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Resumo

A Tomografia Computadorizada (CT, do inglês Computed Tomography) constitui uma

alternativa cada vez mais utilizada, dentre os diversos meios de imageamento com finali-

dade diagnóstica e de planejamentos de tratamentos. Porém, quando ocorre a interação da

radiação com objetos de alta densidade, como metais, podem ocorrer alterações nas imagem.

A presença de metais no corpo de um paciente, algo não incomum, é um dos maiores

desafios do imageamento. Quando há implantes, dispositivos ou qualquer objeto metálico

em uma determinada área anatômica, durante a realização de um exame, ocorre a geração de

artefatos do tipo streak, produzindo regiões com saturação e perda de informações. Isso com

frequência dificulta a visualização de algumas estruturas. A CT aplicada ao planejamento

radioterápico constitui uma das principais ferramentas de imageamento, para projetar o

futuro tratamento, mas quando há a presença desses artefatos pode ser prejudicado.

O objetivo deste trabalho foi desenvolver e avaliar um software de correção para arte-

fatos metálicos em tomografia computadorizada. O algoritmo produzido para o software

de redução de streak, é baseados em técnicas de subtração do metal e artefatos, e inter-

polação das áreas subtráıdas do sinogramas, por Interpolação Cúbica de Hermite por Partes

(PCHIP).

O algoritmo extrai as regiões classificadas como metal, e cria um sinograma dessa região

de metal, que é gerado por um processo de segmentação. Em seguida, são subtráıdos do

sinograma da imagem original as regiões do sinograma correspondentes ao metal. E então,

são extráıdas da imagem original e submetidos a retroprojeção filtrada (RPF). Para retirar

mais artefatos causados pelo metal, é realizado um novo processo. Em um plano de fundo

(em inglês, background) é inserido o metal retirado da imagem original na mesma posição e

realizada a RPF, o que resulta no padrão semelhante ao do artefato original. Essa imagem

é então utilizada como uma nova máscara de sinograma que é subtráıda da imagem sem

metal e retroprojetada novamente.

A partir do novo sinograma que passou por duas subtrações é posśıvel a utilização de

algoritmos de interpolação de sinais para a obtenção de um sinograma preenchido, que é

submetido ao algoritmo de retroprojeção filtrada para a reconstrução da imagem. Para ava-

liar as hipóteses de melhoramento com a utilização do algoritmo de subtração e interpolação

em relação à imagem sem correção, foram constrúıdos fantomas homogêneos e heterogêneos

à base de parafina, analisadas imagens de fantomas digitais e de tomografias reais de cabeça.

As amostras foram sujeitas a análises visuais e quantitativas de valor eficaz e relação sinal

rúıdo (SNR).

Os resultados gerados pelo fantomas heterogêneos de parafina 1 e 2, foram apenas de

caráter visual, demonstram uma redução e recuperação de áreas com as técnicas empregadas,
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destacando uma melhora da interpolação em relação à subtração. Já as outras imagens,

sintética e real, além da análise visual foram submetidas à comparação objetiva, e a resposta

de ambas as técnicas indicam melhora das imagens em relação à versão sem correção.

A SNR obtida com o algoritmo de subtração de sinograma no caso dos fantomas reais

chegaram a 51,8 dB no caso dos fantomas digitais, e a 53,2 dB no caso das imagens reais de

cabeça. Já as SNRs obtidas com o algoritmo de interpolação do sinograma chegaram a 51,3

dB no caso dos fantomas digitais e a 39,3 dB no caso das imagens reais de cabeça. E a SNR

em outro contexto, da imagem de CT real de cabeça, por subtração chega a 26,6 dB, e a por

interpolação PCHIP é 26,4 dB. Mas observou-se que o algoritmo de subtração nesses casos

proporcionou mais correções e gerou menos artefatos do que o algoritmo com interpolação

de dados. Desta forma os resultados sugerem que o algoritmo pode ser aplicado ao contexto

realista de um setor de radioterapia, sem custos adicionais, deste modo pretende-se contribuir

com o planejamento radioterápico com base em imagens tomográficas.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada, artefatos causados por metais, planeja-

mento radioterápico, imageamento médico, transformada de Radon
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Abstract

Computed Tomography (CT) uses an increasingly used alternative among the various

imaging methods with diagnostics and usage planning. However, when objects interact

with high-density objects, such as metals, image changes may occur.

The presence of metals in a patient’s body, something not received, is one of the

biggest imaging challenges. When there are implants, devices or any metallic object in a

specific anatomical area, during the exam, the generation of streak artifacts occurs, pro-

ducing regions with saturation and loss of information. This often hinders the responses

of some structures. CT applied to radiotherapy planning uses one of the main imaging

tools to design future treatment, but when there is a presence of these artifacts it can be

impaired.

The objective of this work was to develop and evaluate a correction software for

metallic artifacts in computed tomography. The algorithm produced for the streak re-

duction software is based on metal and artifact subtraction techniques, and interpolation

of subtracted areas of synograms by PCHIP.

Thw algorithm extracted the regions classified as metal, a synogram of the metal is

created by the segmentation. Then the original image’s synogram is subtracted as regions

of the metal’s corresponding synogram. And then they are extracted from the original

image and use a filtered rear projection (RPF). In order to segment artifacts caused by

metal, a new process is performed, in a background is reinserted or removed from the

original image in the same position and made in RPF, or what results in the pattern

similar to the original artifact. This image is then used as a new synogram mask that is

subtracted from the metal-free image and rearranged again.

From the new synogram that underwent two subtractions, it is possible to use the

signal interpolation algorithm to use a filled synogram, which is submitted to the filtered

rear projection algorithm for image reconstruction. To evaluate as hypotheses of impro-

vement using the subtraction and interpolation algorithm in relation to the uncorrected

image, we constructed homogeneous and heterogeneous paraffin-based phantoms, analy-

zed digital phantoms and real head tomography images. The samples were subjected to

visual and quantitative analysis of root mean square and signal to noise ratio (SNR).

The results generated by heterogeneous paraffin phantoms 1 and 2 were only visual,

showing a reduction and recovery of areas with employed techniques, highlighting an im-

provement of interpolation in relation to subtraction. As for other images, synthetic and

real, besides the visual analysis were subjected to objective comparison, and a baseline

response as experimental techniques improves the images compared to the uncorrected
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version.

One SNR selected with the synogram subtraction algorithm no case of real phantoms,

reaching 51.8 dB for digital phantoms and 53.2 dB for real head images. As SNRs selected

with the synonym interpolation algorithm, it reached 51.3 dB for digital phantoms and

39.3 dB for real head images. An SNR in another context, the CT real head image, by

subtraction reaches 26.6 dB, and by PCHIP interpolation is 26.4 dB. But if the subtrac-

tion algorithm is not considered, these cases provide more corrections and generate fewer

data interpolation algorithm artifacts. Thus, the suggested results so that the algorithm

can be applied to the realistic context of a radiotherapy sector, without additional costs,

will be shown as contributing to the radiotherapy planning based on tomographic images.

Keywords: Computed tomography, metal artifacts, radiotherapy, medical imaging, Ra-

don transform
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e as respectivas variações de cinza apresentadas em escalas. . . . . . . . . 13

2.5 A imagem de um corte no plano axial de crânio e a localização da fatia

adquirida. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

2.6 Exemplo de um corte axial de, em alusão ao modo como a CT enxerga

cada fatia capturada durante a varredura. . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

2.7 Formação do sinograma de um objeto esférico. (a) Projeções obtidas da
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sinograma abaixo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
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3.2 Fluxograma dos processos desenvolvidos pelo algoritmo MAR. . . . . . . 32

3.3 Fluxograma do primeiro processo de subtração, do metal, exemplificado
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titúıdo apenas por parafina; (b) imagem de CT do fantoma heterogêneo 1
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da região metálica pós-retroprojeção . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

4.20 Imagens de CT de cabeça: (a) com região de alta densidade simbolizando
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1 Introduc�~ao

1.1 Contextualiação

O Tratamento Radioterápico (RT, do inglês radiotheraphy treatment) é uma das

técnicas empregadas em pacientes que apresentem neoplasias malignas (patologia, carac-

terizada pelo crescimento anormal de células, que resulta em um tumor maligno (câncer))

CITAR (DICIO). O RT az uso de radiações ionizantes de alta intensidade com o propósito

oncológico de inibir a reprodutibilidade ou eliminar células canceŕıgenas. Especificamente,

objetiva afetar a região tumoral e preservar o máximo posśıvel dos tecidos saudáveis

próximos [30]. Deste modo, por meio de mecanismos de resposta diretos e indiretos, a

área irradiada é lesionada em ńıvel atômico, o que pode causar a quebra das cadeias de

DNA dentro das células e provocar sua estagnação ou apoptose (morte celular) [44].

Em 2017 foi relatada a existência de mais de 200 tipos de neoplasias, e estima-se

que elas causaram a morte de mais de 9 milhões de pessoas em 2016 [36]. Porém, o RT

demonstra um grande potencial curativo, visto que é responsável por 40% das curas de

pacientes com câncer no mundo [48].

Segundo a Global Task Force for Radiotherapy on Cancer Control (GTFRCC), cerca

de um milhão de pessoas no mundo podem ser salvas por ano, até 2035, por intervenção

da radioterapia, se houver os investimentos necessários na área [36]. O tratamento radi-

oterápico é bem abrangente e obtém uma boa resposta em diversos tipos de neoplasias,

como a de colo uterino, mama, próstata, reto, boca, orofaringe, dentre outros [48].

O RT possui um custo menor em relação ao procedimento cirúrgico [6]. Dois compo-

nentes são fundamentais para obter eficácia do RT: a equipe multidisciplinar que compõe

o processo de conhecimento e o Controle de Qualidade (CQ) dos equipamentos que as-

seguram as doses de radiações absorvidas [55]. No tratamento, a área irradiada deve ser

delimitada, para que sejam atingidas pelas radiações apenas as regiões tumorais, com li-

mite de tolerância pré-estabelecidos, que dependem dos órgãos em questão. Desse modo,

deve ser calculada toda área onde se deseja irradiar, com uma margem segura que abranja

todo o tumor e posśıveis células canceŕıgenas próximas. Conjuntamente, é realizado um
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estudo voltado a todas as estruturas vizinhas, que possam estar no trajeto da radiação e

que não são alvos diretos [29].

Antes de dar ińıcio ao tratamento é realizado portanto o planejamento radioterápico,

que consiste em avaliar toda a anatomia envolvida, para efeito de cálculo do volume

tumoral e doses de radiação. [46]. Imagens médicas como radiografias, ultrassonografia,

tomografia computadorizada (CT), tomografia computadorizada por emissão de pósitrons

(PET-CT) e ressonância magnética (RM) fornecem dados para esses cálculos [50].

Apesar da existência de diversos meios de imagens que podem ser utilizados no pla-

nejamento, a CT é rotineiramente o mais empregado [19]. Isso sobretudo se deve à

disponibilidade de equipamentos e por sua confiabilidade para a realização dessas ima-

gens [37]. A CT é validada pela sua boa resolução e contraste de imagem, além do fato

de que os exames são adquiridos de maneira não invasiva e com qualidade [50, 19].

As imagens de CT, como meio de planejamento, fornecem informações reais e até

tridimensionais (3D), com uma rápida aquisição por meio de radiações X, fornecendo

cortes de espessura fina, que garantem precisão anatômica suficiente para o planejamento

radioterápico. Esse tipo de imagem permite a diferenciação dos tecidos por avaliação

de densidades com base em uma escala de cinza apresentada em unidades Hounsfield

(HU) [23]. As aquisições dessas imagens são posśıveis por meio das diferentes atenuações

da radiação nos tecidos, e em virtude disso é posśıvel calcular as doses ideais para toda

região envolvida no tratamento [41].

1.2 Problema Cient́ıfico

Em razão da imagem tomográfica ser gerada da interação da radiação com a matéria,

a presença de alguns elementos de maior densidade, como metais, pode provocar artefatos

(áreas que apresentam densidades diferentes das consideradas normais), o que em geral

dificulta a visualização anatômica [10]. Assim, os valores obtidos das regiões analisadas

ficam prejudicados caso o paciente possua próteses ou qualquer outro material metálico.

A Figura 1.1 ilustra esse tipo de artefato, em uma CT de cabeça e em virtude de próteses,

caso muito comum nos serviços de radioterapia.

O objeto metálico de alta densidade quando interage com os raios X provoca artefa-

tos nas imagens devido ao endurecimento do feixe, que é causado pela grande absorção

dos fótons de menor intensidade, resultando em feixes com um excesso de fótons mais

energéticos. Outra causa é a insuficiência de fótons, propiciado pela alta absorção dos

feixes pela interação com o material denso [38]. A ocorrência dessas variações na imagem
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gerada dificulta o processo de planejamento de dose. Esses artefatos correspondem a

regiões com ńıveis de cinza na imagem reconstrúıda que se comportam distintamente dos

valores associados à densidade real dos tecidos, normalmente com saturação nos valores

finais. Apresentam-se como raias brilhantes que se sobrepõem à anatomia, e como regiões

em cinza escuro, quase preto, onde foram perdidas as informações originais [26].

Figura 1.1. Exemplo de imagem de CT de cabeça com artefatos do tipo streak,
devido a presença de material de alta densidade presente na arcada dentária do
paciente. A estrutura visualizada na parte posterior à cabeça é a mesa de exame
da CT. Fonte: Imagem cedida pelo Hospital Universitário de Braśılia-HUB.

Esses artefatos gerados pela presença dos metais interferem no cálculo dos feixes de

radiação para o tratamento, o que pode resultar em prejúızos no planejamento. Em razão

da inviabilidade de se determinar os valores exatos de doses é comum assumir como valor

para a estrutura ou para todo o corpo a densidade da água, devido a seu número atômico

ser próximo ao dos tecidos moles (localizados entre a epiderme e as v́ısceras, exclúıdo os

ossos). Essa prática era adotada comumente antes da CT ser um método amplamente

difundido, pela dificuldade em se determinar a anatomia detalhada. Porém, a aplicação

de uma medida única para todo o corpo pode não ser a mais adequada, em virtude da
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heterogeneidade dos tecidos [52].

As diferentes densidades compostas pelas estruturas podem modificar as doses que

atingem o volume alvo e os tecidos saudáveis, o que gera falta de precisão quanto à dose

necessária ao tratamento do tumor e à preservação de órgãos em torno área [52].

Na tentativa de sanar ou reduzir o problema gerado pelos artefatos, foram desenvolvi-

dos comercialmente alguns algoritmos de processamento de imagens [26, 22, 34, 11, 5, 51].

Eles procuram amenizar os efeitos dos artefatos metálicos, com estratégias de identificação

de áreas mais afetadas e a substituição desses valores prejudicados.

Já outros métodos utilizam algoritmos que identificam as regiões saturadas e as re-

movem, sendo seus valores substitúıdos por médias dos pixels vizinhos. Em seguida, são

refeitas numericamente as projeções, e então, é reconstrúıda a imagem, com o objetivo de

se obter menos artefatos. O processo é repetido iterativamente até alcançar uma imagem

aceitável e com menos perdas na qualidade [24].

Em geral, o objetivo das técnicas empregadas pelos algoritmos é melhorar a visua-

lização das estruturas anatômicas presentes nas imagens de CT, que ficam afetadas pelos

artefatos metálicos. Esses algoritmos quando aplicados ao planejamento radioterápico

tem a intenção de: reduzir as interferências, melhorando visualmente as estruturas da

imagem, e consequentemente, facilitar o delineamento dos órgãos, que é realizado pelos

profissionais, durante o planejamento radioterápico [56].

1.3 Lacuna Cient́ıfica e Proposta

Diante do problema exposto, não foram encontradas soluções de código aberto dis-

pońıveis com algoritmos que realizem essas correções de artefatos metálicos, por meios de

processos iterativos. Existem soluções gratuitas mas de código fechado, o que dificulta a

implementação em ambientes hospitalares por utilizarem sistemas operacionais diferen-

tes [11]. Assim, essas soluções se aplicam mais à avaliação dos métodos em ambientes de

pesquisa, provavelmente para futuros desenvolvimentos sejam comerciais ou em pesquisa.

Além disso, as validações dos algoritmos encontrados levam em consideração apenas

aspectos de melhoras com relação a imagem com artefato. Não foram observadas va-

lidações que analisem imagens de fantomas idênticos (com a mesma geometria) sendo,

um com o objeto metálico, e um sem. Com isso, não há como analisar, por meio de com-

paração quantitativa, a melhora real. Isso permitiria a obtenção de imagens de referência

sem artefatos metálicos, para avaliação objetiva das imagens tratadas por cada método.
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Quanto às publicações cient́ıficas na área, cabe observar que não apresentam mui-

tos detalhes dos algoritmos em si, embora elas apresentem resultados impactantes, não

permitem a implementação e avaliação independente dos métodos [26, 22].

Desta forma, para abordar nas lacunas, a proposta desta pesquisa é implementar e

avaliar um método de reconstrução de imagem de CT com artefatos gerados pela presença

de objetos com alta densidade. A avaliação deve incluir o cálculo de métricas de erro,

com base em fantomas de geometria pré-definida, bem como em imagens reais de CT

adicionadas de objetos metálicos sintéticos. Deve incluir ainda o tratamento de objetos

reais com peças metálicas submetidos a CT.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo implementar e avaliar algoritmos de reconstrução

de imagens tomográficas, a fim de desenvolver um software de correção de artefatos

metálicos. Esse estudo pretende tornar posśıvel o melhoramento dessas imagens, por

meio de técnicas para a reconstrução de imagens de tomografia computadorizada.

Os resultados obtidos serão comparados às imagens de referências e imagens sem

correção. A hipótese central é de que a utilização das técnicas escolhidas resulta em

imagens com menos artefatos e melhores relações sinal rúıdo.

1.4.2 Objetivos Espećıficos

Para que se atinja o objetivo geral, são propostos os seguintes objetivos espećıficos:

• Desenvolvimento dos fantomas heterogêneos e homogêneos, com materiais apropri-

ados para a avaliação tomográfica;

• Avaliação da resposta dos métodos propostos em imagens tomográficas dos fanto-

mas com relação à geração de artefatos, da geometria e materiais escolhidos;

• Análise dos parâmetros de aquisição das imagens com as orientações apropriadas;

• Desenvolvimento e programação dos algoritmos de redução de artefatos metálicos

em linguagem de alto ńıvel, aplicável a um setor de radioterapia;
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• Aplicação do algoritmo utilizado empregado às imagens tomográficas dos fantomas

com e sem o objeto metálico;

• Verificação e discussão da aplicabilidade do proposto algoritmo de reconstrução

em imagens de CT e sua real melhora objetiva e visual das imagens no Hospital

Universitário de Braśılia (HUB).
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2 Fundamentac�~ao te�orica

O caṕıtulo fundamenta a melhora visual que a redução de artefatos agrega ao RT,

visto que, o tratamento das imagens tomográficas corrigidas por algoritmos de pós-

processamento são aplicadas ao planejamento radioterápico. Trata ainda de todo o

embasamento envolvido, desde os processos de aquisição e reconstrução de imagens em

tomografia computadorizada, à geração de artefatos de CT em razão da alta densidade de

objetos, e como os algoritmos comerciais e não comerciais tratam as imagens, na tentativa

de reduzir os artefatos.

2.1 Planejamento Radioterápico

Um dos métodos aplicados no planejamento de tratamento radioterápico, com o ob-

jetivo de mitigar doses de radiação ionizante nas áreas saudáveis, é realizado por meio

de cálculos das radiações no controle da região alvo. Essas estratégias são viabilizadas

por intermédio de softwares denominados Sistemas de Planejamento de Tratamento ra-

dioterápico (SPTs). Esse programas realizam as simulações de todo o tratamento antes

que ele ocorra [31].

O planejamento radioterápico é uma das vertentes que obtiveram maior avanço na

radioterapia. Inicialmente não era posśıvel afirmar categoricamente a região anatômica a

ser irradiada, incluindo a marcação e coordenadas da localização alvo com a precisão hoje

obtida. Eram antes realizados os cálculos de doses baseados em radiografias convencio-

nais, imagem em 2D, o que resultava em pouca exatidão. Mas em 1972, com o advento da

tomografia computadorizada, foram desenvolvidos novos métodos de planejamento [47].

A avaliação da geometria, das densidades e estruturas tridimensionais permitem a

equipe multiprofissional de saúde maior liberdade na escolha do tratamento, por ofere-

cer em uma visão geral de todas as regiões envolvidas no campo irradiado. Com isso,

são analisadas todas as possibilidade de ângulos, das incidências dos raios, visando a

preservação das áreas radiossenśıveis (que tendem a ser mais afetadas pela radiação io-

nizante), e ainda atendendo ao limiar de cada estrutura adjacente, para otimizar a dose
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entregue no tumor [49].

O SPT visa inicialmente garantir que toda dose prescrita seja entregue como o pre-

visto. Para que isso ocorra, a imagem tomográfica deve ser importada para um software

de planejamento, em que o médico obtém as imagens corte a corte e segmenta para o

cálculo e simulação do volume a ser irradiado. O software é capaz de reconstruir toda as

regiões selecionadas e calcular a dose volumétrica no paciente com base nas densidades

da imagem de CT. Dessa forma, é posśıvel, com base nas segmentações e em histogramas

originados pelo software, propor as melhores trajetórias, campos, formatos e acessórios.

O resultado dos procedimentos é uma menor dose em regiões saudáveis e uma maior dose

no tumor, conforme o exemplo da Figura 2.1 [47].

Figura 2.1. Imagens de um planejamento radioterápico pelo SPT. A imagem à
direita apresenta uma imagem de CT, com a representação da distribuição de dose.
E a imagem à esquerda é a avaliação do plano, por histograma de volume de dose.
Imagem adaptada de [4].

2.2 Imagens digitais

As imagens digitais são comumente representadas por uma ou mais matrizes, sendo

uma única matriz usada na representação de imagens em tons de cinza, e três ou mais

matrizes usadas nas representações de imagens coloridas. Em um dos padrões de imagens

coloridas mais usado, o denominado vermelho-verde-azul (do inglês red-green-blue), cada

cor é representada por um vetor de três componentes, correspondentes às intensidades

das 3 cores primarias (vermelho, verde e azul) necessárias à composição daquela cor.

Assim, seja I uma imagem em tons de cinza. Se I tem L linhas e C colunas, então

cada um dos LC elementos da matriz é denominado pixel, termo originado da expressão

em inglês para elemento de figura (picture element). Neste contexto, têm-se,

I = [1, 2, ..., L]× [1, 2, ..., C]→ R,
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supondo uma imagem em tons de cinza com valores reais em cada pixel. Por outro lado,

o valor de cada pixel (x,y), denotado por I(x,y) precisa ser representado por um número

finito Nb de bits, para que possa ser armazenado e/ou transmitido digitalmente, de forma

que se possa ter

I = [1, 2, ..., L]× [1, 2, ..., C]→ V,

com V o conjunto de todas as palavras binárias de Nb bits.

Cada valor em um pixel na imagem, I(x,y), é ainda denominado luminescência, e é o

resultado de dois fenômenos , iluminação e reflectância [25]. Neste contexto a luminância

é dada por

L(x, y) = R(x, y)I(x, y),

com R(x, y) a reflectância e I(x, y) a iluminação associadas ao objeto representando no

pixel (x, y).

Os valores t́ıpicos de iluminação e reflectância são estabelecidas dentro de um inter-

valo de intensidade. O resultado, em escala de cinza, tem um limite máximo associado

ao branco e um limite mı́nimo associado ao preto. Possui como limite máximo finito,

considerado branco, Lmáx, e limite mı́nimo positivo, interpretado como preto Lmı́n. A

variação entre os limites [Lmı́n, Lmáx] são as variações de tons de cinza [25].

Para ser processada e analisada digitalmente, essa imagem cont́ınua é submetida a

dois processos de discretização. A discretização das coordenadas x e y é chamada de

amostragem e a discretização dos valores atribúıdos aos ńıveis de cinza é denominada

quantização. Logo, para se digitalizar uma imagem é necessário o conhecimento da

localização dos pontos e seus devidos valores de intensidade, por meio de amostragem e

quantização. A quantidade de amostras escolhidas na formação da imagem é relacionada

à sua resolução espacial.

Na definição da faixa dinâmica, que estabelece os ńıveis superior e inferior de in-

tensidade, a variação entre o ńıvel superior e o inferior é relacionada ao contraste de

imagem.

A informação na imagem pode ser analisada também com base nos componentes de

frequência espacial, que se relacionam ao comportamento das variações em f(x, y). Baixas

frequências aparecem em alterações graduais, ao longo da imagem. Já altas frequências

mostram um comportamento de mudanças rápidas.

A imagem também sofre influência pelo número de bits por pixel. O tamanho de

uma matriz (M x N) possui relação com o valor de intensidade. Uma quantidade maior

desses parâmetros produz uma imagem com mais qualidade, porém a medida que ocorre
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um aumento desses fatores há a necessidade um maior espaço de armazenamento [25, 1].

2.2.1 Interpolação

Para se manipular dados ou funções com valores discretos é necessária a utilização de

uma medida que consiga mensurar valores dentro desses intervalos. Logo, a interpolação

é um processo que estima uma aproximação, por meio de uma média dos valores externos

ao intervalo, que até o momento não são conhecidos. O processo de interpolação consiste

em representar aquela informação do sinal que esta em domı́nio discreto com uma taxa de

amostragem maior, no caso de uma imagem, isso equivale a calcular pixels intermediários

entre os já preexistentes na imagem [39].

Dentre os vários métodos de interpolação,foram escolhidos aqueles que são frequen-

temente usados no contexto de processamento de sinais, como a interpolação polino-

mial [21], Natural neighbor interpolation (Interpolação por vizinhança natural), Nearest

neighbor interpolation (Interpolação por vizinhança mais próxima) [45], Spline [13] e

a Cúbica [9]. Foram testadas ainda algumas menos conhecidas, como a Piecewise Cu-

bic Hermite Interpolating Polynomial (Interpolação Polinominal Cúbica de Hermite por

Partes - PCHIP) [40], Regressão por Vetor de Suporte (SVR, do inglês Support Vector

Regression) [20, 28] e a Lanczos [14].

A interpolação Polinomial, que é baseado no cálculo de um polinômio aplicado nas

posições dispońıveis, retorna o mesmo valor existente na imagem, mas que para pontos

intermediários resulta em valores também intermediários para a amostragem da imagem.

Os coeficiente desses polinômios são calculados por um processo de minimização do erro

quadrático entre as predições do polinômio e os valores já dispońıveis na imagem, ou seja,

a escolha é baseada no polinômio que melhor calcula os pontos que estão na imagem,

segundo o critério dos mı́nimos quadrados [21]. Para os testes foram adotados polinômios

de graus 2, 10 e 20.

O método de Lanczos corresponde a uma sobreamostragem do sinal com base em um

filtro de função Sinc, ele usa um kernel em que os parâmetros mais usados são a=2 a=3,

neste trabalho utilizamos a=3 que é um dos mais comuns [14]. Interpolação de Lanczos

usando filtro com resposta impulsional de comprimento 2a = 6 (ou seja, com 2a− 1 = 5

lóbulos). Usamos a = 3.
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Resposta impulsional do filtro de Lanczos com parâmetro a (usamos a = 3):

L(x) =



1, se x = 0,

a sen(πx) sen(πx/a)

π2x2
, se − a ≤ x < a, com x 6= 0,

0, se x < −a ou x ≥ a.

Fórmula da interpolação de Lanczos:

S(x) =

bxc+a∑
i=bxc−a+1

siL(x− i).

2.3 Tomografia Computadorizada

A radiação X é a base das imagens diagnósticas de diversos equipamentos, inclusive

da tomografia computadorizada. Essa radiação é formada na presença de dois polos de

energias contrárias e um potencial acelerador ligante. Em uma ampola de raio X, são

encontrados elementos denominados cátodo (polo negativo) e ânodo (polo positivo). A

corrente elétrica propicia ao cátodo uma corrente de elétrons atráıda pelo ânodo, e com

o choque esses elétrons transformam sua energia cinética em calor, e uma pequena parte

forma fótons de radiação X. Na formação de raio X a energia é alta o suficiente para

atravessar estruturas e interagir com os átomos do alvo, sendo capaz de arrancar elétrons

ou interagir com o núcleo [3, 44].

Com base na densidade total de uma determinada estrutura, é posśıvel identificar

detalhes internos, de forma não invasiva. Essa observação foi feita pelo cientista Johann

Radon em 1917, que deduziu que se um método for capaz de atravessar estruturas, ele

pode definir a constituição que não pode ser vista superficialmente. Isso porque a densi-

dade total de um objeto é dada por meio da soma das diversas densidades encontradas

na trajetória [38]. A Figura 2.2 ilustra esse processo.

Com base no prinćıpio de formação das imagens de raio X ou de outro método capaz

de atravessar corpos, Radon mostrou que é posśıvel definir estruturas por meio de suas

projeções de raios X, o que resulta na densidade e formato de objetos ou estruturas

internas. Isso deu origem à Tomografia.

Com as contribuições de Allan M. Comarck e Godfrey N. Hounsfield surgiu o primeiro

equipamento de Tomografia Computadorizada, e toda a fundamentação teórica aplicada
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Figura 2.2. A teoria de Johann Radon. Observação de configuração interna um
objeto por meio de suas densidades, sem intermédios invasivos. Imagem reproduzida
de [38].

resultou em um maior número de ângulos, para as trajetórias dos raios, o que determina

os detalhes, formatos e proporciona a diferenciação de estruturas que compõem objetos e o

corpo humano. A técnica possibilita diagnósticos por imagens, de melhor qualidade, sem

sobreposições de regiões, como ocorre em imagens de raios X por projeção única [32, 38].

A partir da quarta geração da CT, foram avaliados diversos fatores formadores da

imagem. A cada rotação de 360 graus ocorre a chamada Revolução, e Pitch, que é a

razão representativa do deslocamento da mesa pela espessura do corte, expressa por,

P =
dm

ec
,

em que, P representa o Pitch, que é dado pela razão entre, o dm que é o deslocamento

da mesa, e ec a espessura do corte.

As imagens resultantes são obtidas por meio de métodos numéricos de reconstrução,

mas os dados coletados se dispõem em uma trajetória parecida com uma hélice, na cha-

mada técnica helicoidal. Para evitar espessuras de corte diferentes e alterações na imagem

projetada posteriormente, essa CT realiza as aquisições de 180 graus e interpola os dados

com os outros 180 graus restantes de cada revolução [43], como no exemplo da Figura 2.3.

A imagem que é processada no software do tomógrafo é resultante de um equipamento

composto por tubos de raios X e detectores interligados a um computador. O computador

processa toda a informação de densidade atenuada que chega ao detector, gerando a

imagem de tomografia. O método mais utilizado para o cálculo da imagem tomográfica

a partir das projeções de raios X é a retroprojeção filtrada [32].
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Figura 2.3. Representação da aquisição de imagem de um ob-
jeto no domı́nio das projeções de uma CT helicoidal. Fonte: site
http://dcm.ffclrp.usp.br/ murta/PAIM/PAIM 4.pdf. Acessado em: 24/07/2019.

2.3.1 Imagem Tomográfica

A imagem tomográfica é representada pelo contraste de regiões com diferentes ate-

nuações da radiação devido à densidade apresentada por cada tecido ou material, e é

apresentada como uma imagem contrastada pelas variações de tons de cinza. A Fi-

gura 2.4, ilustra um corte axial e as projeções de raios X obtidas em 4 diferentes direções.

A densidade de cada região é estimada a partir centenas de projeções e representada em

cada pixel da imagem com unidades Hounsfield (HU). Essa escala foi estabelecida com

base no valor do coeficiente linear de atenuação apresentado pela água.

Figura 2.4. Exemplo da aquisição tomográfica em diferentes ângulos de obje-
tos esféricos e as respectivas variações de cinza apresentadas em escalas. Fonte:
https://slideplayer.com.br/slide/10298464/. Acessado em 24/07/2019.

Na escala há valores fixos, que independem da mudança de alguns fatores, a água com
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valor = O (zero) e o ar com valor = -1000 [32]. A escala apresentada por Hounsfield é

normalmente representada por valores de -1000 (ar) a +1000 (osso denso), porém fatores

como tensão elétrica do tubo (kV), densidade do material (Z) e a temperatura podem

gerar modificações no valores de HU.

Na escala de tons de cinza, materiais ou tecidos menos densos atenuam menos ra-

diação, e são representados com valores negativos, compondo na imagem um tom de cinza

escuro, próximos ao preto. Já quando são tecidos mais densos, possuem uma maior ate-

nuação de raios X e consequentemente se aproximam aos valores mais positivos da escala

e se apresentam na imagem com tons de cinza claro, próximos ao branco [17]. Logo, é com

base nessa quantificação que se torna posśıvel a visualização do contraste em diferentes

tecidos ou materiais. A Tabela 2.1, demonstra as variações da unidade Hounsfield.

Tabela 2.1. Lista de Unidades Hounsfield HU. Para diferentes órgãos, tecidos e
substância do organismo humano. Fatores como a de tensão do tubo , escolha do
Kv, temperatura e densidade do material ou tecido, geram uma variação de valores,
como nos apresentados. Tabela reproduzida de [17]

.

Os metais, por apresentarem grande atenuação, são visualizados na imagem como

áreas brancas, e dependendo da sua densidade podem saturar a imagem e causar artefatos.

O titânio e o aço inoxidável podem apresentar atenuações de 8000 HU e 13000 HU, respec-

tivamente, porém seus valores não são fixos e podem ser alterados devido aos parâmetros

anteriormente mencionados [57]. Metais de alto número atômico podem apresentar va-

lores de 20000 a 30000 HU, como próteses de quadril, ocasionando na imagem muitos

artefatos [23].

A maioria dos equipamentos de CT utiliza uma profundidade de 12 bits por pixel

(bpp), em uma escala que varia de -1024 a +3071 HU, o que limita a avaliação de

qualquer material que exceda os valores máximos da faixa estabelecida. Com os materiais
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metálicos é comum que a eles sejam atribúıdos, independente da sua atenuação de HU,

o valor máximo na escala, gerando saturação [57, 17].

2.3.2 Transformada de Radon e transformada de Radon inversa

O computador é responsável por processar as informações que chegam aos detec-

tores, resultado da atenuação dos tecidos presentes na trajetória do raio. Os cálculos

matemáticos são realizados por meio de algoritmos espećıficos de CT.

A imagem tomográfica tem por objetivo permitir visualizar cada corte (slice) do

objeto, e para isso, leva em consideração os planos em que os raios X o atravessam.

As trajetórias dos raios são em linhas retas, de modo que cada uma apresenta uma

densidade de atenuação total, como ilustrado na Figura 2.5. Esses diversos cortes são

reconstrúıdos pelos algoritmos de reconstrução, o que forma imagens em planos axiais,

sagitais e coronais.

Figura 2.5. A imagem de ilustra um corte no plano axial de crânio e a localização
da fatia adquirida. Imagem reproduzida de [42].

Na CT, o conjunto das linhas de atenuações em diversas trajetórias corresponde à

denominada transformada de Radon. Matematicamente pode ser expressa pela integral

de linha, onde um objeto é definido pela função f(x,y) e cada projeção por (θ, t) :

Pθ(t) =

∫
(θ,t)line

f(x, y)ds. (2.1)

É levado em consideração que cada linha tem uma direção espećıfica e cada direção é

unicamente identificada por um ângulo. Ao atingir o ângulo de 180 graus do objeto, temos

informação suficiente para identificar todas as densidades pertinentes a ele. O objeto é
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submetido à transformada de Radon inversa, onde é posśıvel reconstruir as diferentes

estruturas internas constituintes desse objeto, pelas projeções já adquiridas. Diferentes

algoritmos, como a retroprojeção filtrada, exitem para estimar a transformada inversa,

como a retroprojeção filtrada [32].

Os raios X recebidos após atenuação a partir de cada direção compõem uma projeção.

A projeção na CT é dada pelo montante das aquisições realizadas em uma direção. O

arranjo dado por todas as projeções forma uma matriz, com cada coluna correspondendo

a cada projeção, e com número de colunas igual ao número de ângulos em que foram

tomadas as projeções. Esta matriz é uma representação discreta dos valores da trans-

formada de Radon, e é utilizada para cálculo da imagem tomográfica. Essa matriz é

denominada sinograma [38, 32, 18]. A imagem reconstrúıda é representada na escala de

HU que apresenta então anatomicamente as estruturas em variações de tons de cinza.

2.3.3 Sinograma

A varredura da CT adquire informações em diferentes ângulos da estrutura em um de-

terminado corte, formando uma espécie de fatia do objeto, como o exemplo da Figura 2.6.

O conjunto dessas projeções forma o sinograma daquele determinado corte. Sinograma é

o alinhamento das projeções adquiridas dispostas graficamente, cada projeção é conside-

rada como uma dimensão (1D).

Figura 2.6. A imagem ilustra um corte de abdome. Em alusão ao modo como a
CT enxerga cada fatia capturada durante a varredura. Imagem adaptada do site
https://docplayer.com.br/12530421-Tomografia-computadorizada.html Acesso em:
25/07/2019.

Com as coordenadas de cada ponto é posśıvel a formação do gráfico em razão de duas

variáveis R (θ, t). A variável θ, representa cada ângulo, enquanto que t, representa a

distância naquela direção. Logo, com base nas projeções obtidas é necessário que elas

sejam organizadas de forma que fiquem empilhadas. O nome sinograma se refere ao fato

de que para um corte formado por um único ponto a transformada de Radon se assemelha

a uma senoide, conforme o exemplo ilustrado na Figura 2.7.
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Figura 2.7. Formação do sinograma de um objeto esférico. (a) Projeções obtidas
da imagem original. (b) Sinograma obtido da imagem original. Imagem adaptada
e reproduzida de [16].

Então, para que haja a formação do sinograma de um determinado corte, é necessário

que inicialmente seja predeterminado a espessura e o local da varredura. A região é

irradiada em diversos ângulos diferentes e os detectores são os responsáveis por receberem

as informações das interações ocorridas, que resultam das densidades diversas encontradas

em cada trajetória, variando as tonalidade de cinza. E quando é realizado o alinhamento

de cada uma dessas projeções se obtém o sinograma correspondente às estruturas internas

do corte, conforme ilustrado pela Figura 2.8.

Figura 2.8. Processo de aquisição, formação de cada projeção em escala de intensi-
dades e formação do respectivo sinograma. Fonte: Imagem adaptada e reproduzida
do site http://rle.dainf.ct.utfpr.edu.br Acesso em: 25/07/2019.

2.3.4 Retroprojeção simples e filtrada

O processo denominado retroprojeção simples consiste em reorganizar as informações

do sinograma de modo a obter a formação da imagem, a partir das valores contidos

em cada ângulo da imagem que é representado no sinograma no eixo θ da matriz. O
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eixo que representa os ângulos desse sinograma pode ser apresentado como uma linha

ou uma coluna, a depender da conversão adotada. Então, os valores de atenuação total

apresentados em cada ângulo pelo eixo θ são organizados e novamente reprojetados e

somados em um plano de imagem inicialmente nulo [32], formando a imagem como no

caso da Figura 2.9. Note que a retroprojeção de cada coluna ou linha no sinograma se dá

ao longo da imagem, e na mesma direção o correspondente àquela coluna ou linha. O que

se observa é que no caso da retroprojeção simples, sem o uso de filtros a imagem aparece

com borramentos, não apresenta boa definição, quando comparada a imagem original.

Figura 2.9. Imagem de um objeto esférico, sua retrojeção em seis ângulos
e suas reconstrução pelo método de retroprojeção simples. Fonte: site
http://rle.dainf.ct.utfpr.edu.br Acessado em: 25/07/2015.

O processo mais utilizado para cálculo da imagem de CT a partir do sinograma é

denominado Retroprojeção Filtrada (RPF). Este processo decorre do denominado teo-

rema dos cortes de Fourier [32]. A RPF corresponde a retroprojetar cada projeção de

raios X em um plano de imagem inicialmente nulo, mas sendo cada projeção filtrada por

um filtro passa altas antes da soma no plano de imagem. A necessidade desse filtro é

demonstrada pelo teorema, e de fato a realização da projeção sem esta filtragem resulta

em uma imagem desfocada, com pouco contraste, o que não permite a visualização de

detalhes dos tecidos. A retroprojeção filtrada pode ser expressa por:

f(x, y) =

∫ π

0

Qθ(x cos θ + y sin θ)dθ,

em que, Qθ representa o filtro aplicado a (x,y).

Qθ(t) =

∫ ∞
−∞

Sθ(w)|w|ej2πwtdw

A resposta de frequência do filtro é dada por |w|, ou seja trata-se de filtro de rampa.

O efeito de embaçamento na retroprojeção simples é reduzido com a aplicação de

filtros antes da reconstrução da imagem. O filtro em rampa tem a função de realizar o
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realce das bordas, reduzindo as frequências baixas. A Figura 2.10 ilustra uma imagem

de CT, mostrando um corte axial de cabeça, bem com o sinograma dela obtido e, por

fim, a imagem obtida por retroprojeção filtrada desse sinograma. Já a Figura 2.11 ilustra

a mesma imagem reconstrúıda por quantidades diferentes de projeções, começando com

apenas uma projeção (de forma a se obter uma imagem de baixa qualidade), passando por

mais projeções que gradativamente melhoram a imagem obtida. O processo de RPF na

CT para tecidos humanos apresenta resultados reprodut́ıveis e confiáveis para a medicina

diagnóstica [38].

(a) (b) (c)

Figura 2.10. (a) Imagem original. (b) Sinograma adquirido da imagem original.
(c) Imagem reconstrúıda por retroprojeção filtrada.
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n =1 projeção n =11 projeções n =21 projeções

n =31 projeção n =41 projeções n =51 projeções

n =61 projeção n =71 projeções n =81 projeções

n =101 projeção n =201 projeções n =301 projeções

n =401 projeção n =501 projeções n =1000 projeções

Figura 2.11. Imagens ilustrativas da reconstrução por método de retroprojeção
filtrada da imagem original mostrada na Figura 2.10, utilizando diferentes quanti-
dades de projeções (n), até 1000 projeções.
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2.3.5 Artefatos em Tomografia

A presença de um artefato na imagem tomográfica corresponde a qualquer forma de

erro de reconstrução ou rúıdo na imagem que possa resultar em um diagnóstico impreciso.

Os artefatos são resultantes de fatores f́ısicos ou do próprio software. A presença desses

problemas pode induzir a um diagnóstico falso positivo ou mascarar sua existência, o que

pode acarretar sérias consequências. Os artefatos na CT possuem algumas caracteŕısticas

e causas espećıficas de ocorrência, apresentam-se na imagem com formato de anel, listras,

distorções, perda de resolução e sombreamentos. A Figura 2.12 exemplifica alguns de

artefatos que podem ocorrer em imagens CT [18].

O artefato do tipo anel é identificado pela presença de ćırculos na imagem, e recria

áreas com regiões mais escuras ou claras em formato circular. Pode ainda se apresentar

como diversas ondas dentro da estrutura. Pode a prinćıpio induzir a erros diagnósticos,

porém é de fácil identificação, normalmente não acarretando em graves problemas [12].

A presença desses artefatos é usualmente pela falta de calibração do equipamento ou

por defeito em algum detector, principalmente no caso de detectores por câmara de

ionização [27].

O artefato associado a rúıdo aditivo é caracterizado por erros em cada pixel da ima-

gem, prejudicando a diferenciação de tecidos, sendo que as bordas e estruturas perdem

a visibilidade. É causado, por exemplo, devido à interferência de equipamentos ou pela

baixa contagem de fótons, o que resulta em uma diminuição de contraste e aparência

granulosa. A solução para amenizar o rúıdo é encontrada em algoritmos iterativos, pelo

aumento dos parâmetros de aquisição ou pela interpretação dos dados coletados de ma-

neira diferenciada. É comum esse tipo de artefato em pacientes obesos, devido à baixa

energia dos raios após atenuação nos tecidos adiposos [12].

Artefatos de movimento são associados a distorções, listras e sombreamentos na ima-

gem, e são provocados por diversos fatores intŕınsecos aos paciente. Ocorrem devido

a movimentos voluntários e involuntários como peristaltismo, respiratórios e batimen-

tos card́ıacos, ou deslocamentos durante a aquisição da CT. É comum a ocorrência em

crianças ou pacientes que tenham um baixo ńıvel de consciência. Esses pacientes normal-

mente apresentam dificuldade contenção e por vezes é necessário o uso de sedativos ou

imobilização assessória, para que se consiga realizar o exame [7].

Já os artefatos por alta densidade são derivados da falta ou endurecimento de fei-

xes, resultado de objetos que apresentam um alto número atômico. Pode ocorrer com

estruturas ósseas, agente de contraste e materiais presentes ou próximas ao corpo que

tenham alto valor de densidade, como o metal. Esse tipo de artefato é associado à pre-
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sença de listras, denominadas streaks, e comumente leva a perda de informações de regiões

próximas a essas estruturas. Logo, esse tipo de artefato gera dificuldade visual quanto a

determinar detalhes das regiões afetadas. Por vezes não há como evitá-lo, porém algumas

técnicas podem ajudar a reduzi-lo, como utilização de altas tensões e correntes, CT de

dupla energia e algoritmos iterativos de redução de artefatos metálicos [11]. A próxima

seção aborda com mais detalhes esse tipo de artefato.

(a) (b) (c) (d)

Figura 2.12. As imagens de tomografia ilustram quatro tipos comuns de artefatos
que ocorrem na CT. (a) Imagem de pelve com artefato do tipo anel. (b) Imagem de
abdome com artefato ruidoso. (c) Imagem de crânio com artefato de movimento.
(d) Imagem de pelve com artefato do tipo streaks. Imagens adaptadas de: [7, 12].

2.3.6 Artefatos pela Interação entre Raio X e metais

Antes de se realizar um exame de CT são cumpridos alguns protocolos. Uma anam-

nese é feita quanto ao histórico do paciente com a finalidade de prevenir qualquer in-

tercorrência durante a aquisição e possibilitar uma melhor imagem final. São retirados

todos os adornos metálicos com o objetivo de evitar a interação da radiação com esses

materiais, que gera artefatos do tipo streak [41].

Porém há casos que não podem ser evitados, como aqueles em que o paciente tem o

material metálico fixo dentro do corpo, no caso de próteses, restaurações dentárias, clips

cerebrais, implantes cocleares, clips de aneurismas, stents metálicos, próteses ortopédicas

de metais ou qualquer outro objeto metálico.

Encontrar pessoas que possuem algum tipo de metal implantado no corpo não é inco-

mum. Uma simples restauração dentária ou implante, se constitúıda de material metálico

ou à base de elementos com número atômico elevado, pode gerar interferência nas imagens

tomográficas, que pode comprometer regiões próximas. É o caso de exames de cabeça,

que apresentam valores diferentes dos verdadeiros nas imagens devido às interferências

provenientes dos materiais dentários. Não afetam apenas a visualização, pois os valores

da imagem são bases para cálculos de doses, de forma que o planejamento radioterápico

fica prejudicado [8].
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Nas condições em que a presença do material é imprescind́ıvel à vida da pessoa ou

não possa ser retirado, o exame de CT é realizado com a presença do metal. As regiões

próximas ao metal aparecem com alterações, há a presença de listras brilhantes e faixas

escurecidas, com aparência de estrias sobre as regiões e sobre as circunvizinhas, como no

exemplo da Figura 2.13.

Figura 2.13. Artefato do tipo streak. Imagem de CT, corte axial de cabeça. O
paciente que possui três implantes dentários em aço. Imagem modificada de [56].

O aparecimento desse artefato é provocado pela interação dos raios X com o material

denso. Os raios ao sáırem do tubo possuem diferentes energias e comprimentos de ondas

e são divididas em dois tipos. Raios moles, que são ondas de grande comprimento, menor

energia, pouca penetração e consequentemente são logo atenuados em contato com as

estruturas orgânicas. E os raios duros, que são ondas mais intensas, de comprimento

mais curto e de maior energia, o que resulta em uma alta penetração e uma atenuação

mais eficiente, capaz de atravessar o corpo.

Em situações normais de contato com o corpo do paciente, os raios moles logo são

absorvidos e os raios duros sofrem uma atenuação, sendo que a parcela não atenuada

atravessa as estruturas e chega ao detector com as informações que posteriormente se

transformam em imagem. Porém, quando esses raios mais intensos se chocam com mate-

riais densos eles sofrem interações, havendo duas possibilidades: 1. são absorvidos 100%

por ele, quando chega pouca ou nenhuma informação ao detector, o que resulta na ima-

gem em uma faixa escurecida, onde não observam estruturas; 2. os raios sofrem uma

brusca atenuação e se dispersam em outras direções, o que provoca a saturação da região

e listras brilhantes espalhadas nas regiões próximas [11].

Comumente os artefatos do tipo streak estão associados às duas formas de interação:

por endurecimento de feixes, que resulta na dispersão, e falta de fótons, sendo que esses

fótons são totalmente absorvidos, devido à alta densidade do elemento. Os streaks podem
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ainda ser combinados com outros tipos de artefatos como de movimento ou distorções e

sombras.

Como as projeções sofrem bruscas alterações devido a presença do metal, no momento

em que ocorre a reconstrução da imagem, o sinograma adquirido apresenta algumas senoi-

des bem contrastadas das demais. Quando isso ocorre e esse sinograma é retroprojetado

com essas alterações, esses ângulos afetados começam a ser somados aos demais, o que

resulta em uma imagem com artefatos, com perdas de determinadas áreas anatômicas.

A Figura 2.14 mostra uma imagem de tomografia do fantoma confeccionado e o seu

respectivo sinograma.

Figura 2.14. Imagem tomográfica do fantoma heterogêneo de parafina e o seu
respectivo sinograma abaixo.

A área afetada pela falta de informações pode estar dentro da região de interesse do

estudo, o que dificulta a tomada de decisão na medicina principalmente para cirurgia,

ortopedia, neurologia e oncologia [12].

2.3.7 Algoritmos para Redução de Artefatos Metálicos

A densidade do material possui uma relação com o ńıvel de distorção das imagens.

Quanto maior a densidade do material, mais artefato gerará. Isso acontece em decorrência

da composição do objeto metálico, já que um maior endurecimento de feixes é diretamente

proporcional ao número atômico mais elevado.
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Diversos materiais metálicos são utilizados na constituição de próteses, parafusos,

expansores e outros objetos de uso implantável. São produzidos como itens cŕıticos, com

uma maior atenção voltada para a não rejeição, a adaptação e à aderência ao corpo do

paciente [15]. Há diversos materiais que interferem menos com os raios X da CT, como o

titânio e aço cirúrgico. Já a platina e o cromo-cobalto geram maior interação, causando

ainda mais artefatos nas imagens.

Com o objetivo de amenizar e recuperar as informações perdidas pelos artefatos, duas

alternativas são viáveis. Uma é aplicada durante a aquisição e a outra somente após a

realização do exame, nas imagens processadas. O primeiro caso é a utilização de uma

tomografia que possui dupla energia, um feixe duplo. Porém, é necessário saber previa-

mente se o paciente possui implante metálico no corpo, e analisar se há equipamento desse

tipo dispońıvel e acesśıvel. No outro método são aplicados algoritmos de reconstrução de

imagens feitos para esse tipo de artefato, o que dispensa um tomógrafo diferente, já que o

método se baseia no pós-processamento das imagens já adquiridas por qualquer CT [33].

A tomografia de dupla energia se baseia em energias diferentes durante a aquisição,

o que resulta em uma melhora principalmente quanto a imagens com metais de menor

densidade como o titânio. Porém ela por si só não é capaz de retirar 100% dos artefatos

gerados, necessita assim de um algoritmo de pós-processamento que delineie melhor a

região e corrija as imagens [35].

Os algoritmos de redução de artefatos são pensados principalmente para a recons-

trução de regiões perdidas em virtude dos metais. Os algoritmos de redução de artefatos

metálicos são denominados Metal Artifact Reduction (MAR). Eles realizam o melhora-

mento das imagens por meio de algoritmos que analisam o artefato metálico em uma

variação de tons cinza conforme a escala de Hounsfield (HU), dentro da faixa de valores

normalmente acima de 3000 HU. A maior parte dos MARs segmenta as imagens por meio

dos valores de HU considerados metais, retroprojeta sem os artefatos, interpola com os

dados do sinograma e reconstrói a imagem. Normalmente o resultado apresentado é uma

imagem com menor interferência [56].

Outras medidas que podem ser utilizadas conjuntamente ou separadas para tentar

diminuir a interferência causada pelos metais e dizem a respeito ao uso de grades de

dispersão de raios e até o uso de mais radiação, elevando os parâmetros de tensão elétrica

(kV). São medidas que diminuiriam o artefato, porém se o metal foi altamente atenuante

implicaria em uma melhora discreta das imagens, o que representa uma baixa eficácia e

até uma maior exposição radiológica ao paciente.

Os algoritmos MARs atuam com base em um valor preestabelecido de HU para
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metais. Eles normalmente não detectam outros artefatos semelhantes menos intensos que

são causados por diferentes tecidos, como o osso. Devido ao valor espećıfico identificado

na imagem, alguns metais com um HU maior serão melhor interpretados como artefato

na imagem, como o caso do aço inoxidável que apresenta cerca de 13000 HU na CT. Neste

caso ficam mais distingúıveis para a segmentação das áreas prejudicadas pela influência

do metal. Isso produz melhores resultados do que para metais ] de menor densidade,

como o titânio, que é identificado na imagem em torno 8000 HU [57].

Algumas marcas comercialmente conhecidas desenvolveram algoritmos de redução de

artefatos metálicos. Eles prometem o melhoramento da imagem com redução dos artefatos

e a recuperação de detalhes. Os métodos escolhidos por cada algoritmo MAR são diversos

e podem incluir Reconstrução Iterativa Estat́ıstica Adaptativa (ASiR), Redução de Arte-

fatos de Metal Normalizados (NMAR), Redução de Artefatos de Metal por Frequências

Divididas (FSMAR), Interpolação Linear (LI MAR), Redução de Artefatos de Metal

com Base em Dados Anteriores (FP MAR) e Redução de Artefatos de Metal Hı́brido (H

MAR). Eles são utilizados individualmente ou combinados com outros algoritmos [12].

A GE Healthcare possui um software comercial MAR. O diferencial proposto pela

empresa é que os dados brutos não são segmentados diretamente, e segundo o fabri-

cante essa abordagem melhora o processo de reconstrução. Em razão disso o algoritmo

SMAR (Smart Metal Artifact Reduction) ou GE MAR foi desenvolvido em três etapas:

primeiramente é feita uma interpolação de dados anteriores para obter informação das

áreas onde houve perda de sinal; após essa fase os tecidos são classificados, sendo que

dados sintéticos referentes às regiões onde ocorreu a ausência de fótons são combinadas

com a imagem interpolada; em seguida a imagem é novamente projetada. A última fase

tem como finalidade produzir dados com contraste mais próximo ao original. Utiliza-se

então uma projeção que combina à imagem original a projetada anteriormente e uma

máscara de metal. O fabricante afirma que o algoritmo permite uma redução de artefa-

tos metálicos, identificação de regiões afetadas que estão ausentes, além de um melhor

contraste e resolução [26, 22].

A Philips foi a pioneira a desenvolver um algoritmo comercial para atender a redução

de artefatos causados por metais. Seu software O-MAR (Metal Artifact Reduction for

Orthopedic Implants) foi projetado semelhantemente ao NMAR, e segmenta a imagem

original, classifica os tecidos em metálico e não metálico e interpola com dados de imagens

anteriores. No sinograma é realizada a extração de toda parte metálica, com base na

classificação anteriormente realizada. É então criada uma máscara de metal que é aplicada

à imagem original, subtraindo dessa imagem todos os pixels correspondentes ao metal. A

imagem resultante é então usada como ponto de partida para novas iterações do algoritmo,

que é repetido até que um critério de parada seja satisfeito [2]. Porém essa técnica se
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aplicada a outros metais como os utilizados em restaurações ou próteses dentárias, não

alcança resultados tão bons quanto no caso de materiais e implantes ortopédicos, sendo

portanto mais restrita a esses materiais. [34].

Semelhantemente ao O-MAR, o SEMAR (Single Energy Metal Artifact Reduction),

desenvolvido pela Toshiba, realiza o processo de redução dos artefatos metálicos com

RPF. Cria-se inicialmente um limiar baseado na escala de HU para metais. Então são

segmentados os metais da imagem original, gera-se um sinograma apenas dos metais, que é

subtráıdo do sinograma da imagem original. Isso produz uma imagem sem os metais, que

então é submetida ao cálculo das projeções. Em seguida é realizada uma reclassificação

dos tecidos. Na última etapa é reconstrúıda uma nova imagem com a combinação da

imagem sem os metais com as imagens dos metais, onde apresenta redução dos artefatos

[53, 51].

Já o algoritmo desenvolvido pela Siemens Iterative Metal Artefact Reduction (IMAR)

utiliza outros dois algoritmos MARs combinados na sua composição para corrigir suas

imagens. O NMAR tem o objetivo de preencher corretamente as regiões afetadas pelos

artefatos, além de reduzir o surgimento de novos artefatos que possam vir a ocorrer

ao subtrair o metal. Já o o FSMAR proporciona uma imagem mais preservada, pois

recupera bordas e detalhes, além de possibilitar a adequação das frequências diferentes

produzidas pelos diversos tipos de metais existentes. Primeiro a imagem passa por uma

normalização e interpolação no sinograma, em que são substitúıdas as regiões atribúıdas

a metais por valores interpolados. As estruturas consideradas metais e os tecidos são

reclassificados após reconstrução a partir dos sinogramas normalizados. Considera-se o

HU de cada região, e para o metal atribui-se o valor zero. Logo após a interpolação, a

imagem é desnormalizada com base em sinogramas anteriores. O resultado desse processo

envia essas informações ao FSMAR, sendo que, as imagens de alta e baixa frequência são

obtidas por um filtro Gaussiano. Em sequência é desenvolvido um mapa de ponderações

espaciais, criadas por desfoque das imagens. O mapa substitui as áreas próximas aos

metais de acordo com as frequências encontradas. O processo de interpolação e divisão

de frequências é iterativo, de modo a diminuir os erros de classificação de imagem a cada

processo. O algoritmo depende de vários parâmetros que são definidos pelo usuário para

cada densidade de metal a ser corrigida, como a escolha do limiar de HU do metal, o

número de iterações e o uso do filtro [5].

Há ainda alguns algoritmos não comerciais como o MDT (Metal Deletion Technique).

O MDT reduz os artefatos por interpolação de seus dados afetados pela presença do

metal com dados de imagens anteriores, e utiliza um limiar para os metais de 3000 HU.

Primeiramente o algoritmo aplica um filtro para preservar bordas. Em seguida os pixel

do metal são subtráıdos da imagem, e interpolados com dados anteriormente obtidos. Os
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valores ao redor do metal são calculados por meio de uma média ponderada dessas regiões,

e esse processo é repetido iterativamente por quatro vezes, sendo por fim reinserido o metal

na imagem final já corrigida [11, 24]. Apesar de ser considerado um algoritmo eficaz, o

MDT tem um processamento considerado lento em relação a outros algoritmos como LI,

NMAR, e o novo Metal Artefact Reduction Technique RMAR. Em um processamento de

150 cortes ele leva em torno de dois dias para corrigir todas as imagens [54]. Outro fator

que impacta para sua não comercialização é seu alto custo de implementação, o que o

torna oneroso para o uso cĺınico rotineiro [34].

As interpolações realizadas pelos algoritmos de redução de artefatos são os métodos

utilizados para apresentar novos valores as regiões perdidas ou subtráıdas, por apro-

ximação ou média dos valores discretos apresentados na imagem. Com base nas in-

formações das coordenadas dos pixels vizinhos é constitúıdo um novo conjunto de valores

para cada área desejada. Há diversos tipos de algoritmos de interpolação, que levam em

conta a localização de onde serão extráıdos os dados, como são realizados os cálculos e os

diferentes tipos de médias posśıveis para cada caso.

Nenhum dos algoritmos comerciais menciona detalhes dos processos matemáticos

que seus softwares realizam, assim como não expõem o método de interpolação que foi

estabelecido e quais os critérios para as escolhas deles.

Neste trabalho, avaliamos, dentre outros aspectos, diversos algoritmos de interpolação

aplicados no domı́nio da transformada de Radon para substituição dos valores afetados

pelos metais.
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3 Metodologia

Neste trabalho, são implementados dois métodos para redução de artefatos metálicos

em imagens de CT. Para avaliação dos métodos, são utilizados fantomas diferentes à base

de parafina com e sem objetos metálicos, bem como fantomas digitais e imagens reais de

cabeça.

Os fantomas de parafina sem metal são utilizados para geração de imagens de re-

ferência, e os fantomas com metal são usados para gerar imagens com os artefatos, a serem

submetidas aos métodos propostos e então comparadas visualmente com a referência.

Este caṕıtulo detalha a construção dos fantomas e a implementação dos algoritmos,

bem como os testes de desempenho realizados.

3.1 Fantomas

A escolha dos materiais para a construção dos fantomas foi baseada na densidade em

HU apresentada na imagem tomográfica, que deve ser semelhante à dos tecidos humanos.

O valor médio da água por vezes é adotado na radioterapia por se aproximar a uma média

de tecidos moles do corpo. A escolha do metal utilizado é devido ao aço e ao titânio serem

empregados em materiais de uso cirúrgico, como em próteses e implantes.

Para verificar a eficácia e eficiência do algoritmo desenvolvido para o experimento

MAR, foram produzidos dois fantomas idênticos em geometria e material, medindo 15

cm x 10 cm x 4 cm. Um fantoma é classificado como homogêneo, composto apenas por

parafina, e um como heterogêneo, composto por parafina e um parafuso de aço no interior.

A inclusão do parafuso metálico no fantoma heterogêneo simula a presença de metal que

poderia estar presente no corpo do paciente submetido a CT, que consequentemente gera

artefatos semelhantes, do tipo streak.

Outros dois fantomas foram constrúıdos em semelhança à anatomia humana de crânio.

Duas cabeças de manequim iguais constitúıdas de plástico foram preenchidas com para-

29



fina. No fantoma denominado heterogêneo 2, foram inseridas três barras ciĺındricas de

titânio Astm-f136, medindo 50 mm de comprimento e 10 mm de diâmetro cada, dispostas

em forma de triângulo, com o objetivo de produzir artefatos mais intensos. O outro fan-

toma, o homogêneo 2, foi preenchido apenas com parafina, para análises comparativas dos

testes de redução de artefato. A Figura 3.1 ilustra os fantomas homogêneo e heterogêneo.

Figura 3.1. Imagem dos fantomas, homogêneo 2 à esquerda e heterogêneo 2 à
direita. Ambos são preenchidos com parafina em seu interior, e ao heterogêneo 2
foram acrescentadas três barras de titânio dispostas em formato de triângulo.

Os materiais e a geometria adotada foram determinados de modo a proporcionar

artefatos semelhantes aos ocorridos em pessoas com implantes metálicos no corpo, sem

a necessidade de submeter indiv́ıduos à radiação ionizantes. A razão de se realizar os

testes com fantomas é também pela fácil reprodutibilidade e possibilidade de comparar

os resultados da redução de artefatos com uma referência, já que dois fantomas bem

semelhantes podem ser fabricados, mas um com um dispositivo metálico e outro sem.

Foram testadas, além dos fantomas produzidos, algumas imagens de fantomas di-

gitais em que é posśıvel inserir em diferentes localizações e com diferentes geometrias

regiões representando metais, e analisarmos as respostas produzidas. Os escolhidos para

essas análises iniciais foram o Shepp Logan e imagens tomográficas de crânio cedidas do

Hospital Universitário de Braśılia.

3.2 Parâmetros de aquisição das imagens de CT

Os dados gerados pelos fantomas desenvolvidos foram adquiridos em um escâner

de CT de fonte única (tomógrafo computadorizado Toshiba de 64 canais) pertencente

ao Hospital Universitário de Braśılia. Os parâmetros de aquisição das imagens foram

adotados com base em um protocolo de exame de rotina. E foram utilizados os mesmos
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parâmetros para ambos os fantomas. As coletas das imagens foram realizadas em três

dias, com os colaboradores do HUB. As imagens coletadas dos fantomas possuem formato

DICOM, tamanho 512x512, os parâmetros de tensão e corrente foram, respectivamente,

120 kV e 350 mA .

3.3 Algoritmo MAR

A proposta do algoritmo é a reconstrução de imagens tomográficas, a fim de obter

correções de artefatos metálicos, o que promove um melhoramento das imagens. O método

se baseia em submeter os fantomas desenvolvidos a tomografia computadorizada e realizar

as correções pós-processamento por meio de um algoritmo introduzido em linguagem de

alto ńıvel.

O algoritmo foi desenvolvido para repetir nas imagens reconstrúıdas as projeções do

tomógrafo, e realizam o cálculo das projeções como na CT. Foram estabelecidos alguns

parâmetros, dentre eles, foram adotadas 500 projeções de raio X em ângulos entre 0° e

180° para realizar a RPF da imagem. Para realizar a correção das regiões afetadas pelo

metal, foram desenvolvidas algumas etapas de processamento aplicadas as projeções de

raios-X, ou seja, no domı́nio da transformada de Radon.

Nos testes preliminares, foram aplicados dois métodos para a correção dos artefatos.

O primeiro realiza a subtração do metal nas imagens dos sinogramas, é calculada a

imagem do sinograma da imagem sem correção dos fantomas sintético e de parafina.

Nessa imagem do sinograma é identificada a região do metal, que é subtráıda, permitindo

reconstrução sem o metal. O segundo método realiza os mesmos processos de subtração,

e ainda aplica uma interpolação nas áreas subtráıdas.

Para os experimentos principais foram implementados mais processos ao algoritmo de

correção, para facilitar e adequar o uso do software no ambiente radioterápico, conforme

apresentado no fluxograma da Figura 3.2.

São realizadas segmentações manuais da região do metal, que dá origem a uma

máscara desse metal. Essa máscara é utilizada para obteção do sinograma a ser sub-

tráıdo. Para realizar a subtração, é feito o cálculo do sinograma da imagem original e um

sinograma correspondente à máscara do metal, que é subtráıdo do original e retroproje-

tado. Para se obter a localização e o padrão dos artefatos na imagem é criado um plano

de fundo e inserido a ele a máscara do metal, na mesma posição da imagem original; esse

plano de fundo com metal é submetido a RPF permite gerar padrões semelhantes aos

artefatos produzidos na imagem. Esses padrões são projetados em sinograma, gerando
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Figura 3.2. Fluxograma dos processos desenvolvidos pelo algoritmo MAR.

uma nova máscara dos artefatos, que é subtráıda da imagem sem metal e retroprojetada.

Após a finalização das subtrações, o sinograma gerado é submetido à interpolação das

áreas retiradas. Para preencher os valores subtráıdos que anteriormente eram do metal e

dos artefatos, os sinogramas são submetidos à interpolação 2D ou 1D (coluna a coluna).

3.3.1 Subtração de sinogramas

Por meio da transformada de Radon da imagem de CT do fantoma com artefato

metálico, é posśıvel a identificação da região do metal pela marcação espacial no domı́nio

de pixels do sinograma ou pela segmentação manual. Com base na informação da loca-

lização do metal nesse sinograma, é marcada manualmente a área do metal no sinograma.

Com essa marcação é realizado um novo sinograma que corresponde somente à região do

metal. Ao obter o sinograma do metal é posśıvel a realização da subtração da região

do metal na imagem do sinograma original. Assim, no sinograma original é subtráıda a

região correspondente ao metal. O resultado é um novo sinograma, que não apresenta a

região do metal. Onde ficava o metal agora aparece no sinograma como uma região mais

suavizada, já que a região cŕıtica não é só formada pelo metal, mas apresenta também

os valores originais ou próximos da estrutura, que ficaram prejudicadas pela geração do

artefato. Então, ao se remover o sinograma do metal ainda permanecem informações

dessas estruturas.
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Esse sinograma resultante da subtração é novamente reprojetado, agora sem os valores

do metal que produzia maior parte dos artefatos; é realizada a reconstrução da imagem

ângulo a ângulo e é considerado, nesse momento, o novo sinograma que apresenta valores

residuais onde anteriormente se localizavam os metais, conforme exemplifica o fluxograma

da Figura 3.3.

Figura 3.3. Fluxograma do primeiro processo de subtração, do metal, exemplifi-
cado pelo fantoma heterogêneo 2.

A imagem subtráıda do metal ainda apresenta os artefatos produzidos por ele, e para

retirá-los é necessária a identificação desses artefatos. No processo de localização, é criado

um plano de fundo e inserido nele o metal nas mesmas coordenadas da imagem original.

Essa imagem passa por uma projeção nos mesmos parâmetros das outras imagens de CT.

O resultado desse plano de fundo com metal retroprojetado é uma imagem com os padrões

de artefatos da imagem original. Deste padrão, é feito um sinograma, que é utilizado com

uma máscara de artefatos e é subtráıdo do sinograma resultante do processo anterior, já

removido o metal. A Figura 3.4 demonstra os processos desenvolvidos para subtrair os

artefatos. Desse sinograma resultante, é realizada a reconstrução da imagem.
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Figura 3.4. Fluxograma do segundo processo de subtração. A RPF do plano
de fundo branco somado ao metal gera o background dos padrões dos artefatos.
Ilustrado pela imagem de CT de cabeça inserida de metal artificialmente.

3.3.2 Interpolação

Na escolha dos métodos de interpolação, foram analisadas as soluções mais comuns e

algumas mais espećıficas. Os métodos de interpolação testados nas imagens foram:

• Interpolação Polinomial de graus 2, 10 e 20;

• Piecewise Cubic Hermite Interpolating Polynomial (Interpolação Polinominal Cúbica

de Hermite por Partes - PCHIP) [40];

• Natural neighbor interpolation (Interpolação por vizinhança natural);

• Nearest neighbor interpolation (Interpolação por vizinhança mais próxima);

• Spline;

• Cúbica;

• Regressão por Vetor de Suporte (SVR, do inglês Support Vector Regression) [20, 28];

• Lanczos [14].

Dentre as opções foram analisados os métodos em 1D e 2D dispońıveis, de acordo

com cada técnica. Foram exclúıdas interpolações que necessitavam de uma capacidade

de processamento elevada, que resultaria em um algoritmo mais lento.

3.4 Testes de validação

Os métodos dos testes preliminares foram de análises comparativas, visuais, da relação

sinal rúıdo e valor eficaz, comparando três imagens: as imagem sem correção, as imagens
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que sofreram apenas subtração e as imagens que passaram por interpolação, dos fantomas

sintéticos e de parafina.

Os testes realizados com o fantomas sintéticos e com as imagens de CT reais, antes

de eles serem submetidos às etapas anteriormente descritas na Seção 3.3, foram inseridas

artificialmente regiões de altas densidades, para simular áreas de metais. Posteriormente,

as imagens foram submetidas aos mesmos processos, cálculo das projeções, segmentação

do metal, detecção, subtração de metal, retroprojeção, subtração dos artefatos, retro-

projeção, interpolação e reinserção dos metais. Para a análise e testes desses fantomas

foram avaliados quantitativamente e visualmente as imagens comparando com as me-

lhoras adquiridas após cada processo em relação à imagem ideal, sem o metal, como

exemplifica a Figura 3.5. Porém, nos fantomas de parafina não foi viável a aplicação do

processo de subtração dos artefatos, a razão para isso será discutida no Caṕıtulo 4.

Figura 3.5. Ilustra a relação comparativa da imagem ideal sem o metal, com as
imagens tratadas por cada processo desenvolvido pelo algoritmo.

Já para as imagens dos fantomas de parafina, homogêneo 2 e heterogêneo 2, foram

aplicados os seguintes processos, para detecção do objeto metálico no fantoma heterogêneo

2, as imagens adquiridas foram submetidas a limiarização, dos artefatos de alta densidade,

subtração, reconstrução, interpolação e reinserção dos metais.

Já para a escolha do método da interpolação foram analisados diversos tipos, dentre

os mais comuns, alguns unidimensionais e outros bidimensionais. As imagens para os

testes de interpolação foram as dos sinogramas subtráıdos o metal, originados do fantoma

heterogêneo 2. Depois da subtração do metal no sinograma, foram aplicadas as diferentes

interpolações, na região da máscara do metal.
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3.4.1 Análises das Imagens

A avaliação das imagens foi realizada por meio de análises observacionais e quantita-

tivas.

Nos testes preliminares foi avaliada a aplicação das técnicas por métricas de tamanho

do erro e a melhora do relação sinal rúıdo nas imagens dos fantomas sintéticos e para

o fantoma de parafina heterogêneo apenas avaliação da melhora global da imagem por

meios visuais. Todas as imagens testadas foram comparadas com a imagem de referência

sem correção.

A avaliação quantitativa realizada foi estabelecida por meio do valor eficaz e relação

sinal rúıdo. Foi realizada somente no caso do fantoma sintético e das imagens de CT

reais, com base na imagem de referência quando comparadas à imagem por subtração do

sinograma do metal e por interpolação do sinograma. A análise se baseia em avaliar a

redução do erro e a melhora do sinal das imagens tratadas por subtração e das imagens

tratadas por interpolação, quando comparadas à imagem referência. Também foram

avaliados quantitativamente os dois tratamentos (subtração e interpolação) em relação a

imagem ideal, onde não há os artefatos. A Figura 3.6 mostra as imagens de referência e

as análises escolhidas para a avaliação de cada caso.

Foram ainda, analisadas e comparadas, visualmente e quantitativamente, as imagens

que passaram pelos métodos de interpolação. O objetivo foi definir, entre as opções dis-

pońıveis, a técnica que produziu resultados relevantes, em relação à imagem sem correção.

Os fantomas de parafina fabricados, não foram analisados quantitativamente, porque

para essas amostras, não havia imagem ideal de referência, em razão disso, a análise foi

realizada comparando as etapas de subtração e interpolação com a imagem sem correção.

Ainda foi analisado a influência do formato em relação a geração de artefatos metálicos.

Para essa mensuração foram testados os seguintes formatos: triângulo, retângulo, qua-

drado, em L, hexagono, em cruz e em ćırculo. Todos os formatos foram inseridos artifi-

cialmente na imagem de CT de cabeça real 1 e submetidos a transformada de Radon e

a inversa de Radon e observados quanto ao tamanho do artefato produzido na imagem e

como se comportaram após os processos de subtração e interpolação spline do algoritmo.
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(a) (b) (c)

(d) (e)

Figura 3.6. Imagens utilizadas e os respectivos testes realizados. (a) Imagem
tomográfica do fantoma de parafina homogêneo, teste: visual; (b) Imagem recons-
trúıda por retroprojeção do fantoma Shepp Logan, testes: visual, valor eficaz e
relação sinal rúıdo; (c) Imagem de CT real de cabeça 1, testes: visual, valor eficaz
e relação sinal rúıdo; (d) Imagem de CT real de cabeça 2, teste: visual; (e) Imagem
de CT do fantoma de heterogêneo 2, testes: visual, valor eficaz e relação sinal rúıdo.
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4 Resultados e Discuss~oes

4.1 Formato do objeto metálico

O formato do objeto metálico foi avaliado em relação ao impacto na geração de

artefatos. Para a análise foi inserida artificialmente nas imagens de CT uma máscara de

metal em sete formatos diferentes para que fosse posśıvel a observação do comportamento

de cada um na geração dos artefatos.

Empiricamente é observado que quanto mais ângulos o objeto metálico apresenta,

mais artefatos são produzidos, porém não foram encontrados trabalhos que analisam a

posśıvel forma do objeto com relação ao artefato na imagem de tomografia computado-

rizada.

As imagens foram avaliadas quantitativamente, sendo extráıdos o valor eficaz (RMS,

do inglês root meain square) do erro e a relação sinal rúıdo. Foram comparadas a ima-

gem referência, original, com as imagens sem correção, submetidas à subtração e à inter-

polação, conforme mostra a Tabela 4.1.

Com base na tabela é posśıvel observar que o formato cruz na imagem sem correção

obteve mais geração de artefatos quando analisados a relação sinal rúıdo e o valor eficaz

do erro, 22,0 dB e 2,29×10−1 respectivamente. Já as imagens que tiveram menos artefatos

foram as de formato retangular, que gerou um menor erro como mostra o valor eficaz de

1,82×10−1, porém a relação sinal rúıdo que mostra o melhor sinal é a de formato ćırculo

que apresentou 28,0 dB.

Além de analisar as imagens sem correção, foram avaliadas as imagens após passa-

rem pelo processo de subtração e de interpolação, para observar como o formato altera

os métodos de minimização de artefatos metálicos. Ambas as técnicas produziram uma

melhora nas imagens, porém nota-se que a técnica de subtração obteve resultados supe-

riores a técnica de interpolação em todos os casos. A imagem com o objeto em formato

de retângulo após passar por subtração apresentou o valor eficaz do erro de 7,32×10−3,

o menor quando comparadas as outras subtráıdas. Já a imagem por subtração com o
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objeto em forma de ćırculo resultou em 61.4 dB, o maior entre os outros.

Então é posśıvel perceber que os objetos que geraram menos artefatos também foram

os que apresentaram um erro mais baixo e uma relação sinal rúıdo melhor após a subtração

do objeto. Ou seja, o formato influencia na quantidade de artefatos e quanto menos

artefatos melhor a imagem ficará após passar por um processo de redução de artefatos.
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Tabela 4.1. Análise quantitativa de Valor Eficaz do erro e Relação Sinal Rúıdo,
calculados a partir das imagens de CT de cabeça modificadas.

Valor eficaz Relação Sinal Rúıdo (dB)
Imagem sem correção artefato triângulo 2,19×10−1 24,5

Imagem subtráıda artefato triângulo 7,34×10−3 59,0

Imagem interpolada artefato triângulo 1,95×10−2 46,1

Imagem sem correção artefato retângulo 1,82×10−1 22,8

Imagem subtráıda artefato retângulo 7,32×10−3 59,7

Imagem interpolada artefato retângulo 2,02×10−2 47,4

Imagem sem correção artefato quadrado 1,95×10−1 23,4

Imagem subtráıda artefato quadrado 7,32×10−3 61,3

Imagem interpolada artefato quadrado 2,23×10−2 48,3

Imagem sem correção artefato em L 2,02×10−1 23,3

Imagem subtráıda artefato em L 7,33×10−3 59,3

Imagem interpolada artefato em L 2,28×10−2 46,2

Imagem sem correção artefato hexagono 2,27×10−1 25,5

Imagem subtráıda artefato hexagono 7,39×10−3 61,2

Imagem interpolada artefato hexagono 2,05×10−2 48,0

Imagem sem correção artefato em cruz 2,29×10−1 22,0

Imagem subtráıda artefato em cruz 7,39×10−3 59,7

Imagem interpolada artefato em cruz 2,21×10−2 47,3

Imagem sem correção artefato ćırculo 2,26×10−1 28,0

Imagem subtráıda artefato ćırculo 7,40×10−3 61,4

Imagem interpolada artefato ćırculo 2,05×10−2 48,4
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4.2 Fantomas de parafina

Foram constrúıdos dois fantomas de parafina para os testes, e ambos passaram por

processos semelhantes de subtração da região do metal e interpolação da área subtráıda.

4.2.1 Fantoma 1 (análise visual)

As amostras constrúıdas nos testes preliminares do fantoma heterogêneo 1, geraram

imagens com artefatos do tipo streak, como esperado. Foram então aplicados os dois

métodos descritos no Caṕıtulo 3 para a redução de artefatos.

A Figura 4.1 ilustra os dois fantomas de parafina constrúıdos. A primeira imagem

é o homogêneo, sem nenhuma peça metálica em seu interior. A segunda imagem tem

geometria semelhante, mas inclui em seu interior um parafuso de aço.

(a) (b)

Figura 4.1. Fantomas constrúıdos: (a) imagem de CT do fantoma homogêneo
1 constitúıdo apenas por parafina; (b) imagem de CT do fantoma heterogêneo 1
constitúıdo de parafina e por uma parafuso de metal.

As etapas realizadas no fantoma heterogêneo foram submetidas à transformada de

Radon da imagem de CT em 500 ângulos e é representado o resultado na forma de um

sinograma. Em seguida foi feita detecção e subtração das regiões de metal no sinograma,

por intermédio de uma máscara de metal. O sinograma da imagem subtráıda foi nova-

mente retroprojetado, apresentando uma discreta alteração visual em termos de redução

dos artefatos.

Quando analisado o sinograma da imagem original em comparação ao sinograma da

imagem subtráıda do metal, observa-se que há modificações na escala de cinza e regiões

onde anteriormente se encontrava o metal. Passa a ser considerada uma região nula onde
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se encontrava os metais, conforme apresentado na Figura 4.2. Quando recalculadas as

(a) (b)

Figura 4.2. Sinogramas da imagem original,(a) com a presença do metal e artefatos
e (b) imagem do sinograma da imagem com subtração da região detectada como
metal.

projeções de raios X, o algoritmo subtrai os valores das regiões mais discrepantes, res-

ponsáveis pelas alterações das imagens. Foi observado uma melhora visual em relação aos

artefatos mais aparentes, quando comparada à imagem original, conforme a Figura 4.3.

(a) (b)

Figura 4.3. Imagens tomográficas do fantoma heterogêneo. (a) Original por RPF
sem correção e (b) por subtração.

Foram comparadas as imagens resultantes da redução do metal com as obtidas por

interpolação spline. E foi verificado uma melhora na utilizando a técnica de interpolação

em relação a técnica de apenas subtrair e reprojetar. A técnica com interpolação apresen-

tou uma suavização dos artefatos mais ampla em toda a imagem, o que forneceu regiões

anteriormente perdidas devido aos artefatos. O método proporcionou ainda um preen-

chimento de áreas mais cŕıticas, em áreas da imagem que não se obtinham informações

de posśıveis estruturas internas, como mostram as imagens da Figura 4.4.

Observando o sinograma da imagem interpolada é posśıvel verificar onde exatamente

ocorreu o processo. O sinograma dos dados interpolados mostra mais definidamente as
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Figura 4.4. Imagens de CT do fantoma heterogêneo 1. Imagem pela técnica de
subtração das regiões do metal comparada à reconstrúıda pela interpolação.

regiões afetadas do que no da imagem subtráıda, que se apresenta uma discreta alteração

nessas mesmas regiões da imagem, como podemos verificar na Figura 4.5.

Figura 4.5. Sinograma do fantoma heterogêneo 1: versão obtida por subtração
da região atribúıda como metal e versão obtida por interpolação spline na região
atribúıda ao metal.

Os resultados obtidos com as reconstruções do fantoma heterogêneo de parafina mos-

tram que visualmente houve uma suavização das linhas saturadas e das regiões onde

houve perda de informações. Foram ainda recuperadas as bordas próximas ao metal, que

antes não eram viśıveis. Para esses testes, os algoritmos foram aplicados uma única vez

nas imagens.

43



Na análise da imagem original em comparação à técnica de interpolação splines

observa-se que, visualmente houve uma redução global dos artefatos, além da recuperação

de informações perdidas, como se observa na Figura 4.6.

(a) (b)

Figura 4.6. Imagens de CT do fantoma heterogêneo 1 . Imagem pela técnica de
RPF sem correção e por interpolação apenas spline, respectivamente.

Porém ao subtrair o metal observa-se que visualmente há uma melhora global na

imagem, mas ainda há algumas regiões que ficam prejudicadas. Para tentar amenizar

o impactos dos artefatos nas imagem, foram acrescentados e testados mais processos no

algoritmo.

4.2.2 Fantoma 2 (análise visual)

Foi constrúıdo também um outro fantoma, o heterogêneo 2, apresentado na Figura 3.1

da metodologia. Ele é mais semelhante à anatomia humana, composto por parafina e

internamente apresenta três barras de titânio, dispostas propositalmente em forma de

triângulo, para gerar mais artefatos, com base nas avaliações de formato realizadas. Já

a escolha desse material é fundamentada pelo amplo uso do titânio na fabricação de

próteses implantáveis.

Além disso, para os novos fantomas foram realizados apenas testes de comparação

visual, por não possúırem métrica comparativa com valores de referência, para as análise

quantitativas. Isso porque a parafina utilizada teve um comportamento inesperado, ge-

rando bolhas de ar, o que tornou os fantomas não tão idênticos como se imaginava. No

tratamento da imagem identificou-se também que não era posśıvel reproduzir os padrões

dos artefatos das imagens do fantomas. A hipótese para essa dificuldade em gerar os

padrões, é em razão de posśıveis diferenças nos algoritmos utilizados no tomografo, para
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o que foi utilizado. Por essa razão, foram adotados algoritmos e testes diferentes na

identificação e redução dos artefatos do fantoma heterogêneo 2.

As imagens tomográficas do fantoma heterogêneo 2 corresponderam as expectativas de

produção de artefatos streak, para essas imagens não foi posśıvel a detecção dos padrões

dos artefatos. Ao tentar reproduzir o padrão dos artefatos, nota-se que eles reportam

padrões diferentes dos esperados. A hipótese levantada para essa dificuldade, é que o

algoritmo utilizado pelo tomografo apresenta algumas discordâncias, quando comparado

com o algoritmo desenvolvido, que se baseia na transformada de Radon e retroprojeção fil-

trada, convencional. Supõe-se, que internamente os algoritmos comerciais dos tomógrafos

utilizam filtros ou outros métodos entre os processos de projeção, retroprojeção filtrada

e reconstrução da imagem. E que, por motivos comerciais, não disponibilizam essas

informações, o que torna inviável o processo de reprodução dos padrões dessas imagens.

Imagem sem correção vs com subtração

O processo de subtração da região do metal no fantoma heterogêneo 2, produz uma

melhora visual como mostra a Figura 4.7. A região é extráıda por uma limiarização

com base nas informações do sinograma dessa imagem que identifica as regiões de metal.

Porém o que se observa é que mesmo provando uma melhora visual na imagem ainda há

a presença de artefatos. E para reduzir ainda mais os artefatos é realizada a interpolação

da imagem.

Figura 4.7. A Figura à esquerda é a imagem de CT original do fantoma hete-
rogêneo 2 e a imagem à direita é a mesma imagem após passar pela subtração do
metal.

Imagem sem correção vs com interpolações (10 tipos)

Para esses fantomas a avaliação foi apenas visual, comparando a imagem com artefato

a técnica de subtração do metal e à interpolação. Diante disso, é observado que há uma

redução mais significativa de artefatos e melhor recuperação de áreas, após o processo de
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interpolação, como mostra a Figura 4.8.

Figura 4.8. Imagens de CT do fantoma heterogêneo 2: original comparada a
subtráıda e à interpolada (exemplo interpolação PCHIP).

Antes de ser realizada à interpolação nas imagens do sinograma do fantoma hete-

rogêneo 2, foram retiradas as regiões correspondentes ao metal. E com o sinograma

subtráıdo, foi então aplicado os diferentes tipos de interpolações. Para esse fantoma a

avaliação levou em consideração a imagem original, sem correção comparada a imagem

após a interpolação. A Figura 3.3 da metodologia mostra os processos que ocorrem antes

da interpolação.

No processo de interpolação, foi estabelecido como critério a avaliação da melhora

global da imagem. O objetivo é se aproximar da imagem do que se supõe como ima-

gem ideal, como se não houvesse o metal e nem os artefatos. Então, foram observados

visualmente, a redução do artefato metálico, principalmente nas regiões mais afetadas, o

não aparecimento de novos tipos de artefatos e o preenchimento da área subtráıda, de

maneira que se aproxime dos valores vizinhos, ficando mais suave e uniforme de acordo

com o restante da imagem.

As interpolações testadas e avaliadas foram: natural Natural neighbor interpola-

tion; cúbica; Nearest neighbor interpolation; Spline; a Polinomial de 2, 10 e 20 graus;

PCHIP Piecewise Cubic Hermite Interpolating Polynomial ; Regressão por Vetor de Su-

porte (SVR) e Lanczos, como exemplifica a Figura 4.9

Para a avaliação, foram considerados: a redução do artefato metálico, o não apare-

cimento de novos tipos de artefatos e o preenchimento da área subtráıda. E se observa

na Figura 4.24, entre os métodos testados, a interpolação cúbica de Hermite por partes,
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Figura 4.9. As imagens tomográficas dos 10 tipos de interpolações testadas no
fantoma heterogêneo 2.

demonstrou melhores resultados, tanto na imagem real de CT quanto na imagem do fan-

toma heterogêneo 2, não apresentando muitas variações em relação ao tamanho da região

a ser interpolada.

Interpolação Natural

A interpolação natural vizinha se baseada em triangulação suportando interpolação

2D e 3D. Os testes com esse método resultaram em uma imagem globalmente mais

uniforme, reduzindo os efeitos causados pelo metal. Porém, apresenta novos artefatos,

caracterizados de raias claras e linhas escuras nas diagonais da região interpolada, seme-

lhante ao que aparece na interpolação cúbica, porém mais evidente conforme mostra a

Figura 4.10.

(a) (b)

Figura 4.10. Imagens de CT do fantoma heterogêneo 2: (a) original; (b) recons-
trúıda pelo sinograma por interpolação natural.
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Interpolação Cúbica

A interpolação cúbica é baseada em triangulação e é utilizada em 2D. Na Figura 4.11,

a imagem interpolada apresenta regiões internas quase uniformes, ficando menos evidente

a região interpolada em comparação ao restante da imagem, além da redução de raias

escuras. Porém, dentro e fora do fantoma nota-se o aparecimento de novos artefatos, e

fica notório os esses artefatos em forma de X na imagem (b), que não são derivados dos

artefatos metálicos.

(a) (b)

Figura 4.11. Imagens de CT do fantoma heterogêneo 2: (a) original; (b) recons-
trúıda pelo sinograma por interpolação cúbica.

Interpolações por Polinômios grau 2, 10 e 20

As imagens resultantes do processo de reconstrução do sinograma por interpolação

polinomial foram empregadas em diferentes graus, como ilustra a Figura 4.12.

A imagem interpolada por polinômio de grau 2 apresenta visualmente mais artefatos,

principalmente de raias brancas, e até mais artefatos que a imagem original. Essa imagem

ainda apresenta uma descontinuidade entre a região central onde era o metal e o restante

do fantoma. Já, a interpolação polinomial grau 10, embora também apresente novos

artefatos, possui uma região central mais uniforme com o restante da imagem, e apresenta

uma suave redução de regiões escuras presentes na imagem original.

E o método de interpolação polinomial grau 20, visualmente parece mais corrigido

que os demais polinômios, ele apresenta uma uniformidade na região central, sem bordas

marcadas, porém ainda apresenta o mesmo padrão de artefatos gerados, talvez mais suave.

O que se consegue observar é que o grau elevado do polinômio provoca mais correções,

mas em números muito elevados sofrem uma estagnação, não evoluindo nas reduções de

artefatos.
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Figura 4.12. Imagens de CT do fantoma heterogêneo. Imagem original e recons-
trúıdas por interpolação de diferentes graus de polinômios

Interpolação Neasrest Neighbor

O método de interpolação por neasrest neighbor adota o valor do pixel vizinho mais

próximo para o cálculo de suas amostras, ela pode ser utilizada em 2D, como nos testes

aplicados para essa pesquisa.

Na avaliação visual do fantoma heterogêneo 2, conforme mostra a Figura 4.13 fica

evidente que a técnica não produziu a redução de artefatos esperada.

A imagem interpolada por Neasrest Neighbor apresenta novos artefatos, em formato

de ”X”, centralizado que se espalha para toda a imagem. Porém, apesar desse novo

artefato, é posśıvel notar o ganho de uniformidade na área interpolada com as demais

áreas do fantoma, e ainda reduziu os artefatos escuros presentes na imagem original.
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(a) (b)

Figura 4.13. Imagens de CT do fantoma heterogêneo 2: (a) original; (b) recons-
trúıda pelo sinograma por interpolacao neasrest neighbor.

Interpolação Spline

A imagem resultante por spline passou por um processo de interpolação em uma

dimensão, foram tratadas as regiões localizadas nas colunas do sinograma da imagem

subtráıda. Cada coluna constituinte do sinograma representa uma aquisição de determi-

nada trajetória do corpo do paciente, logo as interpolações unidimensionais são aplicadas

às colunas. A spline foi também testada em 2D, porém não se obteve resultados superio-

res quando comparado às imagens em 1D do mesmo fantoma. Para esse caso, acredita-se

que não foi superior a 1D devido ao sinograma apresentar uma faixa a ser interpolada

quase na horizontal, o que gera pouco ou nenhum valor nas áreas vizinhas nessas linhas.

Ao se observar as imagens da Figura 4.14, é possivel notar que houve uma redução

dos artefatos escuros que ficavam próximos ao local onde se encontrava o metal. Foi

observado novos artefatos fora da região do fantoma, que não são visualizados na imagem

original, e ainda apresenta uma diferença entre a área interpolada e o restante do fantoma.

Interpolação Piecewise Cubic Hermite Interpolating Polynomial (PCHIP)

A PCHIP (Piecewise Cubic Hermite Interpolating Polynomial) é uma interpolação

polinomial cúbica realizada por partes e dispońıvel em uma dimensão. Os resultados

apresentados por essa interpolação são: alguns poucos artefatos diferentes espalhados

por toda a imagem, mais notórios ao lado direito e esquerdo da cabeça. Porém, visualiza-

se uma redução dos artefatos escuros e brancos bem próximos onde se localizava o metal,

e uma maior uniformidade na área interpolada em comparação à imagem original, como

mostra a Figura 4.15.
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(a) (b)

Figura 4.14. Imagens de CT do fantoma heterogêneo 2: (a) original; (b) recons-
trúıda pelo sinograma interpolado por spline.

A interpolação PCHIP mostra uma grande recuperação de regiões prejudicadas, o que

a faz uma das interpolações que mais reduziram os artefatos dentre os 10 tipos testados.

(a) (b)

Figura 4.15. Imagens de CT do fantoma heterogêneo 2: (a) original; (b) recons-
trúıda pelo sinograma por interpolacão PCHIP.

Interpolação de Regressão por Vetor de Suporte (SVR)

A escolha da interpolação SVR foi baseada nas boas resposta com processamentos

de sinais em imagens. Porém, como se pode observar na Figura 4.16, quando aplicada

ao fantoma heterogêneo 2 subtráıdo, ela gerou mais artefatos que a imagem original. Os

artefatos são observados em toda a imagem e com concentração maior na região onde

foi aplicada a máscara de subtração. Acredita-se, que uma das razões posśıveis para a

interpolação não ter sido bem sucedida é em virtude da pequena variação de valores, que

foi utilizada para interpolar a região, o gerou uma faixa de valor único não gradativo.
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(a) (b)

Figura 4.16. Imagens de CT do fantoma heterogêneo 2: (a) original; (b) recons-
trúıda pelo sinograma por interpolacão SVR.

Interpolação Lanczos

No método de interpolação Lanczos é posśıvel atribuir valores intermediários entre

pontos espaçados de uma imagem uniforme. Em razão disso, quando há uma grande área

subtráıda da imagem, como no caso do fantoma heterogêneo 2, os pontos de referência

distribúıdos uniformemente pela imagem acabam sendo insuficientes depois de passar

pela etapa subtração, pois a área do metal é mais extensa, gerando uma grande região

vazia. E que por vezes, se essa faixa tiver um tamanho significativamente grande, pode

resultar em um preenchimento inadequado por pouca quantidade de amostras. E isso

ocorre no fantoma heterogêneo 2 quando reconstrúıdo pelo sinograma do interpolado por

lanczos, como pode-se observar na Figura 4.17.

(a) (b)

Figura 4.17. Imagens de CT do fantoma heterogêneo 2: (a) original; (b) recons-
trúıda pelo sinograma por interpolacão Lanczos.
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Na análise observacional da imagem interpolada por lanczos é notável o aparecimento

de novos artefatos, mais pronunciados no lado direito e inferior de onde estava o metal.

Porém na região superior a interpolação produziu boa redução de artefatos quando com-

parada a imagem original, como se observa nas parte superior onde antes era o metal.
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4.3 Fantoma Shepp Logan

Ao analisar as imagens dos outros fantomas em que foram inseridos os metais sin-

teticamente, podemos notar que visualmente obtivemos respostas diferentes comparadas

com as do fantoma de parafina. No fantoma Shepp Logan foi inserido artificialmete uma

área que simula o metal, e as imagens foram submetidas aos cálculos das projeções, o

que representa o processo realizado no tomógrafo. Ao retroprojetar as imagens é posśıvel

observar que elas apresentam artefatos similares ao real devido à alta densidade do metal

introduzido. Nessas imagens foram aplicados os dois algoritmos descritos no Caṕıtulo 3.

A partir da avaliação visual comparativa nota-se que a técnica de apenas subtrair o metal

e recalcular as projeções levou a uma maior redução de artefatos, conforme a Figuras 4.18,

comparada à técnica de interpolação como mostra a Figura 4.19. A partir de aplicação

desses dois algoritmos foram reconstrúıdas imagens e realizado o cálculo do valor eficaz e

de relação sinal rúıdo de ambas. Foi avaliado quantitativamente qual técnica demonstrou

melhora em relação a imagens do fantoma ideal.

Imagem sem correção vs por subtração (análise visual)

O que se observa é que visualmente na imagem obtida por subtração obteve redução

de artefatos e recuperação de regiões danificadas, sem provocar novos tipos de artefatos

em outras regiões, como apresenta na Figura 4.18

(a) (b) (c)

Figura 4.18. Fantoma de Shepp-Logan: (a) com região de alta densidade simbo-
lizando dispositivo metálico e com os artefatos gerados na retroprojeção filtrada;
(b) reconstrúıdo após subtração da região metálica no sinograma; (c) reconstrúıdo
após subtração da região metálica no sinograma e recolocado a região metálica
pós-retroprojeção.

Imagem sem correção vs por interpolação spline (análise visual)

Já nas imagens que passaram por subtração e foram interpoladas por spline houve

melhorias. Mas também apresenta ainda de novos artefatos, conforme as imagens da
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Figura 4.19.

(a) (b) (c)

Figura 4.19. Fantoma de Shepp-Logan: (a) com região de alta densidade simboli-
zando dispositivo metálico e com os artefatos gerados na retroprojeção filtrada; (b)
reconstrúıdo após interpolação da região metálica no sinograma; (c) reconstrúıdo
após interpolação da região metálica no sinograma e adicionado da região metálica
pós-retroprojeção

Logo, é posśıvel observar que no caso do fantoma Shepp-Logan a melhora foi maior

na técnica de apenas subtrair do que na de interpolar e subtrair.

Análise quantitativa

Para a avaliação quantitativa do fantoma Shepp-Logan foram levadas a comparação

à imagem com artefatos metálicos com as imagens por processo de subtração e as por

interpolação spline.

Para os testes foram utilizadas as métricas de valor eficaz e relação sinal rúıdo. E

como podemos observar as duas técnicas utilizada produziram melhorias na imagem,

porém, imagem que passou apenas pela subtração da região do metal teve um menor erro

de 2,97×10−2 e um SNR mais alto de 51,8 dB, conforme a Tabela 4.2.

Tabela 4.2. Análise quantitativa de Valor Eficaz e Relação Sinal Rúıdo, calculados
a partir do fantoma sintético Shepp-Logan.

Valor Eficaz Relação Sinal Rúıdo (dB)

Shepp Logan sem correção 2,21×10−1 22,9

Shepp Logan subtráıda 2,97×10−2 51,8

Shepp Logan interpolada 3,17×10−2 51,3
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4.4 Imagens de CT de cabeça

Imagem de CT de cabeça 1

As imagens de CT de cabeça foram submetidas ao mesmo processo de inserção arti-

ficial de metal e se obteve como resposta visual semelhante a do fantoma e shepp logan.

Imagem sem correção vs por subtração (análise visual)

Os resultados visuais notados nas imagens de CT de cabeça 1 são semelhantes aos

encontrados no fantoma Shepp-Logan. Onde pode-se observar que na imagem apenas

subtráıda foram reduzidos os artefatos e reveladas regiões danificadas, sem tanto prejúızo

a outras regiões, conforme as imagens da Figura 4.20.

Imagem sem correção vs por interpolação spline (análise visual)

Já nas imagens subtráıdas e interpoladas é notável que houve melhorias. Porém há

a presença ainda de artefatos, conforme as imagens da Figura 4.20.

(a) (b) (c)

Figura 4.20. Imagens de CT de cabeça: (a) com região de alta densidade simboli-
zando dispositivo metálico e com os artefatos gerados na retroprojeção filtrada; (b)
imagem reconstrúıda após subtração da região metálica no sinograma e adicionado
da região metálica pós-retroprojeção; (c) imagem reconstrúıda após interpolação da
região metálica no sinograma e adicionado da região metálica pós-retroprojeção.

Análise quantitativa

As análises quantitativas foram aplicadas nas imagens de CT de cabeça. Foram

observados os comportamentos de Valor eficaz e da relação sinal rúıdo, e são apresentados

na Tabela 4.3. Pode-se observar que, nas duas técnicas foram obtidos resultados de

redução de artefatos do tipo streak comparadas as imagens que não sofreram correção.

Ao contrário dos resultados observados do fantoma heterogêneo de parafina, nos fan-
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tomas sintéticos houve uma melhor relação sinal rúıdo nas imagens subtráıdas do que

nas imagens interpoladas, levando em consideração a imagem com artefato metálico,

conforme podemos observar visualmente e na Tabela 4.3.

Tabela 4.3. Análise quantitativa de Valor Eficaz e Relação Sinal Rúıdo, calculados
a partir das imagens de CT de cabeça.

Valor Eficaz Relação Sinal Rúıdo (dB)

CT de cabeça 1 sem correção 2,95×10−2 18,0

CT de cabeça 1 subtráıda 7,77×10−3 53,2

CT de cabeça 1 interpolada 2,12×10−2 39,3

Imagem de CT de cabeça 2

Para os testes com essas imagens, novas etapas foram acrescentadas ao algoritmo,

foi inserida um nova subtração, a dos artefatos metálicos e testados os vários tipos de

interpolações já mencionadas na Seção 4.2. Então, logo após extrair o metal da ima-

gem, esse metal retirado é utilizado para a gerar o padrão dos artefatos. Esse padrão é

subtráıdo da imagem com objetivo de reduzir ainda mais os artefatos na imagem. E no

caso das imagens de CT reais em que foram inseridas artificialmente o metal e recons-

trúıdas, funcionam bem, visualmente produzem uma melhora na qualidade da imagem,

principalmente das raias brilhantes.

Para a escolha da interpolação, foram analisadas imagens do fantoma heterogêneo

2 e das imagens de CT reais. As imagens são comparadas a diferentes tipos de inter-

polações. Os resultados das amostras de um mesmo tipo de interpolação podem apresen-

tar variações. Acredita-se que essas variações sejam em virtude do tamanho do objeto

metálico, o que para algumas técnicas pode funcionar bem, mas para outras essa variação

da faixa subtráıda do sinograma pode gerar um número de amostras vizinhas insuficiente

para compor a interpolação. Sendo assim, algumas técnicas empregadas aos dois tipos

de imagem podem apresentar divergências.

Então, as imagens de CT reais passaram por algumas etapas antes de serem sub-

metidas a interpolação. Inicialmente é inserido artificialmente uma região que simula a

densidade do metal na imagem de CT ideal, em seguida são realizados os cálculos da

projeções, e a imagem é reconstrúıda simula uma imagem de CT com artefatos do tipo

strike, como mostra a Figura 4.21. O objetivo em se manipular uma imagem para ge-

rar artefato é em razão da necessidade de se obter métricas de referências da correção

realizada pelo algoritmo. O que não é posśıvel com os fantomas fabricados.

A subtração dos padrões dos artefatos ocorre depois da subtração do metal e o metal

segmentado é inserido em um background (plano de fundo) branco e depois é retro-

projetado com os mesmo parametros, originando a posśıvel localização dos artefatos da
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Figura 4.21. Ilustra o processo de inserção artificial na imagem ideal, de um região
de alta densidade, como o metal, para gerar artefatos.

imagem. É contrúıdo um sinograma com o background dos padrões dos artefatos, que

posteriormente é subtráıdo do sinograma após interpolação do metal e é reconstrúıdo.

O processo de segmentação até a reconstrução da imagem subtráıda dos padrões dos

artefatos é mostrado na Figura 3.4 da metodologia.

Após essas etapas iniciais, as imagens passam pelo mesmo processo de retirada das

regiões correspondentes ao metal. E com o sinograma resultante, subtráıdo, foi então

aplicado os diferentes tipos de interpolação. Para esse fantoma a avaliação levou em

consideração a imagem ideal, sem artefato, comparada a imagem após a interpolação.

Nesse caso, a avaliação usa como referência a imagem ideal.

Imagem sem correção vs por subtração do metal vs por subtração dos

padrões dos artefatos (análise visual)

No processo novo de subtração obtido por meio da detecção dos padrões dos artefa-

tos, visivelmente uma imagem com menos artefatos do que à imagem apenas subtráıda

do metal. A Figura 4.22, mostra por comparação visual a melhora adquirida apenas

subtraindo o metal e em seguida subtraindo os artefatos pelos padrões. Para a avaliação

visual foi utilizada como comparativa a imagem ideal apresentada na Figura 4.23, então

com base nessa imagem foram realizadas as avaliações visuais dos processos de subtrações.
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(a) (b) (c)

Figura 4.22. Imagens de CT reais submetidas ao algoritmo; (a) Imagem com
objeto inserido artificialmente, simulando o metal, e reconstrúıda numericamente
por CT, o que gerou artefatos; (b) Imagem resultante da subtração do metal; (c)
Imagem resultante da subtração dos padrões dos artefatos.

Figura 4.23. Imagem ideal de CT de cabeça 2.

Imagem sem correção vs por subtração do metal vs por subtração dos

padrões dos artefatos (análise quantitativa)

Ao contrário do resultado visual os valores SNR apresentados na Tabela 4.4 mostram

que subtraindo apenas o metal se obtém uma relação sinal rúıdo superior a imagem

subtráıda os padrões dos artefatos. O SNR das imagens foram comparados a imagem de

referência, a imagem com subtração do metal obteve como resultado 26,6 dB e a com

subtração dos padrões 26,4 dB, nota-se uma margem de diferença de 0,2 dB superiores

para a subtração apenas dos metais em relação a subtração dos padrões dos artefatos.

Imagem sem correção vs por interpolações (8 tipos)

Para a avaliação quantitativa foi mensurada a relação sinal rúıdo, comparando as ima-

gens ideal à de referência, e a de referência com às imagens por subtrações e interpolações,
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conforme apresentado na Tabela 4.4.

Tabela 4.4. Análise comparativa por relação sinal rúıdo

Relação Sinal Rúıdo (dB)
Imagem ideal x Imagem de referência (com metal e artefatos) -15,1

Imagem de referência (com metal e artefatos) x Imagem reconstrúıda
por subtração do metal

26,6

Imagem de referência (com metal e artefatos) x Imagem reconstrúıda
por subtração do metal e dos padrões dos artefatos

26,4

Imagem de referência (com metal e artefatos) x Imagem reconstrúıda
por interpolação Spline

26,5

Imagem de referência (com metal e artefatos) x Imagem reconstrúıda
por interpolação Polinomial grau 2

21,3

Imagem de referência (com metal e artefatos) x Imagem reconstrúıda
por interpolação Polinomial grau 10

24,0

Imagem de referência (com metal e artefatos) x Imagem reconstrúıda
por interpolação Polinomial grau 20

24,3

Imagem de referência (com metal e artefatos) x Imagem reconstrúıda
por interpolação PCHIP

26,4

Imagem de referência (com metal e artefatos) x Imagem reconstrúıda
por interpolação Lanczos

26,4

Imagem de referência (com metal e artefatos) x Imagem reconstrúıda
por interpolação Cúbica

26,1

Imagem de referência (com metal e artefatos) x Imagem reconstrúıda
por interpolação Natural Neighbor

26,2

As análises quantitativas sugerem que a imagem que foi apenas subtráıda o metal tem

uma maior recuperação de sinal quando comparada a imagem com os artefatos. Porém,

é importante ressaltar que um dos objetivos da criação de um algoritmo de redução de

artefatos é melhorar a visualização das imagens que são utilizadas pelos profissionais de

saúde, possibilitando reconstruir regiões anteriormente perdidas pelos artefatos metálicos.

Logo, só com o método de subtração não há como atingir o objetivo, e se torna necessário

a implementação de uma técnica de interpolação.

Para essas avaliações foram eliminados duas técnicas a Nearest Neighbor e a SVR,

que demonstraram não ser tão eficientes no processo de redução de artefatos metálicos.
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4.4.1 Divergências apresentadas pelas interpolações

A interpolação Spline dentre as interpolações testadas, apresenta uma relação sinal

rúıdo maior que as demais. Porém, visualmente na região interpolada ela provoca uma

descontinuidade com as outras áreas. Já as interpolações PCHIP e Lanczos, apesar de

apresentarem um SNR de 26.4 dB, nesse quesito de continuidade da região interpolada

visualmente, apresentam uma aproximação maior, como ilustra a Figura 4.24.

Porém, ainda observando a Figura 4.24 nos itens (e) e (f), é posśıvel notar que a

interpolação Lanczos não obteve reprodutibilidade, quando são realizadas subtrações de

tamanhos diferentes. Acredita-se, que ocorrência dessa divergência é devido ao tamanho

da máscara do metal que é subtráıdo do sinograma. A faixa retirada correspondente

ao metal é preenchida por interpolação Lanczos, e no caso da imagem no item (e), é

considerada pequena, quando comparada a do item (f). Logo, quando se tem uma la-

cuna maior, é necessário mais amostras para a interpolação, e no caso dessa técnica, os

pontos considerados são igualmente espaçados entre si e distribúıdos uniformemente pela

imagem.

Assim, comparando subjetivamente as três técnicas de interpolação que tiveram os

melhores resultados quantitativos e visuais, a Interpolação Cúbica de Hermite por Partes

(PCHIP), demostrou reprodutibilidade nas diferentes imagens, mesmo diante de posśıveis

divergências de tamanhos a serem interpolados.
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(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

Figura 4.24. (a) Imagem de CT real de cabeça reconstrúıda por interpolação
spline; (b) Imagem de CT do fantoma heterogêneo 2 reconstrúıda por interpolação
spline; (c) Imagem de CT real de cabeça reconstrúıda por interpolação PCHIP; (d)
Imagem de CT do fantoma heterogêneo 2 reconstrúıdo por interpolação PCHIP; (e)
Imagem de CT real de cabeça reconstrúıda por interpolação Lanczos; (f) Imagem
de CT do fantoma reconstrúıdo por interpolação Lanczos.
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5 Conclus~ao

O projeto proposto analisou a implementação de um algoritmo de correção de artefa-

tos metálicos. O algoritmo desenvolvido recalcula os valores prejudicados devido às áreas

afetadas pelo metal, por meio da aquisição e reconstrução de imagens dos fantomas na

CT pós-processamento.

O método se baseia na análise dos sinogramas, com subtração da região do metal,

subtração dos artefatos e diferentes interpolações das regiões associadas à região metálica

previamente segmentada no domı́nio de pixels ou manualmente.

Os resultados sugerem a possibilidade de agregar melhorias aos planejamentos ra-

dioterápicos por meio de um software gratuito de código aberto e compat́ıvel com os

diferentes sistemas operacionais dispońıveis em setores de radioterapias. As correções

dos valores discordantes das imagens foram realizadas pelo algoritmo, que demonstra ser

promissor na melhora visual das imagens utilizadas nos planejamentos radioterápicos.

Logo, é posśıvel o desenvolvimento de uma ferramenta útil e fact́ıvel dentro da realidade

dos softwares de planejamentos de tratamentos radioterápicos, em que a equipe médica

se vê atualmente limitada, diante de artefatos, de realizar planejamentos ideais e mais

seguros aos pacientes que venham a apresentar algum implante metálico.

Os algoritmos implementados reduzem de fato os artefatos metálicos, cumprindo

com eficácia a ideia de reconstruir uma imagem pós-processada de CT e ainda recuperar

detalhes anatômicos perdidos, pela presença dos artefatos strikes. Cabe ressaltar, que

não foram encontrados na literatura descrições suficientemente detalhadas acerca destes

programas, que permitissem a reprodução de seus resultados. Assim, os métodos aqui

testados são comparados com resultados encontrados na literatura, sem reprodução dos

resultados anteriores.

A SNR, foi a métrica de avaliação aplicada as imagens tratadas durante as etapas

do algoritmo. E mostrou tendências semelhantes para a maioria dos resultados. As

análises das diversas interpolações, são realizadas para se validar um método que seja

reprodut́ıvel em diferentes tipos de artefatos, já que não se tem dispońıvel informações
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das etapas e técnicas que são realizadas pelos algoritmos comerciais. Das 10 técnicas de

interpolações testadas observa-se que a Interporlação Cúbica de Hermite por Partes se

mostrou reprodut́ıvel tanto na imagem de tomografia computadorizada real como a do

fantoma. Algumas outras interpolações como a Spline e Lanczos, mostram redução de

artefatos, próximos em termo de qualidade subjetiva da imagem.

Os resultados obtidos sugerem a possibilidade de implementação desse algoritmo em

linguagem de alto ńıvel, para que possa ser utilizado em setores de saúde voltados a

diagnóstico e planejamentos radioterápicos, com base em imagens tomográficas.

5.1 Trabalhos Futuros

A dificuldade enfrentada pelos profissionais de saúde ao realizar marcações para o pla-

nejamento de tratamento, em imagens de tomográficas que apresentam artefatos metálicos

é encontrada na impossibilidade de visualizar algumas estruturas que podem fazer parte

do campo de tratamento.

Em razão disso, é sugerido como estudo posterior, realizar questionários avaliativos

aplicados aos profissionais, para avaliar as imagens, no que diz respeito a qualidade

alcança como as reduções na visão dos usuários do software.
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