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ANALISE COMPARATIVA DA QUALIDADE DE IMAGENS DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA OBTIDAS EM EQUIPAMENTOS DE FLUOROSCOPIA

ARAUIJO, J. G.; OLIVEIRA, A. C. H.

RESUMO

A tomografia computadorizada, de feixe conico (CBCT) em equipamentos de fluoroscopia com
arco em C, representa uma inovacgao relevante na radiologia intervencionista, ao possibilitar a
aquisi¢ao de imagens tridimensionais em tempo real durante os procedimentos. Este estudo teve
como objetivo comparar a dose de radiacdo e a qualidade das imagens obtidas por CBCT em
relacdo a tomografia computadorizada convencional (CT). As imagens foram adquiridas no
Hospital Nova Esperanc¢a, em Jodao Pessoa — PB, utilizando um fantoma fisico da GE, modelo
Helios QA, submetido a aquisi¢do de imagens em um equipamento de CT e em um sistema de
fluoroscopia com protocolo CBCT 5sDR Head. Foram avaliados os seguintes pardmetros de
qualidade: exatidao dos numeros CT, contraste entre PMMA e agua, uniformidade, resolugao
espacial, ruido e razdo sinal-ruido (SNR), com andlise realizada por meio do software Image].
Os resultados mostraram que a dose de radiagdo do CBCT foi 17% inferior a da CT. A CT
apresentou melhor desempenho na exatidao dos nimeros CT e na resolucdo espacial, enquanto
o CBCT apresentou maior uniformidade e SNR semelhante a da CT, mesmo com maior ruido.
Artefatos de franja foram observados nas imagens de CBCT, especialmente nas regides inferi-
ores, devido a radiagdo espalhada e a limitagdo do campo de visao. Conclui-se que, embora a
CBCT proporcione reducdo de dose e boa uniformidade, ainda enfrenta desafios técnicos que
comprometem sua precisao diagnostica. A auséncia de padronizagdo nas métricas de qualidade
para CBCT reforca a necessidade de diretrizes especificas para garantir seguranga, eficiéncia e
aplicabilidade clinica desta tecnologia emergente.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia computadorizada de feixe conico. Qualidade da imagem.
Radiologia intervencionista.



COMPARATIVE ANALYSIS OF THE IMAGE QUALITY OF COMPUTED TO-
MOGRAPHY OBTAINED WITH FLUOROSCOPY EQUIPMENT

ARAUIJO, I. G.; OLIVEIRA, A. C. H.

ABSTRACT

Cone-beam computed tomography (CBCT) using C-arm fluoroscopy systems represents a sig-
nificant innovation in interventional radiology, as it enables real-time acquisition of three-di-
mensional images during procedures. This study aimed to compare the radiation dose and image
quality obtained through CBCT with those of conventional computed tomography (CT). The
images were acquired at Nova Esperanca Hospital, in Jodo Pessoa — PB, using a GE Helios QA
physical phantom, which underwent image acquisition on a CT scanner and on a fluoroscopy
system using the CBCT 5sDR Head protocol. The following quality parameters were evaluated:
accuracy of CT numbers, contrast between PMMA and water, uniformity, spatial resolution,
noise, and signal-to-noise ratio (SNR), with analysis performed using ImageJ software. The
results showed that the radiation dose from CBCT was 17% lower than that of CT. CT showed
better performance in terms of CT number accuracy and spatial resolution, while CBCT demon-
strated greater uniformity and an SNR comparable to that of CT, despite having higher noise
levels. Fringe artifacts were observed in the CBCT images, especially in the lower regions, due
to scattered radiation and the limited field of view. It is concluded that although CBCT provides
dose reduction and good uniformity, it still faces technical challenges that compromise its di-
agnostic accuracy. The lack of standardized quality metrics for CBCT highlights the need for
specific guidelines to ensure the safety, efficiency, and clinical applicability of this emerging
technology.

KEYWORDS: Cone-Beam computed tomography. Image quality. Interventional radiology.



1 INTRODUCAO

A Radiologia Intervencionista (RI) ¢ de grande importancia devido ao seu efeito
positivo na assisténcia médica, contribuindo para a redu¢ao da morbidade, diminuindo o tempo
de hospitalizacdo e ajudando a reduzir os custos. Alguns procedimentos diagnosticos
tradicionais evoluiram e passaram a ser utilizados como técnicas terapéuticas de ultima geragao,
que incluem uma ampla gama de aplicagdes vasculares e nao vasculares. Varias técnicas de
imagem sao usadas para esses propositos, principalmente a fluoroscopia’, 2.

Entre as aplicagdes da RI com uso de fluoroscopia, destacam-se procedimentos que
exigem a realizagdo de inimeras imagens radiograficas e que, dependendo da complexidade do
caso, podem ser bastante prolongados, resultando em altas doses de radiagdo, tanto para o
paciente quanto para a equipe médica®, .

Diante disso, os sistemas fluoroscopicos sdo fabricados em uma variedade de
configuragdes para otimizar a usabilidade durante os procedimentos cirargicos, ortopédicos,
terapia intensiva e de emergéncia’®. Os sistemas mais novos tém a capacidade de obter imagens
tridimensionais (3D) semelhantes as da tomografia computadorizada (CT), que utilizam um
sistema angiografico de painel plano. Assim, proporciona um maior nivel de confianca e
precisdo ao intervencionista, permitindo a manipulacao de dados de imagem de novas maneiras.
Essa técnica ¢ denominada tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT)S, 7, 8.

O uso da CBCT tem se expandido significativamente, sendo amplamente empregada
em areas como neurocirurgia, odontologia, cirurgia ortopédica e cirurgia vascular. Estudos
apontam que essa tecnologia apresenta qualidade de imagem comparavel a CT convencional,
especialmente na visualizacdo de estruturas anatomicas de alto contraste, como o tecido 6sseo.

Em muitos casos, a CBCT tem substituido a CT em avalia¢des pos-operatdrias®, ©, 7, ¥,
° 10 11 Diante de seu amplo crescimento nas praticas clinicas, passou a ser conhecida por
diferentes nomenclaturas, como modo spin, modo 3D, CT de brago C, imagem volumétrica 3D
ou angiografia rotacional. Atualmente, hda um répido crescimento no desenvolvimento de
equipamentos com CBCT, renovando os protocolos dos procedimentos intervencionistas nos
departamentos de radiologia. No entanto, ndo hd uma abordagem padronizada para controle de
qualidade e dosimetria em todos os sistemas CBCT, o que pode ser um desafio para os
profissionais que avaliam métricas de qualidade de imagem ', '2, '3,

Segundo a instru¢do normativa 93 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em 2021, a dose em CT deve ser indicada em Indice de Dose Ponderada (CTDlw)
ou volumétrica (CTDIvor) e Produto Dose x Comprimento (DLP). Os testes de qualidade da



imagem que devem ser realizados sdo: exatiddo dos ntimeros CT, uniformidade, ruido e
resolugdo espacial 4.

No entanto, a estimativa da dose volumétrica em aquisi¢cdes de CBCT apresenta desafios
consideraveis. A utilizacdo do CTDIw para essa avalia¢ao ¢ limitada, devido a complexidade
do método de aquisicdo empregado. A largura do feixe ¢ de, aproximadamente, 150 mm no
isocentro e ndo pode ser colimada durante a aquisi¢ao. Além disso, a aquisicdo da CBCT utiliza
um controle automatico da taxa de exposi¢do, o qual ajusta, dinamicamente, a corrente do tubo
(mA) em tempo real ao longo da aquisi¢do, em resposta as variagdes da espessura anatomica
do paciente conforme a alteragdo do angulo de projecdo. Esse ajuste baseia-se na intensidade
da radiacdo incidente detectada, de forma andloga ao funcionamento de unidades de
fluoroscopia convencionais. Ressalta-se, ainda, que o sistema realiza a aquisi¢cao por meio de
uma rotagdao de 180°, em oposi¢ao a varredura completa de 360°, caracteristica de sistemas
tomograficos convencionais®. Por esse motivo, as grandeza que tém sido recomendadas para as
avaliagdes dosimétricas em CBCT é o Produto Dose x Area (DAP).

Em conformidade com o principio da otimizacao da prote¢@o radioldgica, as exposicoes
as radiacdes ionizantes devem ser minimizadas sem comprometer a qualidade diagnostica ou
terapéutica '¢. Portanto, ¢ importante conhecer a relacao entre dose e qualidade da imagem de
um equipamento de radiodiagnodstico, de modo a estabelecer parametros otimizados de
aquisi¢cdo de imagem.

Com base nesses aspectos, o objetivo principal deste trabalho foi analisar a dose e a
qualidade das imagens de CBCT obtidas em equipamento de fluoroscopia, comparando-as com

imagens de CT.

2 MATERIAIS E METODO

As imagens de CT e CBCT foram adquiridas no Hospital Nova Esperanga (HNE), lo-
calizado em Joao Pessoa - PB. A instituicdo dispde de um equipamento de fluoroscopia da
marca Siemens, modelo Artis Zee; um tomografo computadorizado da marca GE, modelo Re-
volution ACT BJG; e um fantoma fisico da GE, modelo Helios QA. Esse fantoma foi utilizado

como objeto-padrdo para a obtencao das imagens em ambos os equipamentos (Figura 1).
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FIGURA 1 - Fantoma Helios QA posicionado no equipamento de CT (a) e Fluoroscopia (b).

*f;

Fonte: a autora

Para a aquisi¢ao das imagens de CT, o fantoma foi posicionado sobre a mesa do equi-
pamento ¢ devidamente centralizado com auxilio dos lasers de posicionamento. A area de ex-
posi¢ao foi colimada conforme as dimensdes do fantoma. Foi selecionado o protocolo de cranio
para a aquisi¢do, que teve duragdo aproximada de 1 minuto de exposigao.

Para a aquisicdo das imagens de CBCT, identificou-se uma limitag¢ao associada ao pro-
tocolo padrao disponivel no equipamento, denominado “5sDR Head”, utilizado para reconstru-
¢coes em 3D. Esse protocolo ¢ voltado, especificamente, para o setor de hemodinadmica, com
aplicacdo em angiografias neuroldgicas. De acordo com a configuragao padrao do equipamento,
as imagens obtidas por meio desse protocolo envolvem subtragdo temporal em modo méscara,
0 que compromete a visualiza¢do sem o uso de contraste.

Na primeira tentativa, o fantoma foi posicionado sobre a mesa e as imagens foram ad-
quiridas diretamente. Contudo, a subtragdo temporal aplicada automaticamente inviabilizou a
analise, pois o fantoma nao pode ser visualizado de forma adequada.

Como o protocolo ndo podde ser alterado, foi adotada uma estratégia alternativa para
contornar essa limita¢do. Inicialmente, posicionou-se um objeto com formato semelhante ao
formato do fantoma, com o objetivo de permitir que o equipamento localizasse o isocentro e
realizasse a primeira rotacao correspondente a imagem de referéncia para subtracdo. Em se-
guida, esse objeto foi removido e o fantoma foi rapidamente posicionado na mesma localizagao,
possibilitando que a segunda aquisi¢ao fosse realizada sobre ele. Dessa forma, evitou-se a sub-
tracdo da imagem do fantoma, permitindo a obten¢do bem-sucedida das imagens de CBCT,

mesmo sem alteragdes no protocolo pré-estabelecido.
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O equipamento realizou a aquisi¢do das imagens com uma rotagdo aproximada de 200°,
e a exposig¢do total durante o procedimento foi de, aproximadamente, 2 minutos.

Apos a aquisi¢ao das imagens CT e CBCT, as doses de radiagao resultantes foram ob-
tidas diretamente pelas interfaces dos softwares de controle dos respectivos equipamentos. As
imagens obtidas foram, entdo, exportadas para CD-ROM para analise posterior.

Na seguinte etapa, a qualidade das imagens obtidas foi avaliada com o software Ima-

gel (https://imagej.nih.gov/ij/). Os parametros avaliados foram: exatidao dos numeros CT, con-

traste entre Polimetilmetacrilato (PMMA) - mais conhecido como acrilico - e agua, uniformi-
dade, resolugdo espacial, ruido e razdo sinal-ruido. A exatidao dos nimeros CT foi realizada
comparando os valores das intensidades médias da agua (-0 HU) e do PMMA com valor de
referéncia de, aproximadamente, +120 HU, conforme os critérios estabelecidos por American
College of Radiology (ACR). Os demais testes foram realizados seguindo as instru¢des da An-
visa (2005) 7.

2.1 Exatiddo dos Nimeros CT

A exatiddo dos numeros CT foi avaliada com base na analise das intensidades médias
dos pixels correspondentes as regioes de interesse (ROIs) circulares na area da 4gua e do
PMMA (ferramenta: Oval) de, aproximadamente, 200 mm? (ferramenta: Mensure), a fim de
verificar a correspondéncia dos valores obtidos com os valores de referéncia esperados para os
respectivos materiais.

Para obter o valor da exatidao dos numeros CT, ¢ aplicada a média (Mean) e o valor
nominal referente ao valor de atenuagdo da agua e PMMA, conforme estabelecido pela AN-
VISA (2005) ', aplicando a Equagdo 1. Para obter o valor da exatiddo dos niimeros CT, ¢
aplicada a média (Mean) e o valor nominal referente ao valor de atenuagdo da 4gua e PMMA,

aplicando a Equacgao 1.

ACT = CTecentral — CTnominal

(1)


https://imagej.nih.gov/ij/
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2.2 Contraste PMMA e Agua

O contraste ¢ medido a partir da diferenga entre os valores médios (Mean) dos ROIs em
regides homogéneas da agua e do PMMA do fantoma em ROI, conforme estabelecido pela

ANVISA (2005) 7, aplicando a Equagao 2:

Contraste — h"[édiap}nhi — }"Iédia_imm

2
2.3 Uniformidade dos Numeros CT

A anélise da uniformidade dos nimeros CT foi realizada por meio da avaliagdo das
variagoes nas médias dos pixels em cinco ROIs circulares de, aproximadamente, 500 mm?, nas
posicdes equidistantes nos quadrantes superior, inferior, esquerdo, direito ¢ ao meio da ima-
gem.

Para a obtencdo do valor de uniformidade, conforme a ANVISA (2005)"7, emprega-se

a Equacdo 3 utilizada para a avaliagdo da exatidao:

T, —T. T, —T. T, —T: T, — T
E—'l 3l + T 3l+T|4 sl + |15 3|xlﬂﬂ
T 43

3)

2.4 Resoluciao espacial

A analise da resolugdo espacial foi realizada por meio da anélise visual dos padroes de
barras presentes no fantoma fisico, a partir da identificagdo do menor grupo de barras paralelas
claramente distinguiveis no médulo de resolucao do fantoma. Para isso, os grupos de pares de
linhas foram numerados de 1 a 6, do maior para o menor respectivamente. A capacidade do

sistema de imagem em diferenciar estruturas de pequeno tamanho proximas de alta densidade.

2.5 Ruido

A avaliacdo do ruido foi realizada por meio da anélise da variacdo nas intensidades dos
pixels por meio do desvio-padrao (StdDev) em relagdo a média (Mean), dentro do ROI (Oval)

circular de, aproximadamente, 500 mm?, localizado em uma &rea homogénea do fantoma no
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centro da imagem. O célculo do ruido, conforme estabelecido pela ANVISA (2005)"7, permite

quantificar a aleatoriedade ou flutuagdo das intensidades da imagem através da Equacao 4:

a

Sinal

Ruido (%) = (g ) x 100

“4)
2.6 Razao Sinal-Ruido

A razdo sinal-ruido (SNR, do inglés Signal-to-Noise Ratio) foi analisada a partir da ra-
zao entre a média (Mean) e o desvio-padrao (StdDev) dos pixels de um ROI em uma regiao
homogénea do fantoma no centro da imagem, conforme estabelecido pela Equacdo 5 da AN-
VISA (2005)":

Truido

®)
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aquisicao das imagens gerou séries de imagens com o total de 358 para a CT e 397
para a CBCT. As doses de radiacao correspondentes foram obtidas diretamente por meio das
interfaces dos softwares de controle dos respectivos equipamentos. A dose registrada paraa CT
foi de 45,89 mGy, enquanto para a CBCT, foi de 38,10 mGy, representando uma redugao de,
aproximadamente, 17%. Esses resultados estdo em consonancia com os achados de Ferreira et
al. '® e Santos Junior et al.’®, que apontam que os exames realizados por CBCT tendem a apre-
sentar doses de radiag@o significativamente menores em comparagdo com os exames de tomo-
grafia computadorizada convencional.

As imagens CT e CBCT sdo mostradas na Figura 2. Visivelmente, € notoria a diferenca
entre as imagens. Nas imagens de CBCT, observa-se a auséncia de partes do fantoma, causada,
principalmente, pela dificuldade de centralizagdo adequada no isocentro do equipamento. Esse
problema também foi evidenciado no estudo de Kenny et al. . Diferentemente dos sistemas de
CT, a maioria dos equipamentos de CBCT nao possui um sistema de laser com alinhamento
preciso, o que dificulta a localizagdo do isocentro. Outra justificativa ¢ o campo de visao (FOV

- Field Of View) reduzido. De acordo com Ferda et al. ?° e Steiner et al. 2!, 0 FOV nos sistemas
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de CT pode atingir até 50 cm, enquanto nos equipamentos de fluoroscopia com CBCT, ¢ limi-

tado a, aproximadamente, 34 cm.

FIGURA 2 - Imagem obtida do fantoma em aquisi¢do de CT e CBCT. Padrdo de barras CT (a), regido homoggé-
nea (agua) CT (b), padrao de barras CBCT (c) e regido homogénea (dgua) CBCT.

Fonte: a autora.

Observou-se que, nas imagens adquiridas CT, foi possivel distinguir até o padrao de
barras nimero 4, enquanto nas imagens obtidas por CBCT, a disting¢do se restringiu ao padrao
numero 3. Esse resultado evidencia uma menor resolucao espacial no sistema CBCT em com-
paracao a CT convencional. A resolugdo espacial, por defini¢do, representa a menor distancia
entre duas estruturas distintas que ainda podem ser visualizadas separadamente em uma ima-
gem. Essa caracteristica esta diretamente associada a frequéncia espacial maxima que o sistema
¢ capaz de detectar'!, 22, 2. Portanto, os dados obtidos reforcam que o sistema de CBCT, equi-
pado com detector de painel plano, apresenta desempenho inferior nesse aspecto. Conforme

apontado por Orth et al. 2%, essa limita¢do ¢ atribuida, em grande parte, a menor eficicia do
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CBCT na atenuagdo e rejeicdo da radiagdo espalhada, fator que compromete a nitidez e a qua-
lidade final da imagem.

Os demais parametros de qualidade sdo apresentados na Figura 3. Como era esperado,
as imagens obtidas por CBCT apresentaram niveis elevados de ruido comparado ao valor obtido
da CT. O ruido em imagens radioldgicas consiste em varia¢des indesejadas na imagem que
podem mascarar lesdes ou estruturas de interesse, interferindo nas tarefas de detec¢@o ou diag-
nostico ?2, 2. Isso pode ser atribuido a diversos fatores, como o tipo de algoritmo de reconstru-
¢do empregado, o aumento da radiagdo espalhada devido as caracteristicas do detector e a aqui-
sicdo de dados em uma unica rotagdo, limitando a quantidade de informagdes coletadas. Esses
fatores ja haviam sido destacados por Fahrig et al. ¢, Orth et al. >* ¢ Mikinen et al. %7,

Apesar do maior nivel de ruido observado nas imagens de CBCT, a razdo sinal-ruido
(RSR) apresentou valores semelhantes aos valores obtidos nas imagens de CT. Esse achado
sugere que, mesmo diante de limitacdes técnicas, o CBCT ¢ capaz de produzir imagens com
contraste satisfatorio, como demonstrado na diferenciacdo entre PMMA e 4gua, o que reforga
sua capacidade de distinguir tecidos de baixa densidade?®. Isso evidencia que a modalidade pode
manter um desempenho consistente em termos de qualidade de imagem, especialmente em si-
tuagdes nas quais o contraste tecidual € mais relevante do que a resolucao espacial. De acordo
com estudos da IAEA® e Bastos?*, valores elevados de RSR estdo associados a imagens com

melhor defini¢do, maior nitidez e melhor visualizagao de detalhes finos.

FIGURA 3 - Relagdo entre valores obtidos a partir da analise de
qualidade da imagem de CBCT e TC.

3,8
RSR !
3,9
Ruido 520
28
. . 5
Uniformidade g
Contraste PMMA e Agua 107
80
Exatiddo N CT Agua . v
e 85
Exatiddo N CT PMMA 122
0 100 200 300 400 500 600
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Fonte: a autora.
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Na analise da uniformidade das imagens, observou-se que a CBCT apresentou maior
uniformidade em comparagdo as imagens obtidas por CT, consequentemente, maior consistén-
cia na resposta do sistema de imagem ao longo de toda a area examinada. Esse resultado esta
em concordancia com os achados de Kawauchi et al.>° e Karius et al.?, que destacam a capaci-
dade da CBCT de gerar imagens com maior homogeneidade de sinal, quando comparada a CT.
Essa caracteristica indica a auséncia de variagdes indesejadas que ndo correspondem ao tecido
real escaneado e que poderiam, potencialmente, simular ou ocultar patologias , 2°.

Na avalia¢do da uniformidade das imagens, observou-se que a modalidade CBCT apre-
sentou desempenho superior em relagdo a CT, demonstrando maior consisténcia na resposta do
sistema de imagem ao longo de toda a drea examinada. Esses achados estdo em consonancia
com os estudos de Kawauchi et al. *° e Karius et al. & os quais destacam a capacidade do CBCT
de produzir imagens com maior homogeneidade de sinal quando comparado a tomografia com-
putadorizada convencional. Essa caracteristica ¢ fundamental, pois indica a auséncia de varia-
¢oes indesejadas na imagem, que ndo refletem estruturas reais e que poderiam simular ou mas-
carar patologias®, 2.

Embora existam solugdes potenciais para reduzir a radiagdo espalhada nos sistemas de
CBCT, nenhuma delas ¢ eficiente no momento. Um exemplo de um método existente para essa
redugdo € o emprego de grades anti-espalhamento e espacos de ar usados em fluoroscopia e
radiografia. O estudo conduzido por Mikinen et al. ?” reforca que a qualidade da imagem e a
dose sdo afetadas por fatores adicionais, como o método de aquisicao e a atenuagdo adicional
das grades. Embora a otimizac¢do de pardmetros fisicos como as propriedades da grade possa
melhorar significativamente a qualidade da imagem, ¢ recomendado investigar como a quali-

dade da imagem pode ser maximizada em configuragdes ja existentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A CBCT apresentou desempenho inferior a CT na resolugdo espacial e maior nivel de
ruido, porém registrou dose de radiagdo 17% menor e maior uniformidade da imagem. Apesar
das limitagdes técnicas, manteve RSR semelhante a da CT, indicando contraste adequado, es-
pecialmente na diferenciag@o entre materiais de baixa densidade como PMMA e 4gua. No en-
tanto, ainda existem limitagdes significativas quanto ao seu uso clinico, principalmente devido
a auséncia de protocolos e dose padronizados e a falta de diretrizes especificas para controle

de qualidade da imagem.
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