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Resumo

As fraturas e luxagdes da mao sao algumas das lesdes mais frequentemente encontradas nos traumas do
sistema musculoesquelético. Na avaliagdo destas lesdes, além do exame fisico, a radiografia, em pelo
menos duas incidéncias, € o exame de primeira escolha, e raramente é necessario o auxilio de outras
imagens para o estabelecimento do diagndstico e do tratamento. A qualidade das imagens do exame de
raios X é, portanto, fundamental. Neste estudo um fantoma homogéneo de mao foi desenvolvido para ser
utilizado no processo de otimizagdo de imagens de mao utilizando sistema de radiologia
computadorizada. Nesse procedimento foram quantificadas as espessuras de distintos tecidos que
constituem um fantoma antropomoérfico de mao. Para realizar a classificagdo e quantificagdo de tecidos,
foi aplicada fungdes de pertinéncia em histogramas de exames de tomografia computadorizada. O mesmo
procedimento foi adotado para 30 exames retrospectivos de pacientes do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu- UNESP (HCFMB-UNESP). Os resultados obtidos apresentaram
concordancia entre as espessuras de tecidos que constituem o fantoma antropomorfico e a amostragem
de pacientes avaliados, apresentando variagdes entre 12,63% e 6,48% para tecidos moles e 6sseos,
respectivamente.
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Abstract

Fractures and dislocations of the hand are some injuries most frequently encountered in trauma of the
musculoskeletal system. In evaluating these lesions, in addition to physical examination, radiography, in at
least two incidents, is the investigation of choice, and rarely is necessary the help of other images to
establish the diagnosis and treatment. The image quality of X-ray examination is therefore essential. In this
study, a homogeneous phantom hand was developed to be used in the optimization of images from hand
using computed radiography system process. In this procedure were quantified thicknesses of different
tissues that constitute an anthropomorphic phantom hand. To perform the classification and quantification
of tissue was applied membership functions for histograms of CT scans. The same procedure was adopted
for retrospective examinations of 30 patients of the Hospital das Clinicas, Botucatu Medicine School,
UNESP (HCFMB-UNESP). The results showed agreement between the thicknesses of tissues that make
up the anthropomorphic phantom and sampling of patients, presenting variations between 12.63% and
6.48% for soft tissue and bone, respectively.
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1. Introdugéao

As fraturas e luxagdes da mao séo algumas das
lesdes mais frequentemente encontradas nos
traumas do sistema musculoesquelético. Na
avaliagado destas lesbes, além do exame fisico, a
radiografia, em pelo menos duas incidéncias, € o
exame de primeira escolha, e raramente é
necessario o auxilio de outras imagens para o
estabelecimento do diagndstico e do tratamento. A
qualidade das imagens do exame de raios X é,
portanto, fundamental” 2.

Dessa forma as imagens radiograficas devem ter
qualidade para um diagnéstico médico seguro.
Entretanto, nos dias atuais, sdo raras as
instituicbes que apresentam cartas de técnicas

radiograficas para realizagdo de exames, conforme
solicitam as normas vigentes3. Ao se tratar de
Radiologia Computadorizada (CR) as cartas de
técnicas sdo uma lacuna na rotina clinica do Brasil.

O recebimento do trabalho sera prontamente
confirmado por comunicagédo eletrénica. A partir
dai, todas as informacdes serdo transmitidas desta
forma. Os manuscritos que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidos aos
autores. As instituigdes que utilizam esse método
de diagnéstico por imagem empregam as mesmas
técnicas de produgdo de imagem utilizadas no
sistema tela-filme. E importante salientar que as
normativas internacionais ja estabeleceram
parametros de testes de controle de qualidade em
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CR'. Entretanto as normativas nacionais
trabalham para essa construgéo4. O processo para
construgcao de cartas de técnicas é a calibracido do
feixe de raios X com o sistema detector, utilizando
fantomas homogéne035'7.

Dentro desse contexto essa pesquisa tem como
objetivo a constru¢cdo de um fantoma homogéneo
de mé&o a partir da aplicagdo de fungbes de
pertinéncia em histograma de exames de
tomografia computadorizada (TC). Tal
procedimento € realizado a fim de classificar e
quantificar os distintos tecidos presentes na regiao
de interesse. O fantoma homogéneo desenvolvido
€ utilizado em procedimentos de otimizagdo de
imagens de mao de pacientes adulto, em sistema
CR para construgdo de cartas de técnicas
otimizadas. As técnicas otimizadas devem
assegurar um diagnéstico médico seguro com
baixa dose para o paciente e custo para a
instituicao.

2. Materiais e Métodos

Esta pesquisa foi realizada na rotina Clinica de
Radiodiagnéstico do HCFMB-UNESP,
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) (Processo: CEP 4313-2012).

O banco de dados foi composto por um exame
de tomografia computadorizada do fantoma
antropomorfico.

Para garantir que o fantoma antropomorfico
represente um paciente padrao, as espessuras dos
tecidos do fantoma foram comparadas com as
espessuras de pacientes. Para isto, foram
utilizados 30 exames de mao retrospectivos de
tomografia computadorizada do HCFMB-UNESP
de pacientes adultos. A faixa etaria dos pacientes
foi de 26 a 77 anos, onde 18 exames eram de
pacientes do sexo masculino e 12 de pacientes do
sexo feminino.

A metodologia empregada consistiu no
desenvolvimento de um algoritmo computacional, o
qual permitiu estimar a espessura média de
tecidos bioldgicos existentes na mao de pacientes
adultos a partir de exames retrospectivos de
tomografia computadorizada.

A Funcéo de Pertinéncia (FP) foi a ferramenta
escolhida para a classificagdo e quantificagdo de
tecidos presentes na regidao da méo.

As FP foram criadas tomando como parametro o
numero de CT de referéncia e o desvio padrao
para cada tecido. Um radiologista experiente
mediu a densidade de cada tecido selecionando
regides de interesse nas imagens de tomografia
computadorizada, a fim de se obter os valores de
referéncia e desvio padrdo. A média e o desvio
padrdao medidos para os pacientes e para o
fantoma foram usados para gerar as FP de cada
tecido. Fungbes do tipo Gaussiana melhor
representam tecidos biolégicosa’ e, portanto,
foram utilizadas para ajustar as FP dos diferentes
tecidos, tanto para os 30 pacientes quanto para o
fantoma antropomérfico

O algoritmo computacional foi desenvolvido
utilizando-se tais FP. A figura 1 ilustra o
fluxograma deste algoritmo automatico, o qual foi
escrito e executado usando o aplicativo Matlab
(Matlab R2013a).

As tarefas realizadas pelo algoritmo consistem
em ler o nome de todos os arquivos, dentro de um
diretério do sistema operacional e armazena-los. A
seguir, para cada imagem presente no diretério
indicado, o algoritmo delimita a regido de interesse
da imagem e filtra artefatos (mesa do tomdgrafo,
tecidos nao biolégicos envoltos no paciente, etc.) e
estima a Distancia Antero-Posterior (DAP) e
Latero-Lateral (DLL) da mé&o. Isso permite que as
espessuras meédias dos pacientes e do fantoma
antropomorfico, nas projegdes estudadas, sejam
calculadas e associadas as espessuras médias de
materiais simuladores dos tecidos biolégicos em
estudo.
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Figura 1. Fluxograma do algoritmo automatico desenvolvido.

Trabalhos envolvendo experimentos ou dados de
seres humanos e animais devem citar o nimero do
parecer favoravel de um Comité de Etica em
Humanos ou Animais, quando pertinente. A seguir,
o algoritmo gera um histograma da imagem filtrada
de cada corte. Os histogramas de todas as
imagens sdao somados para a obtengcdo do
histograma total do exame.

No proximo passo, as quatro fungdes de
pertinéncia criadas a partir dos numeros de CT de
referéncia e dos desvios padrao de cada tecido,
sdo usadas para a classificagdo dos tecidos mole,
0sseo trabecular e 6sseo cortical aplicando-se a
equagao 1:

H() (1)

3,00

Onde Tecidoj(i) € uma fung&o que estima o numero
de pixels de Tecido j, em fungdo do numero CT(i),

H(i) o histograma total do exame com
numero de CT (i);

uj(i) o grau de pertinéncia dado um valor de
H(i) em funcao de j;

j € cada um dos tecidos avaliados (j=0,1,2,
tecido mole, Osseo trabecular e cortical
respectivamente).

Tecido (1) = (1)
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Esta multiplicacéo ponto a ponto para a obtengao
das fungdes de cada um dos tecidos pode ser

melhor visualizada a partir da figura 1. O
histograma normalizado obtido através do
histograma médio dos 30 pacientes estd

representado na figura 1a pela curva em preto, e
para o fantoma antropomoérfico, na figura 1b. As
funcdes de pertinéncia para cada tecido podem ser
vistas ao fundo. A frequéncia relativa é usada uma
vez que o histograma estd normalizado. Esta
representa a quantidade relativa de pixels para o
histograma.

Ao final deste processo, o algoritmo conta e
quantifica o tamanho dos pixels (em milimetros). A
area diretamente abaixo das fung¢des geradas para
os distintos tecidos biolégicos apresentados
representa a quantidade total de pixels para cada
tecido avaliado, considerando o numero de CT de
referéncia. Desta forma, a quantidade total de
pixels € multiplicada pela area dos pixels
(disponivel nas informagdes das imagens em
formato DICOM), possibilitando assim obter as
espessuras médias de cada tecido bioldgico
analisado.
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Figura 2. Histograma representado pela curva em preto e as fungdes de
pertinéncia para cada tecido ao fundo, para os 30 pacientes (a) e para o
fantoma antropomorfico (b).

Apds contagem dos pixels de cada tecido
biolégico, as espessuras médias dos mesmos sao
obtidas a partir da equacgao 2:

n,A,
espm=——— (2)
N.DLL
Em que:
espm: espessuras médias do tecido

biolégico analisado (em mm);

n,: numero de pixels do tecido bioldgico

analisado dado pela equacgao 1;
4, Area do pixel (em mm?);

N: numero de do exame
tomografico;

DLL: Diédmetro Latero-Lateral
exame tomografico (em mm).
Para finalizagdo deste processo, as espessuras
meédias dos tecidos biolégicos foram convertidas
em espessuras de materiais simuladores para o
exame tomografico avaliado. O tecido mole foi
convertidos em espessura equivalente de Lucite.
Os Tecidos Osseos foram convertidos em
espessura equivalente de aluminio. Para a
realizagdo deste processo, foram utilizados fatores
de conversdo para cada tipo de tecido obtidos a
partir do aplicativo MatSim (Materials Simulation),
o0 qual é capaz de comparar as espessuras de
materiais equivalente a partir de suas composigoes
quimicas, densidades fisicas (g/cm3) e energia
efetiva do feixe de raios X utilizada.
A partir das espessuras geradas pelo algoritmo
quantificador, utilizando imagens de CT do
fantoma antropomorfico (Figura 3a), foi construido
o fantoma homogéneo, chamado neste trabalho de
Fantoma Equivalente a M&o do Paciente (FEMP)
seguindo as mesmas configuragcbes descritas para
o PEP (do inglés Patient Equivalent Phantom)
(Gray et al. 1983) como mostra a Figura 3b.

imagens

médio do

a) b)

Figura 3. Fantoma antropomorfico (a) utilizado para construir o
Fantoma Equivalente a Mao do Paciente (FEMP) (b)

3. Resultados

O FEMP foi construido com duas placas
idénticas de Lucite com 22,0 x 9,0cm de dimensao
e 1,25 cm de espessura simulando Tecido Mole.
Uma folha de Aluminio (liga 1100) com mesma
dimensédo e 0,20 cm de espessura foi inserida
entre as duas placas de Lucite simulando Tecido
Osseo.

A figura 4 mostra a comparagdo entre os
histogramas, para uma frequéncia normalizada,
obtidos a partir do fantoma antropomoérfico e dos
30 exames de pacientes. A linha vermelha
representa o} histograma do fantoma
antropomorfico e a linha em preto representa o
histograma médio dos pacientes e seus desvios
padrao para cada numero de CT.
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Figura 4. Comparagdo entre os histogramas obtidos através de
tomografia computadorizada para o fantoma antropomorfico
(vermelho) e pacientes (preto).

Nota-se que os histogramas do fantoma
antropomorfico e dos pacientes nao apresentaram
grandes variagdes, mostrando que as quantidades
de tecidos nos dois casos séo préximas. Isto pode
ser melhor observado analisando-se a tabela 1,
que mostra o resultado das quantificagdes para o
fantoma antropomérfico e os 30 pacientes. Ti
refere-se a espessura média dos tecidos e
materiais quantificados pelo algoritmo e Ts refere-
se a espessura de material simulador
correspondente a Ti. As incertezas relativas destes
resultados foram definidas como o desvio padrao
da espessura dividido pelo seu valor médio.

Tabela 1. Média dos tecidos quantificados pelo algoritmo (Ti) para o
fantoma antropomorfico e os 30 pacientes e a espessura convertida em
material simulador (Ts).

L 1 I " ! L 1 I )
-1000 -300  -600 400 -200 0 200 400 600 800 1000

Tecido Ti Material Ts Ince_rteza
(mm)  Simulador (mm) Relativa (%)
Paciente Mole 21,33 Lucitg 17,70 17,70
Osseo 6,98 Aluminio 2,16 15,45
Fantoma | Epoxi 16,86 Lucite 23,45 -
Antrop. | Osseo 6,67 Aluminio 2,02 -

Comparando-se as espessuras de Lucite entre o
fantoma antropomorfico e os pacientes, observa-se
uma diferenga de 12,63%. Esta variagdo para o
aluminio é de 6,48%. Tais variagcdes se devem a
diferenga de sexo, idade e estado nutricional dos
pacientes e a descalcificagdo do osso (Pina et al.
2012). Estes fatores também s&o responsaveis
pelos valores de incerteza relativa entre os
pacientes, apresentado na tabela 1. Houve
pequena variagdo na quantificagdo entre o fantoma
antropomorfico e os pacientes. Desta forma, pode-
se afirmar que o fantoma antropomérfico € um
simulador real da mao de pacientes padroes.

4. Discussao e Concluséo

Neste estudo um fantoma homogéneo de mao
foi desenvolvido para ser utilizado em trabalhos
futuros de otimizagédo de imagens de raios X de
mao.

As variagbes entre as espessuras de tecido mole
e 0sseo entre os pacientes apresentaram incerteza
relativa em torno 17,70% para tecido mole e
15,45% para tecido 6sseo (vide tabela 1). Isso se
deve a diferengas de biotipos (peso e altura) entre
paciente, estados nutricionais, descalcificacbes
(idade) (Pina et al. 2012). Entretanto pode-se
considerar que variagbes de até 30% em

estruturas 6sseas nao alterarao significativamente
a qualidade de imagem (Pina et al. 2009). Deste
modo, o algoritmo desenvolvido mostrou-se
eficiente na classificagdo e quantificagcdo dos
tecidos presentes na mao. A maleabilidade das
funcdes de pertinéncia e suas diversas formas
utilizadas minimizam os erros de classificagdo dos
tecidos quando comparados com métodos
existentes na literatura, que utilizam apenas
funcdes Gaussianas para tal classificagao (Pina et
al 2012).

A avaliagdo de que a amostragem de pacientes
estd em conformidade com o fantoma
antropomorfico de mao padrdao universal, foi
satisfatoria, apresentando variagbes em torno de
12,63% e 6,48% para Lucite (tecido mole) e
aluminio (6sseo).
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