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RESUMO

As angiografias por tomografia computadorizada (angiotomografias) sdo exames de realizagcdo
complexa, onde fatores como, tempo de execugdo, fluxo de injecdo de meio de contraste, calibre
e local de puncdo do acesso venoso, o uso de injetoras de meio de contraste, dentre outros,
interferem no desfecho dos exames, como pode ser visto neste estudo das angiotomografias para
tromboembolia pulmonar (AngioTEP). Assim dessa forma, este estudo tem como objetivo
analisar a influéncia da variag@o no protocolo de injecdo de meio de contraste por via venosa, na
leitura de densidade do meio de contraste na estrutura de interesse diagnéstico e na razdo de
contrastacdo (RzC) entre essa estrutura de interesse e artéria Aorta. No estudo realizado foram
encontrados os seguintes resultados de nivel médio de contrastacdo na estrutura de interesse e
RzC, para: injecdo manual 241,16 e 2,66; e para da utilizagdo da injetora automatizada de meio
de contraste foram utilizados os seguintes parametros de fluxo de injecdo e densidade de disparo
automatico do exame, respectivamente: 3,5 ml.s™ e 90 HU: 293,9 ¢ RzC 3,68; 3,5 ml.s! e 70 HU:
216,87 e RzC 1,90; 4,0 ml.s' e 70 HU: 266,00 e R,C 1,98; 3,0 ml.s”' e 80 HU: 250,93 ¢ R;C 2,15;
3,5mls" e 80 HU: 220,30 ¢ RzC 1,50; 4,0 ml.s' e 80 HU: 331,99 e RzC 3,91; 4,5 ml.s™' e 80 HU:
344.43 e RzC 4,69; 5,0 ml.s”' e 80 HU: 334,23 ¢ R;C 4,27. A técnica com melhor resultado tanto
no nivel médio de contrastac¢do na estrutura de interesse diagnéstico quanto na RzC foi aquela que
utilizou fluxo de injecdo de meio de contraste de 4,5 ml.s” e leitura de densidade para inicio
automatico do exame em 80 HU com a contrastacio de estrutura de interesse de 344,43 HU e RzC
de 4,69.
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1. INTRODUCAO

Com os avancos adquiridos em resolucio de imagens e tempo de varredura dos
Tomografos Computadorizados (TC) na atualidade, muitos exames de diagndsticos por
imagem que eram considerados padrdo ouro, estdo sendo substituidos por exames
tomograficos, sejam pelo custo, pela acessibilidade ou por serem menos invasivos em
relacdo aos outros métodos [1,2].

A Angiotomografia para o diagndstico do tromboembolia pulmonar (AngioTEP), vem
substituindo na maioria dos casos, a angiografia dos vasos pulmonares e a cintilografia
pulmonar de ventilagdo e perfusdo, principalmente por ser menos invasiva ¢ de menor
custo, além de apresentar capacidade diagndstica semelhante a de outros métodos [3,4].

No Brasil existe uma considerdvel auséncia de dados epidemioldgicos relativos as
tromboembolias venosas. De acordo com Darze (2016), entre os anos de 1989 e 2010,
foram relatadas aproximadamente 93.000 mortes causadas por tromboembolias [5].
Conhecendo a realidade brasileira, o estudo salienta que fatores como a desigualdade no
acesso aos cuidados de saude, a qualidade dos servigos prestados em cuidados de saide
e as dificuldades de um diagndstico clinico para TEP permite inferir que taxas de
mortalidade por TEP sdo subestimadas. Essa inferéncia é reforcada pelas baixas taxas de
mortalidade por TEP no Brasil em comparacdo com os Estados Unidos, onde ha uma
estimativa de que ocorram anualmente mais de 520 mil casos de TEP com cerca de 290
mil mortes [6, 7].

A falta de padronizacao e critérios de otimizagdo em exposi¢cdes médicas, de acordo com
Brasil (1998), pode gerar divergéncias nos resultados dos exames. A busca de otimizagdo
dos exames em que o nivel de contrastagcdo da estrutura de interesse esta precoce ou tardia
em relacdo ao ideal, fornece informacdes com embasamento técnico-cientifico para que
sejam ajustados os procedimentos e processos para realizacdo das AngioTEP de forma
padronizada. Diminuindo assim, a repeti¢do dos exames e consequentemente reduzindo
as doses de radiacao fornecidas ao paciente [8].

No principio da operagdo do novo tomdgrafo da Institui¢ido onde foi realizado esse estudo,
houve uma demora na realizacdo dos exames de angiotomografias, por falta de pratica
por até entdo esses exames nao serem realizados (os tomoégrafos antigos nao
apresentavam condi¢des técnicas para a realizacdio de angiotomografias). Com a
implementagdo da realizacdo das angiotomografias houve necessidade de adequagdes, o
que causou a realizacdo dos exames de forma nao uniformizada. As modificacdes na
forma de execugdo dos exames se dao conforme a necessidade melhorar os niveis de
contrastacdo das estruturas de interesse. As variacdes encontradas na execucdo das
técnicas ocorrem por trés motivos:

e A adaptagdo do protocolo do tomégrafo modificando o valor de HU do disparo
automadtico ou alteragcdo do fluxo de inje¢do de meio de contraste, com o propdsito
de melhorar no nivel de contrastacdao do exame;

e Diminuicao do fluxo da injecdo quando o calibre do acesso for menor que o
recomendado.



Semana Nacional de Engenharia Nuclear e da Energia e Ciéncias das Radia¢oes — V SENCIR
24 a 26 de maio de 2021
Evento online

e A realizacdo do exame de forma manual por desabastecimento do kit de seringa
para a injetora de meio de contraste.

Diante desse panorama, esse trabalho levantou e caracterizou as informagdes que
compdem os parametros de execucdo das AngioTEP em um hospital ptblico em Belo
Horizonte — MG. Com a finalidade de produzir dados suficientes para indicar qual a
técnica que apresenta melhor contrastacdo das estruturas anatomicas a serem
investigadas, com inten¢do de auxiliar em situa¢des inconclusivas e, ao final, produzir
fundamentos para implantagcdo de um processo padronizado para esse tipo de exame.

2. METODOLOGIA

Neste contexto, foram analisadas as diferentes técnicas de realizacdo de exames
AngioTEP para determinar o melhor protocolo de inje¢io de meio de contraste! a ser
seguido, com a finalidade de reduzir o numero de exames com diagndsticos
indeterminados pela baixa contrastacdo das estruturas de interesse. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/lUFMG sobre o nimero CAAE
86446218.4.1001.5149.

2.1 O exame para AngioTEP, caracteristicas técnicas e seus parametros

O exame para AngioTEP é uma varredura do térax do paciente por meio de um tomdégrafo
computadorizado, simultaneamente € realizada a inje¢do automatizada de farmaco iodado
radiopaco (meio de contraste) com a finalidade de contrastar a artéria pulmonar e seus
ramos, de forma a permitir evidenciar ou ndo a presenca de trombos que obstruem a
circulacdo sanguinea no pulmao.

Para a realizacio dos exames de AngioTEP foi utilizado um tomégrafo Toshiba® de 64
canais € injetora de meio de contraste do fabricante Medrad, modelos Vistron CT e
Stellant. Os parametros do protocolo atual da Instituicdo estudada para exames de
AngioTEP sao:

e A execucdo do exame no sentido caudo-cranial abrangendo toda drea pulmonar;

e Disparo automético (surestart®) — programacio para inicio da AngioTEP quando

a densidade da estrutura de interesse atingir 80 Unidade de Hounsfield (HU);

e Tensdo elétrica de pico 120 kV fixa e corrente elétrica com intensidade modulada;

e Tempo de rotagdo do tubo de raios-X de 0,5 segundo;

e Valor de spiral pitch de 0,828 e sem comando para apneia dos pacientes.

2.2 Parametros iniciais para realizacdo do exame da AngioTEP

O protocolo de AngioTEP foi configurado pelo fabricante com disparo automatico na
densidade de 90 HU, e as recomendagdes do fabricante da injetora de meios de contrate

! Protocolo de injegdo de contraste é a combinagdo entre o fluxo de inje¢do do meio de contraste
com a programag¢do do HU para o inicio automético do exame.

? Ferramenta de leitura de densidade de TC em HU (Toshiba®) e responsével pelo inicio
automadtico do exame ao atingir a leitura de densidade programada [10] (HOFER, 2005).
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sao para a utiliza¢do de um acesso venoso por dispositivo de canula plastica de no minimo
de 18 gauges e com fluxo de injecdo de meio de contraste venoso de 3,5 ml.s"![9]. Esses
parametros iniciais foram aplicados nas realizacdes dos exames e observado que
apresentavam contrastacdo insuficiente na estrutura de interesse, sendo realizadas
tentativas de modificagdo nesses parametros, principalmente alteragdes no fluxo de
injecdo de meio de contraste € mudancas no valor de leitura de densidade do disparo
automatico do exame.

2.3 Estudo do meio de contraste, nivel de contrastacao e parametros para anélise de
imagens.

A recomendacdo do Colégio Americano de Radiologia (ACR) € pela utilizacdo de meio
de contraste com concentracdo de iodo de 350 mg/ml ou superior, para a realizacdo de
angiotomografias [12, 13]. Como base do estudo foi utilizado o meio de contraste iodado
ndo 16nico em frascos de 50 ml com uma concentracdo em iodo de 300 mg/ml o qual j4 é
de uso do setor de tomografia da Institui¢do. Foi estabelecido por Halpern (2009) em seu
estudo, que o nivel de contrastacdo da estrutura de interesse para AngioTEP deve estar
entre 300 a 350 HU, para que o radiologista responsavel pelo laudo possa confirmar ou
refutar a presenca de TEP [12].

As analises das imagens foram realizadas por software de visualizacdo de imagens
médicas e nele foi selecionando a imagem que melhor visualiza o tronco e a bifurcagcao
da artéria pulmonar. Para as medicdes foi utilizado uma ferramenta de leitura de
densidade, a ROI (regido de interesse) em formato eliptico e drea de 1,00 cm?, sendo essa
ROI posicionada proxima a bifurcacio da artéria pulmonar e na Aorta tordcica na mesma
imagem, para definir os niveis médios de contrastacio em HU, afim de e determinar a
razdo de contrastacao (RzC) entre essas estruturas.

As figuras 1, 2 e 3 ilustram como a contrastacdo da estrutura de interesse das AngioTEP
pode estar precoce, ideal e tardia, respectivamente.

Fig. 1. AngioTEP precoce. Estrutura de interesse com
baixa contrastacdo (seta). Fonte: Prépria.
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Fig. 2. AngioTEP ideal. a) Estrutura de interesse com cotrastagﬁo ideal (seta);
b) reformatag¢do em projecdo de maxima intensidade (MIP) Fonte: Propria.
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Fig. 3. AngioTEP tardia. a) Estrutura de interesse com contrastacao (seta longa) e alta
contrastacdo de estrutura que nao € de interesse (seta curta); b) reformatacdo em
projecdo de méxima intensidade (MIP) Fonte: Prépria.

2.4 Software para andlise das imagens

Para a avali¢do das imagens foi utilizado o software Horos que € um programa de c6digo
aberto para andlise de imagens médicas. Uma de suas principais restricdes € a falta de
licenciamento pela Food and Drug Administration (FDA) para utilizacdo em diagndsticos
médicos. Contudo ele € largamente utilizado no meio médico como auxilio em
diagnéstico, por suas vdrias funcionalidades. O programa € licenciado pela GNU Lesser
General Public License, que € aprovada pela Free Software Fundation [11].
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3. RESULTADOS

As variacdes nas técnicas de realizacdo das AngioTEP produzem uma diversidade de
resultados de contrastacdo média na estrutura de interesse e na razdo de contrastacio
como demonstrado nas figuras 4 e 5.

Nivel Médio de Contrastacao

1l

Injecao 3,5/90 3,5/70 4,0/70 3,0/80 3,5/80 4,0/80 4,5/80 5,0/80
\VELIVE]

PROTOCOLO DE INJEGAO DE MEIO DE CONTRASTE - ml.s’}/HU

Fig. 4. Contrasta¢dao média e desvio padrao por protocolo de injecdo de meio de contraste.
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Fig. 5. Razdo de contrastagao média e desvio padrdo protocolo de inje¢do de meio de
contraste.

Os melhores resultados alcangados no nivel de contrastacio média e na RzC, foram
obtidos no protocolo de inje¢do de meio de contraste que utiliza o fluxo de injecao de 4,5
mls"! e a densidade de 80 HU para o disparo automdtico, e foi observado que, quanto
maior o valor da RzC maior € a contrasta¢do na artéria pulmonar.

4. CONCLUSAO
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Os dados obtidos nesse estudo podem contribuir para o embasamento da elaboragao de
um protocolo de inje¢cdo de meio de contraste padronizado. O protocolo uniformizado
visa a geracdo de exames com boa qualidade diagndstica, evitando a repeti¢do de exames
ou mesmo que se submeta a outros testes em radiologia diagndstica.

Pelos resultados obtidos a técnica que apresenta a melhor média de contrastacdo da
estrutura de interesse é a que utiliza um fluxo de 4,5 ml.s' e um disparo automatico do
exame configurado em 80 HU chegando ao resultado de 344,43 + 118,76 HU no nivel
médio de contrastacio e RzC de 4,69 + 4,83. Também podemos observar um crescimento
quando comparamos os resultados da técnica utilizada no inicio de realizacdo das
AngioTEP (fluxo de inje¢do de meio de contraste de 3,5 ml.s™ com disparo automatico
de 90 HU) com contrastacao média de 293,91 + 114,16 HU e RzC de 3,68 + 2,79.

Outro fato importante € que as técnicas que comprovadamente nao estabelecam um nivel
de contrastacao satisfatério, como a injecao manual de meio de contraste e outras que nao
atingiram o nivel de contrastacdo minimo estabelecido pela bibliografia, impossibilitando
ao radiologista confirmar ou refutar a suspeita diagndstica nio sejam utilizadas, com a
finalidade de diminuir os exames inconclusivos e evitando a repeticdo de exames e
reduzindo sensivelmente a dose de radiacao a que o paciente possa ser exposto.
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