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Resumo

O recurso a Tomografia Computorizada (TC) nas patologias musculoesqueléticas e
osteoarticulares é limitado na presenca de material de osteossintese e implantes
metalicos, devido ao aparecimento de artefactos radiarios.

A utilizacdo de métodos de reconstrucéo iterativa de imagem e algoritmos de redugéo
de artefactos de metal, como o Iterative Artifact Metal Reduction (iMAR) tém
possibilitado uma melhoria da qualidade de imagem face a reconstrucao por

retroprojecéo filtrada.

A realizacdo de uma Reviséo Sistematica da literatura sem meta-andlise, de acordo com
a metodologia PRISMA possibilitou a inclusao de cinco referéncias, ap0s pesquisa e
selecdo em quatro bases de dados distintas. A avaliacdo da qualidade realizou-se com
a ferramenta QUADAS 2. Da andlise dos artigos selecionados constatou-se que o iMAR
permite a reducdo de artefactos e a melhoria da qualidade objetiva e subjetiva de

imagem.

A aplicabilidade do iIMAR na avaliacdo direcionada ao osso e tecidos imediatamente
adjacentes foi analisada com recurso a implantacdo de uma prétese da anca num
fantoma e posterior aquisicdo de imagem em TC com reconstrucdo com iMAR e

retroprojecéo filtrada.

A analise objetiva e subjetiva da qualidade de imagem evidenciou diferencas entre a
RPF e o iMAR, no que respeita ao ruido de imagem (42.78+9.84 vs. 15.27+3.2 UH),
relagdo sinal-ruido média (4.62+4.38 vs. 11.78+7.08) e relacé@o contraste-ruido em trés
das cinco areas em estudo, sendo estas mais evidentes com recurso a filtros kernel de

0SS0 e potenciais de ampola mais elevados (130 kVp).

A utilizagdo do iIMAR permitiu uma redugéo do ruido e do nimero de artefactos, bem
como uma maior confianga no diagndstico, uma melhoria da visualizacdo da relacdo

osso-implante e do detalhe 6sseo, quer trabecular, quer cortical.

Palavras-chave: Retroprojecdo filtrada; reconstrucédo iterativa; IMAR; artefactos;

gualidade de imagem.
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Abstract

The use of Computed Tomography in musculoskeletal and osteoarticular pathologies is
limited in the presence of osteosynthesis material and metal implants, due to the
appearance of radiating artifacts.

The use of iterative image reconstruction methods and algorithms for metal artifacts
reduction, such as the Iterative Artifact Metal Reduction (iIMAR), has enabled an

improvement in image quality over filtered backprojection reconstruction.

A Systematic Review of the literature without meta-analysis, according to the PRISMA
methodology, allowed the inclusion of five references, after research and selection in
four different databases. The quality evaluation was performed with the tool QUADAS 2.
From the analysis of the selected articles it was verified that the iIMAR allows the

reduction of artifacts and the improvement of the objective and subjective image quality.

The applicability of the IMAR to bone and immediately adjacent tissues evaluation was
analyzed with the implantation of a hip prosthesis in a phantom and subsequent

acquisition of CT image with IMAR reconstruction and filtered backprojection.

The objective and subjective image quality analysis evidenced differences between the
FBP and iMAR algorithms for image noise (42.78+£9.84 vs. 15.27+3.2 UH), signal-to-
noise ratio (4.62+4.38 vs. 11.78+7.08) and contrast-to-noise ratio in three of the five
areas of interest, being these more evident with the use of bone kernel filters and higher
tube potentials (130 kVp).

The use of IMAR confirmed a reduction of noise and number artifacts, as well as greater
diagnostic confidence and improved visualization of the bone-implant interface and bone

(trabecular or cortical) detail.

Keywords: Filtered backprojection; iterative reconstruction; IMAR; artifacts; image
quality.
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Introducéo

A Tomografia Computorizada (TC) é um dos métodos de imagem com grande
aplicabilidade clinica, fruto da sua acessibilidade e crescente indicagdo, tanto no
diagnostico como na intervencgéo, sendo indispensavel a gestao da saude e doencga dos
pacientes. Tal facto tem conduzido a novos desafios, essencialmente relacionados com
a dose de radiacdo e os seus efeitos biologicos (1), mas € notdria uma gradual
preocupacdo com a qualidade de imagem e reducdo de artefactos surgindo diversos
algoritmos de reconstru¢do de imagem, que de forma geral a otimizam e conduzem a

reducdes de dose (2-4).

Pode dizer-se que a TC representa um dos maiores desenvolvimentos na area daimagem
médica, desde a descoberta da radiagdo X, sendo solicitada por cada vez mais clinicos e
substituindo em determinadas situagfes os estudos radiograficos convencionais e
fluoroscopicos. A prova-lo estédo os 3 milhdes de exames realizados na década de 80 face

aos 67 milhdes de TC realizadas no ano de 2006 (5).

Tratando-se de um método radiolégico cada vez mais difundido, sdo diversos os estudos
centrados no desenvolvimento de equipamentos e softwares que possibilitem a
optimizagdo da TC. Com a crescente aplicabilidade dos métodos de reconstrugéo
iterativa, esta investigacao centrar-se-a nos algoritmos de reducéo de artefactos de metal
(metal artifact reduction — MAR) e na sua aplicabilidade na pratica clinica, essencialmente

nos estudos dirigidos aos sistemas musculo-esquelético e osteoarticular.

Justificacdo do Estudo

O constante recurso a TC para avaliacdo de multiplas patologias em diversos sistemas

organicos fazem deste método de imagem essencial na pratica clinica.

Sendo imperativo que a sua utilizacao se faca de acordo com as boas praticas, para
minimizar qualquer risco e maximizar a seguranca dos pacientes, tal sé é possivel se os
Técnicos de Radiologia forem conhecedores das diversas formas de optimizagcdo de
imagem e estiverem dotados de conhecimentos que possibilitem a adequacdo dos

parametros técnicos a patologia em estudo.

Como se sabe, aimagem digital € umaimagem de compromisso. Se a preocupacao inicial
se prendia com a qualidade de imagem, na atualidade a dose de radiacdo e a relacédo

custo/beneficio séo critérios de decisdo importantes. O que se pretende é que a qualidade




de imagem seja a melhor possivel e a dose de radiacdo a mais baixa sem compromisso

do objetivo clinico (6).

Na TC, desde a introducdo do primeiro algoritmo de reconstrucao iterativa em 2008 (7)
gue muitas tém sido as investigagcbes a este nivel. Ainda que maioritariamente
direcionadas a minimizacdo das doses de radiacdo (8-13), também na reducédo de
artefactos tem havido desenvolvimentos (14-20). Importa assim sistematizar a
informacdo acerca dos métodos de reconstrucdo de imagem em TC e identificar as
vantagens que a implementacdo dos métodos iterativos podem ter na pratica,
principalmente no que respeita ao desenvolvimento e aplicagéo de algoritmos dedicados
a reducéo de artefactos de metal.

Bastante utilizados no planeamento de radioterapia (21,22), os algoritmos MAR ainda néo
sdo muito aplicados nas avaliagbes radiolégicas, essencialmente pelo maior tempo
despendido na reconstrucéo de imagem (23). Dada a existéncia de multiplos métodos de
reconstrucdo iterativa e algoritmos MAR, de acordo com as diversas marcas de TC
existentes, o presente trabalho de investigacdo centrar-se-4 na avaliagdo do IMAR

(iterative metal artifact reduction), propriedade da Siemens Medical Solutions (Germany).

A realizacdo de uma revisdo sistematica, pela natureza destes estudos, ajudara a
sistematizag&o da informacao acerca do recurso ao iIMAR, dirigida a qualidade de imagem
e consequente reducdo dos artefactos de metal. O desenvolvimento de um estudo
experimental sobre a aplicagdo do IMAR na avaliagdo das estruturas osteoarticulares
permitira a quantificacdo do seu potencial na melhoria da qualidade de imagem quando
0 objetivo de estudo é a avaliacdo do préprio material de osteossintese e implantes

metdlicos, bem como as estruturas anatémicas imediatamente adjacentes.

Definicdo da Questéo de Investigacdo e Objetivos Principais

Os avancos registados nos métodos de reconstrucdo de imagem e desenvolvimento de
algoritmos de reducdo de metal em TC sdo a génese da presente dissertacdo de
mestrado, que tem como questdo de investigacdo: Qual o impacto que a reconstrugao
com recurso ao algoritmo iIMAR tem na qualidade de imagem em TC, na avaliacdo de

material de osteossintese e implantes metalicos em TC osteoarticular?

Sendo reconhecida a aplicabilidade do IMAR na optimizacdo do planeamento em

radioterapia, 0 presente projeto pretende averiguar o seu potencial na melhoria da




gualidade de imagem quando o objeto de estudo é o proprio material ortopédico e

respetivos tecidos adjacentes.

A dissertacdo serd assim constituida por dois momentos distintos: o primeiro consistira
na caracterizac¢éo do estado da arte, através de uma revisdo sistematica, e o segundo na

avaliacdo da qualidade de imagem em TC através de um estudo experimental.

Em ambos, o recurso ao iIMAR serd o elemento central. A revisao sisteméatica, sendo
descritiva e sem meta-analise, visara: a identificacdo da evidéncia existente na literatura
sobre a aplicabilidade do iIMAR; a avaliacdo da qualidade das referéncias encontradas; a
sumarizacéo dos seus resultados, quer qualitativamente, quer quantitativamente; e a sua
respetiva interpretacdo e formulacdo de recomendacdes (24). O estudo experimental
permitira quantificar as alteracdes na qualidade de imagem quando o IMAR é utilizado na

avaliacdo de material ortopédico por TC.
No ambito deste trabalho propdem-se 0s seguintes objetivos:

e Compreender os beneficios do recurso a algoritmos de reducéo de artefactos de

metal em TC;

e Aferir o potencial do IMAR no estudo de material de osteossintese e implantes

metalicos;

e Comparar o iIMAR a retroprojecao filtrada na reconstrucdo de imagem em TC

osteoarticular.

Estrutura da Dissertacéo

A presente dissertacdo de mestrado é constituida pela introducao, trés capitulos que

constituem o corpo do trabalho de investigac&o desenvolvido e as consideracgdes finais.

O Capitulo | proporciona o conhecimento dos fundamentos do projeto de investigacao
desenvolvido, abordando os conceitos tedricos associados a reconstrugdo analitica e
iterativa de imagem e aos algoritmos de reducéo de artefactos de metal em TC, focando-
se no iterative metal artifact reduction (IMAR) e na apresentacdo das investigacdes que

possibilitaram o seu desenvolvimento e optimizac&o.

O Capitulo 1l consiste numa revisdo sisteméatica da literatura, sem meta-analise, sobre o

recurso ao iIMAR enquanto algoritmo de reducéo de artefactos de metal em TC e a sua




comparacdo a métodos de reconstrucdo analitica ou iterativa, sempre centrado na

avaliacdo da qualidade de imagem, quer numa perspetiva objetiva quer subjetiva.

O Capitulo Il compreende a apresentacdo de um estudo experimental sobre o impacto
gue o recurso ao iIMAR tem na avaliacdo de material ortopédico em TC osteoarticular.
Toda a metodologia e resultados sdo apresentados, bem como as conclusbes mais
relevantes, com foco na avaliagcao do proprio material ortopédico e tecidos imediatamente
adjacentes.




Capitulo | = Enquadramento Tedrico

Atualmente, a TC assume um lugar de destaque na avaliacdo musculo-esquelética,
essencialmente pelas possibilidades de utilizagdo no trauma agudo e avaliacdo pos-
operatoria, apresentando contraindicacdes minor, quando comparada a Ressonancia
Magnética (RM) (25).

De uma forma geral, esta tem indicac@o na avaliacdo de pacientes com dor periprotésica
apos artroplastia, na visualizacdo da interface osso-implante e no estudo detalhado do
osso trabecular para identificacdo de ostedlise, fraturas e particulas resultantes de
faléncia do material implantado (26,27). A utilizacdo da TC no follow-up cirargico é
também comum. Na artrodese da coluna desempenha um papel fundamental devido a
sua elevada resolucéo espacial, robustez e disponibilidade, possibilitando a avaliagdo dos
materiais implantados e interfaces osso-implante e tecido-implante (28,29). No pos-
operatorio da osteossintese com fixagao interna das fraturas do ter¢o proximal do umero,
a avaliagéo radiologica é condicdo essencial, sendo a TC importante nos atrasos de
consolidacdo, necrose avascular, faléncia de material e avaliagdo da articulagdo gleno-

umeral, para eventual identificagdo de incorreto posicionamento dos parafusos (14).

As infecdes associadas ao material ortopédico implantado tém vindo a diminuir, acima de
tudo devido a profilaxia antibidtica peri-operatéria, evolugdo das técnicas cirurgicas e
melhoria das condi¢des de assepsia dos blocos operatodrios. No entanto, a infecdo ainda
se verifica em cerca de 1% a 4% das artroplastias primarias do joelho e 1% das
artroplastias primarias da anca (25) e tem na TC um excelente método de avaliagéo, que
possibilita a analise das estruturas 6sseas periprotésicas e tecidos moles, em busca de
zonas de sequestro 0sseo, areas radiolucentes periprotésicas, focos de ostedlise com

limites esclerosados e reacdes periosteais (30).

Segundo West et al. (25) as aplicacdes da TC na avaliacdo musculo-esquelética centram-
se no trauma agudo e na avaliacao de fraturas especificas. No primeiro caso, embora as
guidelines ATLS (Advanced Trauma Life Support) recomendem a radiologia
convencional, tem-se verificado um crescente recurso a TC pelo excelente detalhe ésseo
e tecidular que possibilita. Na coluna vertebral ha particular interesse na avaliacdo da
regido cervical evidenciando a TC 97 a 100% das fraturas, quando a radiografia de perfil
tem uma sensibilidade de 60-70%. A transi¢cdo cérvico-torécica é também uma area de
dificil visualizagdo, sendo util o recurso a TC. Na bacia, outra estrutura anatémica de
enorme importancia no trauma agudo, a TC possibilita uma excelente visualiza¢do da

regido iliaca e acetabular, tendo o processamento 3D um papel de destaque no




planeamento cirdrgico. A avaliagdo tomografica € igualmente (til nas fraturas do
escafoide, planalto tibial, calcaneo e pildo tibial. Fayad et al. (31) acrescenta como
indicacdes para TC a avaliacdo de massas 0sseas e tecidulares, bem como o estudo do
esqueleto axial.

Quando se associa a TC ao estudo musculo-esquelético € necessério considerar que
frequentemente estamos na presenca de material de osteossintese ou implantes
metdlicos, sendo estes, direta ou indiretamente, objeto de estudo. Por tal situacdo é
natural o aparecimento de artefactos, isto é, representacdes de estruturas anatémicas na
imagem com Unidades de Hounsfield diferentes dos coeficientes de atenuagéo reais. Em
TC, os artefactos podem ser agrupados em quatro grandes categorias: de natureza fisica,

associados ao paciente, associados ao equipamento e de reconstrucao (32).

A presenca de artefactos radiarios (figura 1) € comum na presenca de metais e
caracteriza-se pelo aparecimento de linhas de altas e baixas atenuacdes (brancas e
pretas, respectivamente) a partir do material implantado. As elevadas densidades e
nameros atdmicos associados aos metais resultam de fendmenos de endurecimento do
feixe de radiagéo, volume parcial, radiacéo dispersa e ruido (33). De uma forma geral, o
metal atenua drasticamente o feixe de radiagdo X provocando a absor¢éo dos fotbes de
baixa energia e o aumento da sua energia média, levando a projecdes de dados
incompletas que degradam a qualidade de imagem (27). No que respeita aos artefactos
de metal, existem quatro grandes fatores que condicionam o0 seu aparecimento na
imagem: 1) tipo de material presente; 2) espessura e geometria do metal ou estrutura
anatémica; 3) potencial de ampola (kVp) e miliamperagem por segundo (mAs) utilizadas
e 4) tipo de reconstrugéo de imagem (25).

Figura 1 — Artefactos radiarios causados pela presenca de metal em TC — Adaptado de Meyer et al. (2012)
(15).

Os artefactos provocados pelo metal ocorrem devido a processos fisicos relacionados
com a retroprojecao filtrada, algoritmo mais utilizado na reconstrucéo de imagem em TC.
Com este algoritmo assume-se que o numero de fotdes recebidos por cada detetor é

preciso, mas na realidade o feixe de radiacdo que passa adjacente ou através dos objetos




metalicos é altamente atenuado e a medicdo realizada nos detetores tem um erro muito
maior devido a uma combinacéo de fatores (34,35), sendo estes: endurecimento do feixe,
dispersdo da radiacdo X e a baixa amostragem de fotdes (undersampling e photon
starvation) (36).

O endurecimento do feixe de radiacdo X vai alterar o seu espectro, sendo a atenuacao
total subestimada, evidenciando as imagens resultantes bandas escuras nas areas onde
o feixe € menos atenuado. A disperséo dos fotbes X vai ter uma aparéncia semelhante,
resultando os artefactos de fotdes com a sua trajetoria alterada, mas captados por
detetores imediatamente por detras dos objetos metélicos. O fendmeno de undersampling
esta relacionado com a baixa amostragem de fotbes de radiacdo X nos detetores,
causando pequenos e finos raios brancos emergentes a partir dos implantes. Sao
causados devido as grandes diferencas de densidade entre o metal e os tecidos
adjacentes, 0 que exigiria uma amostragem maior (mais fotdes de radiacéo X) para poder
ser corretamente processada digitalmente. O ultimo efeito fisico, photon starvation,
refere-se ao facto de apenas alguns fotdes terem a capacidade de atravessar as
estruturas metdlicas e chegar aos detetores, resultando em grande incerteza estatistica
(36).

A quantidade de artefactos visiveis esta intimamente relacionada com o tipo de metal
avaliado, esperando-se mais artefactos na presenca de materiais de crémio-cobalto,
seguido do aco cirlrgico e do titanio (27). Uma correta combinag¢do dos parametros de
aquisicdo pode favorecer a qualidade de imagem. Para minimizar a presenca de
artefactos de metal, ha que promover o aumento da relagéo sinal-ruido, incrementando
0os miliampere por segundo e o potencial de ampola utilizado. A definicdo de valores
concretos depende sempre do tipo de equipamento disponivel, mas a intensidade de

corrente devera situar-se entre os 350 e 400 mA com 140 kVp.

A planificagdo da aquisicdo tomogréfica tera assim de ser ligeiramente diferente, como
mostra a tabela 1. H4 um conjunto de alteragbes que podem ser realizadas: 1) kVp —
guando a kilovoltagem do feixe de radiacdo X é aumentada, a energia dos fotdes é maior
e, consequentemente, o seu poder de penetragdo também; 2) corrente da ampola — o
aumento dos mAs leva a maior producgdo de fotdes de radiacdo X, aumentando assim a
probabilidade de detecao e diminuindo a incerteza estatistica; e 3) pitch — valores de pitch
reduzidos conduzem a aquisicdo redundante de dados, facilitando a reconstrucdo de
imagem e a diminui¢éo dos artefactos. O aparecimento dos artefactos de metal depende

também da estrutura anatdémica em estudo (areas de maior espessura sao suscetiveis a




mais artefactos), do tipo de reconstrucdo de imagem (a selecdo de filtros adequados
promove a diminuicéo dos artefactos, bem como a avaliacdo multiplanar com espessuras
finas) e do recurso a reconstru¢8es volumeétricas (o volume rendering e o shaded surface
display podem ser Uteis na visualizacdo adicional dos implantes) (27). A utilizacdo de
grandes larguras de janela (40000 UH) podem favorecer a visualizagéo de determinadas
estruturas anatémicas (37,38).

Tabela 1 — Fatores que condicionam o aparecimento de artefactos provocados por metal em TC. Adaptado
de Stradiotti P et al. (2009) (27).

Fatores Efeito
Cromio-cobalto  Méxima atenuacao de fotGes
Relacionados Composicdo Aco cirdrgico Alta atenuacéo de fotbes

com o Titanio Menor atenuacao de fotdes
material Forma Maior evidéncia de artefactos com formas complexas
metalico Geometria . ~ Maiores artefactos ao longo do maior eixo do metal
Orientacéo .
no plano axial
. ~ Menores artefactos com recurso a pequenas
Colimagao . ~
colimacdes
Altos kVp proporcionam menor ruido mas igualmente
Potencial de ampola menor contraste de imagem, conduzindo a maior
Relacionados dose de radiacao.
com os . Altos mAs proporcionam menor ruido mas maior dose
~ Miliamperagem por segundo o
parametros de radiagao
técnicos Pitch Menor valor de pitch condiciona menos artefactos
~ Espessuras mais finas condicionam menos
Espessura de reconstrugéo
artefactos.

Algoritmos de baixa frequéncia espacial (tecidos

Algoritmo de Reconstrucéo -
9 ¢ moles) ou standard condicionam menores artefactos.

A presenca de artefactos nas imagens de TC depende, em grande parte, dos algoritmos
de reconstrucao utilizados, quer pela desconsideracdo das flutuacfes estatisticas, quer
pelos disturbios fisicos inerentes a TC, que condicionam dados ruidosos. A optimizacao
dos parametros de reconstrucéo de imagem e a selecdo dos algoritmos mais adequados

pode beneficiar a qualidade de imagem final.

Reconstrucdo analitica de imagem em TC

A imagem de TC resulta da determinacao dos coeficientes de atenuacéo totais nas varias
projecdes realizadas, a partir dos quais seré possivel a atribuicdo de um valor de unidade

de Hounsfield a cada pixel, traduzindo um nivel de cinzento.

Cada uma das proje¢Oes obtidas nos diferentes angulos é projetada num sinograma e
guando combinadas entre si possibilitam a criagcdo da imagem através de um método de

reconstrucdo designado por retroprojecdo. Os principios matematicos inerentes a este




método conduzem a uma perda de informacdo para as altas frequéncias no dominio
espacial da imagem, resultando em artefactos em forma de estrela (39). Quer isto dizer
qgue a retroprojecdo ndo conduz a uma representacao adequada das &reas de maior
atenuacao, tendo estas maiores dimensdes, contornos adulterados e indefinicdo
(reproducdo imperfeita). Existe a possibilidade de filtragem das mdultiplas projecdes,
aplicando a cada uma um processo matematico — convolugao — que ira alterar a resolucao
espacial e ruido como demonstrado na figura 2. Quanto mais “duros” forem os filtros mais
aresolugéo espacial aumenta e mais se faz notar o ruido. Este processo € inverso quando
sdo aplicados filtros suaves. A selecdo dos diferentes filtros de convolucao sera realizada
de acordo as areas anatdémicas e a indicacgao clinica em estudo (9,40,41).

Na atualidade, a retroprojecao filtrada € o método de reconstrugdo mais difundido na TC,
€ mesmo com 0s avancgos tecnoldgicos ao nivel do hardware e as alteragdes subjacentes
(interpolacgéo de feixe conico) continua a ser utilizada. No entanto, tem desvantagens que
a caracterizam, nomeadamente o facto de ndo considerar as flutuagfes estatisticas do
feixe de radiacdo X, pelo que os seus resultados séo caracterizados por ruido e artefactos
(40), interferindo com a detetabilidade de baixo-contraste e deteriorando a nitidez dos
contornos das estruturas, sendo necessario um valor minimo de dose de radiagdo para

garantir imagens diagnosticas (39).

Data acquisition process

X-ray tube I || > Detector

Object, e.g. head

Data reconstruction process

Intensity Profile Projection Data Filtered Projection Data

Figura 10 - Esquema do processo de reconstrucdo de imagem em TC com recurso a
retroprojecao filtrada. Adaptado de Geyer et al. (2015) (40).

A RPF é 0 método de reconstrucao mais difundido na pratica clinica pela sua capacidade

de gerar imagens com qualidade adequada, de forma robusta e rapida. Embora com um
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desempenho global aceitavel, a qualidade de imagem € deteriorada na presenca de
pacientes obesos, estruturas de elevada densidade e objetos metélicos (40). Tais
limitagcdes tém impulsionado o renascimento dos algoritmos de reconstrugéo iterativa de
imagem, aplicados nos primordios da TC e abandonados por serem matematicamente
exigentes (41).

Reconstrucdo Iterativa de imagem em TC

A tecnologia associada a TC tem evoluido significativamente deste a sua introducao no
mercado por Hounsfield e James Ambrose em 1972. Os recentes avangos ao nivel do
hardware, relacionados com o numero de detetores e ampolas disponiveis, tém
evidenciado as limitagGes fisicas da tomografia e possibilitado avangos ao nivel do
processamento de dados. O exemplo mais evidente dos ultimos anos foi a reintrodugéo
dos algoritmos de reconstrucao iterativa (40). O seu aparecimento remonta a origem da
TC, no entanto pelas suas propriedades matematicas e as grandes quantidades de dados
associados a este método, estes algoritmos mostraram-se inadequados para os fins
clinicos, sendo utilizados apenas na reconstru¢cdo de imagem de métodos com baixa

resolucdo espacial e temporal (42).

O objetivo da reconstrucgéo iterativa € a criagdo de imagens que correspondam aos dados
de projecdo medidos, devendo para tal os dados de imagem, projecéo, ruido e detalhe
ser modulados (43). A reconstrucdo iterativa pode ser categorizada em trés classes: 1)
reconstrucdo estatistica no dominio da imagem; 2) reconstrucdo estatistica no dominio
da projecdo (sinograma) e comparacdo com a retroprojecdo e anteprojecdo; e 3)

reconstru¢cdo no dominio da projecéo e do sistema (model-based) (41).

A reconstrucédo iterativa no dominio de imagem é mais rapida mas menos flexivel na
filtragem adaptativa do ruido. Sem recurso ao raw data, as imagens obtidas s&o
decompostas em varias frequéncias, sendo possivel a sua suavizacao através do
processamento de sinal seletivo, reduzindo-se o ruido nas areas de baixa frequéncia sem

minorar os detalhes de alta frequéncia (10,41).

A reconstrugéo iterativa no dominio da projec¢éao utiliza a retroprojecao filtrada como ponto
de partida para gerar dados anteprojectados (simulando o processo de aquisicdo em TC).
Numa reconstrucdo perfeita, os novos dados obtidos seriam iguais aos dados
retroprojetados, no entanto, devido as variacdes estatisticas associadas a RPF existem
desvios. As projecOes corrigidas servem depois para simular novas reconstrucdes e

comparar as imagens prévias, numa tentativa de minimizacdo da variacdo estatistica e
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reducdo do ruido, com o minimo de perda de resolugcdo espacial. Um exagero nestes
ciclos de processamento podem levar a aparéncia artificial da nova reconstrucéo, algo
indesejavel pelos Radiologistas. Para compensar esta desvantagem hé a possibilidade
de associar a reconstrucgéo iterativa a RPF (imagem original), para criagdo de imagens
com ruido aceitavel (41). Por esta razdo sdo designados frequentemente por algoritmos
hibridos (40).

A reconstrucdo no dominio da projecdo e do sistema representa um outro nivel de
complexidade, introduzindo-se os modelos de geometria de aquisi¢éo, os efeitos de ponto
focal, a disperséo da radiacdo X e o comportamento dos detetores. Visto a aquisi¢cdo de
imagem em TC ser “imperfeita” e suscetivel a artefactos, estes modelos permitem a
projecéo de imagens mais precisas. Os tempos de reconstru¢cdo sdo mais prolongados,
muitas vezes na ordem dos 45 minutos, sendo uma limitacdo a sua aplicabilidade clinica.
No entanto os seus resultados sdo muito bons, principalmente no recurso a baixa dose
de radiagdo, mesmo comparada a reconstrugéo iterativa segundo métodos estatisticos
(41).

A tabela 2 apresenta um resumo dos principais algoritmos de reconstrucdo iterativa

disponiveis no mercado para a principais marcas de equipamentos de TC (10,40,42).

Tabela 2 — Algoritmos de reconstrucgdo iterativa disponiveis para as principais marcas de equipamentos de
TC.

Marca de Equipamento Algoritmos de Reconstrucéo Iterativa
. iDOSE* --
Philips IMR Iterative Model Reconstruction

Toshiba AIDR 3D Adaptive iterative dose reduction

GE ASIR Adaptive Statistical Iterative Reconstruction
MBIR (Veo) Model-based Iterative Reconstruction
IRIS Iterative Reconstruction in Image Space

Siemens SAFIRE Sinogram-affirmed iterative reconstruction
ADMIRE Advanced modeled iterative reconstruction

Algoritmos de Reducéo de Artefactos de Metal em TC

A reducdo de artefactos de metal nas imagens de TC tem sido amplamente estudada,
visto a reconstrucdo com recurso a RPF se mostrar incapaz de criar imagens sem o

aspeto radiario de bandas hiper e hipodensas.

A optimizacdo dos protocolos de aquisicdo de imagem, juntam-se técnicas de
interpolacéo que visam a reconstrucdo dos dados em falta com dados vizinhos, bem como

a filtragem adaptativa que minimiza o excesso de ruido criado pela baixa amostragem de
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fotBes e, mais recentemente, algoritmos iterativos que combinam diferentes técnicas
MAR e técnicas de reconstrucdo algébricas. O objetivo pode dizer-se que é sempre o

mesmo, minimizar a expressao dos artefactos de metal na imagem (28).

Na tabela 3 estéo evidenciados os principais algoritmos de reduc¢éo de artefactos de metal

presentes no mercado.

Tabela 3 - Algoritmos MAR disponiveis para diversas marcas de equipamentos de TC. Adaptado de
Andersson K M et al. (2015) (44).

Marca de Equipamento Philips Toshiba GE Siemens
. X O-MAR-Metal o\ ip_ Single  MARS - Smart iMAR - lterative
Algoritmo de reducéo de  Artifact Reduction . .
artefactos de metal for Orthopedic Energy Metal Metal Artifact Metal Artifact
Implar?ts Artifact Reduction Reduction Reduction

iIMAR - Iterative metal artifact reduction

O algoritmo IMAR (iterative metal artifact reduction) é uma ferramenta de reducao de
artefactos de metal proposta pela Siemens Healthcare (Forchheim, Germany) para
implementacdo clinica. Este recorre a dois tipos de reconstrugdo iterativa ja
desenvolvidos, 0 NMAR — Normalized Metal Artifact Reduction (33) e 0 FSMAR —
Frequency Split Metal Artifact Reduction (15). O primeiro € um método de substituicdo
dos dados ndo fiaveis (inpainting) com recurso a normalizagdo do sinograma,
minimizando os artefactos tangentes aos metais. A informacéo resultante da presencga de
metais (informacédo de alto contraste) é ignorada e substituida por informacao resultante
da interpolagdo do sinograma, para recuperacdo do detalhe junto do metal e tecidos
adjacentes. O segundo possibilita o restauro do ruido original da imagem e os detalhes
de alta frequéncia que possam ter sido perdidos durante a substituicdo da informacéo em
falta, através da combinacdo das altas frequéncias da imagem original com as baixas

frequéncias da imagem normalizada pelo NMAR (36,45-47).

A realizacado, repetidamente, da interpolacdo do sinograma normalizado e divisdo das
frequéncias, usando o resultado de cada iteracdo como referéncia para o ciclo seguinte,
possibilita uma reducdo eficaz dos artefactos restantes da imagem anterior. O IMAR

compreende, portanto, as seguintes fases:

1. Detecdo do metal: os artefactos de metal sdo selecionados por um processo de
thresholding nas imagens originais de TC. As regides de alto contraste s&o

convertidas em sinogramas individualizados identificando-se as regides nao
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afetadas por artefactos com zero e aquelas onde deve ocorrer correcdo do

endurecimento do feixe e normalizac&o do sinograma como diferentes de zero;

2. Correcgéo do endurecimento do feixe de radiacdo X: o sinograma da imagem original
(retroprojetada) é corrigido nas areas que sao influenciadas pelo metal (diferentes
de zero). A minimizagdo do endurecimento do feixe € baseada num modelo de
correcdo de dados de projecao bidimensional, determinando-se o valor de corregéo
em funcéo da totalidade do sinal atenuado e da porgéo de atenuacao induzida pelo
metal;

3. Sinograma primério: uma imagem primaria é gerada atribuindo-se o valor de 0
unidades de Hounsfield (equivalente a agua) aos pixéis dos metais e tecidos moles,
engquanto os restantes (0sso, pulmao, ar...) permanecem inalterados. A identificacéo
das estruturas é realizada através de segmentagdo por limiares (thresholding). A

imagem € projetada e criado um sinograma primario;

4. Interpolagcdo normalizada (figura 3): o sinograma inicial & dividido pelo sinograma
primario e é realizada a substituicdo da informacéo em falta (por interpolagéo linear),

gerando-se o sinograma normalizado;

Interpolation

| v

Mormalized Sinogram Interpol. & Morm.

MNormalization Denormalization

Innurl ) .
+ f T -

Original Sinogram

Metal Sinogram Sinogram of Priar Corrected Sinogram

Uncorrected Image Metal Image Prior Image Corrected Image

Thresholding Compute Prior

Figura 19 — Processo de normalizacédo do sinograma — Adaptado de Meyer et al. (2012) (33).

5.Sinograma adaptativo: 0 sinograma com a substituicdo da informacdo em falta
(normalizado) é fundido com o sinograma corrigido nas areas que séo influenciadas

pelo endurecimento do feixe (ponto 2). A informacéo dos pixéis que correspondem
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a areas de pouca influéncia do metal é retirada do sinograma com corre¢do do
endurecimento do feixe e as areas de grande atenuacéo sao retiradas do sinograma

normalizado;

6. Diviséo de frequéncias (figura 4): o sinograma adaptativo é reconstruido e filtrado
com recurso a um filtro passa-baixo. A imagem original é filtrada com filtros passa-
alto (complementares dos primeiros). Criam-se assim duas imagens que Sao
combinadas para obten¢éo da imagem final corrigida para os artefactos resultantes
da presenca de metais. Uma das desvantagens da realizacdo deste passo € a
possibilidade de introdugéo de novos artefactos nas imagens corrigidas.
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Figura 26 — Processo de filtragdo do sinograma — Adaptado de Meyer et al. (2012) (15).

A reconstrucdo de imagem com recurso ao iIMAR compreende, por norma, trés a seis
ciclos de reconstrugéo (36,45). A performance do iIMAR depende da selecdo de diversos
parametros relacionados com o numero de iteracdes, as UH de referéncia para a
segmentacao dos metais e os filtros para a divisdo de frequéncias. A figura 5 evidencia

todo o processo de reconstrucédo de imagem com recurso ao iMAR.

Loop de Correcgao Iterativa iMAR

§
g ¥
< h
E Imagem Detecéo de i Divisao de Imagem
= | P :
3 Inicial Metal Magemiieyia Frequéncias iIMAR
° ! L T
£
£
o
a y
roje Projegac Reconstrugéo
g l
fg’. y l Loop
3 o
= Correcgéo do = S : < 4
t Erditecifiento do Interpo!a«;ao > Jun@ao_ Adaptativa até 6x
'g Feixe de Radiagéo X Normalizada dos Sinogramas
£
=
<}
=]
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T i J‘

Figura 35 — Processos realizados pelo algoritmo iMAR na reducdo de artefactos de metal. Adaptado de
Kachelriel3 et al. (2015) (36).
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Os parametros de reconstrucdo de imagem sao especificos do fornecedor, podendo o
Técnico de Radiologia selecionar as configuracdes que estdo otimizadas para diversos
metais (préteses da anca, implantes dentarios, pacemakers, implantes de coluna,
implantes de ombro, implantes para extremidades, coils toracicos e neurologicos) (48).

A figura 6 evidencia o impacto do recurso ao iIMAR na reconstrucdo de imagem em
fantomas. A sua analise permite constatar a diminuicdo das bandas claras e escuras
caracteristicas da presenca de metais quando se recorre a reconstrucao iterativa. Tal
facto promove a obtencdo de mais informacdo nos ROI's e consequentemente uma
representacdo do objeto mais aproximada ao referencial, isto €, ao fantoma sem a
presenca de metal.

Scan without metal, WFBP: Standard reconstruction: Reconstruction with iMAR:
Ground truth WFBP iMAR

[
28,4

Figura 44 — Impacto do recurso ao algoritmo iIMAR na qualidade de imagem, em comparagcdo com a RPF.
Adaptado de Kachelriel3 et al. (2015) (36).

OIMAR, de acordo com Kachelrie3 M et al. (2015) € uma técnica de reducao de artefactos
altamente promissora com potenciais beneficios na otimizacdo dos planos de tratamento,
podendo conduzir a poupanca de tempo na planificacdo da aquisicdo quando na
presenca de implantes metalicos (36).
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Capitulo Il — Revisdo Sistematica

Fundamentacéao

As revisdes sisteméaticas (RS), tratando-se de estudos retrospetivos e secundarios,
desenhados e conduzidos apds a publicacdo de varios estudos experimentais permitem
a sistematizacdo da informacdo, minimizando erros através do recurso a métodos
sisteméticos. Ao viabilizar um resumo de toda a evidéncia empirica sobre uma
determinada intervengdo, as RS permitem incorporar um espectro maior de resultados
relevantes, nao limitando as conclusdes a mera leitura de alguns artigos, possibilitando

assim, sempre que possivel, a resposta a questao de investigagéo (49).

Dada a crescente preocupacdo com a qualidade na saude e eficiéncia no uso dos
recursos disponiveis, bem como a necessidade de prestacéo de cuidados de acordo com
a melhor e mais recente evidéncia cientifica, em favor dos utentes, leva a que as RS

sejam (teis na tomada de decisao pelos diversos stakeholders na saude.

Em Radiologia, particularmente na TC, o desenvolvimento de equipamentos associado
ao crescente numero de aplicagBes disponiveis no mercado, leva a necessidade de um
conhecimento profundo das suas mais-valias e dos ganhos de salde que poderdo
proporcionar. Com tamanha evolug¢éo é quase utépico querer estar sempre atualizado,
mas é certo que a utilizacdo de toda esta tecnologia deve ser otimizada garantindo, se

possivel, que se esta a fazer o melhor com o que se tem disponivel no momento.

Na TC, a elevada dose de radiacdo, boa amostragem de fot6es, feixes monoenergéticos,
resolucdo infinita do detetor, detetores perfeitos, auséncia de radiacdo dispersa e
movimento conduziriam a representacdo perfeita da realidade em imagem, algo que
sabemos dificil. Sem a satisfacao de algum dos fatores descritos, ocorrerdo artefactos na

imagem com impacto na sua qualidade (4).

A optimizagao da imagem requer o conhecimento dos factores que causam os artefactos,
bem como dos meios de os suprimir. S8o muitos os artefactos em TC, podendo a sua
origem estar associada aos processos fisicos presentes na aquisicdo de imagem;
relacionados com o paciente, como os artefactos de movimento ou a presenc¢a de metais;
decorrentes do equipamento e do seu inadequado funcionamento; ou associados a
reconstrucdo e processamento de imagem. Sem davida que o correto posicionamento e

selecdo dos parametros de aquisicdo sao a chave para a minimizacao de artefactos, mas
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nas TC mais recentes, o seu design e software possibilitam a correcdo de muitos

artefactos, ainda que parcialmente (50).

No que concerne aos artefactos causados pelo metal, os desenvolvimentos ao nivel da
reconstrucdo iterativa de imagem e algoritmos especificos para a reducao de artefactos
de metal tem possibilitado a melhoria da qualidade de imagem, favorecendo o diagndstico
e promovendo a seguranca do doente.

No mercado séo diversos os algoritmos de reducéo de artefactos de metal, criados pelas
diferentes marcas, pelo que se imp&e a avaliacdo do seu impacto ao nivel da qualidade
de imagem, bem como a utilidade em detrimento da retroprojecao filtrada, na tentativa de

perceber se a sua utilizacdo é ou nao uma mais-valia.

A presente RS centra-se na avaliagdo de um unico algoritmo de reducgéo de artefactos de
metal, o IMAR (iterative metal artifact reduction), propriedade da Siemens Medical
Solutions. Este algoritmo permite a minimizacao de artefactos tangentes a regides de alto
contraste, tendo como referéncia a frequéncia espacial e a recuperacéo de detalhes junto
dos implantes metalicos, ao mesmo tempo que retém informag&o anatomica importante

a partir das imagens originais (47).

Objetivos Secundarios

A presente revisao sistematica sobre o impacto do recurso ao iIMAR na minimizacéo de
artefactos de metal abordou quer os aspetos qualitativos quer os quantitativos, sendo
uma revisao integrativa e descritiva, pelo facto de néo ser realizada qualquer andlise

estatistica dos dados recolhidos.

A questdo de partida para esta RS foi formulada de acordo com a metodologia PICO?!
(24,51): Qual o impacto que a utilizacdo do algoritmo iIMAR tem na qualidade de imagem
em TC quando comparado a retroprojecao filtrada ou outros métodos de reconstrucao
iterativos? Desta forma o problema identificado é a presenca de artefactos nas imagens
em TC; a intervencdo é a utilizacdo do algoritmo iIMAR na reducao dos artefactos; o
comparador é 0 recurso a reconstrugdo por retroprojecao filtrada ou outros métodos
iterativos; e os resultados esperados séo as alteracdes quantitativas e qualitativas da

gualidade de imagem.

1 Acrénimo: P (paciente, problema); | (intervencao); C (comparagédo) e O (outcome).
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Desta forma, os objetivos da revisdo sistematica séao:

e Caracterizar o estado da arte quanto a utlizagdo do algoritmo IMAR na
reconstrucéo de imagem em TC,;

e Sistematizar a informacao disponivel sobre a aplicabilidade do IMAR em TC;

e Comparar a qualidade de imagem resultante da reconstru¢cdo com o iIMAR com a

retroprojecao filtrada ou métodos iterativos;

e Avaliar o potencial do algoritmo iIMAR na reducao de artefactos de metal em TC

através da avaliacdo da qualidade de imagem.

Metodologia

A realizagéo da presente RS teve por base o protocolo apresentado no Manual Cochrane
de revisiones sistematicas de intervenciones, com o objetivo de facilitar a procura de

informacédo a sua apresentacdo de forma explicita e concisa (52).

Estratégia de Pesquisa

A selecao da informacéo relevante foi realizada por dois investigadores, de forma cega e
independente, nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e Science Direct,
durante o més de Janeiro de 2016. A pesquisa prévia realizada permitiu perceber que na
reconstrucdo de imagem por TC sdo mdultiplos os métodos utilizados e é frequente a
associacado da reconstrucao iterativa de imagem as ferramentas de reducéo de artefactos
de metal, também estas maioritariamente iterativas, sem que haja uma distingéo entre 0s
dois conceitos. Assim sendo, para que a pesquisa pudesse ser abrangente foram
incluidos termos relativos a reconstrucéo analitica e iterativa de imagem e a um algoritmo
especifico de reducdo iterativa de artefactos de metal (IMAR — Siemens Healthcare,

Germany), sem recurso a MESH terms.

As palavras-chave e combinagdes utilizadas na pesquisa foram: CT AND “image quality”
AND ‘“iterative reconstruction”; CT AND “iterative reconstruction” AND “filtered back-
projection”; “image reconstruction algorithm” AND CT; “statistical iterative optimization”
AND CT; “model-based iterative optimization” AND CT; “adaptive statistical iterative
reconstruction” AND CT; iDose AND CT; SAFIRE AND CT; AIDR 3D AND CT AND

“iterative reconstruction”; VEO AND CT AND “model-based iterative optimization”;
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“iterative model reconstruction” AND CT; “iterative metal artifact reduction” AND CT e
iIMAR AND CT AND °“iterative reconstruction”.

A selecc¢do dos artigos foi limitada ao periodo de 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro
de 2015 (cinco anos) e aos idiomas portugués, espanhol, francés e inglés. Todos os
duplicados foram removidos e as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos na
revisdo sistematica foram escrutinadas, ndo se tendo identificado qualquer artigo

adicional.

A gestdo das referéncias resultantes da pesquisa foi realizada no software Mendeley
Desktop®© 2008-2016 Mendeley Ltd.

Critérios de elegibilidade e selecao das referéncias

Numa fase inicial, a selecdo dos artigos teve por base a leitura seletiva do titulo e resumo
das referéncias e, posteriormente, a avaliagcdo do texto integral. Todas as discordancias

foram resolvidas por consenso entre os dois investigadores.

Todo o processo de selecdo das referéncias foi realizado de acordo com metodologia
PRISMA (53,54) e os seus quatro momentos: identificacdo, sele¢éo inicial, elegibilidade

e estudos incluidos.

As referéncias originais que cumpriram 0s seguintes critérios de inclusdo foram
consideradas: 1) aplicagdo do software iIMAR na reconstrugcdo de imagem em TC; 2)
comparagado com a reconstrucéo de imagem por retroprojec¢do filtrada ou outro algoritmo
de reconstrucdo iterativa; 3) utilizacdo de pacientes e/ou fantomas na aquisicdo de
imagem; 4) aquisicdo de imagem com recurso a equipamentos de TC comerciais
multidetetor ou Dual-Source, sem associacao a sistemas hibridos; 5) avaliagdo objetiva
e/ou subjetiva da qualidade de imagem e reducéo de artefactos e 6) recurso a algoritmos
comerciais e ndo a versdes preliminares em teste. A figura 7 evidencia todo o processo

de selecdo das referéncias para inclus@o na revisao sistematica.

Foram excluidas 5727 referéncias, com base nos seguintes critérios: artigos de revisédo
(secundérios, ndo incluidos nas revisfes sisteméaticas (49)); utilizacdo de equipamentos
de Micro-TC, Angiogréficos e Multimodais (Hibridos); avaliacdo exclusiva de aspectos
dosimétricos e foco no desenvolvimento dos algoritmos de reconstrugéo iterativa e
reducdo de artefactos de metal (aspectos mateméticos e fisicos sem avaliacdo da

aplicabilidade clinica).
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Apébs a andlise mais detalhada do artigo, com recurso ao texto integral, 93 referéncias
foram excluidas por avaliarem outros algoritmos de reducéo de artefactos de metal que
ndo o iIMAR, tendo sido consideradas 5 referéncias (23,45,47,48,55) para andlise na

presente RS.

Resultados da pesquisa nos Motores
= de Busca (n = 7882)
o Resultados adicionais
2 PubMed — 3293 de outras fontes
s Web of Science — 1227 (n=10)
9 Scopus — 1151
— Science Direct — 2211

h 4 y

= Resultados apds eliminagdo de registos duplicados
= (n = 5825)
E
2
o
® ¥
L
% Resultados sujeitos a leitura seletiva Resultados excluidos
") (n = 5825) (n =5727)
o ¥
®
o Referéncias em texto integral Referéncias em texto
o sujeito a leitura integral excluidas
E’ (n=198) (n=93)
w
;]
:g Y
= Referéncias incluidas
= (n=5)
8
i (23,4547 48 55)
7]
w

Figura 53 — Fluxograma da metodologia PRISMA — sele¢cdo das referéncias para inclusdo na Revisédo
Sistematica.
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Extracdo dos dados e avaliacdo da qualidade das referéncias

A avaliacdo da qualidade das referéncias sujeitas a inclusdo na Reviséo Sistematica, bem
como a extragao de toda a informacéo foi realizada por consenso dos investigadores que

fizeram a selecdo das mesmas.

Para cada referéncia foi recolhida a seguinte informacdo: primeiro autor, ano de
publicacdo, desenho do estudo, populagdo (tipo e numero), objetivo do estudo,
equipamento de aquisicdo de imagem e respetivo protoloco de aquisicdo, algoritmo
testado, algoritmo utilizado como comparador e dados quantitativos e qualitativos de
avaliacdo da qualidade de imagem e reducgao dos artefactos de metal.

Para determinacdo da qualidade das referéncias incluidas recorreu-se & QUADAS 2
(Quality Assessement of Diagnostic Accuracy Studies) (56). Esta ferramenta foi
desenvolvida para avaliar a qualidade dos estudos a incluir na revisdo sistematica,
através da analise de quatro dominios (sele¢@o de pacientes; teste avaliado; padrdo de
referéncia; tempo e fluxo), possibilitando assim a determinacdo do risco de viés e das
preocupac0es relativas a sua aplicabilidade, promovendo a classificacdo transparente
dos estudos primarios, no que respeita a sua qualidade, e a tomada de decisdo para

inclusdo, ou ndo, na revisao.

Resultados

Descricado dos estudos

A presente Revisdo Sistematica incluiu cinco estudos (23,45,47,48,55) de acordo com 0s
critérios de incluséo e exclusao anteriormente apresentados, todos publicados entre 2014
e 2015, sendo trés prospetivos e 2 retrospetivos. A aquisicdo de imagem realizou-se com
recurso a pacientes em quatro das referéncias incluidas e com utilizacdo de fantomas na
restante. O raw data foi adquirido em trés equipamentos distintos de TC: multidetetor
single source, dupla energia e dupla ampola. As principais caracteristicas dos estudos

incluidos sé@o apresentados na tabela 4.
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Tabela 4 — Caracteristicas das referéncias incluidas na RS.

8 Pacientes num total de 9
Subhas N P . pitizses o ombrolh_(damo;.tra £z Comparar a qualidade de imagem com
2014) (23) rospetivo conveniéncia recolhida de um s ooE 0 CIMAR.
( estudo clinico prospetivo sobre
artroplastia total do ombro).
68 Pacientes sujeitos a 50 de i
instrumentacao posterior  da Comparar a reconstru_(;ao € Imagem
Kotsenas A L R . | i TC (critéri com e sem recurso ao iIMAR e avaliar o
2015) (47) etrospetivo  coluna que realizaram (c_ntenos seu potencial para implementacdo na
( de elegibilidade bem definidos — - .
S pratica clinica.
amostra de conveniéncia).
ngeﬁgsongc())lgs?ggstl\;i'eitgg a'll'lg Comparar e combinar a aquisicdo de
Bongers M N . g | . imagem com recurso a Dupla Energia e
Retrospetivo  para follow-up das neoplasias R . T~
(2015) (45) o TE a utilizacdo do iIMAR na avaliacéo de
(critérios de elegibilidade bem p A R
e proteses da anca e implantes dentarios.
definidos).
Fantoma  comercial Electron Comparar a redugéo de artefactos com
Higashigaito K Density Phantom 062M recurso a  extrapolagdo  virtual
2015) (55 Prospetivo (Computerized Imaging Reference  monoenergética em TC de Dupla
( ) (55) Systems, Norfolk, VA), que simula Energia com a utilizagdo do iIMAR em
a pélvis humana. TC multidetetor.
Amostra consecutiva de 50 Avaliar a utilizagdo do iMAR na reducéo
Wuest W Pacientes sujeitos a TC do de artefactos e comparar a qualidade
2015) (48 Prospetivo pescoco (critérios de elegibilidade de imagem com a RPF e a LIMAR
( ) (48) bem definidos). Total de 455 (Linear interpolation metal artifact
imagens analisadas. reduction).

O protocolo de aquisicdo de imagem é apresentado, para cada referéncia, na tabela 5,
bem como os algoritmos de reconstrucdo de imagem utilizados (algoritmo testado
experimentalmente vs. comparador). Tendo em conta 0s equipamentos onde a aquisicdo
de imagem foi realizada, assim se identificam alteragdes na reconstrugéo de imagem. Em
quatro dos estudos foram utilizados algoritmos de reconstrugdo analiticos para
comparacgao (retroprojecao filtrada) e noutro houve recurso a reconstrucdo iterativa
(ADMIRE). O algoritmo testado foi sempre o iIMAR, embora com parametrizagbes
diferentes. O recurso a extrapolagdo monoenergética, no caso da aquisicdo com dupla
energia (45), foi também associada ao iIMAR e realizada uma comparacdo quer com a
retroprojecéo filtrada quer com a utilizag&do do algoritmo iterativo de reducéo de artefacto

isoladamente.

Tabela 5 — Equipamento e protocolo de aquisicao de imagem utilizados nas referéncias incluidas na RS.

Estudo (Autor,

Referéncia e Ano Equipamento Algoritmo Algoritmo de
. ~ comparador testado
de Publicacéo)
Somatom Definition Flash (Siemens
Healthcare, Germany) - TC
Multidetetor. iMAR 2D

iIMAR 3D - 3 modos
diferentes: s=0.8 (lo);
s=.5 (mod);

s=2.5 (hi).

Subhas N
(2014) (23)

Protocolo: 140 kVp, 300 mAs com
modelacdo da corrente  (CARE
Dose4D), 128x0.6 mm de colimagéo,
pitch entre 0.4 e 0.9. Reconstrugdo com
RPF e iMAR 2D e 3D, com 0.6 mm de
espessura e filtro kernel smooth (B30).

RPF
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Kotsenas A L
(2015) (47)

Somatom Definition Flash (Siemens
Healthcare, Germany) - TC
Multidetetor.

Protocolo: 140 kVp (Cervical) e 120 kVp
(Dorsal e Lombar), CAE (260 mAs de
referéncia para coluna Dorsal e Lombar
e 280 mAs para cervical), 128x0.6 mm
de colimagao, pitch de 0.9, tempo de
rotacdo da gantry de 1s, FOV de 50 cm.
Reconstrucédo com recurso a RPF (filtro
kernel B35) e iIMAR (protocolo de
coluna)

RPF

iIMAR  (parametros de
coluna).

Somaton Definition Flash (Siemens
Healthcare, Germany) - TC de Dupla
Energia.

RPF — dupla energia
com o equivalente a
120 kV.

(2015) (48)

com CAE e 120 kV.

Reconstrugao com FOV’s e espessura
de corte iguais para os trés algoritmos
de reconstrugdo. Utilizacdo do filtro
kernel B35f para partes moles e B70f
para 0sso0.

interpolation  metal
artifact reduction)

Bongers M N Protocolo: 100 kV e 140 kV com ovop o dupla IMAR
2015) (45 filtragdo adicional de 0.4 mm. Pittch de . .
( ) (45) 0.6, colimagao de 64x0.6 e CAE. e;terglal = Eelill IR P [RIENIAR
Reconstrugcdo de imagem com filtro renorna(?eonzgagtica (130
kernel Q30f, espessura de corte de K 9
. eV)
1mm e incremento de Imm.
Somatom Force (Siemens Healthcare,
Germany) — TC de Dupla ampola.
Protocolo: 120 kVp, 108 mAs efetivos,
2x192x0.6mm de colimacéo; pitch de 1
Higashigaito K [oaGi0 Ga. ampoa de 1s. Dupla ACUIRE (anced g
(2015) (55) energia: 150 kVp e 138 mAs efethps e reconstruction) -
100 kVp com 69 mAs efetivos; nivel 3 DEMAR
2x128x0.6mm, pitch de 0.5 e tempo de ’
rotagdo de 0.5s.
Reconstru¢gdo com 2mm de espessura
e 1.6 de incremento com filtro kernel
Br36.
Somatom Definition AS+ (Siemens
Healthcare, Germany) - TC
Multidetetor.
Protocolo: tempo de rotagéo de 0.5s, RPF
Wuest W 128x0.6mm, 160 mAs de referéncia LIMAR (Linear IMAR

O resultado da avaliagdo da qualidade dos artigos com recurso aos critérios da QUADAS

2 é apresentado na tabela 6 (analise por artigo) podendo a andlise detalhada ser

consultada no anexo |. O risco de viés revelou-se elevado na avaliacao do padrdo de

referéncia para West W et al. (48), uma vez que ndo é identificado quem avalia as

imagens adquiridas nem as suas competéncias.

Pelo mesmo motivo, existem

preocupacdes no que concerne a aplicabilidade no dominio do padréo de referéncia (teste

comparador). Para os restantes estudos considerados na RS verificou-se que o risco de

viés e as preocupacdes relativas a aplicabilidade era baixo ou incerto.
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Tabela 6 — Sumario da avaliagdo da qualidade das referéncias com recurso a QUADAS 2.

Selecéo de Teste Padréo de Tempo Seléagao Teste Padréo de

Pacientes Avaliado  Referéncia e Fluxo Pacientes Avaliado Referéncia
K?ztgig)a(s 4';“) L Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo Incerto Baixo
B&%%Z;S(AI,\Q)N Baixo Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo Incerto
H'?;Oslhé;g(aég K Incerto Baixo Baixo Baixo Incerto Baixo Baixo
Wuest W Baixo Alto Baixo Baixo Baixo Alto Baixo

(2015) (48)

Em todas as referéncias foram identificadas variaveis quantitativas e qualitativas, sendo
o tipo de analise evidenciado na tabela 7. A avaliagdo quantitativa mostrou-se bastante
heterogénea, tendo-se registado, entre outros, a determinagéo da variagdo dos valores
de atenuacao de determinadas estruturas anatémicas, de acordo com o algoritmo de
reconstrucdo utilizado, a medi¢do da extensdo dos artefactos, a quantificacéo do ruido e
a criagcdo de perfis de intensidade de sinal. A andlise qualitativa revelou-se mais
homogénea havendo em todas as referéncias o recurso a classificacado visual de imagens
por especialistas. A quantificacdo da qualidade de imagem teve por base a atribuicdo de
um valor de acordo com uma escala tipo Likert, solicitando aos observadores que
avaliassem um conjunto de pardmetros bem definidos e classificassem as imagens

reconstruidas com os diferentes algoritmos.

Tabela 7 — Sumario das variaveis quantitativas e qualitativas analisadas em cada referéncia.

Estudo (Autor,
Referéncia e Ano
de Publicacéo)

Andlise quantitativa

Analise Qualitativa

Subhas N
(2014) (23)

Determinagdo da variacdo dos valores de
atenuacdo na presenca do implante
ortopédico, obtida através da diferenca das
médias de atenuacéo entre um ROI colocado
proximo do implante, onde os artefactos sao
mais visiveis (UH do implante) e um ROI
colocado longe do implante e sem influéncia
de artefactos (UH de referéncia). MedicGes
realizadas no osso trabecular (diafise
humeral) e tecidos moles (musculo deltoide).

As imagens reconstruidas com os diferentes
modos de IMAR 3D e a RPF foram
colocadas lado a lado (aleatoriamente) e
avaliadas por cinco radiologistas musculo-
esqueléticos (7 a 29 anos de experiéncia).
Cada um teve de ordenar as imagens de 1
a 4, sendo o 1 atribuido a melhor imagem.
Esta avaliacdo foi também realizada tendo
como referéncia apenas uma das 6
estruturas seguintes: 0sso trabecular da
diafise humeral; osso cortical da diafise
humeral; osso trabecular da glendide; osso
cortical da glendide; musculo deltoide e
interface osso-metal.

Kotsenas AL
(2015) (47)

Quantificacdo dos artefactos através de duas
medidas objetivas:

1 — Apagamento da cortical do corpo
vertebral (medi¢do do angulo formado entre
a porcdo visivel de cortical a frente do
implante e o centro do corpo vertebral). Esta
mediacao foi realizada tanto na RPF como no
iIMAR e as melhorias foram determinadas
subtraindo o &ngulo calculado no iIMAR pelo
angulo medido na RPF.

2 — Extensédo do artefacto. A banda escura
gue caracteriza o artefacto foi medida em mm

As imagens reconstruidas com recurso aos
dois algoritmos foram avaliadas por dois
neurorradiologistas com 14 anos de
experiéncia. Imagens colocadas lado a lado,
somente no plano axial e sem recurso a
reformatacdes multiplanares, em janela de
0SS0 e partes moles.

As estruturas anatémicas mais importantes
foram consideradas o canal medular, a
espinal medula, os buracos de conjugacéo
e os tecidos moles paravertebrais. Foi
utilizada uma escala para classificacdo das
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no seu maior eixo, desde o final da porcéao
visivel do metal e o final da banda escura. A
melhoria na imagem foi determinada através
da subtragdo do valor determinado no iIMAR
ao valor obtido na RPF.

estruturas, que variava de O (estruturas
anatémicas impossiveis de ser
identificadas) a 5 (visualizag&do da anatomia
com elevado grau de confianga no
diagnéstico).

Para a andlise dos tecidos moles, os dois
observadores selecionaram a estrutura
anatémica com pior visualizagdo devido aos
artefactos e classificaram-na de acordo com
a escala apresentada.

A avaliagdo das estruturas 6sseas realizou-
se através da andlise do osso cortical junto
dos implantes e classificacdo do mesmo de
acordo com a escala anterior.

Os dois observadores tiveram ainda de
classificar as imagens segundo dois
aspetos:

1 — Recomendagé&o do uso clinico do iMAR,
através de uma escala de 1 a 4, onde 1
significa o seu uso em detrimento da RPF e
4 a ndo utilizagdo do IMAR;

2 — Impacto do uso do iIMAR na precisao do
diagnéstico (escala de -2 a 2, onde -2
significa a diminuicdo da precisdo do
diagnostico e 2 um aumento da confianga no
diagnostico).

Bongers M N
(2015) (45)

Expressdo dos artefactos nas varias
reconstrucdbes com o software Matlab
(Version R2011b, MathWorks, Natick, MA).
Para cada paciente foi desenhado um
poligono no osso que circundasse todo o
material representado na imagem, em 5
cortes representativos. O poligono foi
utilizado nas mesmas imagens mas com 0s
diferentes tipos de reconstrugdo para
quantificagdo da atenuagdo nos diversos
pixéis. Para determinagdo das alteragcdes na
densidade foi aplicada a transformada
discreta de Fourier.

O ruido de imagem foi determinado num
corte sem qualquer artefacto de metal
(desvio-padrdo num ROl colocado nos
tecidos moles).

A avaliacdo da qualidade das imagens foi
realizada por dois radiologistas com 3 e 4
anos de experiéncia.

A presenca de artefactos foi classificada de
0 a 4, onde 0 indica a auséncia de artefactos
e 4 a presenga massiva de artefactos.

O impacto dos artefactos no diagnostico foi
classificado quer para os tecidos adjacentes
ao implante, quer para os tecidos distantes,
recorrendo a uma escala de 0 a 4, onde 0
indica imagem diagnéstica e 4 imagem néo
diagnéstica.

Higashigaito K
(2015) (55)

Medic&o do ruido de imagem e densidade
de UH em 4 ROI’s circulares colocados em 4
posicdes distintas. As medi¢bes realizadas
sem qualquer metal serviram de referéncia.
Os perfis de intensidade de sinal fora
criados com recurso ao Software ViSI version
1.0 (Siemens).

Dois radiologistas com 4 e 5 anos de
experiéncia analisaram os 4 ROlI's
previamente definidos. Com recurso a uma
escala cada ROI foi classificado de 0 (ndo
diagnostico, artefactos severos) a 4 (sem
artefactos, excelente qualidade de imagem).

Wuest W
(2015) (48)

Através da colocacdo de ROI's na lingua, face
esquerda, face direita e musculos do pescoco
determinou-se o ruido de imagem (desvio
padrdo) que serviu como indicador para a
presenca de artefactos.

Avaliagdo das imagens lado a lado e
classificacdo das mesmas segundo uma
escala de 1 a 5 (1 indicava artefactos
severos e 5 excelente qualidade de imagem,
sem artefactos). A estrutura classificada
com o valor mais baixo (menor qualidade)
definiu a classificagdo para cada algoritmo
de reconstrucao.

Os principais resultados das avaliagbes quantitativas e qualitativas sdo apresentados na

tabela 8. Para cada referéncia incluida é evidenciado um sumario das variaveis

analisadas e os seus respetivos valores.
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Tabela 8 — Sumario da analise quantitativa e qualitativa realizada em cada referéncia incluida

Estudo (Autor,
Referéncia e Ano
de Publicagao)

Andélise Quantitativa

Andlise Qualitativa

Subhas N
(2014) (23)

Diferenca absoluta de UH entre o
implante e o referencial:

RPF

429.6+199.4 (Osso)
449.8+229.4 (Tecido Mole)
iIMAR lo

85.6+59.3 (Osso)
23.1+35.2 (Tecido Mole)
iMAR mod

93.2+61.0 (Osso)
28.7+26.6 (Tecido Mole)
iIMAR hi

98.9+64.1 (Osso)
28.5+27.4 (Tecido Mole)

Valor médio da classificagéo atribuida pelos
observadores.

Osso trabecular da diafise humeral

RPF 3.40; iMAR lo 2.56; iMAR mod 1.29; iMAR hi
1.22.

Osso cortical da diafise humeral

RPF 2.82; iIMAR lo 2.7; iIMAR mod 1.44

IMAR hi 1.44

Osso trabecular da glendide

RPF 3.49; iMAR lo 2.33; iMAR mod 1.36; iMAR hi
1.47

Osso cortical da glendide

RPF 3.38; iIMAR lo 2.18; IMAR mod 1.44 iMAR hi
1.49.

Msculo deltoide

RPF 4.00; iMAR lo 1.22; iIMAR mod 1.73; iMAR hi
1.62.

Interface osso-metal.

RPF 3.42; iIMAR lo 2.44; IMAR mod 1.31; iMAR hi
1.31.

Qualidade Global

RPF 3.84; iIMAR lo 2.42; IMAR mod 1.44; iMAR hi
1.40.

Kotsenas A L
(2015) (47)

Apagamento da cortical do corpo
vertebral (em graus):

RPF =7£17

iIMAR = 312

Apagamento da cortical do corpo
vertebral, quando presente (em
graus):

RPF = 34+22

iIMAR = 13424

Extenséo do artefacto (mm):
RPF =29+18

iIMAR = 11+7

Mediana da classificacéo atribuida pelos
observadores:

Score de visualizac¢éo dos tecidos moles:

RPF = 1+1.50; iMAR = 3+1.27

Score de visualizagdo dos tecidos moles com mais
expressao de artefactos:

RPF = 0+1.34; iMAR = 3+1.19

Score de visualizagdo da cortical 6ssea:

RPF = 5+0.49; IMAR = 5+0.87.

Recomendacéo do uso clinico do iMAR — em 87%
dos pacientes o iIMAR foi preferido em vez RPF. Em
10% dos casos o iIMAR foi referido como Gtil em
associagao a RPF.

Impacto do uso do iIMAR na precisédo do diagnéstico
— aumento da confianga no diagnéstico em 32% dos
pacientes, provavel aumento em 37% e sem
alteracdo no impacto em 31% dos casos.

Bongers M N
(2015) (45)

Coeficientes de Fourier

Préteses da Anca:

Bandas de artefactos:

RPF — 137035+£101765

iIMAR — 60558+43022

DEMAR — 91991+96934
DEMAR + iMAR — 32359+18567

Implantes Dentarios:

Bandas de artefactos:

RPF — 255720+148377

iIMAR — 73877+37441

DEMAR — 234076+150932
DEMAR + iIMAR — 60455+29116

Valores médios da classificagéo atribuida pelos dois
observadores:

Proteses da Anca:

Presenca de artefactos:

RPF — 3.84+0.37

iIMAR — 2.1840.51

DEMAR - 3.29+0.71
DEMAR + iMAR — 1.87+0.40
Impacto dos artefactos no diagndstico:
Tecidos adjacentes:

RPF — 3.89+0.32

iMAR — 2.16+0.62

DEMAR - 3.2440.69
DEMAR + iMAR — 1.7940.51
Tecidos Distantes:

RPF — 3.34+0.94

iMAR — 1.0310.59

DEMAR - 2.34+0.94
DEMAR + iMAR — 0.68+0.65

Implantes Dentarios:
Presenca de artefactos:
RPF — 3.89+0.44
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iMAR — 2.60£0.60

DEMAR - 3.66+0.60
DEMAR + iMAR — 2.33+0.52
Impacto dos artefactos no diagnéstico:
Tecidos adjacentes:

RPF — 3.89+0.36

IMAR — 2.76+0.46

DEMAR — 3.54+0.78
DEMAR + iMAR — 2.39+0.57
Tecidos Distantes:

RPF —2.87+0.97

iIMAR — 1.42+0.56

DEMAR — 2.50+0.96
DEMAR + iIMAR - 0.81+0.63

Higashigaito K
(2015) (55)

Diferenga de ruido

RPF vs. VME; RPF vs. iIMAR; VME
vs. IMAR

1Ti ROI1:-14%; —16%; —3%
1Ti ROI2:-22%;-10%; +15%
1Ti ROI3:-32%; —28%; +6%;
1Ti ROI4: -26%; —35%; —13%
2Ti ROI1: —88%; —92%; —39%
2Ti ROI2: =12%; —22%; -11%
2Ti ROI3: +3%; -42%; —-43%
2Ti ROI4: +15%; —39%; —47%
1Fe ROI1:-6%; —-25%; —20%
1Fe ROI2: -16%; —29%; -15%
1Fe ROI3: -16%; —-78%; —-74%
1Fe ROI4: -37%; —74%; —-59%
2Fe ROI1: =2%; —94%; —94%
2Fe ROI2: +4%; —46%; —47%
2Fe ROI3: —13%; -78%; —-75%
2Fe ROI4: -34%; -78%; —67%

Valores médios de atenuacédo em
UH

Referéncia; RPF; VME; iMAR
1Ti ROI1: 55; 50; 52; 43

1Ti ROI2: -20; -17; -12; -19
1Ti ROI3: 2; -30; -11; 4

1Ti ROI4: 5; 6; 24; 9

2Ti ROI1: 55; -236; 66; 43
2Ti ROI2: -20; -8; -10; -22
2Ti ROI3: 2; -157; -14; -3

2Ti ROI4: 5; 30; 44; 15

1Fe ROI1: 55; 29; 43; 49

1Fe ROI2: -20; -16; -12; -12
1Fe ROI3: 2; -206; -125; 0
1Fe ROI4: 5; 108; 45; 11
2Fe ROI1: 55; -415; -368; 42
2Fe ROI2: -20; 1; -1; -22

2Fe ROI3: 2; -369; -295; -6
2Fe ROI4: 5; 152; 67; 14

Classificagao atribuida de acordo com a
configuracdo utilizada na aquisi¢cdo (mediana e
range):

1Ti
RPF — 2.5 (2-3)
VME — 3 (2-3)

iIMAR — 3 (3-4)

2Ti

RPF — 1 (0-2)

VME -1 (1-1)
iIMAR — 3 (2-3)

1Fe

RPF - 1.5 (1-3)
VME - 1 (0-2)
iIMAR — 3 (3-4)

2Fe

RPF — 0.5 (0-1)
VME - 0 (0-1)
iIMAR — 3 (2-3)

Wuest W
(2015) (48)

Desvio-padrao medido nas
diferentes estruturas (UH):
Lingua

RPF — 162+202

LIMAR — 42+19

IMAR — 21+6

Face Esquerda

RPF — 63+50

LIMAR — 2514

iIMAR — 1615

Face Direita

RPF — 73+67

LIMAR — 22+10

iIMAR — 155

Musculos do Pescoco — Direita
RPF — 144

LIMAR — 13+4

iIMAR — 11+3

Musculos do Pescoco — Esquerda
RPF — 13+4

LIMAR — 12+4

iIMAR — 1143

Classificagdo para cada algoritmo de reconstrugéao.
RPF

1-174

2-150

3-61

4-71

5-0

LIMAR
1-140
2-211
3-78
4-22
5-4

IMAR
1-31
2-47
3-100
4-135
5-142
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Efeito das intervencdes

A analise das varidveis recolhidas nas referéncias incluidas na RS permitiu sumariar os
principais efeitos da utilizag&do do iIMAR na qualidade de imagem e reducéo dos artefactos.
As mesmas séo apresentados na tabela 9.

Tabela 9 — Sumario dos principais efeitos da utilizagdo do iIMAR.

Estudo (Autor, Referéncia e Ano de Principais efeitos do recurso ao iMAR

Publicagéo)

e Os valores de atenuacgéo registados na regido de mais artefactos no
iIMAR 3D estdo mais proximos dos valores de referéncia,
comparativamente a RPF, quer no osso quer nos tecidos moles

Subhas N (cc_)ncluséo com signifi(_:érlcia estatl'stica).. _
(2014) (23) e OIMAR mod e iIMAR hi sdo sempre classificados como melhores em

relacdo a RPF. Na visualizacdo do musculo deltoide, o iIMAR lo

possibilitou a melhor qualidade de imagem.

e No geral, o iIMAR mod é o que proporciona melhor qualidade de
imagem (46-84% das avaliagbes), mas sem significancia estatistica.

e Tanto o0 iIMAR como a RPF permitiram identificar as 5 complicagdes
relacionadas com a instrumentacdo da coluna encontradas
(migrac@o de cage, desvio medial de parafuso interpedicular e
faléncia de implantes).

e Melhoria na Vvisualizagdo das estruturas anatémicas mais
importantes com recurso ao iMAR.

o Reducéo da presenga de artefactos com recurso ao iMAR.

e Recomendagdo do uso do iIMAR em mais de 90% dos casos e
melhoria na precisdo do diagnéstico em 32% pacientes.

e O recurso ao iIMAR, mesmo nas reconstrucoes de dupla energia
possibilitou uma significante reducdo dos artefactos, quer na
avaliacdo das préteses da anca gquer nos implantes dentarios.

e As amplitudes dos coeficientes de Fourier evidenciaram a presenca
de menos artefactos com recurso ao iIMAR, quando comparado a

Bongers M N RPF.

(2015) (45) e A reconstrugdo monoenergética de imagens de dupla energia
(DEMAR), uma outra possibilidade de reducéo de artefactos, quando
comparada ao iIMAR demostrou piores resultados.

e A associacdo do IMAR ao DEMAR possibilitou um beneficio
comparativamente a todas as possibilidades de reconstrugao
testadas.

e O ruido de imagem variou bastante de acordo com o tipo de material
colocado no fantoma.

e Com recurso ao iMAR o ruido & menor em todos os ROlIs,
comparativamente a RPF.

e A qualidade de imagem é superior usando o iIMAR em detrimento da
reconstrucdo virtual monoenergética, tendo em consideracdo a

Higashigaito K avaliagdo qualitativa dos dois observadores. Regista-se uma
(2015) (55) excegdo para a configuragédo 1Ti.

e O iIMAR possibilitou uma melhor qualidade de imagem na presenca
de proteses bilaterais ou préteses unilaterais quando construidas em
aco cirargico.

e O facto de o iIMAR poder ser aplicado no pds-processamento e a
reconstrucdo virtual monoenergética depender de um protocolo de
aquisicdo especifico, aumenta o campo de aplicabilidade do iIMAR.

e O recurso ao iIMAR possibilita melhor qualidade de imagem
(avaliacéo subjetiva com classificacdo mais elevada).

e 38% das imagens foram consideradas nédo diagnoésticas para a RPF,
31% para o LIMAR e 7% para o iMAR.

Kotsenas AL
(2015) (47)

Wuest W e 31% das imagens foram classificadas como excelentes no iMAR e
(2015) (48) apenas 1% no LIMAR. N&o foi atribuido nenhuma classificagdo 5 na
RPF.

e A delineagdo cortical dos processos alveolares da mandibula e
maxila, na presenca de implantes metdlicos, saiu favorecida com
recurso ao iIMAR (conclus@o que ndo é evidenciada em resultados
presentes no artigo).
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Discussao

Um dos aspectos mais importantes a salientar € a heterogeneidade dos diferentes
estudos incluidos. A avaliagdo quantitativa da qualidade de imagem ndo pode ser
comparada devido ao recurso a diferentes estratégias de andlise. De forma geral, 0s
autores dos estudos procederam a determinacdo dos coeficientes de atenuacao de
estruturas anatémicas especificas bem como a quantificacdo do ruido de imagem, no

entanto, a apresentagdo destas variaveis € bastante dispar.

Subhas N et al. (23) optou pela determinagéo das UH no local de maior expressdo de
artefactos e numa éarea anatoémica sem influéncia dos mesmos, apresentando as
diferencas sob a forma de valores absolutos, evidenciando assim que os resultados
obtidos com recurso ao iIMAR 3D s&o mais préximos dos valores de referéncia (valores
de diferenca absoluta menores, tal como evidenciado na tabela 8). Kotsenas A L et al.
(47) optou pela quantificagdo do apagamento da cortical do corpo vertebral e extenséo
dos artefactos. O recurso ao iIMAR possibilitou uma melhoria da visualizacdo dos corpos
vertebrais e nas situagbes onde a mesma era impossivel com a retroprojecéo filtrada
verificaram-se melhorias com o iIMAR. Também a extenséo dos artefactos foi menor com
recurso ao iIMAR. Tal como demonstra a tabela 8, os valores registados para o IMAR
foram sempre inferiores & RPF, com significancia estatistica (p<0.001 — teste t para
amostras emparelhadas). Segundo Bongers M N et al. (45) a avaliacdo quantitativa da
gualidade de imagem foi realizada com recurso aos coeficientes de Fourier (determinados
no Matlab), que demonstraram menor expressdo de artefactos com recurso ao iIMAR,
comparativamente a RPF. Para tal, em imagens de referéncia foi criado um poligono
correspondendo & juncdo de varios pixéis, ao qual foi aplicado a transformada discreta
de Fourier. No espectro resultante, os artefactos sao identificaveis como grandes
amplitudes a baixas frequéncias enquanto o ruido é apresentado como altas frequéncias
(45). O recurso a extrapolacdo monoenergética para reducao dos artefactos teve piores
resultados do que a utilizacdo do IMAR (coeficiente de Fourier: 91991+96934 vs
60558+43022). De salientar, no entanto, que a utilizacdo em simultaneo da extrapolacao
monoenergética e IMAR evidenciou os melhores resultados face atodas as possibilidades
de reconstrugéo testadas, sendo os coeficientes de Fourier apresentados mais baixos,
comparativamente ao recurso isolado do iIMAR (valor médio: 32359 vs. 60558, p<0.001).
Em Higashigaito K et al. (55), a avaliacdo quantitativa da qualidade de imagem foi
realizada com recurso a quantificacdo do ruido e dos coeficientes de atenuagéo. O
recurso ao iIMAR evidenciou menor ruido de imagem em todos os ROI’s e configura¢des

testadas, sendo a reducéo de ruido média de 23% para a configuracé@o 1Ti, 49% para 2Ti,
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52% para 1Fe e 74% para 2Fe, havendo sempre significancia estatistica. Na avaliacao
dos coeficientes de atenuacéo identificaram-se diferencas significativas entre todos os
ROI's e todas as configuragdes testadas, no entanto o IMAR apresentou valores de UH
médios mais semelhantes ao referencial e valores de desvio-padrdo mais pequenos.
Quanto a Wuest W et al. (48), a avaliagdo do desvio-padrdo medido nas diferentes
estruturas (ruido de imagem) revelou-se significativamente inferior para o IMAR,
comparativamente & RPF e LIMAR, para todas as estruturas anatémicas avaliadas
(p<0.001), como evidencia a tabela 8.

Em todos os estudos (23,45,47,48,55), a avaliacdo qualitativa da qualidade de imagem
realizou-se com recurso a sua analise visual e classificagdo, maioritariamente com
recurso a escalas de Likert. Denotou-se uma grande variabilidade na utilizagdo escalas

bem como nos itens avaliados.

Subhas N et al. (23) optou pela apresentagdo das imagens lado a lado, num total de
quatro (RPF e trés modos de iIMAR 3D) e a sua classificacdo ordinal de 1 a 4, sendo o 1
atribuido a imagem com melhor qualidade e 0 4 a imagem com pior qualidade. Um
conjunto de estruturas de referéncia foi igualmente reconstruido com as 4 opgoes e
ordenadas, depois de visualizadas lado a lado. Em todas as estruturas anatémicas e na
apreciacao global, o IMAR 3D foi classificado com ordens inferiores a RPF, possibilitando
uma melhoria qualitativa da imagem. O recurso ao iIMAR mod obteve as melhores
classificagfes nas seguintes estruturas: osso cortical da diafise humeral, osso trabecular
da glendide, osso cortical da glendide e interface osso-metal, tendo sido considerado
pelos observadores a melhor opcao de reconstrucdo em 46-84% das situacdes. Kotsenas
A L et al. (47) recorreu a uma escala de Likert de 6 pontos e a visualizacao de imagens
lado a lado, em janela de partes moles e 0ss0, e a sua classificacdo foi realizada por dois
neurorradiologistas com 14 anos de experiéncia. A mediana dos scores atribuidos a
visualizacdo das estruturas anatdmicas em janela de partes moles foi de 1+1.5 para a
RPF e 3+1.3 para 0 iMAR (p<0.001). Quando a analise recai apenas sobre a estrutura de
pior visualizagédo (em 82% dos casos foi considerado canal medular), a classificagéo da
RPF é 0+£1.3 e do IMAR 3+1.2 (p<0.001), significando a mediana de 0 o total apagamento
visual das estruturas e o 3 a visualiza¢@o das estruturas com baixo nivel de confianga no
diagnostico. No que respeita a janela de 0sso, a mediana dos scores foi semelhante entre
a RPF e 0 IMAR (5+0.5 vs. 5+0.9, respetivamente). Da analise subjetiva realizada pelos
dois observadores resultou a recomendacédo do uso clinico do iIMAR em 87% dos casos,

tendo sido sugerido como util em associacdo a RPF em 10% das situagdes.
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Nos restantes trés estudos (45,48,55) a op¢do para a avaliacdo qualitativa de imagem
recaiu sobre escalas de Likert de 5 pontos. Bongers M N et al. (45) recorreu a experiéncia
de 3 e 4 anos de dois radiologistas para a andlise de imagem, sendo a concordancia inter-
observador alta/excelente (valor de kappa entre 0.73 e 1.00), excetuando na avaliagdo
do impacto dos artefactos nos tecidos distantes. A analise realizada evidenciou que na
presenca de proteses da anca, a extrapolagdo monoenergética (DEMAR) reduz o
aparecimento de artefactos face a RPF (3.84+0.37 vs. 3.29 + 0.71), no entanto € a
associacdo entre a extrapolagdo monoenergética e o iIMAR que regista as melhores
classificagbes, mesmo face ao recurso ao iIMAR isoladamente (1.87+0.40 vs. 2.18+0.51),
ainda que sem significancia estatistica (p=0.052). A avaliacdo dos implantes dentarios
demonstrou que o recurso ao iIMAR possibilita uma reducdo dos artefactos face a RPF
(3.89+0.44 vs. 2.6+0.60), continuando a associagdo da extrapolacdo monoenergética ao
iIMAR a evidenciar os melhores resultados (2.33+0.52, p<0.0001), sendo as diferencas
estatisticamente significativas na avaliagcdo dos tecidos mais distantes (p<0.005).
Higashigaito K et al. (55) recorreu a dois radiologistas para a avaliagdo subjetiva da
qualidade de imagem, mas apenas nos ROI’s utilizados para a avaliagdo quantitativa,
mantendo fixo o nivel e largura da janela. Para cada ROI e configuragdo de material, os
observadores tiveram de avaliar a presenca de artefactos. O recurso ao iIMAR melhorou
significativamente a qualidade subjetiva de imagem em todas as configuracdes testadas
(1Ti, p=0.008; 2Ti, p= 0.010; 1Fe, p=0.009; 2Fe, p=0.010). Os scores médios podem ser
visualizados por configuracdo testada e tipo de reconstrucdo na tabela 8. Em Wuest W et
al. (48), o iIMAR aumentou significativamente a qualidade de imagem subjetiva quando
comparado ao LIMAR e RPF (p<0.001). Os scores obtidos foram: 2.1+1.1 (RPF), 2+0.9
(LIMAR) e 3.7£1.2 (IMAR), evidenciando um score mais alto menor expressdo de
artefactos e melhor qualidade de imagem. Denotar que apenas 7% das imagens foram
consideradas nao-diagnésticas com o iIMAR, em comparagcdo com os 38% nas RPF. O
recurso ao IMAR evidenciou também uma reducéo dos cortes com artefactos severos
para valores na ordem de 0.6+1.1, em comparagédo com 3.5+2.6 (RPF) e 2.8+2.2 (LIMAR).

Uma analise mais pormenorizada da literatura possibilitou concluir que os algoritmos de
reconstrucdo de imagem em TC sdo bastante investigados e ha uma crescente
preocupacdo com o impacto que a reconstrucao iterativa de imagem pode ter na reducéo
de artefactos de metal e o potencial de reducéo de dose que pode estar associado. O
desenvolvimento dos equipamentos, a par de aplicacdes especificas de software, tem
criado novas abordagens a esta temética, quer com o desenvolvimento de algoritmos
especificos para a reducdo de artefactos, quer pela aplicagdo de novas técnicas,

nomeadamente a dupla energia e a extrapolagéo energética.
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Os algoritmos percursores do iIMAR (15,33), avaliados em estudos prévios, jA haviam
evidenciado melhorias na reducédo do volume de artefactos, quando comparados com a
RPF. Morsbach F et al. (28) demonstrou a sua utilidade na Angio-TC carotidea e
Winklhofer et al. (14) evidenciou o potencial de reducdo de artefactos na avaliagdo da
extremidade proximal do Uumero em cadaveres, apos colocacdo de placas PHILOS®
(Depuy Synthes, West Chester, PA, USA). O seu constante desenvolvimento possibilitou
a criacdo e comercializacdo do iIMAR, como demonstrado em Kachelrief et al. (36).

Investigagdes envolvendo algoritmos de reducéo de artefactos de metal de outras marcas
tém evidenciado utilidade na reducdo dos mesmos. O recurso ao SEMAR (Toshiba)
(20,57,58) mostrou-se util, principalmente quando associado a reconstrucao iterativa,
proporcionando uma melhoria da qualidade de imagem, ainda que a mesma possa
depender da localizagdo dos implantes, FOV e area que o implante ocupa no corte em
andlise. A utilizagdo do O-MAR (Philips) em fantomas e estudos clinicos por Jeong S et
al. (59) possibilitou reduzir substancialmente o ruido de imagem induzido pela presenca

de préteses ortopédicas metalicas.

Na auséncia de algoritmos MAR, 0 recurso a reconstrucdo iterativa tem mostrado
aplicabilidade na reducéo de artefactos, ainda que de forma menos conseguida do que o
recurso aos mesmos. Tal facto levou Andersson K M et al. (44) a andlise da reconstrucao
iterativa e do seu impacto na reducdo de artefactos em associagdo a algoritmos
especificos em quatro equipamentos marcas distintas: Philips Ingenuity Core (Philips
Healthcare, Cleveland, OH); Toshiba Aquilion ONE™ Vision Edition (Toshiba Medical
Systems, Otawara, Japan); GE Discovery™ 750HD (GE Healthcare, Milwaukee, WI); e
Siemens SOMATOM® Definition Flash (Siemens Healthcare, Forchheim, Germany). Em
cada um deles procedeu a aquisicao de imagem com recurso a um fantoma e a sua
reconstrucdo com RPF; algoritmos de reconstrucao iterativa de cada marca (iDose —
Philips; AIDR 3D — Toshiba; ASIR — GE e SAFIRE — Siemens) e algoritmos de reducéo
de artefactos (O-MAR — Philips; SEMAR — Toshiba e MARS — GE). As suas conclusdes
apontaram para uma reducao do ruido de imagem e um aumento da precisdo na
identificacdo das UH nos varios ROI's analisados quando ha recurso aos algoritmos de
reducéo de artefactos. Os resultados foram melhores quando a reconstrugéo iterativa foi
aplicada em simultdneo com a utilizacdo dos algoritmos MAR. A extrapolacao
monoenergética (utlizada no equipamento Siemens em estudo para a reducdo de
artefactos) possibilitou igualmente a redugdo do ruido nos ROI's mais proximos dos

implantes mas em menor extensao que os algoritmos MAR dos restantes equipamentos.
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Embora a extrapolacdo monoenergética ndo seja um algoritmo de reducéo de artefactos,
varios estudos evidenciaram a sua utilidade quer individualmente, quer em associacao a
algoritmos MAR, conduzindo a uma reducdo da expressdo de artefactos na imagem
(14,29,59-63).

Um dos aspetos importantes é a aplicabilidade dos algoritmos de reducéo de artefactos
de metal nos planeamentos de radioterapia, minimizando as incertezas associadas aos

calculos de dose na presenca de implantes metdlicos (21,22).

Analise Sumaria

Na minimizagdo dos artefactos de metal, as estratégias mais comumente utilizadas
(aumento do poder de penetrabilidade do feixe de radiagdo X (potencial de ampola);
aumento da intensidade de corrente (miliampere por segundo); utilizacdo de pequenas
colimacgdes; recurso a algoritmos de reconstrugdo smooth e escalas de TC de maior
profundidade de bits) tém-se mostrado insuficientes, conduzindo algumas ao incremento

da dose de radiagdo a que os pacientes sdo expostos (44,64).

O recurso ao iIMAR possibilita uma melhoria da qualidade de imagem, quer do ponto de
vista objetivo, quer subjetivo, minimizando o aparecimento de artefactos causados pelos
implantes metélicos e materiais de osteossintese, sendo recomendada a sua utilizagéo
sempre que a indicacao clinica seja a avaliagdo de estruturas anatomicas que possam

ser influenciadas pela presenca de artefactos de metal.

A associacdo dos algoritmos MAR a reconstrucdo iterativa, quando disponivel, é

igualmente aconselhavel, evidenciando bons resultados (55).

A revisdo sistematica possibilitou a identificacdo de um conjunto de referéncias
bibliograficas ndo incluidas que evidenciaram que a utilizacdo da reconstrucao iterativa
em TC tem resultados na minimizacdo da dose de radiacdo, sem comprometimento da
gualidade objetiva e subjetiva de imagem, ou maximizacdo da qualidade de imagem
mantendo o nivel de dose, em comparacédo com a RPF (9,13), permitindo a sua utilizacao
na reducdo de artefactos na presenca de implantes metalicos ou material de
osteossintese, uma vez que para 0s mesmos parametros da RPF poderia ser obtida
melhor qualidade de imagem. No entanto, sdo necessérios estudos focados na reducao

de artefactos metalicos apenas com recurso a reconstrucao iterativa.
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O recurso a extrapolacao virtual monoenergética em TC de dupla energia é uma
possibilidade na minimizagcéo de artefactos de metal, sendo essencial o desenvolvimento
de investigacdes que a associem aos algoritmos MAR na reconstru¢do de imagem,
determinando assim o seu impacto na qualidade e reducéo de artefactos (45).

O recurso ao iIMAR, em determinadas situa¢gdes, conduziu ao aparecimento de novos
artefactos, principalmente em areas mais afastadas dos metais (48), pelo que a continua
optimizacéo do algoritmo € essencial, sendo Util o desenvolvimento de estudos que o

possam tornar mais eficiente e mais rapido.
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Capitulo lll — Estudo Empirico

Contextualizacao

A presenca de metais nas aquisicdes de TC leva a que as projecdes tomograficas sejam
incompletas, devido a elevada atenuacdo destes materiais. A reconstru¢do de imagem
com recurso a RPF é incapaz de contrariar esta falta de dados e geram-se artefactos,
perdendo este método algum do seu poder diagnostico.

A reconstrucdo iterativa para reducdo de artefactos, de forma geral, promove a
minimizacao das alteracdes causados pela presenca de metais a custa da substituicdo
da informagé&o em falta através de: 1) identificagdo dos implantes — determinag&o da sua
localizagdo e tipo de implantes; 2) correcéo fisica — reducéo dos erros resultantes do
endurecimento do feixe de radiacdo X (essencialmente para os metais de baixa
densidade); 3) reconstrucao iterativa — substituicdo dos valores de atenuacdo em falta
(essencialmente para os metais de elevada densidade); e 4) reconstrucdo final da

imagem (65).

Os algoritmos de reducao de artefactos de metal comegcam a ser disponibilizados pelos
diversos fabricantes de equipamentos de TC. Exemplo disso é o iIMAR, propriedade da
Siemens Healthcare (Forchheim, Germany), que combina o NMAR (33) e 0 FSMAR (15).
O recurso a interpolacao linear associada a normalizagéo e desnormalizacéo do raw data
possibilita uma melhoria da qualidade de imagem, que articulada com a preservacao das
altas frequéncias da imagem original conduzem a menor indefinigdo dos volumes
reconstruidos (28,66).

De acordo com a Revisdo Sistemética apresentada no capitulo anterior, o IMAR
possibilita uma melhoria da qualidade através da reducdo dos artefactos radiarios

causados pela presenca de materiais metalicos.

No presente trabalho experimental, o IMAR sera utilizado na reconstrugéo de imagem de
um fantoma com uma prétese da anca implantada, comparando-se a qualidade de
imagem com recurso a este algoritmo com a reconstrugdo com retroprojecao filtrada,
focando-se a avaliagdo na quantificacdo da reducdo dos artefactos e na melhoria da
visualizacdo do metal implantado e sua relagdo com o0 o0sso e tecidos moles

imediatamente adjacentes.
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Este trabalho € um estudo analitico de tipo experimental que visa responder a questéo:
Qual o impacto que o algoritmo iIMAR tem na qualidade de imagem em TC osteoarticular
para estudo de implantes metalicos. Os seus objetivos sao:

e Avaliar o impacto do algoritmo iIMAR na qualidade de imagem em TC,;

e Comparar a qualidade de imagem em TC com recurso ao iIMAR e a retroprojecéo
filtrada,;

e Comparar a avaliagéo objetiva com a avaliagdo subjetiva de imagem, para o iMAR
e a RPF;

e Determinar a aplicabilidade do iIMAR na avaliagdo de material de implante

ortopédico.

Metodologia

Fantoma

A preparacéo do fantoma (figura 8) foi realizada por um ortopedista especialista em anca
com 4 anos de experiéncia. Num fémur de porco, com tecidos moles, foi implantada uma
protese Exeter (Stryker®) sem recurso a cimento cirurgico. Apenas a haste foi utilizada e
nao houve colocacdo de cabeca femoral. ApGs ressecao do colo femoral, sem uso de
fresas para preparagéo do canal medular, foi introduzida uma haste XS. A op¢ao por ndo
fresagem do canal deveu-se a necessidade de evitar a remoc¢ao do trabeculado ésseo,
para melhor caracterizacédo da relacdo deste com a haste femoral.

Figura 8 — Fantoma utilizado na aquisi¢do de imagens.
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Aquisicéo e reconstrugdo de imagem

A aquisi¢céo de imagem decorreu num equipamento de TC Siemens SOMATOM® Scope
(MSCT 16 cortes). Apos a fixagdo do fantoma para evitar movimentos durante as
aquisicoes, estas foram realizadas com 0s seguintes parametros técnicos: espessura de
corte de 16 x 0.6 mm; rotacdo da gantry de 1s; pitch de 0,85; 110 e 130 kVp e modulacdo
de corrente através do CareDose4D. O FOV foi de 275 mm e a matriz de 512x512.
Procedeu-se a reconstrugdo de imagem com recurso a retroprojecao filtrada com 1 mm
de espessura e 1 mm de incremento com filtro de partes moles (kernel B41s medium) e
osso (kernel B80s very sharp). O material implantado foi posteriormente reconstruido com
0S mesmos parametros e recurso ao iIMAR (iIMAR mod Hi) e seguindo o protocolo Hip
implants. A figura 9 evidencia algumas das imagens adquiridas durante o presente

estudo.

Figura 9 — Imagens adquiridas na presenca de implantes metéalicos. a) Reconstrugdo com RPF e filtro kernel
de partes moles; b) Reconstrucdo com iMAR e filtro kernel de partes moles; ¢) Reconstru¢do com RPF e filtro
kernel de osso; d) Reconstrucdo com iMAR e filtro kernel de osso.

ApOs a aquisicdo dos dados com a protese implantada, esta foi removida e foram
realizadas aquisicbes de controlo para comparacdo posterior. Criaram-se entdo seis
volumes de dados (reconstrucdo em partes moles partes moles: RPF vs. iMAR vs. Sem
Protese e reconstrucao em 0sso: RPF vs. IMAR vs. Sem Prétese) para cada potencial de

ampola.
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A aquisicdo dos dados decorreu num hospital publico da ARSLVT (Administracédo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.), bem como as reconstru¢des de
imagem. Todos os dados foram transferidos usando um disco externo (Toshiba®) para
estacoes de processamento offline para posterior avaliacdo da qualidade objetiva e

subjetiva da imagem.

O estudo foi previamente submetido & Unidade de Investigagéo Clinica do hospital onde
decorreu, tendo sido aprovado pela Comissdo de Investigacido, Comissdo de Etica e
Conselho de Administracdo, como demonstrado no anexo |l.

Andlise objetiva de imagem

A avaliagcdo objetiva da qualidade de imagem foi realizada por um Técnico de Radiologia

com 6 anos de experiéncia e dedicado a andlise de imagem em TC.

Do total de imagens adquiridas foram selecionadas 5 para cada volume de dados e por
potencial de ampola utilizado (110 e 130 kVp) num total de 60 imagens. As 5 imagens
selecionadas compreendiam 5 regides anatémicas diferentes (primeira porcdo de 0sso
visivel, grande trocanter, pequeno trocanter, por¢do média da haste femoral e

extremidade distal da haste).

Em cada uma das imagens foram colocados 6 ROI’s, como demonstrado no anexo lII.
Um deles, com 1cm?, foi colocado numa area de fundo para determinagéo dos valores de
atenuacgdo do ar e quantificagdo do ruido de imagem. Os restantes ROI's, com 0,5cm?
foram colocados em estruturas anatomicas de interesse para quantificacdo dos nimeros
de TC médios. Os valores de UH serviram para a determinacado da Relagéo Sinal-Ruido
média (SNR) e Relacao Contraste-Ruido (CNR) para cada ROI. O nivel e a largura da
janela foram mantidos constantes para as partes moles (nivel: 35 UH; largura: 350 UH) e

para o 0sso (nivel: 450 UH; largura: 1500 UH) em todas as imagens.

A SNR foi calculada de acordo com o demostrado por Kahn et al. (2015) (67).

Corresponde ao somatoério das UH de todos os ROI's dividido pelo ruido.

X Valores de atenuacgido dos ROI's

SNR =

o (Desvio—padrio do Ar) (3.1)
A CNR foi calculada de acordo com o demonstrado por Bourne R et al. (2010) (68). Para
cada ROI foi aplicada a seguinte férmula, onde A corresponde a localizacdo do ROl e B

corresponde ao ar.
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UA—-uB

CNR = (3.2)

o (Desvio—padrio do Ar)

As imagens foram analisadas com recurso ao software RadiAnt DICOM Viewer, versao
3.0.2.12209 (Copyright © 2009-2016 Medixant).

Andlise subjetiva de imagem

As imagens em formato DICOM, num total de 40 (20 reconstruidas com RPF e 20 com
iIMAR, em dois potenciais de ampola distintos, 110 e 130 kVp) foram apresentadas aos
observadores com recurso ao software Viewer for Digital Evaluation of X-ray images
(ViewDEX 2.0) (69,70).

A andlise visual das imagens foi efetuada, de forma cega e independente, imagem a
imagem, por trés observadores, dois Ortopedistas com 4 e 10 anos de experiéncia e um
Radiologista com 10 anos de experiéncia, sem que lhes fosse permitido o ajuste de
gualquer parametro na imagem, além do zoom. Estes observadores foram instruidos a
atribuir um score a cada critério de avaliagdo, num total de sete para cada imagem, como
demonstrado na tabela 10, recorrendo para tal a uma escala de Likert de 5 pontos. Os
primeiros quatro critérios visam a afericdo da qualidade de imagem e os restantes a
atribuicdo de um score de acordo com um aspeto em particular. O critério 6 apenas se
aplicou as imagens reconstruidas com um filtro kernel de partes moles e os critérios 5 e

7 as imagens reconstruidas com um filtro de osso.

As imagens foram analisadas com recurso a um monitor de diagnostico WIDE® MX20
2MP monocromatico, com resolucao de 1200x1600, profundidade de cor de 14bit, 21,3

polegadas e controlo de luminancia.
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Tabela 10 — Critérios de avaliagdo subjetiva da imagem.

. Presenca massiva de artefactos.
. Presenca de artefactos pronunciados.
. Artefactos minor.

1
1. Classifique a magnitude dos 2
3
4. Presenca de artefactos minor justa material de implante.
5
1
2

artefactos visualizados.

. Auséncia de artefactos.

. Avaliacéo diagnostica muito dificil ou inviavel.

. Presenga de artefactos pronunciados com avaliacédo diagnoéstica restrita.
3. Presenca de artefactos generalizados sem impacto na avaliagéo
diagnostica das estruturas.

4. Presenca de artefactos minor, sem impacto na avaliagdo diagnéstica das
estruturas.
5. Totalmente visiveis, sem presenca de artefactos.
1. Nao diagnéstica, presenca massiva de artefactos.
2. Marcados artefactos com prejuizo da qualidade de imagem e do
diagnéstico.
3. Classifique a qualidade 3. Presenca de artefactos minor, com qualidade de imagem reduzida mas
diagnéstica da imagem. diagnéstica.
4. Presenca de artefactos minor justa material de implante, com qualidade de
imagem aceitavel e diagndstica.
5. Auséncia de artefactos com boa qualidade de imagem e sem prejuizo no
diagnéstico.
. Nada confiante.
. Pouco confiante.
. Confiante.
. Bastante confiante.
. Totalmente confiante.

2. Classifique a visualizagdo do
material de implante e tecidos
adjacentes.

4. Como descreve a sua confianca
no diagndstico baseado nesta
imagem?

OO WNE

5. A relagdo osso-implante,

atribua um score aimagem. Imagem muito ma.

1.
6. Ao detalhe dos tecidos moles, 2. Imagem ma.
atribua um score aimagem. 3. Imagem aceitavel.
7. Ao detalhe do osso (cortical e 4. Imagem boa.

5

trabecular), atribua um score a . Imagem muito boa.

imagem.

Analise estatistica

Toda a analise estatistica foi realizada com recurso ao software SPSS Statistics (versédo
22, IBM SPSS, Chicago, IL).

Na andlise objetiva procedeu-se a apresentacdo das medidas de tendéncia central e
dispersao para as variaveis em estudo, procedendo a comparacdes entre a RPF e iIMAR,
estratificadas pelo potencial de ampola e filtro de reconstrugcéo. Para a determinacéo de
diferencas entre as variaveis procedeu-se a testes de verificacdo da normalidade da
amostra (teste de Shapiro-Wilk) e respetivos testes paramétricos (teste t para o valor
médio da diferenca) e ndo paramétricos (Wilcoxon), caso a nhormalidade da amostra ndo
se verificasse (71-73). Todas as interpretacbes foram realizadas para um nivel de

significAncia de 5%.

Como hipétese de investigacéo é apresentada uma hipétese operacional e unidirecional
(71): a qualidade de imagem em TC reconstruida com RPF para avaliagdo de implantes

metdlicos € inferior ou igual & qualidade de imagem em TC com recurso ao iIMAR. O
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recurso a uma hipotese unilateral especifica a dire¢cdo esperada da relacdo entre variaveis
e tendo por base as concluses da Revisdo Sistematica, espera-se que o IMAR
proporcione maior qualidade de imagem nas reconstrugdes em TC. Desta forma todas as
estatisticas apresentadas foram interpretadas de acordo com testes unilaterais a direita
(71,73).

Na analise subjetiva da imagem procedeu-se a determinacdo de medidas de posi¢do
(moda e mediana) e dispersdo (minimo e maximo), apresentando-se as tabelas de
frequéncia. Para comparar as medidas de posicédo das duas amostras (iIMAR vs. RPF),
por observador, recorreu-se ao teste de Wilcoxon (71-73), sendo este interpretado para

um nivel de significancia de 5% e & luz de testes unilaterais a direita.

A concordancia inter-observador foi quantificada com recurso ao coeficiente de
concordancia de Kendall ponderado (W) e a sua significancia estatistica testada para um
a valor p < 0,05 (73).

Para melhor caracterizar a andlise subjetiva realizada pelos observadores recorreu-se as
Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic), tendo por base a interpretacdo de cada
critério de avaliacdo. Desta forma, cada item foi avaliado com se tratasse de uma analise
VGC (Visual Grading Characteristic), onde os varios observadores recorreram a uma
escala para dar a sua opinido sobre as imagens, tal como sugerido por Paulo G (2015)
(74). A escala variou para cada item em analise, pelo que cada critério é apresentado
individualmente. Uma vez que todas as imagens foram reconstruidas com RPF e iMAR
foi quantificada a percecdo que cada observador tinha das mesmas, sendo considerada

a RPF como o goldstandard e o iMAR como a alternativa.

A andlise VGC realizou-se com recurso a uma Calculadora de Curvas ROC online (John

Eng, Maryland, USA) (75) e foi realizada para cada observador e critério de avaliagao.

Resultados

A andlise quantitativa dos dados foi realizada de acordo com o tipo de reconstrucao,

potencial de ampola e filtro kernel, estando os dados obtidos compilados na tabela 11.
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Tabela 11 — Resumo descritivo das variaveis em analise por potencial de ampola, algoritmo de reconstrugao
e filtro.

Estatisticas descritivas

FUEIEE] | A RME dNe Filtro Variaveis N Minimo |[Maximo| Média Desv~|o
de Ampola | Reconstrugao Padréo
Ruido de Imagem_AR 11.82 21.76 16.63 +3.97
UH_AR -998.23 | -988.60 | -995.05 +4.02
Media UH ROI's 34.81 412.21 178.42 +157.31
p SNR Média 1.60 23.66 10.99 +9.43
Meglts; CNR ROIL 5 | 5148 | 89.30 | 66.11 +15.06
CNR ROI2 44.88 89.95 66.71 +19.71
CNR ROI3 -21.43 67.34 14.15 +36.28
CNR ROI4 53.88 115.49 79.30 +24.97
RPE CNR ROI5 -2.56 46.72 10.49 +20.56
Ruido de Imagem_AR 46.10 81.18 61.67 +14.91
UH_AR -984.54 |-953.91 | -970.34 +13.87
Media UH ROI's 27.39 406.47 181.15 +159.80
SNR Média .52 5.01 2.80 +2.13
Osso |CNR ROI1 5 12.59 22.59 17.48 +4.203
CNR ROI2 12.26 22.60 18.11 +4.66
CNR ROI3 -6.29 14.75 3.68 +9.42
CNR ROI4 15.16 24.18 20.17 +3.74
CNR ROI5 =77 9.82 2.26 +4.36
Ruido de Imagem_AR 13.91 20.10 16.50 +3.04
UH_AR -1006.83 | -994.12 | -998.03 +5.16
Media UH ROI's 35.14 360.08 191.20 +139.86
SNR Média 2.42 19.46 11.14 +7.76
';,fgf:j CNR ROIL 5 | 52586 | 7580 | 65.07 +10.88
CNR ROI2 54.49 99.73 73.5 +16.68
CNR ROI3 -7.96 54.75 20.78 +27.73
CNR ROI4 54.24 79.59 71.10 +9.78
. CNR ROI5 -6.49 36.70 5.56 +17.59
L IMAR Ruido de Imagem_AR 12.67 18.47 16.35 +2.71
UH_AR -1004.52 | -986.47 | -994.74 +6.76
Media UH ROI's 37.26 318.57 185.88 +128.14
SNR Média 2.61 17.25 10.6 +6.5
Osso |CNR ROI1 5 57.28 79.97 65.47 +10.87
CNR ROI2 57.67 86.34 73.9 +11.037
CNR ROI3 -8.36 44.19 18.47 +24.007
CNR ROI4 56.43 83.72 70.28 +12.57
CNR ROI5 -6.63 36.19 5.68 +17.3
Ruido de Imagem_AR 8.31 15.44 11.12 +2.9
UH_AR -1001.24 | -996.89 | -999.73 +1.69
Media UH ROI’s 39.60 301.69 186.18 +101.93
SNR Média 4.77 20.23 15.818 +6.43
';/fglt:z CNR ROIL 5 | 69.28 | 127.79 | 100.93 +24.17
CNR ROI2 81.64 129.96 109.53 +19.03
CNR ROI3 -12.63 66.37 28.5860 +33.69
CNR ROI4 84.87 128.07 108.91 +17.28
Sem prétese CN,R ROI5 -2.50 18.18 2.23 +8.95
Ruido de Imagem_AR 35.53 48.18 41.7 +5.23
UH_AR -990.91 | -983.50 | -987.27 +2.7
Media UH ROI’s 37.58 286.63 186.29 +104.11
SNR Média 1.01 6.54 4.35 +2.27
Osso |CNR ROI1 5 21.76 29.91 25.63 +3.29
CNR ROI2 22.13 34.63 28.63 +4.50
CNR ROI3 -2.84 15.59 7.1 +8.23
CNR ROI4 21.55 37.41 28.16 +6.05
CNR ROI5 -.76 6.40 .93 +3.07
Ruido de Imagem_AR 9.84 31.76 17.14 +8.95
UH_AR -997.34 | -983.88 -992.6 +5.20
Partes Media UH ROI's 42.46 383.61 172.26 +141.28
130kV RPF Moles SNR Média 5 1.34 25.34 12.69 +11.03
CNR ROI1 32.77 108.43 73.93 +31.65
CNR ROI2 33.43 124.90 76.63 +36.5
CNR ROI3 -38.08 83.12 13.59 +45.41
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CNR ROI4 33.25 125.97 87.54 +39.67
CNR ROI5 -1.46 47.40 11.81 +20.37
Ruido de Imagem_AR 33.50 58.86 42.78 +9.84
UH_AR -990.99 |-978.38 | -984.40 +5.19
Media UH ROI's 40.40 373.87 185.79 +151.68
SNR Média .99 11.16 4.62 +4.38
Osso |CNR ROI1 17.46 31.97 25.51 +5.85
CNR ROI2 16.69 34.29 26.7 +6.95
CNR ROI3 -9.61 20.12 3.48 +11.698
CNR ROI4 18.45 56.22 31.17 +14.88
CNR ROI5 -.54 20.65 4.72 +9.01
Ruido de Imagem_AR 11.50 32.56 19.2280 +8.38
UH_AR -1011.89 | -983.91 | -995.44 +10.14
Media UH ROI's 35.01 302.51 178.57 +112.88
SNR Média 1.08 20.29 11.11 +7.51
':/fgltsj CNR ROI1 32.00 | 88.88 | 62.24 +23.27
CNR ROI2 32.34 107.44 70.70 +30.45
CNR ROI3 -4.09 56.37 23.26 +26.42
CNR ROI4 32.33 92.88 66.30 +24.26
iIMAR CNR ROI5 -6.61 38.22 5.68 +18.36
Ruido de Imagem_AR 9.65 17.63 15.27 +3.2
UH_AR -1000.44 | -984.64 | -993.17 +5.78
Media UH ROI's 35.56 310.64 182.41 +123.53
SNR Média 2.02 18.88 11.78 +7.08
Osso |CNR ROI1 59.69 104.09 71.55 +18.36
CNR ROI2 60.48 103.22 81.80 +19.79
CNR ROI3 -7.44 45.24 22.70 +26.18
CNR ROI4 58.38 110.44 76.22 +22.68
CNR ROI5 -6.16 35.95 5.10 +17.38
Ruido de Imagem_AR 6.85 42.62 16.68 +15.01
UH_AR -1001.68 | -980.40 | -995.26 +9.12
Media UH ROI's 38.89 299.71 174.19 +99.34
Partes SNR Média .91 31.26 18.33 +13.04
Moles CNR ROI1 24.50 156.05 99.3 +55.13
CNR ROI2 24.83 179.99 110.09 +64.45
CNR ROI3 -2.62 80.07 31.15 +34.43
CNR ROI4 24.50 165.18 109.46 +62.17
Sem prétese CNR ROI5 -4.09 43.11 7.65 +19.91
Ruido de Imagem_AR 25.42 47.84 36.81 +8.34
UH_AR -996.66 | -981.00 | -988.76 +5.99
Media UH ROI’s 39.41 275.08 171.68 +92.33
SNR Média .82 8.01 4.94 +2.6
Osso |CNR ROI1 21.85 41.88 30.01 +7.53
CNR ROI2 22.08 42.35 32.47 +7.48
CNR ROI3 -2.28 17.20 8.21 +8.9
CNR ROI4 21.92 47.83 33.19 +11.01
CNR ROI5 -.73 8.41 1.37 +3.97

Na interpretagdo da tabela ha a considerar que todos os valores registados dizem respeito

aos ROI's e ndo a estruturas anatémicas em especifico, uma vez que as imagens em

andlise representam diferentes por¢cdes da anatomia (primeira por¢do de 0sso visivel,

grande trocanter, pequeno trocanter, por¢do média da haste femoral e extremidade distal

da haste). Tal situacdo introduz um viés na interpretacdo dos dados, minimizado pela

manutenc¢do da op¢do metodoldgica em todas as andlises.

Dado um dos objetivos principais deste trabalho ser a comparacdo da reconstrugéo de

imagem por RPF com o iIMAR, a identificacdo de possiveis diferengas teve em conta o

algoritmo de reconstrugéo utilizado, o potencial de ampola e o filtro kernel. Na tabela 12

sdo apresentadas as diferencgas entre a reconstru¢cdo com recurso ao iIMAR e & RPF para
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as partes moles, sendo possivel verificar que apenas na aquisicdo de imagem com 130

kVp de potencial de ampola se identificam diferencas significativas entre o IMAR e a RPF,

notando-se um aumento do ruido com recurso ao iIMAR e um aumento da CNR para o

ROI 1 com recurso a RPF, quando a opcéo recai sobre um filtro de partes moles.

Tabela 12 — Diferengas entre a reconstru¢cdo com RPF e iMAR com filtro de partes moles.

Anédlise estatistica emparelhada — Partes Moles

. A Borrf . IR Teste N&o Teste
Potencial de Ampola e Variaveis Médias Devao- Emparelhadas S || B
Emparelhadas Padréo = N e (valor p)
Media Padréo

Par 1 Riido de Imagem AR (MAR) | 1680 | 05| 01° | 418 | osis
P12 Ui AR GMAR) o603 [ 5515 | 2% | 959
Pa1 3 edia Un ROl (WAR) | 10120 s13008] 1278 | #4175
Par 4 SR Vil (MAR) 1aa | xg | 015 | 0465
HOKY | Par |6\ RO (MAR) o [siome] 103 | o
Pa1 5 R ROz (MAR) 7% [esea] ©79 | 1
P17 (ENR ROI3 (MAR) so7s [aoroy] 063 | oo 02395
P21 8 R Roid (VAR) T T am | 8% | w08

e SHS ES{E&E{F{)‘ 159'5469 ig:gg 4.93 +5.49 0.156

P 1 3 ido c Imagem AR (MAR) [ 1923 | ss3s | 1t | 973 | 0081
P12 Ui AR GMAR)
Par 3 jrcdia Un ROl (WAR) [ 17057 [a11zoa| %1 | 5304
P21 4 SR Wi (WAR) D Tra] 150 | e
130KV | Par S G RO (uR) roq [aoror| 1168 | 857
P21 R RoI2 (MAR) Tore [ravas| 5% | 088
P41 7 ENR ROIS (WAR) Tooe [imar] ©T | %088
PAr 8 ENR 014 (MAR) a0 [roaze] 2424 | +199 00345

P21 9 |ENR ROIS (WAR)

A visualizagéo das imagens com um filtro kernel de 0sso evidencia um maior nimero de

diferengas significativas entre a RPF e o iMAR. O recurso a potenciais de ampola mais

elevados (110 e 130 kVp) possibilita, em associacdo ao iIMAR, uma diminui¢do do ruido

da imagem e das UH do ar, bem como um aumento da SNR média e da CNR para os

ROI's 1, 2 e 4, alteragbes com significancia estatistica para um valor p<0,05, como

demonstrado na tabela 13.
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Tabela 13 — Diferencgas entre a reconstrucdo com RPF e iIMAR com filtro de osso.

Anédlise estatistica emparelhada — Osso
Potencial de Ampola e Variaveis Médias Desvi~0- En?gggrhgaadsas P;?::r?é';lrgilgo Par;emséterico
Emparelhadas Padrao = — e (valor p)
NI Padréo

Par 1 R o o Imagem-AR uMAR) [ s638 T ap7s | 4531 | #1505 0.003

Par 2 11 AR (WAR) corvt sars | 24 | w102 0027

Par 3 edia Un ROTa \MAR) [ o508 e1ap0a] 7% | #5470 0356

Par 4 ENR Média (MAR). s e | 78 | wa 0.017
110kV | Par 5 gms Sg:iﬁfi&)‘ ég:i; ;140'_2807 48.01 | +10.94 0.001

Par 6 [5\R RoI2 EiF;/IFIF)%)_ 1783;.191 fffoi 95,79 | #1250 0.001

2 7 | S e A 308 |98 {1479 | s17.42 0.156

Par 8 |C\R ROI4 (MAR) 8 [anser| 041 | #1313 02001

PSR EiF,fATF){)_ g:gg ﬂfﬁg 342 | 1316 0.313

Par L e de Imasem-aR (MAR) | 1527 |z ] 2751 | 2046 0.031

Par 2 11 AR (MAR) costy [ sezs] 876 | s o012

Par 3 e Un ROV (MAR) | Topat [s1585] 3% | #4997 0867

Par 4 ISR Ml (MAR). fis [ aros] 716 | 408 o017
130kV | Par 5 [\ R Eg:i%’j@)‘ 5‘;’2; ;15;346 46.04 | +16.37 0.031

Par © 8“2 28:2 gi/lp/-{?i)_ 8216.570 J_rilsé?sSo Rl 0.002

Par 7 SN ROI3 Eﬁﬂp/-\FF)%)_ 232'%780 22(15:(132 1922 | #2221 0.125

Par 8 C\R ROI4 (MAR) 625 [azses 504 | 197 0006

Par 9 [SNR RI® EﬁA'DAFFl)‘ ‘5‘15 ;197'?318 038 | 897 0.313

A analise da qualidade subjetiva da imagem, realizada com recurso a trés observadores

foi focada na avaliagédo de sete critérios, identificados nas tabelas 14 a 16 por itens.

A variabilidade das classifica¢des atribuidas pelos trés observadores as 40 imagens em
andlise foi quantificada com recurso ao coeficiente de concordancia de Kendall
ponderado sendo apresentada na tabela 14. Da sua analise pode constatar-se que, de
acordo com o valor p, as avaliagbes realizadas pelos trés observadores sao
estatisticamente concordantes, existindo, portanto, uma associacdo entre as
observacdes. No entanto, apenas para o item 6 existe uma concordancia forte entre as
trés avaliagdes (W=0,66) (76).
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Tabela 14 — Andlise da concordancia inter-observadores — Coeficiente de Concordancia de Kendall.

Item Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7

Coeficiente de KW 0.504 0.287 0.242 0.150 0.132 0.698 0.253
Concordancia de

Kendall Valorp | 0.000 0.000 0.000 0.002 0.071 0.000 0.006

Em todos os observadores, a moda e mediana das classificacGes €, tendencialmente,
igual ou superior para o iIMAR, como demonstra a tabela 15. Apenas nos itens 3 e 6 foi
constatada uma moda superior para a RPF, e apenas no caso do observador 2. O
observador 3 foi aquele que mais scores 5 atribuiu e onde os valores de moda e mediana

mais variaram entre ambos os métodos de reconstrugao.

Da andlise das avaliagbes dos observadores constatou-se a existéncia de diferencas
significativas entre o iIMAR e a RPF (Tabela 16) na classificacdo da magnitude dos
artefactos visualizados e no score atribuido ao detalhe do osso cortical e trabecular,
apresentando as imagens reconstruidas com o iIMAR scores maiores que a RPF, como
demonstrado previamente na tabela 15. A significancia estatistica das diferencas entre
algoritmos de reconstrucao por observador variou consideravelmente (tabela 16), sendo
0 observador 2 aquele que menos diferencas encontrou entre os algoritmos de

reconstrucdo em analise.

Tabela 15 — Andlise da avaliacdo subjetiva de imagem por observador.

Iltem Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Iltem 7
Algoritmo de  iMAR RPF iMAR RPF iMAR RPF iMAR RPF iMAR RPF iMAR RPF iMAR RPF
Reconstrucéo
o N 20 20 20 20 20 20 20 20 10 10 10 10 10 10
S Mediana 3 2 3 25 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4
S Moda 3a 2 3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4
2 Min. 2 1 2 1 2 1 1 1 3 1 3 2 3 2
3 Max. 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5
~ N 20 20 20 20 20 20 20 20 10 10 10 10 10 10
S Mediana 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 5 4
€ Moda 4 3 4 4 22 4 4 4 5 4 2 3 5 42
o Min. 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
3  Max. 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5
™ N 20 20 20 20 20 20 20 20 10 10 10 10 10 10
S Mediana 3 2 3 2 3 2 3 2 4 35 2 1 4 3
€ Moda 3 12 4 1 4 1 3 1 4 2 1 4 4
= Min. 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1
o Max. 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 4 5 4

Q

— multiplas modas presentes — é apresentado o valor mais pequeno.
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Para o observador 1 apenas nos itens 5 e 6 (relacdo osso implante e detalhe dos tecidos
moles) ndo foi encontrada uma diferenca significativa entre a opcdo pelo iIMAR em

detrimento da RPF, para um valor p < 0,05.

O observador 3 foi aquele onde mais diferencas com significancia estatistica foram
encontradas. Apenas no item 6 (score atribuido ao detalhe dos tecidos moles) o IMAR
nao foi superior a RPF, e embora a moda e mediana das classifica¢des atribuidas tenham
sido superiores a RPF, esta acabou por receber classificagbes maiores.

Tabela 16 — Andlise da significancia estatistica das diferencas entre a RPF e o iMAR por observador.

Item Item 1 Item 2 Item 3 Iltem 4 Item 5 Item 6 Item 7
Algoritmo de RPF vs. RPF vs. RPF vs. RPF vs. RPF vs. RPF vs. RPF vs.
Reconstrucéo iIMAR iIMAR iMAR iIMAR iMAR iMAR iMAR

Obs. 1 Valor p 0.010 0.005 0.009 0.014 0.063 0.313 0.031
Obs. 2 Valor p 0.031 0.227 0.274 0.188 0.063 0.313 0.063
Obs. 3 Valor p 0.000 0.005 0.002 0.010 0.016 0.109 0.031

Teste ndo paramétrico para variaveis ordinais — Wilcoxon. As células assinaladas a cor diferente identificam diferencas
significativas (p < 0,05)

A comparacado do iIMAR com a RPF através de curvas ROC. Em cada critério avaliado
houve dois conjuntos de dados, referentes a RPF ao iMAR, que serviram para a criagao
da curva de coordenadas VGC. A area abaixo da curva VGC (AUC) pode ser considerada
uma medida da diferenca de qualidade de imagem entre a RPF e 0 iIMAR, bem como uma
avaliacdo da performance do observador (77). Nas figuras 10 a 16 sdo apresentadas as
avaliacdes de cada observador por critério de avaliagcdo, AUC e desvio-padréo de cada

observador.

AUC Obs. 1= 0.631 £ 0.0981 AUC Obs. 2 =0.582 + 0.0938 AUC Obs. 3=0.673 +£ 0.0878

sens
N
sensitvity

FPF FPE
1.- specificity 1- specificity 1 - spacificity

Figura 10 — Curvas ROC por observador para o critério de avaliagdo 1.
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AUC Obs. 1=0,681 + 0,0899 AUC Obs. 2=0.528 + 0.0947 AUC Obs. 3=0.634 +0.0918

00 05 10 00 05 10

wPr
1- specificity

1-speccty 1. spaiticy
Figura 11 — Curvas ROC por observador para o critério de avaliagdo 2.
AUC Obs. 1=0.601 + 0.1022 AUC Obs. 2 =0.547 + 0.0933 AUC Obs. 3=0.677 £ 0.0877

00

00 05 10 0o 0s 10 00 05 10

l~s:-::ﬂt'hv lrs:l:irﬁdtv 1 - specificity
Figura 12 — Curvas ROC por observador para o critério de avaliaco 3.
AUC Obs. 1=0.631 + 0.092 AUC Obs. 2 = 0.543 + 0.0993 AUC Obs. 3=0.623 £ 0.092

00 0.5 10 00 05

FPE PE FPE
1- specificity 1- specificity 1- specificity

Figura 13 — Curvas ROC por observador para o critério de avaliagdo 4.

AUC Obs. 1=0.764 + 0.1492 AUC Obs. 2=0.66 +0.1313 AUC Obs. 3=10.765 + 0.1231

00 Is

0.0 05 10 00 05 10 00 0.5 10
FPF FPF
1- specificity

FPF
1- specificity 1- specificity

Figura 14 — Curvas ROC por observador para o critério de avaliagdo 5.
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AUC Obs. 1 = 0.57 (empirica) AUC Obs. 2=0,452 + 0,1308 AUC Obs. 3=0.755 + 0.1255

TP
sensitivity
.

L
sensitivity
\

\
N\
TP
sensitivity
——

FPF FPF P
1- specificity 1- specificity 1- specificity

Figura 15 — Curvas ROC por observador para o critério de avaliagao 6.

AUC Obs.1=0.8 +£0.1327 AUC Obs. 2=10.709 * 0.1436 AUC Obs. 3=0.706 + 0.127

0,0 5 1,0 o0 ns 10 00 0,5 1,0

FPF FPF FPF
1 - specificity 1-spaclficity 1- specificity

Figura 16 — Curvas ROC por observador para o critério de avaliacéo 7.

A andlise das curvas VGC permite-nos concluir que AUC equivalentes a 0,5 significam
uma percecéo do critério em analise igual para a RPF e o iIMAR. Valores inferiores a 0,5
significam uma melhor avaliagdo para a RPF e valores superiores a 0,5 uma melhor
performance do iIMAR (74).

Em todas as curvas apresentadas, a TPF (true positive fraction) corresponde ao iIMAR e
a FPF (false positive fraction) a RPF. Como se pode constatar, apenas para o critério de
avaliacdo 6 se identificou um valor de AUC inferior a 0,5 para o observador 2,
demonstrando a RPF um pior desempenho que a reconstrucdo iterativa. Todos o0s
restantes critérios obtiveram um valor de AUC acima de 0,5 significando que os trés
observadores consideram que o iIMAR possibilita melhores classificagdes que a RPF para

os critérios em andlise e apresentados na tabela 10.
Discusséo
O recurso ao IMAR para reducéo dos artefactos causados por metais tem sido avaliado,

principalmente nos estudos de Radioterapia para simulagéo, corre¢do e estimacéo de

dose, quer com recurso a fantomas, quer a amostras de pacientes. As conclusdes indicam
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gue este método de reconstrucado de imagem tem aplicabilidade clinica, na medida em
gue possibilita uma determinacdo mais eficiente das UH conduzindo a planeamentos
mais adequados (21,22).

Ao presente estudo podem ser apontadas algumas limitacbes, essencialmente
relacionadas com: 1) a op¢do metodoldgica suscetivel a erros na avaliagao objetiva da
qualidade, uma vez que por se tratarem de imagens referentes a areas anatomicas
diferentes, os ROI's n&o foram colocados nas mesmas estruturas, tendo-se calculado a
SNR e CNR referentes aos ROI's e ndo a estruturas anatémicas especificas; 2) o recurso
a amostras de pequenas dimensdes condicionando as extrapolagdes que se poderiam
realizar; 3) a manipulacdo de outras variaveis, como o potencial de ampola e os filtros
kernel, que podem ter impacto na variagédo da qualidade de imagem (n&o se realizou uma
andlise estatistica multivariada para determinacdo do seu impacto); e 4) as areas de
especializacdo dos observadores responsaveis pela avaliagdo subjetiva de imagem séo

bastante distintas, podendo tal facto ter condicionado interpretacdes diferentes entre si.

Apesar de tais limitagdes, constatou-se que o recurso ao iIMAR possibilita uma melhoria
da qualidade objetiva de imagem, com significancia estatistica quando h& recurso a
utilizacdo de um filtro kernel para osso (B80s very Sharp), focado na filtragem das baixas
frequéncias e melhoramento da nitidez. A associacao deste tipo de filtros ao IMAR leva a
uma menor evidéncia de ruido e melhoria da SNR média e CNR nos ROI's 1, 2 e 4 para
potenciais de ampola de 110 e 130 kVp. Nos restantes ROI’'s, embora se constate uma
CNR melhor, ndo ha diferencas significativas entre os dois métodos de reconstrucao,

como constatado na tabela 13.

As avaliagcbes dos observadores aos critérios 5 e 7, focados na avaliagdo do osso e da
sua relacdo com o material de implante, vem reforcar a conclusdo de que o iIMAR
possibilita uma melhoria da qualidade de imagem, perceciona pelos trés observadores no
gue respeita ao detalhe do osso cortical e trabecular e pelo observador 3 na relacdo 0sso-
implante. Na quantificagdo dos artefactos, o iIMAR provou diminuir o ruido de imagem,
aparecendo os artefactos, essencialmente, justa material de implante, ao contrario da

RPF, onde estes estdo mais dispersos.

Varios estudos tiveram conclusdes semelhantes, identificando o IMAR como um algoritmo
capaz de minimizar o ruido e melhorar a qualidade de imagem e a sua percec¢ao, face a
outras técnicas de reconstrucdo, como a RPF (23,47,48), técnicas iterativas (46,48) e

extrapola¢cdes monoenergéticas com recurso a dupla-energia (45,46).
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O recurso a reconstru¢des com filtros de partes moles nao favorece a visualizacdo dos
metais. A reduzida largura de janela com que estas imagens sao visualizadas faz
aumentar o contraste entre as estruturas prejudicando a visualizacdo dos detalhes mais
finos. Este grande contraste acentua as bandas claras e escuras caracteristicas da
presenca de metais, principalmente com recurso ao potencial de ampola de 110 kVp. A
justifica-lo est4 a auséncia de diferencas significativas entre as variaveis em andlise. A
avaliacdo subjetiva realizada pelos observadores também n&o evidenciou diferencas
entre os dois métodos de reconstrucao de imagem, como se pode constatar na analise
do critério 6 (especifico para as partes moles), na tabela 16, havendo assim uma

concordancia entre a andlise objetiva e subjetiva das imagens.

Quando se compara a RPF ao iIMAR, um dos aspectos a constatar € o facto deste ultimo
possibilitar uma melhoria da confiangca do observador caso tivesse de fazer diagnostico
baseado nas imagens apresentadas (critério 4), pelo menos para o observador 1 e 3.
Nota-se que ambos atribuiram mais scores 5 (totalmente confiantes no diagndstico) ao

algoritmo de reducéo de artefactos face a RPF.

Os resultados do observador 1 e 3 sdo mais consistentes entre si, enquanto o observador
2 ndo identifica tantas diferengas entre o IMAR e a RPF. Tal facto pode ser justificado
pelo facto do observador 1 ser Radiologista especialista em estudos osteoarticulares e
musculoesqueléticos e ter uma maior percec¢do da imagem radiolégica e dos critérios que
definem a sua qualidade, estando desperto para a avaliagdo do ruido e definicdo. O
observador 3 é Ortopedista especialista em anca, estando portanto bastante focado na
avaliagcdo dos implantes metdlicos em analise e da sua relagdo com os tecidos
adjacentes. A sua formacdo mais recente e mais direcionada para o diagndstico por
métodos tomograficos pode também justificar uma maior capacidade de avaliacao de
imagens de TC. Quanto ao observador 2, embora especialista em Ortopedia trabalha
essencialmente ligado as patologias do membro superior. Tal facto pode justificar uma

andlise menos focada nos aspetos relacionados com a melhoria da qualidade de imagem.

A analise as curvas VGC tem de ser realizada de forma cuidada. Em todos os critérios
avaliados, a performance dos observadores 1 e 3 foram superiores a do observador 2,
tendo este valores de AUC mais préximos de 0,5. Da andlise da tabela 16 era ja possivel
constatar que o observador 2 foi aquele que menos diferengcas encontrou entre as
imagens reconstruidas com iIMAR e RPF. O critério de avaliacdo 7 foi aquele onde se
identificaram AUC mais elevadas para os observadores 1 e 2, enquanto o observador 3
teve melhor performance na observacao do critério 5, ambos os critérios referentes a

avaliacao das imagens com um filtro kernel especifico para 0osso. Mais uma vez, tal como
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ja constatado para a avaliacdo objetiva, o IMAR evidencia um melhor desempenho

guando se recorre a reconstrucdes para 0Sso.

Para o critério de avaliagdo 6, podem identificar-se valores de AUC para os observadores
1,2 e 3de 0,57, 0,452 e 0,753, respetivamente, que nos dizem que para o observador 1
e 3 existem avaliacbes mais elevadas as imagens reconstruidas com iIMAR, algo
contraditério a identificacdo de diferengas na avaliagdo subjetiva com recurso aos testes
nao paramétricos, onde se constatou a nao existéncia de diferen¢as. No entanto ha que
considerar que a interpretacdo das curvas VGC sdo bastante suscetiveis a erros,
principalmente na presenca de amostras pequenas (77), tal como se verificou para este
estudo em todos os critérios, sendo mais evidente nos critérios 5 a 7, onde cada

observador apenas avaliou 10 imagens, 5 para cada método de reconstrugao.

Para o critério de 1 a 4, os resultados da avaliagdo subjetiva com recurso ao teste ndo
paramétrico de Wilcoxon sdo consistentes com as AUC identificadas, existindo uma
melhoria em cada critério quando ha recurso ao iIMAR. De notar que para o observador 2
as AUC foram sempre proximas de 0,5 o que limita a identificacdo de diferencas, algo ja

constatado na tabela 16.

Conclusao

O recurso ao iIMAR na reconstrucéo de imagem possibilitou uma melhoria da qualidade
de imagem face a RPF, sendo esta mais evidente com recurso a filtros kernel de osso e
potenciais de ampola mais elevados (130 kVp). Tal conclusdo é fundamentada pela
avaliacdo subjetiva da qualidade de imagem, permitindo o iIMAR a diminuicdo dos

artefactos e a melhoria da qualidade diagndstica da mesma.

O IMAR mostrou-se uma ferramenta util na avaliacdo 6ssea na presenca de metais,
possibilitando uma melhor avaliagédo objetiva e subjetiva da qualidade de imagem, quando

comparado a retroprojecao filtrada.
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Consideracdes Finais

Os resultados obtidos com a avaliagéo objetiva e subjetiva de imagem séo consistentes,
ainda que suscetiveis a alguns erros, relacionados com o tamanho da amostra, a opg¢ao

metodoldgica e as diferentes formagdes e niveis de experiéncia dos observadores.

No entanto, pode constatar-se que a reconstrucdo de imagem com recurso ao iIMAR
possibilita melhores resultados objetivos e subjetivos, no que respeita a avaliagdo das
imagens, principalmente com recurso a visualizacdo com filtros kernel para osso. De
forma sumaria, o0 iIMAR conduz a diminuicdo do volume de artefactos na imagem, quando

comparado a reconstrucdo por RPF.

Os resultados provenientes da parte experimental desta dissertacdo de mestrado sdo
concordantes com a Revisdo Sistematica previamente realizada, onde se constatou que
0 IMAR proporciona uma melhoria da qualidade de imagem e a minimizacao da expressao

de artefactos causados pelos implantes metdlicos e materiais de osteossintese.

O facto do estudo experimental se focar na avaliagdo dos o0sso e tecidos moles
imediatamente adjacentes aos implantes metélicos evidencia a mais-valia que o IMAR
trds a avaliacdo osteoarticular e musculosquelética na presenca destes materiais,
potenciando a aplicabilidade da TC. Tal fato € ainda mais relevante pela contraindicacao

da RM neste tipo de estudos.

Conclui-se, portanto, que os algoritmos de reducéo de artefactos de metal séo Uteis na
reconstrucdo de imagem em TC, possibilitando um aumento do seu potencial diagnostico
e aplicabilidade. Ha ainda necessidade de minimizar os novos artefactos resultantes da
reconstrucdo com estes algoritmos, sendo desejavel o desenvolvimento de estudos

futuros focados na sua optimizagao.

O continuo desenvolvimento tecnoldgico da TC imp8e que estes algoritmos sejam
associados as reconstrucdes iterativas e extrapolacdes monoenergéticas, (com recurso
a sistemas single source ou dual source), na tentativa de quantificar o potencial que estas
ferramentas em conjunto podem ter na reducéo dos artefactos e minimizacédo da dose de

radiacéo.
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| QUADAS-2

ID: I 1 Author: ISubhas M. Year: IEGM Reviewer:|| Conjunta

DOMAIN 1: PATIENT SELECTION
A. RISK OF BIAS

Describe methods of patient selection:

Amostra de conveniéncia retirada de um estudo clinico prospectivo (8 pacientes num total de 9 proteses, uma
bilateral).

Was a consecutive or random sample of patients enrolled? Yes

Was a case-control design avoided? Mo

Did the study avoid inappropriate exclusions?: Unclear
Could the selection of patients have introduced bias? Risk of bias: Unclear

B. APPLICABILITY:
Describe included patients:

Apenas foram selecionados os pacientes sujeitos a Artroplastia Total do Ombro (anatémica ou invertida).

Do the included patients and setting match the question? Concerns regarding applicability: Low

DOMAIN 2: INDEX TEST
A. RISK OF BIAS

Describe the index test and how it was conducted and interpreted

Cinco radiologistas, especialistas em sistema musculo-esquelético avaliaram as imagens reconstruidas com os
diferentes algoritmos (4 imagens em cada avaliacdo), classificando-as de 1 a 4, sendo o 1 atribuido @ imagem de
melhor gualidade. As UH de algumas estruturas foram determinadas e comparadas entre os algoritmos,
determinando a diferenca entre a Retroprojecdo Filtrada e os tipos de iMAR.

Were the index test results interpreted without knowledge of the results of the Unclear
reference standard?

If a threshold was used, was it pre-specified? Mo

Could the conduct or interpretation of the index test have introduced bias? Risk of bias: Low

B. APPLICABILITY:

Is there concern that the index test, its conduct, or Concerns regarding applicability:  Low
interpretation differ fromt he review guestion
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QUADAS-2

reference standard does not match the review question?

ID: 1 Author: lSubhas M. Year: |2c:14 Reviewer: Conjunta
DOMAIN 3: REFERENCE STANDARD
A. RISK OF BIAS
Describe the reference standard and how it was conducted and interpreted::
Reconstrucdo de imagem com recurso a Retroprojecdo Filtrada
Is the reference standard likely to correctly classify the target condition? Yes
Were the reference standard results interpreted without knowledge of the results Yes
of the index test?
Could the reference standard, its conduct, or its interpretation have Risk of bias: Low
introduced bias?
B. APPLICABILITY:
Is there concern that the target condition as defined by the Concerns regarding applicability:  Low

DOMAIN 4: FLOW AND TIMING
A. RISK OF BIAS

the 2x2 table {refer to flow diagram):

A auséncia de cirurgia para Artroplastia Total do Ombro foi condigdo de exclusdo do estudo.

Describe the time interval and any interventions between index test(s) and reference standard;:

offline, numa estacdo de trabalho propria, com recurso a RPF e trés tipos de iMAR.

Was there an appropriate interval between index test and reference standard? Yas
Did all patients receive a reference standard? Yes
Did patients receive the same reference standard? Yes
Were all patients included in the analysis? Yes

Could the patient flow have intreduced bias?

Describe any patients who did not receive the index test(s) and or reference standard or who were excluded from

Todas as imagens foram adguiridas com recurso a um protocolo institucional e a reconstrucdo realizou-se de forma

Low
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| QUADAS-2

IE“ 2 Author: lKDtSenas AL Year: l2015 Reviewer:“ Conjunta

DOMAIN 1: PATIENT SELECTION
A. RISK OF BIAS

Describe methods of patient selection:
Pacientes sujeitos a instrumentacdo posterior da coluna e avaliacdo pds-operatdria por TC, entre Julho de 2012 e

Agosto de 2013, foram incluidos (68 no total). Trata-se de um estudo retrospectivo. Os critérios de inclusdo
encontram-se bem definidos.

Was a consecutive or rmndom sample of patients enrolled? V=

Was a case-control design avoided? No

Did the study avoid inappropriate exclusions?: Yes
Could the selection of patients have introduced bias? Risk of bias: Low

B. APPLICABILITY:

Describe included patients:

1 - Instrumentacdo da Coluna Vertebral
2 - TC sem contraste da drea intervencionada

3 -TC de 128 cortes (sempre 0 mesmo equipamento na aquisicio)
4 - Arquive das imagens.

Do the included patients and setting match the question? Concerns regarding applicability: Low

DOMAIN 2: INDEX TEST
A. RISK OF BIAS

Describe the index test and how it was conducted and interpreted

Imagens reconstruidas por técnicos de Radiologia com experiéncia, estando os pardmetros de reconstrucdo bem
definidos (RPF vs. iMAR, com algoritmo de coluna). Todo o volume de dados adquirido foi depois reconstruido,
garantindo que todos os objectos que pudessem criar artefactos estavam incluidos.

As imagens foram analisadas em estacdes proprias, com recurso a dois Meurorradiologistas experientes. Todas as
imagens foram analisadas, lado a lado (o mesmo plano e os dois algoritmos diferentes), com foco na visualizacdo
das estruturas anatdmicas mais importantes e quantificacdo da importancia dos artefactos. No primeiro caso foi
aplicada uma escla de likert {0 - estruturas sem visualizag8o; 5 - estrutura anatdmica visivel com confianga no
diagnostico) e no segundo caso mediu-se a extensdo do artefacto em ambas as imagens (valores positivos - mais
valia; valores negativos - degradacao da imagem) e a recomendacdo para uso clinico (os dois avaliadores definiram
o impacto da reconstrucdo do ponto de vista clinico).

Were the index test results interpreted without knowledge of the results of the Unclear
reference standard?

|_lfathreshold was usad was L prespagificd? No

Could the conduct or interpretation of the index test have introduced bias? Risk of bias: |Unclear

B. APPLICABILITY:

Is there concern that the index test, its conduct, or Concerns regarding applicability:  Unclear
interpretation differ fromt he review question

68




QUADAS-2

1D: 2 Author: lI{r:rtSenEIS AL Year: |2G15 Reviewer: Conjunta

DOMAIN 3: REFERENCE STANDARD
A. RISK OF BIAS

Describe the reference standard and how it was conducted and interpreted::

Reconstrucdo de imagem com recurso a retroprojecao filtrada.

Is the reference standard likely to correctly classify the target condition? Yes

Were the reference standard results interpreted without knowledge of the results Yes
of the index test?

Could the reference standard, its conduct, or its interpretation have Risk of bias: Low

introduced bias?

B. APPLICABILITY:

Is there concern that the target condition as defined by the  Concerns regarding applicability: Low
reference standard does not match the review gquestion?

DOMAIN 4: FLOW AND TIMING
A. RISK OF BIAS

Describe any patients who did not receive the index test(s) and or reference standard or who were excluded from
the 2x2 table (refer to flow diagram):

s critérios de inclusdo foram apresentados e todos os pacientes gque no intervalo de tempo determinado ndo os
cumpriam foram excluidos.

Describe the time interval and any interventions between index test{s) and reference standard:

O intervalo de tempo ndo é referenciado. Todas as aquisicdes foram reconstruidas com os dois algoritmos
diferentes pelo mesmo especialista.

Was there an appropriate interval between index test and reference standard? Yes
Did all patients receive a reference standard? Yes
Did patients receive the same reference standard? Yes
Were all patients included in the analysis? Mo
Could the patient flow have introduced bias? Lo
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DOMAIN 1: PATIENT SELECTION
A. RISK OF BIAS

Describe methods of patient selection:

Estudo retrospectivo gque incluiu uma amostra consecutiva de doentes oncolagicos sujeitos a TC de corpo inteiro no
follow-up das suas patologias (46). O acesso as imagens foi realizado sem que fosse possivel ter acesso a
identificacdo dos pacientes. Menhuma TC foi realizada de propasito para possibilitar a inclusdo no estudo! Os
critérios de inclus@o foram bem definidos (realizacdo de TC cranial ou pélvica e existéncia de amalgamas dentarias
ou proteses de anca.

Was a consecutive or mndom sample of patients enrolled? Yes

Was a case-control design avoided? No

Did the study avoid inappropriate exclusions?: Unclear
Could the selection of patients have introduced bias? Risk of bias: Low

B. APPLICABILITY:
Describe included patients:

Dados demograficos apresentados (género, idade, tipo de exame, nimero e localizagdo dos metais em estudo).
Dados imagioldgicos apresentados (DLP, CTDN...)

Do the included patients and setting match the question? |  Concerns regarding applicability:. Low

DOMAIN 2: INDEX TEST
A. RISK OF BIAS

Describe the index test and how it was conducted and interpreted

Protocolo de aquisicdo de imagem explicito.

Protocolo de Reconstrugdo apresentado:

1 - Reconstrucdes DE com e sem iMAR - 120 kV Standard

2 - Reconstrugdes DE Monoenergéticas com e sem iMAR - 130 keV

Analise qualitativa realizada por dois radiclogistas experientes através de um score determinado por uma escala
tipo likert. Os artefactos eram classificados de 0 a 4 (0 - inexisténcia e 4 - artefactos severos) e o impacto no
diagnéstico devido aos artefactos foi avaliado nos tecidos imediatamente adjacentes aos implantes e nos tecidos
distantes (0 - imagens diagnnosticas e 4 - imagens ndo diagndsticas) .

Analise quantitativa realizada com recurso ao Matlab. Criacdo de um ROI no osso que circundasse o metal em cinco
cortes representativos em cada um dos tipos de reconstrucdo. Extracdo dos valores de atenuacio para cada pixel
do ROI. Para guantificacdo das alteragdes de densidade foi aplicada a Transformada de Fourier discreta. O espectro
resultante evidencia os artefactos como elevadas amplitudes a baixas frequéncias e o ruido de imagem a elevadas
frequéncias.

Como comparador foi medido o ruido de imagem num corte sem artefactos, medidno o desvio padrdo num ROI
colocado nos tecidos moles.

Were the index test results interpreted without knowledge of the results of the Yes
reference standard?
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If a threshold was used, was it pre-specified? Mo
Could the conduct or interpretation of the index test have introduced bias? Risk of bias: Low

B. APPLICABILITY:

Is there concern that the index test, its conduct, or Concerns regarding applicability: Low
interpretation differ fromt he review question

DOMAIN 3: REFERENCE STANDARD
A. RISK OF BIAS

Describe the reference standard and how it was conducted and interpreted::

O referencial € a reconstrucdo DE sem algoritmo de reducdo de metais, embora ndo seja explicito o tipo de
reconstrugdo (Retroprojecdo Filtrada).

Is the reference standard likely to correctly classify the target condition? Unclear

Were the reference standard results interpreted without knowledge of the results Yes
of the index test?

Could the reference standard, its conduct, or its interpretation have Risk of hias: Unclear

introduced bias?

B. APPLICABILITY:

Is there concern that the target condition as defined by the  Concerns regarding applicability:  Unclear
reference standard does not match the review question?

DOMAIN 4: FLOW AND TIMING
A. RISK OF BIAS

Describe any patients who did not receive the index test(s) and or reference standard or who were excluded from
the 2x2 table (refer to flow diagram):

Critérios de inclusdo explicitos, pelo que todos os pacientes que ndo os cumprissem eram excluidos.

Describe the time interval and any interventions between index test(s) and reference standard:

Intervalo de tempo nao referido. Todas as reconstrugdes foram realizadas tendo por base o raw data selecionado
retrospectivamente.

Was there an appropriate interval between index test and reference standard? Yes
Did all patients receive a reference standard? Yes
Did patients receive the same reference standard? e
Were all patients included in the analysis? Mo
Could the patient flow have introduced bias? Low
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DOMAIN 1: PATIENT SELECTION
A. RISK OF BIAS

Describe methods of patient selection:

Utilizacdo de um fantoma simulando a pelvis humana [modelo comercial - Electron Density Phantom 062 M).

Was a consecutive or random sample of patients enrclled? Unclear

Was a case-control design avoided? Unclear

Did the study avoid inappropriate exclusions?: Unclear
Could the selection of patients have introduced bias? Risk of bias: Unclear

B. APPLICABILITY:

Describe included patients:

A aquisicdo de imagem foi realizada com 5 diferentes configuracdes (sem insercao de metais - referéncia; uma
insercdo de ago; uma insercao de titanium; duas insergdes de aco; e duas insergbes de titanium).

Do the included patients and setting match the question? Concerns regarding applicability: Unclear

DOMAIN 2: INDEX TEST
A. RISK OF BIAS

Describe the index test and how it was conducted and interpreted

Aquisicdo de imagem em SE e depois em DE. Protocolos bem descritos.

Imagens alvo de analise quantitativa e qualitativa.

Cuantitativa: 2 radiologistas independentes mediram o ruido de imagem com 4 ROI colocados em posicdes bemn
definidas. Todas as medigdes foram repetidas em 3 cortes previamente seleccionados. Para cada imagem foi
também calculado o Perfil de Intensidade de Sinal com recurso ao software Visi (Siemens).

Cuantitativa: Os mesmos 2 radiologistas classificaram a qualidade de imagem nos ROI previamente desenhados.
Cada um foi avaliado com recurso a uma escala de likert (0 - ndo diagnostica, muitos artefactos; 4 - sem artefactos,
imagem de gualidads).

Were the index test results interpreted without knowledge of the results of the Yes
reference standard?
If a threshold was used, was it pre-specified? No

Could the conduct or interpretation of the index test have introduced bias? Risk of bias: Low

B. APPLICABILITY:

Is there concern that the index test, its conduct, or Concerns regarding applicability:  Low
interpretation differ fromt he review guestion

72



QUADAS-2

10 4 Author: lHigashigaito K Year: |2C!15 Reviewer: Conjunta

DOMAIN 3: REFERENCE STANDARD
A. RISK OF BIAS

Describe the reference standard and how it was conducted and interpreted::

O referencial estd bem descrito. A aqusicdo sem qualguer tipo de metal e reconstrucio iterativa com recurso ao
algoritmo ADMIRE (ultima geracdo - Siemens). Todos as outras combinacdes do fantoma foram reconstruidas:

1 - com o mesmo algoritmo do referencial (ADMIRE nivel 3, sem MAR);

2 - com iMAR (recurso ao raw data SE);

3 - como raw data DE e extrapolacdo virtual monoenergética.

Is the reference standard likely to correctly classify the target condition? Yeo

Were the reference standard results interpreted without knowledge of the results Yes
of the index test?

Could the reference standard, its conduct, or its interpretation have Risk of bias: Low

introduced bias?

B. APPLICABILITY:

Is there concern that the target condition as defined by the Concerns regarding applicability: | Low
reference standard does not match the review question?

DOMAIN 4: FLOW AND TIMING
A. RISK OF BIAS

Describe any patients who did not receive the index test(s) and or reference standard or who were excluded from
the 2x2 table (refer to flow diagram):

Mao se aplica.

Describe the time interval and any interventions between index test(s) and reference standard:

MWao ha referéncia. Todas as reconstrucdes foram realizadas tendo por base o raw data adquirido com recurso ao
fantoma.

Was there an appropriate interval between index test and reference standard? Yes
Did all patients receive a reference standard? Yeo
Did patients receive the same reference standard? Yes
Were all patients included in the analysis? No
Could the patient flow have introduced bias? Low
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DOMAIN 1: PATIENT SELECTION
A. RISK OF BIAS

Describe methods of patient selection:
Durante um ano (2013) todos os pacientes que realizaram TC do pescogo foram incluidos. Apenas os que
respeitavam todos os critérios de inclusdo foram considerados (sem contra-indicacdo para contraste, sem

artefactos de movimento e com alteragdes na imagem causadas pela presenca de metais - 50 pacientes - 455
imagens).

Was a consecutive or random sample of patients enralled? Yes
Was a case-control design avoided? No
Did the study avoid inappropriate exclusions?: No
Could the selection of patients have introduced bias? Risk of bias: Low

B. APPLICABILITY:
Describe included patients:

Dados epidemioldgicos apresentados.

Do the included patients and setting match the question? Concerns regarding applicability: Low

DOMAIN 2: INDEX TEST
A. RISK OF BIAS

Describe the index test and how it was conducted and interpreted

Agquisicdo de imagem com recurso a um protocolo bem definido e apresentado (TC Multicorte 128 Siemens).
Reconstrucdo do raw data com RPF, LIMAR e iMAR.

Avaliacdo quantitativa: colocacdo de ROl em estruturas previamente seleccionadas e medicdo do desvio-padrio
para determinacao da existéncia de artefactos.

Avaliacdo qualitativa: recurso a escala de likert para classificacdo da qualidade de imagem (1 - artefactos severos,
ndo diagnastica e 5 - sem artefactos, excelente qualidade).

A avaliacdo foi realizada visualizando as imagens lado a lado, de forma aleatdria e sem qualquer informacio. Nao
estd definido quem avalia as imagens!!!

Were the index test results interpreted without knowledge of the results of the Unclear
reference standard?

If a threshold was used, was it pre-specified? No

Could the conduct or interpretation of the index test have introduced bias? Risk of bias: High

B. APPLICABILITY:

Is there concern that the index test, its conduct, or Concerns regarding applicability: | High
interpretation differ fromt he review question
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DOMAIN 3: REFERENCE STANDARD
A. RISK OF BIAS

Describe the reference standard and how it was conducted and interpreted::

Is the reference standard likely to correctly classify the target condition? Yes

Were the reference standard results interpreted without knowledge of the results Yes
of the index test?

Could the reference standard, its conduct, or its interpretation have Risk of bias:
introduced bias?

B. APPLICABILITY:

Is there concern that the target condition as defined by the Concerns regarding applicability:
reference standard does not match the review question?

A reconstrucdo com recurso ao iMAR & comparada a retroprojecdo filtrada e ao LIMAR (algoritmo precursor).

Low

Lo

DOMAIN 4: FLOW AND TIMING
A. RISK OF BIAS

the 2x2 table {refer to flow diagram):

Apenas as imagens com artefactos foram consideradas no estudao.

Reconstrucdo de imagem com os diferentes algoritmos realizada ao mesmo tempo.

Was there an appropriate interval between index test and reference standard? Yes
Did all patients receive a reference standard? Y5
Did patients receive the same reference standard? Yes
Were all patients included in the analysis? Mo

Could the patient flow have introduced bias?

Describe the time interval and any interventions between index test(s) and reference standard:

Describe any patients who did not receive the index test(s) and or reference standard or who were excluded from

Lo
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:r"" o Parecer do Conselho de investigag&o
: ; ) | uc
‘% L5 | INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA FRANGISCO GENTIL, EPE
g at Un;dade de Invastigagdo Clinca
IPOLFG, EPE = —
Tipo de Projecto: Ensaio Clinico (] Estudo Observacional [
Investigagao Basica [ Estudo Laboratorial []]
Titulo: Impacto da reconstrugdo interativa de imagem em TC osteoarticular para

avaliagdo de material ortopédico — software IMAR - UIC/1024

Promotor!  |PO e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

Entidade

financiadora:

Investigador Responsavel: Fabio Nogueira
Servigos participantes Radiologia

PARECER DO CONSELHO DE INVESTIGAGAOD:

O presente projecto pretende avaliar o impacto da reconstrugao interativa de imagem em TC
osteoarticular para avaliagdo de material ortopédico utilizando o software IMAR. Trata-se de
um estudo pertinente ja que a impossibilidade de realizar estudos de RM em varios destes
doentes, torna a TC a Unica alternativa valida. E realmente relevante o nimero de exames de
TC ostearticular com material protésico o que torna pertinente a redugao dos artefactos
associados. O estudo estad bem desenhado e cumpre as normas requeridas para um estudo
deste tipo podendo ajudar a validar o software IMAR no objetivo proposto de reduzir os
artefactos induzidos em TC devido a presenga de proteses metalicas.

Data: Assinatura:

Pelo Conselho de Investigagao

UIC.MOD.106.1 "

78




Data da Reuntio: 05-05-2016

wdn |
f“"‘ %“'-gt Apreciacgfo e Votaglo de Parecer
"x = IMSTITUTO PORTUGUE S DE ONCOLOGIA DE LISBOA FRANCISCO GENTIL, EPE
v Comigsio oe Ebica
IPOLFG, EPE
Apreclacio do Parecer

Titulo do Projecto; “Impacto da Recosntrugio interariva de imagem em tomografia computorizada ostecartcu ar para
avaliagio de material orfopédico - Andlise da qualidade de imagem com recursos 20 softwane iIMAR® — UIC/ 1024

A Comissdo de Elica para a Saide (CES) do Instituto Poriugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gendil, EPE, em reunifio
realizads nesta dala, apreciou a fundamentagio do perito relalor sobre o pedido de parecer sobre o projecto de investigacho

acima identificada.

O processo foi votado pelos membros da CES presenies:

Fresidenie = Dra Filormena Peraira

Dra Cristina Nave, Dra Manuela Paiva, Dra Susana Rodrigues, Enf. Mana Manuel Pinto

Resultado da Votagdo:

Farecer: Favordvel (em anexo parecer do perilo)

Data ; DE-05-201§

CEMOD.101.1

Prasidente da Comissdn de Elica a Salde
do IF‘%‘FG-EPE;

%C«:\h{ wo Chs BosEng
@*—%m

L]
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{* mﬁ INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA
i 7 FRANCISCO GENTIL, E.P.E.
a Unidade de investigacgao Clinica
NOTA DE SERVIGO
De: Unidade de Investigagao Clinica Data: 18/05/2016
Para:Dr. Jodo Oliveira MN.2: B1/2016

Vogal do Conselho de Administracac

ASSUNTO: Projecto de Investigagao intitulado “Impacto da reconstrucio iterativa de imagem
em Tomografia Computorizada osteoarticular para avaliagio de material ortopédico —
Analise da qualidade de imagem com recurso ao software iMAR” — UIC/1024. Investigador
principal: Dr. Fabio Nogueira.

Oblidos os pareceres favoraveis necessarios (Conselho de Investigagéo e Comissao de Ftica),
junto envio para autorizagdo final o estudo mencionado em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos,

i
s |
s Ceosse b= s* E‘M

Conceigho Costa

_ . - gac § ' 30
Unidade de Investigagao Clinica . doog
6{2’3 - b A dga" ‘B’W, L U

I'U . ¢
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s ) _.-”I.-" ]
JOAOD CLIEIRA f L(f] J\ I" é
Director Gii:,
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Anexo llIl — Analise objetiva da qualidade de imagem

— Imagens ilustrativas da colocagéo dos ROl's —
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Figura 17 — Colocagéo dos ROI's na primeira porgdo do fantoma analisada.

Figura 19 — Colocagao dos ROI’s na terceira porgdo do fantoma analisada.

Figura 20 — Colocagéo dos ROI's na quarta por¢éo do fantoma analisada.

Figura 21 — Colocagéo dos ROI's na primeira porgdo do fantoma analisada.
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