
imagens com gating (sincronizacdo com o ciclo cardiaco
pelo intervalo RR do eletrocardiograma) pode ser afetada
por rejeicao de batimentos, embora este problema nao
seja comum nos métodos de corregdo de atenuacao
utilizados atualmente.

PROCEDIMENTOS PARA O
CONTROLE DE QUALIDADE

Energia do fotopico (diario): Através do analisador da
altura de pulso, obtém-se a informacao se os fotons estao
sendo registrados nas janelas apropriadas de energia de
emissao, transmissao e espalhamento. Faz-se a abertura
manual da fonte de transmissao ou uma varredura vazia
(sem o paciente). As orientacoes do fabricante devem
ser consideradas, ja que alguns sistemas apresentam
diferentes requisitos.

Mecanismos da fonte de transmissao (diario): Para
verificar o funcionamento dos mecanismos de abertura e
movimentagdo da fonte, uma aquisicao de transmisséao
vazia (sem o paciente) é realizada, padrao de referéncia.
As imagens planas devem ser inspecionadas para artefatos
grosseiros de nao uniformidade, como areas frias, perda
de dados, descontinuidades no sentido axial, mudancas
abruptas na intensidade dos pixels. Sistemas mais estaveis
podem ser avaliados semanalmente.

Avaliagdo da fonte (mensal): E obtida através do RTC
que é definido como a razao entre fétons priméarios de
transmissao pela “contaminacéo” cruzada de fétons scatter
de emissdo, na janela de energia de transmissdo (RTC).
Quanto menor a RTC, maior sera o viés e ruido na
reconstrucao dos mapas de atenuacao. Sao causas de baixa
RTC: decaimento das fontes de transmissao, atividades
elevadas para imagens de emissao, pacientes de grande
porte (obesos)!®. Deve-se obter um padrao de RTC na
instalacao ou troca de fontes. Estes controles de qualidade
podem ser realizados com o fantoma cilindrico ou
antropomorfico torécico, conforme protocolos especificos.
Problemas decorrentes: expiragao do tempo de validade da
fonte, corregcao inapropriada da “contaminagao” cruzada,
inconsisténcia entre transmissao e a varredura vazia.

CONTROLE DE QUALIDADE CLINICA
PARA PROCEDIMENTOS EM PACIENTES

Os parametros de RTC séo influenciados pelo tamanho
do paciente e dose administrada, como acima mencionado.
Alguns sistemas permitem a avaliagao quantitativa da RCT
em projegao plana, previamente a aquisicao das imagens
de transmissao e emissao, possibilitando corregdes, como
0 aumento do tempo ou cancelando a aquisi¢ao, conforme
valores obtidos de RCT”!°. A avaliagdo visual, apds a
reconstrucdo dos mapas de atenuacao, deve ser
encorajada® para a identificacdo de:

¢ Truncation: artefatos brilhantes em formato de anel
na periferia do térax;

» Contaminacao: reducao na intensidade da imagem
em regides do coragao ou figado;

¢ Estudos de baixa contagem estatistica: maior
incidéncia de ruido.

Spect com CORRECAO DE
ATENUACAO

PARAMETROS DE AQUISICAO

Fotopico - As janelas de energia devem ser ajustadas
conforme as energias dos fétons de transmissao e emissao.
Alguns sistemas ainda recomendam um terceiro fotopico
para melhor discriminacao do efeito de espalhamento
ou scatter. A fonte de transmissdo mais utilizada é o
gadolinio-153, com duas energias de interesse: 97 keV
(28%) e 103 keV (20%), sendo que uma janela de energia
de aproximadamente 20% deve ser centrada em 100
keV, para a captacdo de ambos os fétons.

Colimador — Atualmente, a maioria dos sistemas utiliza
colimador paralelo*57, sendo que a escolha entre colimador
de baixa energia e alta resolugéo ou all purpose, deve basear-
se no radionuclideo utilizado para as imagens de emissao.

Orbita de aquisicao e projecoes - Pode-se utilizar érbita
de 180°, circular ou ndo, em praticamente todos os
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sistemas existentes no comércio. O nimero de projecoes
independe da realizacao de corregdo de atenuagao.
Modo de aquisicao - A aquisicao tomografica pode
ser realizada de trés maneiras’:
a) aquisicao seqiiencial: duas aquisicoes indepen-
dentes para transmissao e emissao (com a fonte de
transmissao fechada).

¢ vantagens: nao “contaminacdo” das imagens de
emissao com fétons originarios da fonte de transmissao,
aquisicao com gating. No periodo em que a fonte de
transmissao estd fechada, é possivel estimar-se a
“contaminacao” cruzada que ocorre na janela energética
de transmissao dos fotons originarios da emissao.

* desvantagens: duas aquisicbes com aumento no
tempo total do exame, artefatos de desalinhamento por
movimentacao do paciente/coragao entre as aquisigoes.

b) aquisicao simultdnea: ambas as imagens de
transmissao e emissao sao adquiridas durante 0 mesmo
tempo em cada projecao e na mesma rotacao.

* vantagens: tempo menor (Unica aquisicao), com o
registro dos fétons alinhados no tempo e espago'®,
possibilidade de aquisicdo com gating, se utilizadas duas
fontes de gadolinio-153 para a varredural;

* desvantagens: possivel contaminagao das imagens de
emissao com fétons provenientes da fonte de transmissao.

c) aquisicdo simultanea intercalada: as imagens de
transmissao e emissao sao adquiridas sequencialmente
em cada projecédo, porém na mesma rotacdo. Metodologia
utilizada nos sistemas com capacidade de varredura.

* vantagens: aquisi¢ao Unica, o registro de fétons na
mesma projecao diminui erros de desalinhamento, ndo
“contaminacao” das imagens de emissao, aquisicdo com
gating. As desvantagens dos outros modos de aquisi¢éo
sao evitadas com este método.

Matriz e tamanho de pixel - Empregam-se a mesma
matriz de estudos convencionais de perfusao, 64x64, e
tamanho de pixel de 6.4 + 0.2 mm. Nao se recomenda
a magnificacdo das imagens de transmissao pela
probabilidade do efeito de truncation.

Tempo de aquisicao por projecao - O tempo total de
aquisicao deve ser primariamente baseado na estatistica
de contagem das imagens de emissao, levando-se em
consideracéo o conforto do paciente e a relacao sinal/
ruido das projegdes de transmissao. Esta Gltima, como
previamente mencionado, sofre influéncia da “idade” da
fonte de transmisséo e peso do paciente, pois um menor
ndmero de fétons ird alcangar o detector. A baixa estatistica
de contagem nas imagens de transmissao traduz-se em
aumento de ruido nas imagens de emissao’-1°. O fabricante
deve fornecer o padrao de contagem para as projecoes de
transmissao em cada situagao, com especial atencéo ao
momento de troca das fontes de transmissao.

Posicionamento do paciente - No centro da 6rbita

de aquisigao e no centro do campo visual da camara de
cintilagdo, para a reducao de artefatos nos mapas de
transmissao devidos ao efeito de truncation®’.

Exames sincronizados com o sinal eletrocardiografico
(gating) - Os sistemas que nao irradiam todo o campo
visual, como os de varredura linear e os de fonte pontual,
podem ser afetados pela rejeicao de batimentos ou janelas
de variabilidade de R-R menor que 100%.

RECONSTRUQAO E PROCESSAMENTO
DE IMAGEM

Parametros comuns aos diferentes sistemas de
correcao de atenuagao para a formagao de imagens:

* correcao da “contaminacédo” cruzada de fotons scatter,
provenientes da emissao nas projecoes de transmissao;

* reconstrugao dos mapas de atenuacao a partir das
projecdes de transmissao;

* reconstrugdo das imagens de emissao corrigidas
com o mapa de atenuacao;

« utilizagao de filtros nas imagens de emissao corrigidas.

Correcao da “contaminagao” cruzada — Normalmente,
realizada de modo automatico, independente do operador,
sendo que a maneira de corregdo varia conforme as
diferentes geometrias utilizadas para transmissao e emissao.

Reconstrucao - Realizada em dois estagios®:

a) reconstrugé@o das projecdes de transmissao, por
retroprojecao filtrada ou por métodos iterativos. A retro-
projecao filtrada tem a vantagem da rapidez, mas néao
modela as estatisticas de contagem e, em certas
situacdes, pode aumentar o ruido nas imagens. Os
métodos iterativos séo indicados em estudos com baixa
estatistica de contagem (pacientes muito obesos, tempo
curto de aquisicéo e fonte enfraquecida) e em sistemas
mais suscetiveis ao fendmeno de truncation;

b) corregao das projecoes de emisséo a partir do mapa
de correcdo previamente reconstruido. Existem dois
métodos de reconstrucdo para a corregao de atenuagéo:
aproximado (método iterativo de Chang) e o estatistico
(algoritmos iterativos). Os métodos estatisticos de
reconstrucdo seguem modelos de distribuicdo de Poisson
e Gauss. Exemplos de algoritmos iterativos: weighted
least squares (WLS), maximum likelihood-expectation
maximization (ML-EM) e ordered subset-expectation
maximization (OS-EM). Os algoritmos iterativos
estatisticos tém a capacidade de adicionar informacoes
para correcao de scatter e fétons de dispersao (distancia
versus resolucdo). Estes diferentes métodos devem ser
utilizados conforme orientacao do fabricante.

Filtros - Os filtros devem ser aplicados apds a
reconstrucdo das imagens, de acordo com a orientagdo
do fabricante para cada sistema. A utilizagdo em fase
prévia a reconstrucdo invalida o método.
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REVISAO DE IMAGEM

QuANTIFICACAO

Na auséncia de um sistema completamente validado
e eficaz de corregao de atenuacao, as imagens corrigidas
devem ser analisadas em conjunto com as imagens nao
corrigidas, como um instrumento adicional para aumentar
a confiangca do médico em avaliar artefatos que ele
aprendeu a compensar mentalmente, além de habituar-
se com 0s novos padroes de distribuicdo (maior
uniformidade de contagem nas paredes do miocardio),
nas imagens corrigidas*58.
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