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Estudo comparativo da qualidade de imagem dos modos
de aquisicao da PET: validacdo de um protocolo
para reduzir a dose de radiacao™

Comparative study on imaging quality in PET acquisition modes: validation of a protocol
for reducing the radiation dose

Solange Amorim Nogueira', Henrique Manoel Lederman?, Jairo Wagner?®, Lilian Yuri Yamaga®,
Marcelo Livorsi da Cunha®, Marcelo Buarque de Gusméao Funari®

Resumo OBJETIVO: O presente experimento visa a validar um protocolo de aquisicio em 3D na tomografia por emissdo
de pdsitrons, em substituicdo ao modo 2D, de forma a reduzir a dose de radiacdo nos pacientes, sem perda
da qualidade de imagens. MATERIAIS E METODOS: Foram realizadas 27 simulacées em equipamento Dis-
covery ST, nos modos 2D com quatro minutos de aquisicdo e 3D com dois e quatro minutos. Utilizou-se um
simulador do protocolo da National Electrical Manufacturers Association. No interior deste simulador estado
inseridas seis esferas com diferentes didmetros para a determinacédo da qualidade de imagem. As aquisicdes
foram comparadas por trés médicos nucleares, sem que eles identificassem o modo de aquisicdo. Cada
observador atribuiu o valor igual a 1 quando alguma esfera nédo foi identificada ou valor 2 para esferas visi-
veis. RESULTADOS: A analise qualitativa pelo kappa generalizado demonstrou que a frequéncia de esferas
visiveis foi maior no modo 3D com quatro minutos (85%) e a porcentagem de concordancia também foi
maior (88,9%), com kappa generalizado = 0,725 [0,507;0,942]. CONCLUSAO: O modo 3D com quatro
minutos de aquisicdo e com menores atividades de FDG-'®F pode ser utilizado em pacientes com bié6tipo
equivalente ao simulador, sem perda de qualidade de imagem.

Unitermos: PET/CT; Qualidade da imagem; Modo 2D; Modo 3D; FDG-'8F; Reducéo de dose.

Abstract OBJECTIVE: The present study is aimed at validating a 3D acquisition protocol for positron emission tomog-
raphy as a replacement for the 2D mode, to reduce the radiation dose delivered to patients, without any loss
in the quality of images. MATERIALS AND METHODS: The study comprised 27 simulations in a Discovery
ST equipment with four-minute 2D acquisitions, and two-minute and four-minute 3D acquisitions, utilizing
a chest phantom according to the National Electrical Manufacturers Association protocol. Six spheres with
different diameters were inserted into this phantom as a means for determining the images quality. The images
were blindly reviewed by three experienced nuclear physicians who did not know the acquisition modes.
Each observer attributed a score 1 when one of the spheres was not identified, or 2 for visible spheres.
RESULTS: The qualitative analysis based on generalized kappa coefficient demonstrated that the frequency
of visible spheres was higher with four-minute 3D acquisitions (85%), with an also higher interobserver
agreement (88.9%), generalized kappa = 0.725 [0.507;0.942]. CONCLUSION: The protocol with four-minute
3D acquisition with lower "®F-FDG activity can be utilized for patients with a biotype similar to the phantom,
without any loss in the imaging quality.
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rizada (PET/CT), introduzida em 1998,
teve impacto notério, principalmente na
oncologia. A suagrande vantagem é apro-
priedade de produzir imagens morfofun-
cionais dos processos patol 6gicos.

A fluordeoxiglicose marcada com fltor
(FDG-%8F), andlogo daglicose, éum traga-
dor do metabolismo celular que pode ser
registrado demodondoinvasivo pdaPET®,

A combinacdo destatécnicaatomogra-
fiaradiol 6gica permite a fusdo daimagem
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metabdlica e anatdbmica, resultando nalo-
calizagdo precisa dos processos patol 6gi-
COs, 0 que possibilita o estadiamento da
doenca, 0 monitoramento e o tratamento,
dando maior especificidade, sensibilidade
e acurdcia a estratégia de assisténcia ao
paciente®?.

Entretanto, ambos os procedimentos
expdem o paciente a radiacdo, ponto cri-
tico em pacientes pediéatricos, havendo in-
teresse em pesquisar um protocolo que
possa minimizar aexposi o sem prejuizo
do diagnostico®.

A dose efetiva nos pacientes submeti-
dos a0 estudo de PET/CT que receberam
atividades entre 300 MBqg e 370 MBq é de
aproximadamente 25 mSv, dos quais 10
mSv sdo provenientes da administragdo do
FDG-'8F, ou 0,027 mSv/MBq. Dessa for-
ma, na PET qualquer redugéo da atividade
administradaimplicareduc&o proporcional
da dose efetiva no paciente®®,

Nos estudos oncol 6gicos em que o pa-
ciente é submetido a uma série de exames
de controle, a pesquisa por técnicas que
permitam a reducdo da dose de radiagéo
administrada tem grande relevancia.

Existem dois modos de aquisi¢do das
imagens em PET: um é o modo de aquisi-
¢éo em 2D e o outro, em 3D, conforme ex-
posto na Figura 1.

A aquisicdo em 2D utiliza septos de
tungsténio colocados sob os detectores.
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Estes septos funcionam como grades anti-
difusoras utilizadas na radiologia. Promo-
vem uma reducdo do angulo de incidéncia
dos fétons, reduzindo em até 15% o regis-
tro dos falsos eventos produzidos pel os f6-
tons de espalhamento. Esse fato promove
uma melhora do contraste das imagens,
porém reduz a sensibilidade de contagem
do equipamento, necessitando a adminis-
tracdo de maior atividade ao paciente para
arealizagio das imagens’®.

No modo de aquisi¢do 3D 0s septos sdo
retirados e é utilizada uma colimacéo ele-
trénica das coincidéncias detectadas, ele-
vando o ritmo de contagens em até seis
vezes. Comisso, haum incremento dasen-
sibilidade do equipamento, o que permite
reducdo, tanto da atividade administrada
a0 paciente quanto do tempo de aquisi¢éo.
Porém, como desvantagem, o incremento
do ritmo de contagem tem a contribuic&o
dasfalsas coincidéncias (eventos randémi-
cos e de espalhamento), que promovem
uma redugo do contraste das imagens”®.

Nos servigos que realizam estudos de
PET/CT comomodo deaquisi¢do 2D, uma
estratégia para reduzir a dose de radiacéo
€ substituir este protocolo pelo modo 3D,
que permite administrar atividades meno-
res do radiofarmaco.

Nesse contexto, estudos buscando ade-
quacdo das aquisi¢cdes em 3D de forma a
manter a qualidade de imagem com a ad-

Aquisi¢do em 2D
(com septos)

Modos de Aquisicao

Aquisi¢cdo em 3D
(sem septos)

Figura 1. Modos de aquisicdo 2D e 3D. Representagdo esquematica dos modos de aquisicdo 2D e 3D
demonstrando o posicionamento dos septos e as linhas de resposta. (Fonte: GE Medical Systems —

www.gehealthcare.com).
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ministragcéo de menor atividade do tragador
s80 importantes para a rotina clinica.

O objetivo destetrabalho éavaliar seas
imagensadquiridasem 3D com duragéo de
2 minutos (3D-2-min) e 4 minutos (3D-4-
min), com menor atividade de FDG-*°F,
apresentam amesmaqualidade que o modo
2D com duragdo de 4 minutos (2D-4-min),
protocolo usualmente adotado como pa-
dréo no departamento, e com isso validar
um novo protocolo de aquisicdo no modo
3D que possa substituir o0 2D, reduzindo a
atividade e, conseguentemente, a dose de
radiacdo administrada aos pacientes, sem
perda de qualidade da imagem.

MATERIAISE METODOS

O presenteestudo foi realizado em equi-
pamento de PET/CT modelo Discovery ST
com cristal de germanato de bismuto (BGO)
(Generd Electric Medical System; Milwau-
kee, EUA)©19,

O método experimental empregou tes-
tesde qualidade deimagem, de acordo com
o protocolo da National Electrical Manu-
facturers Association Standards (NEMA)
versdo 2001 (NU 2-2001). Utilizou o simu-
lador (NEMA/IEC 2000; Biodex) para si-
mular o térax humano em formae tamanho.
Este simulador possui em seu interior seis
esferascom didmetrosdiferentes(1cm, 1,3
cm, 1,7 cm, 2,2 cm, 2,8 cm, 3,7 cm) distri-
buidas em umacircunferénciade 23 cm de
didmetro, posicionadano plano transverso,
e um cilindro com 5,0 cm de didmetro po-
sicionado no centro®?,

De acordo com o protocolo do teste de
qualidade de imagem, o simulador e as
queatro esferas menores foram preenchidos
com material radioativo em diferentes con-
centragBes, eo cilindrofoi preenchido com
algod&o parasimular o parénquimapulmo-
nar. Com esse arranjo foi possivel identi-
ficar imagens “quentes’ (quatro esferas) e
“frias’ (duas esferas e o cilindro) em rela-
¢do aradiacdo defundo (background —bg).
As atividades utilizadas nos componentes
do simulador seguiram a orientagdo do
manual da NEMA®9,

Com o objetivo de incluir informac&o
oriunda dos fétons de espalhamento de
outras regides, usa-se 0 simulador NEMA
do teste de espalhamento, que € um cilin-
dro de 70 cm de comprimento por 20 cm
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de diémetro, com um canal central por onde
passa um tubo de plastico preenchido com
material radioativo. Com essearranjo é pos-
sivel smular um estudo de corpo inteiro®.
As aquisi¢des das imagens em 3D inicia-
ram-se duas horas apds aaquisicdo em 2D,
aproveitando o decaimento radioativo do
18F para obter areducdo daatividadeinicial
a metade. As imagens obtidas foram re-
construidas em estagdo de trabalho Xele-
ris (GEMS), utilizando-se 0 método itera-
tivo ordered subset expectation maximisa-
tion (OSEM), com 21 subsets e duas itera-
¢Oes para 0 modo 2D, e Fourier rebining-
OSEM (FORE-OSEM) com 24 subsets e
trés iteragBes para 0 modo 3D.

Foram realizadas 27 simulagGes distri-
buidas em um periodo de um ano. Nesse
periodo o equipamento foi avaliado por tes-
tesde controlesde qualidade diarios, sema-
naisetrimestrais, de acordo comaNEMA.
Os resultados obtidos com os testes estéo
em conformidade com o fabricante.

A andlise qualitativa de cada simulagdo
foi feita por trés médicos com experiéncia
na avaliagdo de exames de PET. Cada mé-
dico avaliador, sem conhecer o modo de
aquisicdo utilizado, avaliou na estagédo de
trabalho o conjunto de imagens obtidas e
atribuiu o escore 1 para os testes em que
pelo menos uma das esferas ndo foi identi-
ficada ou quando aimagem era duvidosa,
€ 0 escore 2 para 0s testes em que todas as
esferas eram claramente visiveis.

O contraste da menor esfera de cada
simulacdo foi obtido a partir do teste de
qualidade deimagem do protocolo NEMA.
Ele é definido como arelagdo entre a ati-
vidade cal culadapelas contagensdaédreade
interesse (ROI) desenhada e a atividade
real. O valor do contraste nas esferas
“quentes’ ¢ calculado pela formula™:

(CelCe) -1

(ae/ag) —1
onde: Cg = contagens na érea correspon-
dente a menor esfera; Cg = contagem na
area correspondente ao bg; ag = concentra-
¢80 da atividade na esfera “quente”; ag =
concentracdo da atividade no bg.

No nosso estudo utilizamos apenas 0s
valores do contraste para a menor esfera
“quente” (1 cm).

Inicialmente, aandlisedetodasasinfor-
mag0Oes coletadasfoi feita de formadescri-

e x 100%
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tiva. Em seguida, foram calculadas algu-
mas medidas-resumo, como média e des-
vio-padréo, entre outras, e confeccionados
gréficos do tipo boxplot para varidveis de
natureza quantitativa?. As variaveis de
natureza qualitativa (escores dos observa-
dores) foram analisadas através do calculo
de frequéncias absolutas e relativas™®.

As andlises inferenciais empregadas
paraconfirmar ou refutar evidénciasencon-
tradas na andlise descritiva foram: andlise
de variancia em blocos, além das compa-
racBes pelo método de Bonferroni, quando
necessério?; estimag&o do coeficiente de
concordancia kappa generalizado®?,

Em todas as conclusdes obtidas através
das andlises inferenciais foi utilizado o ni-
vel de significancia a igual a5%.

Os dados foram digitados em planilhas
Excel 2000 for Windows para o adeguado

armazenamento das informagdes. As an&
lises estatisticas foram realizadas com o
software Statistical Packagefor Social Sci-
ences (SPSS) versdo 11.0 for Windows.

RESULTADOS

As informagdes do contraste da esfera
de 1 cm nos trés modos de aquisi¢éo estéo
descritos na Tabela 1 e na Figura 2.

Os resultados inferenciais revelaram
gue o contraste médio da esferade 1 cm
(esfera“quente”) € maior no modo 2D (p
= 0,014). A Tabela 2 apresenta as compa-
racoes entre osvaloresmédiosdos diferen-
tes modos de aquisi¢ao para o contraste da
esferade 1 cm.

O estudo da concordancia entre os trés
observadores, quanto a visualizagdo das
esferas, também foi objeto desta pesquisa.

Tabelal Medidas-resumo do contrastes da esfera de 1 cm (esfera “quente”) segundo o modo de aqui-

si¢do.

Medidas-resumo

Aquisicdo  Média  Mediana  Minimo  Méximo DP

2D-4-min 0,623 0,270 -0,040 3,530 0,877
Contraste da esfera de 1 cm  3D-2-min 0,397 0,200 -0,010 1,720 0,476

3D-4-min 0,494 0,240 0,090 2,290 0,605

DP, desvio-padréo.

Tabela 2 Resultados inferenciais segundo os contrastes da esfera de 1 cm (esfera “quente”).

Modos de aquisicao comparados

Conclusao

2D-4-min  3D-2-min
2D-4-min  3D-4-min
3D-2-min  3D-4-min

2D-4-min > 3D-2-min (p = 0,014)
2D-4-min > 3D-4-min (p = 0,293)
3D-2-min = 3D-4-min (p = 0,622)
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Figura 2. Contraste da 8 ‘5 [ —
esfera de 1 cm (esfera ﬁ 0,00 4 I — 1T
“guente”) de acordo com
0 modo e a aquisicdo. O
grafico mostra a distribui- ——
¢ao das medidas-resumo i = 27 27 27
para os diferentes modos 20 4min 30D 2min 3D 4min
de aquisicao.
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As porcentagens de concordanciaobserva-
das entre os trés observadores quanto aos
modos 2D-4-min, 3D-2-min e 3D-4-min
foram de 63,0%, 77,8% e 88,9%, respecti-
vamente.

Com o intuito de quantificar o grau de
concordanciaentre os observadores, foram
estimados os coeficientes de concordancia
kappa generalizado. A Tabela 3, que traz
essas estimativas, revelaaexisténciadeboa
concordancia entre os observadores.

Cada observador classificou aimagem
obtida nos testes uma a uma como visivel
(escore 2) ou ndo visivel (escore 1). Esta
avaliagdo qudlitativafoi feita para os dife-
rentes modos de aquisi¢do. A distribuicdo
dos escores entre 0s modos de aquisicéo
esta apresentada na Figura 3, na qual é

Nogueira SA et al.

possivel observar que a porcentagem de
vezes em que todas as esferas foram iden-
tificadas foi maior no modo de aquisi¢éo
3D-4-min. Além disso, 0 nimero de vezes
em que houve dificuldade para visuaiza-
¢80 das esferas no modo 3D-4-min foi trés
vezesmenor que no modo 2D-4-min eduas
vezes menor gque no modo 3D-2-min.
Paraavaliar se havia correlagéo entre a
qualidade daimagem, considerando asva-
riaveis categoricas (esferas visiveis ou ndo
visiveis), foi realizado um consenso entre
os observadores, que determinaram um es-
core Unico nos trés modos de aquisi¢cdo de
cadasimulag&o. O resultado dessadistribui-
¢30 esta exposto na Tabela 4 e os padrdes
deimagem encontrados com os respectivos
escores estéo apresentados na Figura 4.

Tabela 3 Estimativas pontuais e intervalar® dos coeficientes de concordancia kappa generalizado.

Modo de aquisi¢ao

Coeficiente de concordancia

Tipo de concordancia’

2D-4-min 0,506 [0,288;0,724] Moderada
3D-2-min 0,696 [0,478;0,914] Substancial
3D-4-min 0,725 [0,507;0,942] Substancial

* Intervalo com 95% de confianga, segundo Fleiss™®. T Tipo de concordancia, segundo Landis e Koch™®,

Tabela 4 Distribuicdo da visualizacéo das esferas mostrando a correlagao entre os modos de aquisicéo.

Esses dadosforam avaliados pel o kappa
generaizado, cujo resultado mostra corre-
lacdo moderada entre os trés protocol os de
aquisicao: 0,444 [0,227;0,662].

DISCUSSAO

Os servicos de medicina nuclear que
possuem equipamento de PET com cristais
BGO usam preferencialmente o modo de
aquisicdo em 2D, que produz melhor qua
lidade de imagem. Entretanto, necessita-se
que uma maior atividade de FDG-®F sgja
administrada ao paciente, e este, em con-
sequéncia, recebe maior dose de radiacéo.

Estudos comparando o modo de aqui-
sicéo 2D e 3D vém sendo redlizados com a
finalidade de encontrar um equilibrio para
a utilizagcdo destes recursos tecnol 6gicos
com otimizacdo de dose. O teste de quali-
dade deimagem do protocolo NEMA-2001
foi desenhado parasimular estudos de cor-
po inteiro para os dois modos de aguisi¢ao
epor esse motivo serviu como método para
0 nosso trabalho, de modo que pacientes
ndo foram irradiados desnecessariamente.

A andlise dos testes realizados mostrou
que o modo 2D tem melhor contraste para

2D-4-min 3D-2-min 3D-4-min Total Porcentagem asesferas” quentes’. Resultado andlogo foi
— — — obtido por Bettinardi et a.*® e Mawlawi
Visivel Visivel Visivel 13 48% © .
i o o eta.”, queavaliaram o desempenho deum
Nao visivel Nao visivel Nao visivel 4 15% .
o o o sistemade PET/CT do mesmo modelo que
Nao visivel Nao visivel Visivel 5 19% . .
o . C o utilizado no presente estudo e o conside-
Nao visivel Visivel Visivel 4 15% .. i ~
. o . raram eficiente paraarealizacdo de exames
Visivel Nao visivel Visivel 1 4% . L N
nos dois modos de aquisi¢&o.
100% 2D - 4min 3D - 2min 3D -4min
85% L3 ., e -
80% > o :
4 simulagao 22
60%
1-2-2
simulagio 24
40% TR
Pt N
20% S IF
'"3‘ & simulagio 21
0% )
2D-4-min 3D-2-min 3D-4-min L I -j", y
Modos de aquisicao - R s (34 2t
. ~ . . i * simulacdo 15
B Visivel M Né&o visivel ou duvidosa

Figura 3. Distribuicdo dos escores. O grafico demonstra a distribuicédo dos

escores para cada modo de aquisicao, segundo os observadores.
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Figura 4. Padroes de imagem em diferentes simulagoes. A figura apresenta
a variacao da qualidade de imagem nos diferentes modos de aquisi¢éo, exem-
plificando a classificagdo atribuida para cada simulagéo.
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Um ponto importante a ser considerado
€ que a massa corpérea do paciente pode
influenciar na qualidade da imagem. El
Fakhri et al.", em seu artigo, concluiram
gue em equipamentos com cristaisde BGO
0s modos 2D e 3D apresentam resultados
similares para detecgéo de leses de dife-
rentes tamanhos, no entanto, o modo 3D
tem melhor capacidade de detectar |esbes
em pacientes com indice de massa corp6-
rea menor que 33, enquanto o modo 2D é
melhor para pacientes com indice de massa
corpérea maior que 34.

Estudo publicado por Visvikis et al.®
também demonstrou que em exames reali-
zados em equipamento com cristais de
BGO o modo de aquisi¢éo 3D tem quali-
dade similar a0 modo 2D. Nesse estudo 0s
autores observaram correlagdo entreaqua-
lidade de imagem, o peso do paciente e 0
tempo de aquisi¢do e demonstraram que o
aumento do peso do paciente leva a uma
perda progressiva da qualidade daimagem
nos dois modos de aquisi¢do, mas princi-
palmente no modo 3D, em pacientes com
mais de 70 kg de peso.

Lodge et al. compararam os modos de
aquisi¢do 2D e 3D em um PET com cristal
de oxiortossilicato de lutécio (LSO) e ob-
servaram que a aquisicdo em 3D teve me-
Ihor desempenho em virtude das caracte-
risticas do cristal, permitindo areducéo da
dose e do tempo de aquisicio®®.

Apesar de equipamentoscom cristaisde
L SO serem mai's adequados para aquisicao
em 3D, o aumento do peso do pacienteleva
a uma perda da qualidade da imagem, e
para compensar esse problema é necessa
rio aumentar o tempo de aquisicio®.

Bettinardi et a. avaliaram o Discovery
STE, eguipamento com umanovaconfigu-
racdo dos cristais de BGO. Os autores con-
cluiram que a grande vantagem da aquisi-
¢80 no modo 3D esté no incremento da
sensibilidade do sistema e na utilizag&o de
novosalgoritmos de reconstrugéo, que per-
mitiram a melhora da qualidade da ima-
gem, da capacidade de deteccdo de lesbes
e acurécia, quando comparada a aguisicdo
em 2D,

Osresultados obtidos napresenteinves-
tigagdo demonstraram uma moderada cor-
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relacdo entre os modos de aquisi¢éo 2D-4-
min, 3D-2-min e 3D-4-min quanto a visua
lizacdo das esferas “ quentes’, kappa gene-
ralizado = 0,444 [0,227;0,662], com des-
tague para a aguisi¢do 3D-4-min, em que
todas as esferas estavam visiveis 0 maior
nimero de vezes (85%). A porcentagem de
concordancia dos observadores foi maior
gue nos demais modos de aquisicdo
(88,9%), com um indice de kappa genera-
lizado = 0,725 [0,507;0,942]. Esses resul-
tados sdo importantes poisindicam queem
equipamentos com cristais de BGO pode-
mos utilizar o modo 3D em pacientes com
0 torax de tamanho similar ao simulador.
Com base nos resultados obtidos é possi-
vel estabelecer protocolos com menor éti-
vidade de FDG-®F, o que serd muito (il
para exames de pediatria.

CONCLUSAO

O estudo experimental evidenciou que
ndo ha perda da qualidade da imagem
quando utilizamos o modo 3D com a me-
tade daatividade administrada. A aquisicdo
em 3D-4-min permitiu a visualizacdo das
esferas na maior parte dos testes, o que
possibilita a sua utilizagdo como uma es-
tratégia para reduzir a atividade de FDG-
18F administrada a pacientes com biétipo
similar ao phantom.

Os resultados obtidos sugerem que nos
equipamentos de PET com cristal de BGO
0 modo de aquisi¢do 3D-4-min proposto
va permitir a reducéo da atividade de ra-
diacéo administrada e, consequentemente,
menor irradiagdo do paciente, 0 que tera
impacto principalmente na aplicacéo de
PET em pediatria.
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