Reconstrucgao iterativa de imagem em Tomografia Computorizada
para avaliagcao de material ortopédico — Analise da qualidade de
imagem com recurso a um algoritmo iterativo de reducao de
artefactos de metal (iIMAR)
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Objetivos Gerais
e Compreender os beneficios do recurso a

algoritmos de reducao de artefactos de

metal em TC;

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

metalicos;

Comparar o iIMAR a retroprojecao
filtrada na reconstrucao de imagem em

TC osteoarticular.
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* Fundamentacao Metal artifact

Mertal streak artifacts are extremely common,
seen in 21% of scans in one series [27]. They
are caused by multiple mechanisms, some of

Introducdo which are related to the mertal itself and some
of which are related to the metal edges. The
metal itself causes beam hardening, scatter
effects and Poisson noise, which are discussed
above. Beam hardening and scatter result in dark
streaks between mertal with surrounding bright
streaks (Ficure 5A).

Endurecimento do feixe de radiacdao X

Dispersao da radiacao X

Undersampling — Baixa amostragem de fotdes

Photon Starvation — Incerteza estatistica

Kachelrie, M., & Krauss, A. (2015). Iterative Metal Artifact Reduction Boas, F. E., & Fleischmann, D. (2012). CT artifacts: Causes and reduction techniques.
(iMAR): Technical Principles and Clinical Results in Radiation Therapy. Imaging in Medicine, 4(2), 229-240. http://doi.org/10.2217/iim.12.13
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* TC Osteoarticular e Musculo-esquelética

InfecOes

Introdugao
Necrose avascular

Fraturas periprotésicas

Dor periprotésica apds artroplastia

Identificacao de focos de ostedlise

Particulas resultantes da faléncia de implantes

Follow-up cirurgico atrasos de consolidacao

Avaliacao da interface osso-implante e cimento-0sso

West ATH, Marshall TJ, Bearcroft PW. CT of the musculoskeletal system: What is left is the days
of MRI? Eur Radiol. 2009;19(1):152-64




* Reconstrucao de Imagem em TC - Analitica

Introdugao

X-ray tube

Data acquisition process
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Object, e.g. head

Detector

Intensity Profile

Data reconstruction process

Projection Data

Filtered Projection Data
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Preprocessing

Filtering

Back Projection

Geyer, L. L., Schoepf, J., Meinel, F. G., Nance, J. W., Bastarrika, G., Leipsic, J. A., De Cecco, C. N.
(2015). State of the Art: Iterative CT reconstruction techniquesl. Radiology, 276(2), 339-57.
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* Reconstrucao de Imagem em TC - Iterativa

O objetivo da reconstrucao iterativa € a criacao de imagens que correspondam
aos dados de projecao medidos, devendo para tal os dados de imagem,

Introdugao
projecao, ruido e detalhe ser modulados.

Reconstrucao estatistica no dominio da imagem

Reconstrucao iterativa no dominio da projecao

Reconstrugdo no dominio da projegéo e do sistema — Model-based

) &
% Liver Metastasis
Dose Report

0.61 msv*
120kV 10 rnA 05 time

Seibert, J. A. (2014). Iterative reconstruction: how it works, how to apply it. Pediatric Radiology, 44 Suppl 3(3), 431-439.




e Algoritmos de Reducao de Artefactos de Metal em TC

lterative Metal Artifact Reduction - iIMAR

Introdugao
Loop de Correcao lterativa iMAR
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KachelrieB, M., & Krauss, A. (2015). Iterative Metal Artifact Reduction (iMAR): Technical Principles and Clinical Results in Radiation Therapy. '
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Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D. G. (2009).
Academia and Clinic Annals of Internal Medicine Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses :
Annulas of Internal Medicine, 151(4), 264-269.
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* Aspectos a salientar da RS

A realizacao de TC osteoarticular ou musculo-esquelética na presenca de metais
obriga a optimizacao dos protocolos de aquisicao;

O iIMAR demonstrou uma melhoria da qualidade de imagem, quer objetiva, quer
subjetiva, sendo util na minimizacao dos artefactos de metal,

Revisao
Sistematica Estudos bastante heterogéneos dificultando a compara¢do da qualidade de

imagem;

A associacao do iIMAR a algoritmos de reconstrucao iterativa evidenciou bons
resultados, embora haja necessidade de mais estudos;

S3ao necessarios estudos focados no potencial de reducao de dose;

O iIMAR pode conduzir ao aparecimento de novos artefactos, sendo necessario
investir na sua optimizacao.




Estudo Empirico

* Contextualizacao

O recurso ao IMAR
evidenciou uma minimizacao
de artefactos na avaliacao
das estruturas anatomicas.

A  reconstrucao iterativa
promove a minimizacao das
alteracbes causadas pela
presenca de metais a custa
da substituicao da
informacao em falta.

-
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 Metodologia

Estudo Empirico
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 Metodologia

Equipamento de TC Siemens SOMATOM® Scope (MSCT 16 cortes).

Parametros técnicos de aquisicao: espessura de corte de 16 X 0.6 mm; rotacao da

gantry de 1s; pitch de 0,85; 110 e 130 kVp e modulacao de corrente através do

CareDose4D.

FOV de 275 mm

Matriz de 512x512.

Reconstrucao de imagem com recurso a retroprojecao filtrada com 1 mm de
Estudo Empirico espessura e 1 mm de incremento com filtro de partes moles (kernel B41s medium) e

osso (kernel B80s very sharp).

Reconstrucao com os mesmos parametros e recurso ao iMAR (iMAR mod Hi) e

seguindo o protocolo Hip implants.
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 Metodologia — Analise objetiva da imagem

X2 Valores de atenuacao dos ROI's

SNR =

o (Desvio—padrao do Ar)

HA—uB

o (Desvio—padrao do Ar)

Estudo Empirico CNR —

Kahn, J., Grupp, U., Kaul, D., Boning, G., Lindner, T., & Streitparth, F. (2015).
Computed tomography in trauma patients using iterative reconstruction: reducin

.p. grap y P . g. . . & Bourne, R. (2010). Fundamentals of Digital Imaging in Medicine.
radiation exposure without loss of image quality. Acta Radiologica (Stockholm, Sori http://doi.org/10.1002/0471221155.ch1
Sweden : 1987). http://doi.org/10.1177/0284185115580839 pringer. http://dor.org/10. €
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* Metodologia — Analise objetiva da imagem
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Resultados — Analise Objetiva

Analise estatistica emparelhada - Andlise estatistica emparelhada - Osso

Diferengas
Potencial de Ampola e Variaveis Médias Desvio- Potencial de Ampola e Variaveis Desvio- Emparelhadas
Emparelhadas Padrio Emparelhadas Padriao

Teste Nao Teste
Paramétrico | Paramétrico
(valor p) (valor p)

Desvio-
Padrdo

Média

Ruido de Imagem_AR (RPF)—| 16,63 | £3,97 | Ruido de Imagem_AR (RPF) — 14,91
Ruido de Imagem_AR (iIMAR) | 1550 | +3,05 ’ Ruido de Imagem_AR (iMAR) +2,71
UH_AR (RPF)— -995,05 | #4,02 UH_AR (RPF) — +13,87
UH_AR (iIMAR) -998,03 | 5,16 i UH AR (iIMAR) 65,76
Media UH ROI's (RPF) — 178,42 | £157.31 Media UH ROI's (RPF) — +159,80
Media UH ROI's (iMAR ) 191,20 | £139,86 Media UH ROI's (iMAR') +128,14
SNR Média (RPF) — 10,99 19,43 SNR Média (RPF) — +2 13
SNR Media (iMAR) 11,14 7.7 ) SNR Media (iMAR) +6.5
CNR ROI1 (RPF) - 66,11 | +15,06 CNR ROI1 (RPF) - £4,20
CNR ROI1 (IMAR) 65,07 | #10.88 ' CNR ROI1 (iMAR) +10,87
CNR ROI2 (RPF) — 66,71 | +19,71 CNR ROI2 (RPF) — +4,66
CNR ROIZ (IMAR) 73,50 | +16,68 ) CNR ROI2 (iMAR) +11,04
CNR ROI3 (RPF) — 1415 | 36,28 CNR ROI3 (RPF) — 9,42 1742
CNR ROI3 (iIMAR) 20,78 | #2773 i CNR ROI3 (iMAR) +24 011 i
CNR ROI4 (RPF) — 79,30 | #2497 . CNR ROI4 (RPF) — +3,74
CNR ROI4 {(iIMAR) 71,10 9,78 i CNR ROI4 (iMAR) +12,57
CNR ROIS (RPF) — 10,49 | +20,56 CNR ROIS (RPF) — 4,36
CNR ROI5 (iIMAR) 5,96 17,99 ] CNR ROI5 (iMAR) +17.3
Ruido de Imagem_AR (RPF)—| 111 | +2390 Ruido de Imagem_AR (RPF) — 9,84
Ruido de Imagem_AR (iMAR) | 1923 | 8,38 ) Ruido de Imagem AR (iMAR) +3.2
; UH_AR (RPF) - -992,60 | 5,20 . UH_AR (RPF) — +5,19
H UH_AR (iMAR) -99544 | #1014 i UH_AR (iIMAR) +5.78
EStUdO Emplrlco Media UH ROI's (RPF) — 172,26 | +141,28 Media UH ROI's (RPF) — +151,68
Media UH ROI's (iMAR ) 178,57 | +112.88 ) Media UH ROI's (iIMAR ) +123,53
SNR Média (RPF) — 12,69 | £11.03 SNR Média (RPF) — +4.38
SNR Média (iMAR) 11,11 +7.51 7] SNR Méedia (iMAR) +7.08
CNR ROI1 (RPF) — 73,93 | #3165 CNR ROI1 (RPF) — +5,84 +16.37
CNR ROI1 (IMAR) 62,24 | 2327 j CNR ROI1 (iMAR) 118,36 :
CNR ROIZ (RPF)— 76,63 | +36,50 CNR ROI2 (RPF) — +65,95 1711
CNR ROIZ (IMAR) 70,70 | 30,45 i CNR ROI2 (iMAR) +19,80 :
CNR ROI3 (RPF) — 13,59 | #4541 CNR ROI3 (RPF) — +11,69 £92 24
CNR ROI3 (IMAR) 23,26 | ¥26,42 ) CNR ROI3 (iMAR) +26,18 :
CNR ROI4 (RPF) — 87,54 | #3967 CNR ROI4 (RPF) — +14,83 1917
CNR ROI4 (IMAR) 66,30 | +24.26 ] CNR ROI4 (iMAR) +22 63 i
CNR ROI5 (RPF) — 11,81 | 20,37 | CNR ROI5 (RPF) — 49,01 -
CNR ROI5 (IMAR) 568 | +18,36 : CNR ROI5 (iMAR) +17.38 -

45,31 +15,09

24,4 +16,02

-4,73 +54.70

-8 +4,41

+10,94

+12,50

+13.13

+13,16

+9,16

+4,48

+49.97

+4,06
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 Metodologia — Analise subjetiva da imagem

1. Classifique a magnitude dos artefactos visualizados.

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

3. Classifigue a qualidade diagndstica da imagem.

Escala tipo
4. Como descreve a sua confianca no diagnostico Likert de de 5

baseado nesta imagem? pontos (1 a 5)

5. A relacdo osso-implante, atribua um score a imagem.
6. Ao detalhe dos tecidos moles, atribua um score a
imagem.

7. Ao detalhe do osso (cortical e trabecular), atribua um
score a imagem.

Estudo Empirico
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e Resultados — Analise Subjetiva

Analise da concordancia inter-observadores — Coeficiente de Concordancia de Kendall.

Analise da concordancia entre observadores

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

Coeficiente de KW 0,504 0,287 0,242 0,150 0,132 0,698 0,253
Concordancia de
Kendall Valor p 0,000 0,000 0,000 0,002 0,071 0,000 0,006

Analise da significancia estatistica das diferengas entre a RPF e o iMAR por observador.

Analise da significancia estatistica das diferencas entre a RPF e 0 iMAR
.. Item Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7
Estudo EmpIrICO Algoritmo de RPF vs. RPF vs. RPF vs. RPF vs. RPF vs. RPF vs. RPF vs.
Reconstrucao iMAR iMAR iMAR iMAR iMAR iMAR iMAR

Obs.1  Valorp [ 0010  0.005 0009 0014 "  0.063 0313 10031

Obs.2  Valorp | 0031 @ 0.227 0.274 0.188 0.063 0.313 0.063

Obs.3  Valorp [ 0.000 0.005 0002 0010 0016 0109 0031 |
Teste ndo parameétrico para variaveis ordinais — Wilcoxon. As células assinaladas a cor diferente identificam diferencas
significativas (p < 0,05)
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e Resultados — Analise Subjetiva

AUC Obs. 1=0,631 AUC Obs. 2 = 0,582 AUC Obs. 3=0,673

AUC Obs. 1=0,764 AUC Obs. 2= 0,66 AUC Obs. 3=0,765
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Estudo Empirico
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* Discussao — Limitacoes do estudo empirico

1) A opcao metodoldgica suscetivel a erros na avaliacdao objetiva da qualidade;

2) O recurso a amostras de pequenas dimensdes condicionando as extrapolacdes que

se poderiam realizar;

3) Manipulacao de outras variaveis, como o potencial de ampola e os filtros kernel, que
podem ter impacto na variacao da qualidade de imagem;
Estudo Empirico
4) As areas de especializacao dos observadores responsaveis pela avaliacao subjetiva de

imagem sao bastante distintas.




Resultados do estudo empirico concordantes com a Revisao Sistematica.

O recurso ao iMAR na reconstrucao de imagem possibilitou uma melhoria da
qualidade de imagem face a RPF, sendo esta mais evidente com recurso a filtros

kernel de osso e potenciais de ampola mais elevados (130 kVp).

O iMAR revelou-se uma ferramenta util na avaliacdo dssea na presenca de
metais, principalmente com recurso a algoritmos para estudo 3sseo,
possibilitando uma melhor avaliacao objetiva e subjetiva da qualidade de

imagem, guando comparado a retroprojecao filtrada.

Necessidade de estudos futuros para optimizacao do iMAR e reducao de

Consideragoes
Finais

artefactos resultantes da sua aplicacao. - |
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