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Resumo

O uso de métodos digitais de imageamento radiografico estd crescendo na
medicina veterinaria. Uma rotina que utiliza radiacdo demanda responsabilidade em
manter uma qualidade de imagem alta e as doses tdo baixas quanto exequiveis. Com o
rapido avanco dos sistemas de radiografia, técnicas que eram anteriormente consideradas
Otimas para sistemas analdgicos podem ndo ser mais consideradas 6timas para sistemas
digitais. Fantomas (ou Simuladores Radiograficos) Homogéneos sdao amplamente
utilizados em procedimentos de otimiza¢do de técnicas e imagem. Esses fantomas sdo
constituidos por polimetilmetacrilato (Lucite) e aluminio a partir da classificagdo e
quantificagdo dos tecidos bioldgicos presentes em exames de torax de Tomografia
Computadorizada (TC). A proposta desse estudo ¢ construir simuladores radiograficos
homogéneos de torax para futuras aplicagdes em otimizagdes de exames de raio-X. Para
tanto, foi desenvolvido um algoritmo computacional para classificar e quantificar tecidos
(pulmonar, adiposo, muscular e 6sseo — trabecular e cortical) em exames de TC de torax
de caes. A espessura de cada tecido foi convertida em espessura de materiais simuladores
(Lucite, aluminio e ar). Os pacientes caninos foram divididos em grupos de 20 animais de
acordo com seu peso (Pequenos, Médio, Grandes e Gigantes). Dentro de um mesmo
grupo canino, notou-se variagdes de resultados devido as diferencas de estado
nutricionais, ragas e idade dos animais. Além disso, desvios na média da espessura de ar
podem resultar de alteragdes no volume pulmonar durante inspiragdo e expiragdo. A
analise estatistica por ANOVA One-way revelou diferenca significativa entre grupos
caninos para todos os materiais simuladores. Como resultado, quatro fantomas foram
construidos. O fantoma desenvolvido ¢ uma ferramenta pratica que pode ser empregada

em futuros trabalhos de otimizacdo de imagens veterinarias.

Palavras-chave: Protecdo radioldgica, fantoma, simulador radiografico, radiologia
veterinaria, CR.



Abstract

The use of digital radiographic imaging in veterinary practice are increasing. The use of
radiation demands responsibility to maintain high image quality and as low as reasonable
achievable doses. With the fast advances in radiography systems, techniques that have
been traditionally considered optimum for analog systems may no longer be considered
optimal for digital systems. Homogeneous phantoms are widely used in optimization
procedures. These phantoms are made with polymethyl methacrylate (Lucite) and
aluminum by classification and quantification of tissues from Computed Tomography
(CT) exams. The aim of this study is to construct homogeneous canine chest phantoms
for optimize X-rays exams. It was developed an automatic computational methodology to
classify and quantify tissues (lung, adipose, muscular, and bones) in chest canine CT
exams. The thickness of each tissue was converted in simulator materials (Lucite,
aluminum and air). Dogs were separated in groups of 20 animals according to their
weights (Small, Medium, Large and Giant). In the same canine group, it was noted
variations due to the difference in nutritional statuses, breed and age. Furthermore,
deviations in the mean air thickness resulted from changes in lung volume during
inspiration and expiration. The statistical analysis by one-way ANOVA revealed a
significant difference between canine groups for all simulator materials. As a result, four
phantoms were constructed. In conclusion, the methodology presented herein allows
develop phantoms of canine chest. The developed phantom is a practical tool, which will

be employed in future works to optimize veterinary X-ray procedures.

Keywords: radiation protection, phantom, veterinary radiology, CR.
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1. Introducao

Atualmente, muitas clinicas veterinarias estdo equipadas com equipamentos de
Raios-X e sistemas de Tomografia Computadorizada (CT) para auxiliar na busca por
diagndsticos de doencas e identificagdo de patologias relevantes (Barber and McNulty,
2012; Surjan et al., 2014; Thrall, 1994). O uso de radiacdo ionizante exige
responsabilidade em manter padrdes rigidos de pratica garantindo assim a prote¢ao
radioldgica. No entanto, no mundo todo existem variagdes nas aplicagdes das legislacdes
regulatorias relacionadas a protecdo radioldgica em clinicas de radiologia veterinaria
(Surjan et al., 2014; Barber and McNulty, 2012).

Frequentemente os proprietarios sdo requisitados para conter seus animais durante
o procedimento para evitar artefatos de movimento e garantir a qualidade da imagem para
diagndstico (Barber and McNulty, 2012; Veneziani et al., 2010). Na medicina veterinaria,
a exposicao do paciente ¢ menos levada em consideragdo em relagdo a medicina humana.
Todavia, as exposi¢des de individuos ocupacionalmente expostos e dos proprietarios
devem ser avaliadas devido a sua presenca na sala de exames durante o procedimento
(Copple et al., 2013; Hernandez-Ruiz et al., 2012; Hupe and Ankerhold, 2011). Nessa
situacdo a radiacdo espalhada representa a maior fonte de radiacdo recebida pelos

trabalhadores e proprietarios dos animais (Barber and McNulty, 2012).

FIGURA 1. llustragdo esquematica da radiagao espalhada pelo paciente veterinario e pela mesa em
exames de radiografia (Barber and McNulty, 2012).



Com o aumento do uso de equipamentos de radiologia digitais na pratica
veterinaria hd uma crescente busca por métodos mais objetivos de otimizagao de imagens
digitais, onde “otimiza¢do” deve incorporar idealmente a maximiza¢do da qualidade da
imagem assim como a minimizagao dos fatores de exposi¢ao (Copple et al., 2013).

Com os rapidos avangos nos sistemas radiograficos, técnicas que eram
consideradas 6timas para sistemas analdgicos podem ndo ser consideradas 6timas para
sistemas digitais, observando-se, assim, necessidade de adaptacdo destas (Samei et al.,
2005; Flynn et al., 2009). Apesar da otimizagdo de exames radioldgicos ser amplamente
explorada na literatura para humanos, ha uma lacuna quando se trata de procedimentos
veterinarios (Barber and McNulty, 2012; Alves et al., 2015; Pina et al., 2009; Samei et
al., 2005; Precht et al., 2013).

Simuladores radiograficos ou ‘Fantomas’ sdo objetos que visam reproduzir
caracteristicas de absor¢do e espalhamento de radiacdo em um determinado exame em
uma determinada regido do corpo. Tais fantomas sdo construidos com materiais tecido-
equivalentes como polimetilmetacrilato (Lucite) e aluminio (Pina et al., 2012).
Entretanto, o desenvolvimento de fantomas homogéneos na literatura ¢ focado
exclusivamente em pacientes humanos e o desenvolvimento de fantomas homogéneos
para pacientes veterinarios permanece inexplorado (Chu et al., 1990; Pina et al., 2004;
Pina et al., 2012; Alves et al., 2015).

Simuladores radiograficos homogéneos sdo amplamente utilizados para
otimizagdo da qualidade de imagem com doses tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis (Pina et al., 2012; Chu et al., 1990).

Classificacdo e quantificagdo de tecidos bioldgicos de exames de TC sdo pré-
requisito para constru¢do de fantomas homogéneos (Pina et al., 2012). A partir de
algoritmos computacionais, tecidos sdo classificados, quantificados e convertidos em

materiais equivalentes (Pina et al., 2012; Alves et al., 2015).



2. Objetivos

Esse trabalho tem como objetivo a construgdo de fantomas homogéneos de cades de
diferentes tamanhos, seguindo a classificagdo por portes proposta por Goldston &
Hoskins, sendo esses portes pequeno (para animais com peso igual ou inferior a 9 kg),
médio (entre 9,1 kg e 23 kg), grande (para aqueles com peso entre 23,1 kg e 40 kg) e
gigante (para o caso de mais de 40,1 kg) a partir de exames retrospectivos de tomografia
computadorizada (TC) do Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia (FMVZ) — UNESP Botucatu (Goldston
and Hoskins, 1995).



3. Metodologia

1. BANCO DE DADOS

Esse estudo foi avaliado pelo Comité de Etica no Uso de Animas da Faculdade de

Medicina de Botucatu - FMB/UNESP e foi aprovado sob o protocolo 34/2014.

Para realizagdo deste trabalho obteve-se um banco de dados com 60 exames
retrospectivos de TC de torax de cdes do Departamento de Diagndstico por Imagem do
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (HV/FMVZ-
Unesp), entre fevereiro de 2007 e maio de 2015. Pacientes com doencas toracicas
significantes, como massas pulmonares primarias, pneumotoérax, derrame pleural e com
um alto namero de nodulos pulmonares foram excluidos a fim de evitar o

comprometimento dos dados.

Os exames foram divididos em grupos com 15 pacientes caninos de acordo com seus
pesos: (i) Pequenos — igual ou menor que 9.0 kg, (ii)) Médios — entre 9.1 e 23 kg, (iii)
Grandes — entre 23.1 e 40.0 kg e (iv) Gigantes — acima de 40.1 Kg (Goldston and
Hoskins, 1995).

As imagens de TC foram adquiridas usando um tomdégrafo Shimadzu SCT-78000
Helicoidal (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japao) utilizando os seguintes parametros: os
tamanhos do pixel variaram de 0.59 x 0.59 até 0.80 x 0.80 mm, matriz de pixel de 512 x
512, 5.0 mm de incremento entre cortes, espessura de corte variaram de 3.0 até¢ 7.0 mm e

a voltagem no tubo de 120 kV.

2. CLASSIFICACAO E QUANTIFICACAO DE TECIDOS

Utilizando um método ja estabelecido (Pina et al., 2012; Pavan et al., 2014; Alves et
al., 2015) desenvolveu-se um algoritmo computacional automatico em plataforma
Matlab® cujo objetivo ¢ classificar e quantificar os tecidos bioldgicos presentes nos
exames retrospectivos de tomografia computadorizada de térax caninos e, apos isso,
converter as espessuras quantificadas de tecido biologico em espessura de materiais

equivalentes.
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O algoritmo utiliza a distribuicao de voxel em nimero TC, como mostra a Figura 1.
Foram considerados cinco tecidos diferentes para classificagdo no histograma: pulmonar,

adiposo, muscular e 0sseo (trabecular e cortical).
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FIGURA 2. Histograma do exame, representando a distribuicdo de voxels em namero TC.

A partir da andlise do histograma para cada tecido biologico obteve-se distribui¢des
Gaussianas caracteristicas centradas em nimeros TC especificos e o respectivo desvio
padrdao de acordo com o tecido bioldgico referente. Essas distribuicdes foram obtidas a
partir de “Regides de Interesse” (ROI) selecionadas nas imagens de TC, onde a média e o
desvio padrio foram medidos para todos os pacientes. Essas funcdes Gaussianas,
chamadas de “Func¢des Gaussianas Caracteristicas" sdo ilustradas na Figura 2 e
representam o grau de verdade que um voxel da imagem tomografica tem de pertencer a

determinado tecido biologico.
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FIGURA 3. Fung0es gaussianas caracteristicas utilizadas para classificar os tecidos bioldgicos presentes
sobrepostas pelo histograma de um exame.

O algoritmo computacional foi desenvolvido utilizando-se tais Fun¢des Gaussianas
Caracteristicas. A figura 3 ilustra o fluxograma deste algoritmo, desenvolvido em

ambiente Matlab (Matlab R2013a).

As tarefas realizadas pelo algoritmo consistem em ler as imagens de TC em formato
DICOM, dentro de um diretdrio do sistema operacional e armazena-las. Em seguida, para
cada imagem presente no diretorio indicado, o algoritmo delimita a ROI da imagem e
filtra artefatos (mesa do tomografo, tecidos ndo biologicos que possam envolver o
paciente, etc.) e estima a Distancia Dorso-Ventral (DDV) e Latero-Lateral (DLL) do

paciente.

12
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A partir disso, o algoritmo gera um histograma da imagem filtrada para cada corte.
Os histogramas de todas as imagens sd3o somados para obtencdo do histograma total do

€xame.

Posteriormente, as Fungdes Gaussianas Caracteristicas sdo usadas para classificar os
tecidos mole (adiposo € muscular), 6sseos trabecular e cortical e pulmonar aplicando-se a

seguinte equagao:

H()G; (D)

Tecido;(i) = W,
Jj Yj

(1)

Onde Tecidoj (i) ¢ uma funcdo que estima o niimero de voxels de Tecido j, em uma
fungdo de nimero TC; H (1) o histograma total do exame; G; (i) o grau de pertinéncia
dado um valor H (i) em fun¢do de j e j ¢ cada um doa tecidos avaliados (j=0,1,2,3,4,5
tecido adiposo, muscular, pulmonar, dsseo trabecular e cortical respectivamente). Essa

multiplicagdo ponto a ponto pode Sr melhor visualizada na figura 2.

Ao final desse processo, o algoritmo conta e quantifica o tamanho dos voxels (em
milimetros). A éarea diretamente abaixo dessas fungdes geradas para os distintos tecidos
biologicos representa a quantidade total de voxels para cada tecido avaliado,
considerando o numero TC de referéncia. Desta forma, a quantidade total de voxels ¢
multiplicada pela area dos voxels (disponivel nas informagdes das imagens em formato
DICOM), possibilitando assim obter as espessuras médias de cada tecido bioldgico

analisado.

Apods a contagem dos voxels de cada tecido biologico, as espessuras médias dos

mesmos sdo obtidas a partir da equagao 2:

N, A,

EO =51y

(2)

onde E(i) ¢ a espessura de tecido (mm), i € o tipo de tecido (pulmonar, adiposo, muscular
ou 0sseo), A, € a area de pixel (mm?), S é o numero do slice, DLL é a média do diametro

latero-lateral do torax do exame de TC e N, € o nimero de voxel para cada tecido.
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Por fim, as espessuras médias de tecido biolodgico sdo convertidas em espessuras de
materiais simuladores para o exame avaliado. Tecido pulmonar foi simulado por ar,
enquanto tecido mole (adiposo e muscular) foi substituido por Lucite e ossos (trabecular e
cortical) por aluminio. Foram utilizados fatores de conversao para cada tipo de tecido
obtidos a partir do aplicativo MatSim (Materials Simulator), que ¢ capaz de comparar as
espessuras de materiais equivalente a partir de suas composi¢des quimicas, densidades

fisicas e energia efetiva do feixe de raios X utilizada.

3. CONSTRUCAO DO SIMULADOR RADIOGRAFICO

O Simulador Radiografico Homogéneo Equivalente ao Toérax Canino (SRHETC),
ilustrado na figura 4a e 4b, foi construido com placas de aluminio e Lucite representando,
respectivamente, tecido osseo (trabecular e cortical) e mole (adiposo e muscular).
Considera-se também uma lacuna de ar representando tecido pulmonar. A espessura total
de Lucite foi distribuida em quatro placas iguais divididas em dois pares. Ambos os pares
tem, inserido entre suas placas, uma placa de aluminio. O par de placas de Lucite
instalado na parte inferior do fantoma (como ilustrado na figura abaixo) contém o dobro
de aluminio entre suas placas, representando a coluna vertebral dos animais. Entre os
conjuntos superior e inferior de Lucite e aluminio, ha espacadores representando o tecido
pulmonar como uma lacuna de ar. A arquitetura do SRETC ¢ similar a do Fantoma
Equivalente ao Paciente (Patient Equivalent Phantom) (Chu et al., 1990), utilizado em

processos de otimizagdo de exames humanos.

A espessura, comprimento e largura das placas foram calculadas separadamente para

cada grupo de caes.

15



a) b) » Lucite

N X 7 = lacunadear

FIGURA 5. Configuracao do Simulador Radiografico Homogéneo Equivalente ao Térax Canino
(SRHETC). O fantoma é constituido por quatro placas de lucite simulando tecidos moles, duas folhas
de aluminio simulando tecido dsseo e uma lacina de ar, simulando os pulmdes.

4. ANALISE ESTATISTICA
A analise estatistica dos dados com distribuicdo gaussiana foi realizada com multipla
comparacdo de grupos utilizando ANOVA One-way, seguida por teste t de student entre

os grupos caninos para cada material simulador. O nivel de significancia utilizado por

p<0,05.
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4. Resultados

A partir da analise dos exames de TC de térax canino, os tecidos bioldgicos presentes
foram classificados e suas espessuras calculadas e convertidas em materiais equivalentes,

como mostra a tabela 1.

Cada grupo canino foi caracterizado por: espessura média de tecido bioldgico (Ty);
espessura de materiais simuladores (Ts) Lucite, aluminio e ar; suas respectivas incertezas
relativas, que ¢ definida como a razdo entre o desvio padrao das espessuras calculadas e a

média dessas; e as medidas de largura e comprimento do fantoma.

Tabela 1. Espessuras médias de tecidos biologicos (Tp) e espessuras de materiais de
simulador (Ts) obtidos, suas respectivas incertezas relativas ¢ medidas de comprimento x largura

dos fantomas.

Grupo Tecido Ty Material Ts Incerteza  Tamanho Médio
(mm) Simulador (mm) Relativa do Fantoma

Pulmonar 20.61 Ar 20.61 0.30

Pequeno Tecido Mole 50.26 Lucite 63.25 0.22 15x15
Tecido Osseo  8.93  Aluminio 1.55 0.25
Pulmonar 28.61 Ar 28.61 0.21

Médio  Tecido Mole 77.36 Lucite 97.34 0.19 20x20
Tecido Osseo  14.47  Aluminio 2.47 0.21
Pulmonar 34.14 Ar 34.14 0.19

Grande Tecido Mole 98.43 Lucite 123.86 0.11 25x25
Tecido Osseo  17.19  Aluminio 2.99 0.21
Pulmonar 36.52 Ar 36.52 0.13

Gigante Tecido Mole 123.86 Lucite 155.86 0.14 30x30
Tecido Osseo  20.05  Aluminio 3.49 0.10

17



A andlise ANOVA One-way mostrou diferenca significativa entre os grupos para as
espessuras de Lucite, aluminio e ar, como ilustrado na figura 5a, 5b e 5c. O teste t de
student demonstrou que a diferenga entre os grupos caninos foi significante para todos os
materiais equivalentes, exceto por aluminio e ar para os grupos Grande (G) e Gigante

(GG).
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e GG.
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5. Discussao e conclusao

TC ¢ comumente usada em praticas veterinarias, especialmente para avaliar os
pulmdes. Devido ao alto custo e a necessidade de anestesia ou sedacdo do paciente, ¢
preferivel a utilizagdo de exames radiograficos toracicos em relagdo a TC (Alexander et
al., 2012). Assim, ¢ importante otimizar as cartas de técnicas radiograficas digitais para
imagem animal, a fim de maximizar a qualidade de imagem ao mesmo tempo
minimizando a exposi¢ao a radiacdo para pessoal (Copple et al., 2013), como no

principio ALARA (doses tao baixas quanto exequiveis) (Pina et al., 2012).

Nesse estudo, um algoritmo foi desenvolvido para classificar e quantificar a
quantidade de tecidos bioldgicos presentes no toérax canino. Como resultado das
quantificagdes, quatro SRETC foram construidos, sendo um para cada porte animal. Os
resultados presentes na Tabela 1 mostram uma significante incerteza relativa. Essas
variagdes entre um mesmo grupo canino se devem as diferencas entre ragas, idade e
estado nutricional. Além disso, desvios na média das espessuras de ar resultam de

alteragdes no volume pulmonar durante inspiracao e expiragao.

Os grupos animais foram separados segundo a divisdo por portes proposta por
Goldston e Hoskins (1995). A analise estatistica por ANOVA one way revelou diferencas
significativas entre os grupos caninos para todos os materiais simuladores. Pelo teste t de
student, na analise para Lucite, todas as diferengas foram significativas. Para aluminio e
ar, todas as diferencas foram significativas exceto para os portes G e GG. Devem-se esses
resultados as mesmas razdes que causaram significantes incertezas relativas. Diferengas
reveladas por andlise estatistica somadas as variacoes de média para tamanhos dos
simuladores (largura e comprimento) foram as principais razdes para construir quatro

diferentes fantomas, mantendo a diferenciagdo por porte.

Os quatros SRETC sdo constituidos de materiais facilmente disponiveis (Alves et al.,
2015). Embora tenha sido utilizado um modelo de térax canino essa metodologia pode

ser aplicada para outras estruturas anatomicas e/ou animais.

Muitos estudos foram realizados na otimizagdo de exames de raios-X utilizando

fantomas homogéneos para humanos (Alves et al., 2015; Pina et al., 2004; Samei et al.,
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2005). Entretanto, a otimizacdo de imagens tem sido negligenciada na medicina
veterindria, o que torna importante a constru¢do de simuladores radiograficos caninos
homogéneos. Sendo assim, o SRETC ¢ uma ferramenta pratica, que devera ser utilizada
para aperfeicoar a qualidade da imagem e a dose utilizando métricas como a Razao Sinal-
Ruido (SDNR), Figura de Mérito e Fungao de Transferéncia Modulada (MTF) (Samei et
al., 2005; Alves et al., 2015; Ranger et al., 2007).
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