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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes de resolver

0s problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o mundo.”

Albert Einstein
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RESUMO

Introducéo: As fraturas sdo lesdes 6sseas que consistem na perda da continuidade
6ssea. O edema da medula 6ssea é normalmente uma resposta a uma lesdo. No caso de ser
uma fratura pode ser fundamental para a identificacdo da mesma. Embora a radiografia seja
0 exame de primeira linha, pode nédo revelar edema désseo. A Tomografia Computorizada €
uma das modalidades de referéncia no diagndstico de fraturas nomeadamente a Tomografia
Computorizada de Dupla Energia, através do pds-processamento de imagens em Bone

Marrow.

Objetivo: A investigacdo teve como intuito avaliar as vantagens do recurso a
Tomografia Computorizada de Dupla Energia com p6s-processamento de imagens em Bone

Marrow quando se pretende diagnosticar fraturas.

Material e Métodos: O estudo é composto por uma amostra de base hospitalar
constituida por 50 exames de Tomografia Computorizada, recolhidos através do PACS do
Hospital da Luz Coimbra, cujos doentes recorreram ao servi¢o de imagiologia com suspeita
de fratura. As imagens foram pos-processadas em Bone Marrow. De seguida, elaborou-se
um questionario, que foi respondido por 4 avaliadores (com 20 anos de experiéncia). Apds
a recolha de dados e introducdo dos mesmos numa base de dados no IBM SPSS Statistics
foi realizada a sua analise através de estatistica descritiva e testes de hipoteses.

Resultados: A maioria dos achados imagiolédgicos foram tracos de fratura, sendo
26,6% fraturas da tibiotarsica. A presenca de artefactos foi apenas de 2,0%. Verificou-se que
as imagens pds-processadas em Bone Marrow, para além de possuirem uma boa qualidade,
apresentavam correspondéncia com as imagens de Tomografia Computorizada. Os
avaliadores concordaram que a adicdo deste pds-processamento  contribuiu

significativamente para a analise das imagens, facilitando a identificacdo de fraturas.

Conclusao: Recorrer a imagens de Tomografia Computorizada pos-processadas
em Bone Marrow revelou ser uma mais-valia quando o objetivo é diagnosticar pequenas

fraturas.

Palavras-chave: Fratura; Edema da Medula Ossea, Tomografia Computorizada de

Dupla Energia, Bone Marrow



ABSTRACT

Introduction: Fractures are bone lesions that consist on the loss of bone continue.
Bone Marrow edema is a normal reaction to a lesion. In case of a fracture, it can be crucial
for its identification. Although a radiograph is the first-line examination, it may not reveal
bone edema. Computed Tomography is one of the reference modalities in the diagnosis of
fractures, particularly Dual-Energy Computed Tomography, through post-processing of

images in Bone Marrow.

Objective: The investigation aimed to evaluate the advantages of using Dual-Energy
Computed Tomography with post-processing of images Bone Marrow for the diagnosis of

fractures.

Materials and Methods: The study is composed of hospital base sample consisting
of 50 CT exams, collected through the PACS of Hospital da Luz de Coimbra, where patients
attended the Imaging Department with suspected fracture. The images were post-processed
in Bone Marrow. A questionnaire was then prepared and answered by 2 technicians and 2
doctors (with 20 years of experience). After collecting all the data and introducing it into a
database in IBM SPSS Statistics, analysis was carried out using descriptive statistics and

hypothesis tests.

Results: The majority of imaging findings were fracture traces, 26,6% of which were
tibio tarsal fractures. The presence of artefacts was only 2,0%. It was verified that the post-
processed images in Bone Marrow, while they have a good image quality, they also
corresponded with Computed Tomography images. The evaluators agreed that the addition
of this post-processing significantly contributed to the image analysis, facilitating the

identification of fractures.

Conclusions: Using post-processed CT images in Bone Marrow proved to be an

asset when the objective is to diagnose small fractures.

Keywords: Fracture; Bone Marrow Edema; Dual Energy Computed Tomography;

Bone Marrow;

xi



INDICE

AGRADECIMENTOS .ottt e e e et et r e e et e e s e e s e e e e e e e s ee s et e e ea e e eseeea, viii
RESUMO ..ottt et e e e et e e et et e e et et e et et eesete e et eteeseee e esese et ese s ene e eseeeesaressareneerereaea, X
AB ST RACT ..ottt e e ee et e et et e e et e et et e e et e e et et e e et et e et et e e et e e et e e et ereer et er et eeereneeas Xi
INDICE .o e et ee et e e et e et e e e e et e e e et e es e e et e e s e e e e et e es e e eeeren s Xii
INDICE DE TABELAS. ....coo oot ee e e e e e e et ee s e e er e s e e e e es e e ee e eenan i Xiv
INDICE DE FIGURAS . ....co oottt et et e et e et et e e et e e e et e es e e s eteeeseaeesateesereeesanenes XV
INDICE DE GRAFICOS ... oo oo ettt a e e ee et et es e e s e e e es e e eseaes e aeer e e esaeeneas XVi
LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS ..ot e oo e e es e er e e Xvii
PARTE Lo e e ee oot e et e et et e et e e et et e e et e e et et e es et e e et e e et e s et e e e e et et er e 18
INTRODUGAOD. ...ttt ettt 19
Lo FRATURA oo oo et e e e e et et e e e e et e s et e e et e e es e e s et ener e e es e 21
2. IMEDULA OSSEA ..o e oo et e e et e et e e e s e e e e e e er et ees e eees e 23
2.1. EDEMA DA MEDULA OSSEA. ... .o oot e e e ee e e e er e e e es e e e e s e e e es e e e e s eereeesanes 24
3. GRUPOS DE RISCO PARA DESENVOLVER FRATURAS .....ooovoeeeeeeeeeeeeeeeern, 26
4. ENQUADRAMENTO HISTORICO DA TC..voeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
5. TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA ..o ooeeeeeeeeeeeeeeee e ee e en e 29
5.1. COMPONENTES TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA ...t eieea e 30
5.2. TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE DUPLA ENERGIA ... 31
5.3. VANTAGENS DA TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE DUPLA ENERGIA .........cccvvu.... 34
5.4. VANTAGENS DA TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE DUPLA ENERGIA PARA
AVALIAR FRATUR S .o ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e e e e eens 36
5.5. APLICAQOES DE POS-PROCESSAMENTO NA TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE
DUPLA ENER G A ..ottt ettt e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e eenaaaaaaes 38

Xii



PARTE T o 43

(@] =] =5 1 17 SO 44
METODOLOGIA ... ss s ansesn oo 45
1N REE0] 5101070 1T 45
SELECAO DA AMOSTRA .....ooieieieeeeeeeeeee e tes e 47
RECOLHA DE DADOS = PAIE L.........cvoreieeeeeesieeseesiessiessesssessiessesssesssessessssssssssessnsenes 47
RECOLHA DE DADOS - PAIE H .......vocvorveeeeeeeesiesieessesisssessssesssessnessssssssessssnnens 49
RESULTADOS ......ooovieviereeseeseessssseesseesssssssssas s sssssssssesssasssanssasssssssssssssnsssasssansenns 50
DISCUSSAOQ ...ttt n st en s san e 58
LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPETIVAS FUTURAS ..o, 63
CONCLUSAO ...ttt 64
REFERENCIAS ..ottt ettt 65
Y150 1O 69

Xiii



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias da presenca de fratura em funcdo do avaliador 50

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias dos achados imagiologicos em funcéo do avaliador

Tabela 3 - Distribuicao de frequéncias da qualidade da avaliacdo de imagens de TCDE pos-
processadas em Bone Marrow em fungdo do avaliador ..., 52
Tabela 4 - Qualidade da avaliacdo das imagens de DE através do BM, de acordo com a
eXIStENCIA OU NEOD A TrALUIA.......ecieieiiiecie e e 53
Tabela 5 - Qualidade da avaliacdo das imagens de DE através do BM em fungao da presenca
(oTU g (oI (=R g (=] - o (0 PSS 54
Tabela 6 - Correspondéncia do local da fratura nas imagens de DE segundo médicos e
110 0] 010 SRS UPO PPN 55
Tabela 7-- Distribuicdo de frequéncias da mais-valia da adicdo do Bone Marrow para
avaliagéo de fraturas, em fungao do avaliador ... 56

Xiv



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Principais tipos de fratura encontrados NOS 0SSOS..........ccverververeerreseeseenuens 22
Figura 2 - Variagdo tipica na distribuicdo da medula vermelha em funcdo da idade..... 23
Figura 3 - Principais componentes de Uma TC ........cccooeiiiinininiiiceeee e 30
Figura 4 - O espetro de raios-x varia dependendo da voltagem do tubo. O valor maximo do
espetro de raios-x € igual a quilovoltagem do tudo de raioS-X .........ccccevveveeeeesirerieseenn. 31
Figura 5 - DECT de fonte dupla (SIEMENS) ........ccooiiiiiiiieieiiieseeee s 32
Figura 6 - Comparacdo de Unidades Hounsfield em funcdo da energia para TC de Energia
Unica e TC de DUPIA ENEIGIa...........c.ccueveeeeeeeiceeieieeeseeeeeseeeie s, 34
Figura 7-a) Fratura distal do fémur visivel na radiografia b) imagem do EMB, o edema é
visualizado na mesma area da fratura (SEtas) ........ccccevvvereereiie i 37
Figura 8-Comparacdo entre imagens do punho esquerdo de Radiologia Convencional e
imagens de TCDE com e sem reconstrugdes VINC ...........cocovviieneinenereieneeesenes 39
Figura 9-Comparacao entre imagens da tibiotarsica direita de Radiologia Convencional e
imagens de TCDE com e sem reconstruGies VNC ........ccovevviieieeie e 40
Figura 10 - Comparacdo entre imagens do punho esquerdo de Radiologia Convencional e
IMAJENS 08 TCDE ..ot bbbttt b e eneas 41

XV


file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/Inês_Barbosa_Avaliação_de%20fraturas_TCDE.docx%23_Toc205543748
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/Inês_Barbosa_Avaliação_de%20fraturas_TCDE.docx%23_Toc205543748
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/Inês_Barbosa_Avaliação_de%20fraturas_TCDE.docx%23_Toc205543749
file:///C:/Users/Utilizador/Downloads/Inês_Barbosa_Avaliação_de%20fraturas_TCDE.docx%23_Toc205543749

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Distribuicdo de frequéncias da localizacao das fraturas

XVi



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

BM- Bone Marrow

DE- Dupla Energia

EMB- Edema da Medula Ossea

FBP- Retroprojecdo Filtrada

HLC- Hospital da Luz Coimbra

IR- Reconstrucgéo Iterativa

OCDE- Organizacéo para a Cooperacdo de Desenvolvimento Econémico
PACS- Sistema de Comunicacgéo e Arquivo de Imagens

PET-CT- Tomografia por Emissdo de Positrées combinada com Tomografia

Computorizada
RM- Ressonancia Magnética
SECT- Tomografia Computorizada de Monoenergia
SPSS- Statistical Package for the Social Sciences
TC- Tomografia Computorizada
TCDE- Tomografia Computorizada de Dupla Energia

VNC- Técnica Virtual sem Célcio

XVii



PARTE |

N

18 Escola Superior
de Tecnologia
da Saudde



INTRODUCAO

As fraturas sdo lesdes dsseas que consistem na perda da continuidade dssea. Podem
ocorrer por diversos mecanismos, tais como a aplicacdo de uma forca direta que pode ocorrer
em quedas ou acidentes, pela aplicacdo de uma forca moderada repetida, frequente em
atletas, mas também decorrentes de patologias que fragilizem o tecido 6sseo, como tumores
0sseos ou osteoporose (Reichert et al, 2023).

Independentemente do tipo de fratura, a lesdo ndo fica restrita ao tecido 06sseo,
abrange sempre os tecidos subjacentes. Assim, estes acabam por sofrer tensdes que resultam
em edema e hemorragias com laceracdes dos tendBes, nervos e vasos sanguineos
comprometendo a sua fungdo musculoarticular. Tém como consequéncia direta a
deformidade, dor intensa e incapacidade de realizar movimentos corporais na zona lesionada
(Reichert et al, 2023).

Portugal esta a envelhecer a um ritmo mais acelerado do que os restantes paises
europeus, sendo 23,4% da populagdo portuguesa constituida por pessoas com 65 e mais anos
de idade. Constitui o quarto pais da Unido Europeia com mais idosos (Rocha et al.,2009).

A medida que envelhecemos, o processo de perda de tecido Gsseo torna-se mais
acelerado e a capacidade de o corpo substituir o0 0sso danificado diminui. A osteoporose em
pessoas idosas, especialmente aquelas que tém fatores de risco adicionais, como historico
familiar da doenca, deficiéncia de calcio e vitamina D, tabagismo, consumo excessivo de

alcool e baixa atividade fisica (Rocha et al.,2009).

Em Portugal, 10,2% da populacéo sofre de osteoporose, doenca que afeta 0s 0Ss0s
tornando-os mais frageis e propensos a fraturas (Gerety et al.,2017).

Segundo dados da OCDE, em Portugal durante o ano de 2022, realizaram-se mais
de 250 exames de TC por cada 1 000 habitantes, um dos métodos muito utilizado para se
realizar o diagnostico de fraturas (OCDE, 2023).

19



A Tomografia Computorizada de Dupla Energia (TCDE) permite a aquisi¢do
simultdnea com dois niveis diferentes de energia. Os materiais ao receberem esta dupla
radiacdo reagem de forma diferente consoante a sua composic¢éo, e desta forma estruturas
com a mesma densidade na TC convencional, apresentam comportamentos diferentes e

podem ser caracterizados.

Dispbe de inimeras vantagens que passam pela distingdo entre calculos urinarios
formados a base de calcio ou de &cido Urico, 0 que permite um tratamento mais correto para
a litiase urinaria assim como a quantificacdo mais precisa da resposta a terapéutica no campo

da oncologia.

No que diz respeito ao diagnostico de fraturas, revela ser vantajoso por permitir um
diagnostico mais preciso, com maior sensibilidade e especificidade, essencialmente em
pequenas fraturas, que podem néo ser detetadas em radiografias convencionais, que apesar
de ser o exame de primeira linha, pode nédo revelar edema da medula 6ssea, acumulacdo de

liquido na medula, como resposta a uma fratura.

Aliado a isso possui um papel importante na reducéo de artefactos, diferenciando e

caracterizando implantes metalicos.

Deste modo, a TCDE constitui um método impulsionador da melhoria da tomada

de decisOes clinicas.

20



1. FRATURA

A fratura é uma lesdo 0ssea que ocorre quando 0 0sso € sujeito a uma forca que
excede a sua capacidade de realizar a transmissdo de carga eficazmente durante os diferentes
movimentos. Resulta de forcas de tensdo, compressédo ou torcao, cisalhnamento e pode ainda

ser completa ou incompleta.

Podem ocorrer em qualquer 0sso do corpo e podem ser classificadas de acordo com
a sua gravidade e padrdo de quebra, sendo classificadas em fraturas por trauma, fraturas por
stress, fraturas por insuficiéncia dssea prévia como é o exemplo da osteoporose, de fraturas

patoldgicas, associadas a tumores ou infecdes dsseas.

As fraturas podem ainda ser fechadas ou expostas, sendo que neste caso, em que
ocorre um grande deslocamento 6sseo com penetracdo do tecido superficial e perda da
integridade cutanea, constituem uma emergéncia, visto existir um elevado risco de infecao.
(Joshi et al.,2020) A eficacia de qualquer tratamento recomendado pode depender de um

diagndstico preciso e imediato (Parvi et al., 2024).

Independentemente de qual seja o tipo de fratura, a lesdo abrange ndo s6 o tecido
6sseo, mas também os tecidos subjacentes, resultando em edema e hemorragia que

comprometem a fungdo musculo articular (Joshi et al.,2020).

21



Todas as fraturas dsseas sdo divididas em seis principais categorias representadas na

Figura 1.
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Figura 1 - Principais tipos de fratura encontrados nos 0ssos

Fonte: Joshi, D., & Singh, T. P. (2020). A survey of fracture detection techniques in bone X - ray images.

A-  Fratura Transversal: € o tipo mais simples de fratura onde 0 0sso se quebra
como uma linha horizontal

B- Fratura Obliqua: a fratura estende-se numa direcdo obliqua, causada por
forca direta ou rotacional

C- FraturaEspiral: a fratura gira ao redor do 0sso, comum em les@es por tor¢édo

D- Fratura Cominutiva: 0 0sso quebra-se em varios fragmentos

E- Fratura em galho verde: fratura incompleta na qual o osso fraturado nao
estd completamente separado

F-  Fratura Impactada: o 0sso é fraturado, mas as duas extremidades do 0sso

fraturado sdo forcadas uma contra a outra.
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2. MEDULA OSSEA

Todos 0s 0ssos possuem uma camada fina superficial de 0sso compacto ao redor da
camada central de 0sso esponjoso, exceto nas areas em que 0 0SSO espon;joso é substituido
por uma cavidade medular. Dentro dessa cavidade medular, encontramos a medula 0ssea
(Mandell et al.,2020).

A medula 6ssea é um 6rgdo complexo e dindmico que pode ser dividido em medula
vermelha responsavel pela producgdo de células sanguineas, rica em hemacias, conferindo-
Ihe a cor vermelha e medula amarela, constituida principalmente por células adiposas que

em condig¢des normais nao produzem células sanguineas (Mandell et al.,2020).

A sua distribuicdo no organismo demonstra caracteristicas em funcédo da idade do

paciente e da localizacéo especifica no 0sso, conforme mostrado na Figura 2.

| Early aduithood __Adulthood

Red Senall amount of residual red

remains in the imertrochanteric marrow in intertrochanteric
s region

Figura 2 - Variacao tipica na distribuicdo da medula vermelha em fun¢éo da idade

Fonte: Mandell JC, Weaver MJ, Jennifer W, Smith SE. Bone Marrow Edema at Dual- Energy CT:
A Game Changer in the Emergency Department. 2020;(3)

N
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Contudo, condi¢Ges como anemia, tabagismo ou obesidade também podem afetar
e causar reconversdo da medula vermelha de regides que normalmente conteriam medula
amarela, podendo causar dor, desconforto, afetar a producéo normal de células sanguineas e
esta frequentemente associado a condigdes patologicas do 0sso, criando edema dsseo.

2.1. EDEMA DA MEDULA OSSEA

O edema da medula 6ssea (EMB), foi descrito pela primeira vez em 1988 por
Wilson e é normalmente uma resposta a uma lesdo, como uma fratura. Tem como principal
sintoma a dor e sensibilidade no local. Ocorre quando existem alteraces na medula 6ssea,
nomeadamente quando ha um aumento do fluxo sanguineo devido a uma obstrucdo e um
acumular de liquido na medula 6ssea juntamente com hipertensdo intra-6ssea. O BEM pode
apresentar-se de forma difusa ou localizada e, frequentemente, coexiste com outras
alteracbes morfoldgicas, como fraturas ocultas, alteragfes cartilaginosas ou sinovite. Em
situacbes poOs-traumaticas, pode ser fundamental para a identificacdo de fraturas ndo
deslocadas que, de outra forma, seriam potencialmente perdidas pelas radiografias. Embora,
a radiografia convencional seja a base da descri¢do do trauma agudo, pode néo revelar EMB
(Wong et al., 2018) (Wilson et al., 1988).

O EMB esta associado a trauma 0sseo e ligamentar, osteoartrite, necrose avascular,
infecGes e osteoporose transitoria com diferentes sintomatologias clinicas. Se 0s
mecanismos de reparacdo forem adequados, € possivel a resolucdo gradual das lesbes da
medula dssea. Caso contrario, podem causar osteonecrose ou fraturas por stress (Littman et
al., 2023).

Pode também verificar-se a presenca de EMB quando ocorre alteracdo do
mecanismo de drenagem dos capilares intradsseos, podendo determinar um aumento do

volume de fluidos medulares extracelulares (Eustace S. et al., 2001).
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A detecdo de EBM pode ser realizado através do recurso a TCDE, com uma
especificidade de 96% e precisdo de 84%, podendo ser uma boa alternativa & RM,

especialmente quando é contraindicada ou ndo esta disponivel (Littman et al., 2023).

As modalidades de tratamento conservadoras atuais comegam por repouso articular,
analgesicos e fisioterapia enquanto que as modalidades de terapias farmacologicas incluem
anti-inflamatorios nédo esteroides, bifosfonatos, anticoagulantes ou corticosteroides. Por fim,
0 recurso a intervenc¢do cirdrgica, passa por terapia extracorporal por ondas de choque e a
cirurgia por descompressdo, sendo que o tratamento cirargico esta reservado para situacdes

de dor persistente ap6s tratamento conservador (Littman et al., 2023).
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3. GRUPOS DE RISCO PARA DESENVOLVER FRATURAS

As fraturas tornaram-se um problema social de saude publica (Velliou et al., 2022).

Com a aceleracdo do envelhecimento populacional, 0s 0ssos tornam-se mais fracos

e mais propensos a fraturas.

As mulheres tém mais probabilidade de desenvolver osteoporose, especialmente na
fase p6s-menopausa devido a diminuicdo de estrogénio, aumentando assim, o risco de

fraturas, especialmente nos 0ssos pélvicos, coluna e punho (Lee,2018).

A genética desempenha um papel importante na salde Ossea. Caso alguém na
familia sofra de osteoporose, o risco de também vir a ter a doenca e consequentemente o

risco de fratura é maior.

O consumo de medicamentos anti-hipertensivos ou diuréticos podem afetar o
metabolismo dsseo e a densidade mineral dssea, contribuindo assim para um maior risco de
fratura (Velliou et al., 2022).

Outra questdo relevante passa pelas dietas pobres em célcio e vitamina D. A
deficiéncia de célcio e vitamina D pode contribuir para a diminuicdo da densidade 6ssea e,

portanto, aumentar o risco de fraturas (Pawlak,2021).

Atualmente, motivadas por diversas questdes como a saude pessoal, 0 ambiente ou
a ética animal, inUmeras pessoas optam por uma dieta vegana. Esta dieta aporta um risco de
algumas deficiéncias nutricionais, nomeadamente em vitamina B12, que ndo é encontrada
em alimentos de origem vegetal, a menos que estes sejam enriquecidos com este nutriente.
Assim, 0s veganos apresentam um maior risco de fraturas dsseas em comparagcdo com

individuos de outros grupos de dieta (Pawlak,2021).

Determinadas patologias também podem ter interferéncia no surgimento de
fraturas, como é o caso da artrite reumatoide, da doenca renal cronica e doenca celiaca, que
podendo aumentar o risco de desenvolver osteoporose, aumentam consequentemente o risco
de fraturas (Pawlak,2021).
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O tabagismo e o consumo excessivo de alcool podem também contribuir para a

perda de densidade Ossea.

Todos estes fatores podem impulsionar o surgimento de lesGes 0sseas atraves de
varios mecanismos, dos quais podera resultar o edema da medula déssea, por trauma, lesdes
do proprio 0sso, entre outros fatores, o que permite que seja facilmente avaliado através de
TCDE.
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4. ENQUADRAMENTO HISTORICODATC

ApOls a descoberta da radiacdo-x, em 1895 pelo Engenheiro e Fisico Wilhelm
Conrad ROntgen, apenas existiam as radiografias convencionais, com imagens
bidimensionais a partir de um objeto tridimensional. Perante isto, a sobreposicdo de tecidos

constituia uma limitacdo desta técnica (Garnett et al.,2020).

Surge assim, nos anos 70 a TC, desenvolvida pelo Engenheiro britdnico Godfrey
Hounsfield e pelo fisico Allan Comark, ambos vencedores do prémio Nobel da Medicina em
1979, permitindo adquirir secgdes finas do corpo através de um feixe de radiacdo-x, que gira
em torno do corpo e confere imagens de cada seccdo transversal/ axial e a possibilidade de
reformatacdo para planos coronais e sagitais. Para além disto, permitia diferenciar as
densidades das diferentes estruturas anatomicas. Foi introduzida na pratica clinica em 1972
(Garnett et al.,2020).

Ao longo do tempo, surgiu a necessidade de evolugdo e aperfeicoamento do
equipamento, nomeadamente melhoramentos na geometria de aquisigdo (Sequencial e
helicoidal, utilizando mdaltiplos detetores) permitindo a irradiacdo de um maior volume
anatomico em simultaneo, reducdo no tempo de aquisicdo e melhorias na qualidade de
imagem até surgir a 72 geracdo de equipamentos de TC, usada nos dias de hoje (Garnett et
al.,2020).

As suas distintas aplicacBes no contexto clinico, por exemplo, em situacdes de
trauma, diagndstico e estadiamento oncoldgico, em estudos cardiovasculares ou em
intervencdo aliadas ao desenvolvimento da imagem hibrida de PET-CT e planeamento de
tratamentos em Radioterapia, contribuiram para o crescente recurso a esta modalidade

imagiologica (Garnett et al.,2020).
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5. TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA

A Tomografia Computorizada (TC) é uma modalidade de imagem, muito utilizada
na prética clinica, proporcionando melhorias significativas no cuidado com o paciente e
inimeros beneficios ao nivel do diagnostico. Com o crescente desenvolvimento tecnolégico,
verificado também em Portugal, constata-se um crescimento anual do numero de
equipamentos de TC instalados e do nimero de exames realizados.

Uma vez que as doses recebidas pelos pacientes durante um exame de TC sdo
relativamente altas, é entdo fundamental que os protocolos utilizados estejam otimizados,
dispor de Niveis de Referéncia de Doses e que estes sejam aplicados de acordo com 0s
principios da prote¢do radioldgica e de acordo com o quadro legal nacional em vigor.

Atualmente, o recurso a TC possui um papel fundamental de destaque em todas as
fases de prestacdo de cuidados de saude: rastreio, diagnéstico, intervencdo e follow up
(Fletcher,2015).
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5.1. COMPONENTES TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA

A TC envolve diversos componentes que permitem o seu funcionamento, sendo
eles a gantry, ampola de raios-x, gerador, detetores, mesa de exame e unidade de

processamento.

Mutiplo row
delecioe

Figura 3 - Principais componentes de uma TC

Fonte: Garnett R. A comprehensive review of dual-energy and multi-spectral computed tomography A
Comprehensive Review of Dual-Energy and Multi-spectral Computed Tomography. 2020;(September).
https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2020.07.030

A técnica na qual se baseia a TC permite obter os valores de densidade dos tecidos,
através de Unidades de Hounsfield, ap6s interacdo dos feixes de radiagdo-x, de acordo com

o coeficiente de atenuacdo linear dos mesmos (Garnett, 2020).

O tubo de raios-x é a fonte de fotdes, onde os eletrdes sdo acelerados em direcdo a
um alvo, gerando fotdes por meio de Bremsstrahlung. O detetor regista 0 numero de fotbes
detetados sem informacdo de energia. Os colimadores podem ser usados antes e/ou depois
do objetivo ser radiografado. Além disso, podem ser aplicados filtros para remover fotdes e
energia mais baixa, que sdo menos relevantes para o diagnostico. Para reconstrucdo das
imagens existem dois métodos: Reconstrugdo lterativa (IR) e Retroprojecdo Filtrada (FBP)
(Garnett, 2020).
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https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2020.07.030

5.2. TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE DUPLA ENERGIA

A tomografia computorizada de dupla energia (DECT) é um método de imagem
que desempenha e possui diversas aplicacdes clinicas, nomeadamente em neurorradiologia
e sistema musculo-esquelético.

As aplicacbes de DECT para uso clinico foram inicialmente exploradas na década
de 1970 (Forghani,2017).

Os equipamentos de fonte dupla sdo equipados com duas ampolas de raios-x, que
funcionam em tensdes diferentes (70kV e 140 kV), 0 que permite a aquisi¢do simultanea de
imagens nesses dois niveis de energia. A tensdo, a corrente e o filtro podem ser escolhidos
independentemente para ambos os tubos, para obter um contraste espectral ideal com

transmisséo suficiente e a menor sobreposicao (Forghani,2017).

X-ray intensity
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Figura 4 - O espetro de raios-x varia dependendo da voltagem do tubo. O valor maximo do espetro de raios-
x € igual a quilovoltagem do tudo de raios-x

Fonte: Tatsugami, F., Higaki, T., Nakamura, Y., Honda, Y., & Awai, K. (2022). Dual - energy CT: minimal
essentials for radiologists. Japanese Journal of Radiology, 40(6), 547-559. https://doi.org/10.1007/s11604-
021-01233-2
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Figura 5 - DECT de fonte dupla (Siemens)

Fonte: Forghani, R., & Man, B. De. (2017). Dual-Energy Computed Tom 0 g r a p h'y Physical Principles,
Approaches to Scanning, Usage, and Implementation: Neuroimaging Clinics of NA, 27(3), 371-384.
https://doi.org/10.1016/j.nic.2017.03.002

A detecdo dos raios-x de diferentes energias é realizada por detetores de alta
resolucdo, que convertem a radiacdo em sinais elétricos, sendo processados e convertidos

em imagens através de sistemas de aquisi¢do de imagens (Tatsugami et al., 2022).

Os dados adquiridos pelos detetores séo processados por algoritmos que permitem
identificar e separar os dois niveis de energia, raios-x de baixa energia e raios-x de alta

energia (Tatsugami et al., 2022).

Esta diferenca de energias, permite reunir informacGes sobre a diferente absorcao
da radiacdo pelos constituintes do corpo: tecidos moles, ar, 0sso e gordura, 0 que proporciona
informacdo adicional na analise das imagens, melhorando a precisdo diagnostica. Permite

ainda a analise quantitativa de substancias especificas como ferro e iodo.

A atenuacgdo dos raios-X é resultado dos efeitos de Compton, producdo de pares e
efeito fotoelétrico. Este ultimo depende fortemente do nimero atdbmico do material e é
fundamental para a diferenciacdo de materiais com base em propriedades espectrais com
DECT (So, 2021).
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Dado que o efeito fotoelétrico aumenta com o aumento do nimero atémico, a

maioria dos atomos no corpo humano tem um efeito fotoelétrico bastante fraco.

Embora tenha havido avangos tecnoldgicos significativos na area da tomografia nos
ultimos anos, esta modalidade especifica ainda ndo é amplamente disponivel em todos 0s

hospitais e clinicas em Portugal.

Apesar dos beneficios associados a esta técnica, requer equipamentos

especializados e com custos mais elevados que a TC e a Radiografia convencional.

Desta forma, atualmente, a utilizacdo de TCDE é mais comum nos centros de
referéncia ou em hospitais de ensino que possuem 0s recursos necessarios para utilizar esta
técnica de forma eficaz. No entanto, com a evolucdo da tecnologia e 0 aumento da
disponibilidade de equipamentos especializados, € possivel que o uso da tomografia de dupla

energia se torne mais difundido no futuro.
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5.3. VANTAGENS DA TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE
DUPLA ENERGIA

A técnica de dupla energia permite uma melhor diferenciacdo de tecidos, o0 que
facilita a identificacdo de lesdes torna possivel ainda a distincdo de materiais especificos,
como célcio ou gordura, auxiliando assim o diagnéstico de algumas patologias, como
calculos renais menores que podem passar despercebidos numa TC convencional. Permite
ainda quantificar com precisdo o conteudo de gordura do figado permitindo assim avaliar a

gravidade da deposicéo de gordura (Liu et al., 2022).
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Figura 6 - Comparacdo de Unidades Hounsfield em funcio da energia para TC de Energia Unica e TC de
Dupla Energia

Fonte: Tatsugami, F., Higaki, T., Nakamura, Y., Honda, Y., & Awali, K. (2022). Dual - energy CT: minimal
essentials for radiologists. Japanese Journal of Radiology, 40(6), 547-559. https://doi.org/10.1007/s11604-
021-01233-2
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Nas imagens convencionais de TC de energia Unica, dois materiais podem muitas
vezes ndo ser distinguidos devido a consideravel sobreposi¢do dos valores na CT. Em DECT,
materiais com diferentes composi¢oes elementares podem ser diferenciados e quantificados

comparando os seus valores em dois niveis de energia diferentes (Tatsugami, 2022).

E igualmente importante na detecdo de estenoses ou aneurismas e na avaliacio de
perfusdo pulmonar, ajudando a identificar areas com fluxo sanguineo reduzido ou na detegdo

de tromboembolismo pulmonar.

Permite ainda, devido a esta diferenciacdo, determinar se uma leséo é benigna ou
maligna, através da avaliacdo da vascularizacdo de lesGes musculoesqueléticas, como

tumores ou lesdes inflamatdrias Guggenberger (2012).

Para além disto, permite realizar exames com doses de radiacdo similares a TC
convencional, mostrando grande relevancia quando se trata de realizar exames a criancas ou

a pessoas que necessitem de realizar exames com regularidade (Tatsugami, 2022).

Mostra-se ainda vantajosa devido a elevada sensibilidade na detecdo e visualizacao
de pequenas lesdes, proporcionando assim um diagnostico mais preciso (Guggenberger
,2012).
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5.4. VANTAGENS DA TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE
DUPLA ENERGIA PARA AVALIAR FRATURAS

A TCDE pode ser utilizada para avaliacdo de pequenas fraturas, permitindo um
diagndstico mais preciso e melhorando a compreensdo das lesbes dsseas, pois permite
adquirir imagens detalhadas que podem ser codificadas por cores e sobrepostas com imagens
em escalas de cinzas (Ahmad,2020).

Oferece maior sensibilidade e especificidade na detecdo de fraturas, mesmo que
estas ndo sejam visiveis nas radiografias convencionais. Torna-se especialmente Util no caso
de fraturas pequenas (Liang et al., 2021).

A realidade de permitir o acesso a imagens 3D permite ainda uma maior precisao
na andlise das imagens que tem como consequéncia direta o auxilio aos cirurgiées no
planeamento e execuc¢do dos procedimentos cirlrgicos corretivos.

Para além disto, é também evidente a mais-valia na visualizacdo das estruturas
adjacentes a fratura, como nervos, vasos sanguineos e orgaos, facilitando o diagnostico até
de outras patologias associadas a fratura, como edema 0sseo, formacdo de calo 6sseo ou
infecdes.

Outra vantagem é a possibilidade de diferenciar fraturas antigas de fraturas
recentes, auxiliando na identificacdo de lesBes pré-existentes e na determinacdo da idade da
fratura.

Os artefactos causados por objetos metalicos na TC, como é o caso dos materiais
de osteossintese cada vez mais usados na medicina contemporanea devido a longevidade da
populacdo, diminuem a qualidade diagnostica dos exames, aumentando o risco de perder
achados relevantes (Simonetti et al., 2021) (Ruggiero, 2024).

Os artefactos provocados por baixo contraste ou por atenuacao inadequada também
sdo diminutos dado a TCDE produzir imagens com elevado contraste entre diferentes tecidos
e com corregédo dos efeitos de atenuacdo no tecido causados pela dispersdo da radiagéo x
(Simonetti et al., 2021) (Ruggiero, 2024).
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De forma geral, a TCDE fornece vantagens na reducdo de artefactos nas imagens
obtidas, dado que a técnica de dupla energia permite separar os diferentes materiais presentes
no corpo humano com base nas diferentes absorcdes de energia. Dado que existem dois
feixes com dois niveis de energia, isso permite calcular e identificar melhor o local onde
estdo os artefactos de endurecimento, reduzindo os erros de diagndstico. Assim, permite
diferenciar e caracterizar o0s implantes metélicos utilizados na osteossintese
(Mallinson,2016).

Deste modo, a TCDE pode melhorar a tomada de decisdes clinicas e auxiliar na
orientagéo do tratamento adequado para o paciente.

E relatado que o pds-processamento de imagens convencionais de TC para obter
mapas coloridos baseados em atenuacao é util no delineamento de uma fratura ndo deslocada
(Qiupingren et al.,2022).

Dado que a avaliacdo manual de imagens radioldgicas de fraturas implica muito
tempo e esforgo, um radiologista cansado pode ignorar uma fratura. Perante isso, podem ser
utilizados sistemas de pos-processamento, que podem auxiliar na detecdo de casos
preocupantes em imagens radioldgicas e alertar os médicos (Parvi net al., 2024).

Sob a suposicdo de que o corpo humano contém agua e calcio, em pacientes com
fraturas 6sseas precoces, as imagens do edema podem ajudar a identificar o EMB. Ao reduzir
o sinal de célcio do 0sso, podem ser criadas imagens de densidade de dgua que refletem o
EMB (Qiupingren et al.,2022).

Figura 7-a) Fratura distal do fémur visivel na radiografia b) imagem do EMB, o edema é visualizado na
mesma area da fratura (setas)

Fonte: Simonetti, I., Verde, F., Palumbo, L., Di, F., Puglia, M., Scaglione, M., Ragozzino, A., & Romano, S.
(2021). Dual energy computed tomography evaluation of skeletal traumas. European Journal of Radiology,
134(July 2020), 109456. https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2020.109456
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5.5. APLICACOES DE POS-PROCESSAMENTO NA TOMOGRAFIA
COMPUTORIZADA DE DUPLA ENERGIA

Foram desenvolvidos protocolos de pos-processamento sofisticados, que
atualmente, desempenham um papel fundamental na avaliacdo de imagens de trauma

esquelético (Simonetti et al., 2021).

Uma das técnicas utilizadas é conhecida como a técnica virtual sem célcio (VNC),
vulgarmente utilizada através da aplicagao “Bone Marrow”, que permite a dete¢ao de edema
da medula dssea atraves da decomposicdo em trés materiais (mineral 6sseo, medula amarela
e medula vermelha) e que permite a subtracéo de calcio do 0sso esponjoso. Assim, avalia de

forma qualitativa codificada por mapas de cores (Simonetti et al., 2021).

O mapeamento do colagénio também € uma técnica de reconstrucdo de imagens,
codificada por cores, na qual nos € permitido avaliar a integridade dos ligamentos, tenddes
e discos intervertebrais (Simonetti et al., 2021).
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Figura 8-Comparacéo entre imagens do punho esquerdo de Radiologia Convencional e imagens de
TCDE com e sem reconstrugdes VNC

Fonte: Simonetti, I., Verde, F., Palumbo, L., Di, F., Puglia, M., Scaglione, M., Ragozzino, A., & Romano,
S. (2021). Dual energy computed tomography evaluation of skeletal traumas. European Journal of
Radiology, 134(July 2020), 109456. https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2020.109456

a) Imagem de radiografia convencional do punho esquerdo; sem achados
definitivos de fraturas 0sseas. b) e ¢) Imagens em “janela 6ssea” TCDE axial e coronal;
fratura fina na metéfise distal do radio (setas). d) e €) Imagens TCDE com reconstrugdes

VNC; achados de intensa area de edema medular (asteriscos) na metafise distal do radio.
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Figura 9-Comparacao entre imagens da tibiotarsica direita de Radiologia Convencional e imagens de
TCDE com e sem reconstrugdes VNC

Fonte: Simonetti, I., Verde, F., Palumbo, L., Di, F., Puglia, M., Scaglione, M., Ragozzino, A., & Romano,
S. (2021). Dual energy computed tomography evaluation of skeletal traumas. European Journal of
Radiology, 134(July 2020), 109456. https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2020.109456

a) Imagem de radiografia convencional da tibiotarsica direita; sem achados
definitivos de fraturas 6sseas. b) e ¢) Imagens coronais e axiais de “janela 6ssea” de TCDE;
linha fina de descontinuidade da tuberosidade do calcaneo (seta). d) e €) Imagens de TCDE
com reconstrucbes VNC; achados de extensa area de edema medular (asterisco) na

tuberosidade do calcaneo
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Figura 10 - Comparacao entre imagens do punho esquerdo de Radiologia Convencional e imagens de TCDE

Fonte: Simonetti, 1., Verde, F., Palumbo, L., Di, F., Puglia, M., Scaglione, M., Ragozzino, A., & Romano, S.
(2021). Dual energy computed tomography evaluation of skeletal traumas. European Journal of Radiology,
134(July 2020), 109456. https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2020.109456

A) Imagem de Radiologia Convencional do punho esquerdo mostrando uma
irregularidade no corpo do escafdide, sugerindo uma fratura. B) Imagem de TC identifica
fratura do tubérculo do escaféide. C) Imagem de TCDE identifica claramente a fratura

(asterisco).

Conclui-se, assim, a Parte | desta dissertacdo, estabelecendo os fundamentos tedricos para
a analise que se seguira na Parte I1.
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6. OBJETIVO

O objetivo geral do estudo consiste em avaliar as vantagens do recurso a TCDE
com pos-processamento de imagens em Bone Marrow quando se pretende diagnosticar

fraturas.

Como objetivo especifico estabelecemos verificar se a adicdo do pos-
processamento de imagens em Bone Marrow, permitia o diagnostico de fraturas ndo
detetadas em imagens de radiologia convencional ou TC, sem este mesmo pos-

processamento.

Caso se obtenham bons resultados com este estudo, sera possivel propor a adogéo
de um novo protocolo com recursos a TCDE para avaliacdo de fraturas, o que podera

constituir uma mais-valia em termos de diagnostico.
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/. METODOLOGIA

7.1 INTRODUCAO

Apds a fundamentacdo e contextualizacdo da tematica em estudo, torna-se

pertinente a caracterizacdo do estudo no que concerne a metodologia aplicada.

O presente estudo caracterizou-se por ser do tipo Observacional, Analitico e de
metodologia quantitativa. Quanto a recolha de informacao esta assumiu de linha temporal

de natureza transversal.

A recolha s6 se concretizou ap6s obtencio da aprovacio da Comisséo de Etica do
Hospital da Luz de Coimbra, onde se pretendeu aferir se a adi¢cdo do software Bone Marrow
a imagens pos-processadas de TCDE representa uma mais-valia na avaliacdo de pequenas

fraturas.

A investigacao cientifica € designada como sendo qualquer intervencdo clinica
envolvendo seres humanos, doentes ou voluntarios saudaveis, realizada de acordo com um
protocolo destinado a gerar conhecimento cientifico generalizavel.

E essencial que sejam tomadas todas as precaucdes para respeitar a privacidade do
individuo e minimizar o dano que a pesquisa possa causar a sua integridade fisica e mental
e a sua personalidade.

Os principais principios éticos relativos a experimentacdo no homem estdo ainda
consignados nos seguintes pressupostos:

Principio do Respeito pela pessoa humana

Principio do Beneficio sobre o risco

Principio da Justica distributiva

E, também o Anonimato, a Confidencialidade e o Sigilo.
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De modo a garantir que os direitos dos individuos sdo respeitados, bem como
assegurar que todo o processo de investigacdo é efetuado com a maxima conduta ética, o
estudo foi conduzido em conformidade com todas as recomendacdes éticas para a realizagédo
de investigacdo cientifica, de forma a salvaguardar os direitos ao anonimato e
confidencialidade dos dados recolhidos.

O pedido de autorizacgdo para a realizacdo deste estudo foi efetuado a Comisséo de
Etica do Hospital da Luz Coimbra que emitiu parecer favoravel a realiza¢do do mesmo.

Assim, para garantir o anonimato, cada participante foi identificado com um
namero, de 1 a 50, ndo havendo qualquer registo possivel de identificar o respetivo
participante.

O Hospital da Luz Coimbra constitui a maior unidade hospitalar privada da regido
centro do pais. Anteriormente, Idealmed - Unidade Hospitalar de Coimbra, foi adquirido
pelo Grupo Luz Satde em marco de 2018 e passou a designar-se Hospital da Luz Coimbra.
E considerado uma referéncia na prestacdo de cuidados de satide integrados e especializados,

com base num modelo clinico inovador e dindamico agregando mais de 40 valéncias clinicas.

O servico de Imagiologia do Hospital da Luz Coimbra encontra-se no piso 0, junto
a porta B. Neste sdo realizados exames de diversas modalidades imagioldgicas,
designadamente, de radiologia convencional, TC, ressonancia magnética e mamografia. No

que respeita a técnica imagiologica de TC, este servico apresenta duas unidades funcionais.

Na primeira unidade, na qual foi desenvolvido o presente estudo, encontra-se

instalado um equipamento do fabricante Siemens.
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7.2 SELECAO DA AMOSTRA

Para o presente estudo foram incluidos 50 exames de TC. A amostra foi do tipo néo
probabilistica e quanto a técnica de amostragem a mesma foi por conveniéncia. Os exames
de TC foram incluidos no estudo de acordo com um critério de inclusdo, designadamente, a
realizacdo de TCDE no servigo de imagiologia na instituicdo hospitalar em estudo por
suspeita de fratura. Relativamente aos critérios de exclusdo, foram excluidos todos os

exames identificados com artefactos, nomeadamente material metalico de osteossintese.

7.3. RECOLHA DE DADOS - Parte |

O periodo de recolha de dados decorreu entre fevereiro e abril de 2024. Numa fase
inicial, foi efetuado o levantamento dos parametros técnicos de referéncia, com base em
protocolos otimizados, aplicados em cada exame de TC, designadamente, valores de produto
corrente-tempo e tenséo e espessura de corte adotados no servico.

Apbds a primeira fase, foi disponibilizado o acesso ao Sistema de Comunicacéo e
Arquivo de Imagens (PACS) do HLC, do qual foram retirados 50 exames de TC, de acordo
com os critérios de incluséo e exclus&o.

Através de utilizacdo de filtros de pesquisa obtivemos exames de TC mao, TC
punho, TC cotovelo, TC ombro, TC joelho, TC tibiotarsica e TC pé realizados nos ultimos
dois anos.

De todos os casos recolhidos, 28% eram TC Tibiotarsica, 26% TC Punho, 18% TC
Pé, 16% Ombro e também 3 TC Cotovelo, 2 TC Méo e 1 TC Joelho.
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e Protocolo de aquisi¢do - TC Dupla Energia

Todos os exames de TC incluidos no estudo foram adquiridos num Unico
equipamento de TC de dupla energia instalado no HLC. Este corresponde ao modelo
Definition Flash do fabricante Siemens. Possui diversas etapas de kV sendo elas 70, 80, 100,
120 e 140. A energia do gerador ronda os 200kV (2x200kV) com capacidade de nimero de
cortes de 128x2. A abertura da gantry € de 78 cm com um tempo de rotacéo opcional de 0,28
segundos.

O protocolo pré otimizado existente no departamento de Imagiologia do Hospital
da Luz Coimbra é constituido por dois topogramas, com 35 mA, 120 kV, uma espessura de
corte de 0,6mm e largura do topograma de 256mm. O tudo encontra-se na posicéo lateral e
a mesa craniocaudal.

Posteriormente, as imagens sdo adquiridas 151 imagens, com a mesa na posi¢éo
craniocaudal, com recurso a 200mA e 140 kV (com filtro de estanho para eliminar as baixas
energias para que facto sejam praticamente os 140 kV), com cortes de 1,00mm num tempo
de aquisicdo de 6,81 segundos. O valor de DLP é de 142,4 mGy cm e CCTDI vol. (32cm)
de 8,48 mGy.

e PoOs-processamento das imagens

As imagens foram processadas usando o método de decomposicao de trés materiais,
que caracteriza os materiais em medula éssea amarela, medula 6ssea vermelha e minerais

0sseos, usando um software especifico para imagens virtuais.

Realizou-se o pds-processamento de todas as imagens, em multiplas sessdes, nos
diversos planos, axial, sagital e coronal. Cada exame passou a conter 6 séries de imagens, 3
séries de TC nos trés planos e 3 series de imagens pds-processadas correspondentes, o que
aumentou muito o numero de imagens para analise. Deste modo, cada avaliador ndo avaliou

apenas 50 imagens, mas sim, um total de 300 séries de imagens.

As imagens pos-processadas em Bone Marrow, permitem avaliar o

edema/inflamacdo Gssea, através de uma paleta de cores que vai do amarelo ao lilas,
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representando as cores mais quentes inflamacdo/alteracdo dssea e as cores mais frias a

normalidade.

7.3.1. RECOLHA DE DADOS - Parte Il

Elaborou-se o questionario Avaliacao de fraturas com recurso a TCDE (anexo V),
em lingua portuguesa, adaptado de um modelo de questionario (anexo 1V), tendo sido
posteriormente alvo de validacdo facial por dois especialistas na area da TC.

Todos os casos foram analisados, de forma independente, por 2 técnicos de
radiologia e 2 médicos radiologistas, todos com mais de 20 anos de experiéncia em TC, 0s
técnicos com 20 anos a realizar exames de TC articular e os médicos radiologistas com 20
anos de experiéncia a relatar exames de TC osteoarticular. Os especialistas realizaram
analises subjetivas usando um visualizador RadiAnt DICOM Viewer.

Os especialistas responderam ao questionario sobre a existéncia ou ndo de fratura,
a sua localizacao, existéncia de artefactos, qualidade da avaliacdo através da Dupla Energia
do Bone Marrow e se estas imagens de Bone Marrow constituem uma mais-valia para a
avaliacdo de fraturas. Esta analise foi feita através da comparacao de imagens de TCDE sem
e com 0 pos-processamento em Bone Marrow.

As etapas de analise e tratamento estatistico foram as que permitiram organizar e
agrupar os dados de modo que, em seguida, sejam retiradas conclusbes de acordo com 0s
resultados obtidos. E através das mesmas que foi possivel clarificar o significado real dos
dados adquiridos ao longo do processo de investigacao.

Os dados adquiridos com o questionario foram posteriormente transpostos para uma
base de dados de um programa informatico, de recolha e tratamento de dados estatisticos —
IBM SPSS Statistics versdo 28.0.1.0.

Finalizada a base de dados foram utilizados dois métodos estatisticos:

1- Estatistica Descritiva: Analise de frequéncias relativas e absolutas (tabelas de
contingéncia) com aplicacdo de graficos (digramas de setores).

2- Testes de Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher

Quanto a extrapolagédo dos resultados para a populacdo, assumimos um nivel de

confianca de 95% para um erro aleatorio méximo de 5%.
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8. RESULTADOS

A amostra total do estudo foi composta por 50 exames de TC, realizados a doentes
que recorreram ao Servigo de Imagiologia do Hospital da Luz Coimbra que realizaram TC
por suspeita de fratura, entre janeiro de 2022 e marco de 2024, e que nao continham
artefactos metalicos, respeitando assim os critérios de inclusdo e exclusdo. Analisou-se a
distribuicdo das respostas ao questionario e posteriormente foram comparadas as mesmas

entre os avaliadores.

A tabela 1 evidencia as respostas dos avaliadores perante a existéncia de fratura,
onde n&o se verifica um padrdo diferenciador de opinides na atribuicdo de presenga ou
auséncia de fraturas. Perante os avaliadores, a presenca de fratura foi verificada em pelo

menos 80,0% dos casos analisados.

Tabela 1 - Distribuicéo de frequéncias da presenca de fratura em funcédo do avaliador

Médicos Técnicos de
Radiologistas Radiologia

Presenca de Sim n 83 77 160
fratura % coluna 83,0% 77,0% 80,0%
Néo n 17 23 40
% coluna 17,0% 23,0% 20,0%
Total n 100 100 200
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Do namero total de exames verificou-se que, no que concerne a localizacdo das
fraturas, 40 foram fraturas na tibiotarsica, 35 fraturas do punho, 24 fraturas do pé, 16 fraturas

do ombro e, por ultimo, 3 fraturas do cotovelo, conforme demonstrado no grafico 1.

Localizacao de Fraturas

A

= M3o = Cotovelo Ombro = Pé =Punho = Tibiotarsica

Grdfico 1 - Distribuigdo de frequéncias da localizagéo das fraturas

Foi ainda estudado quais os achados imagioldgicos que seriam evidentes perante a
analise das imagens de TCDE. Obtivemos os resultados apresentados na tabela 2, onde se

verificou que os tracos de fratura foram os mais prevalentes no periodo em estudo (77%).

Tabela 2 - Distribuicéo de frequéncias dos achados imagiol6gicos em fun¢do do avaliador

Médicos Técnicos de
Radiologistas  Radiologia Total
Achado Tracos de fratura n 81 73,0 154
imagiol6gico % coluna 81,0% 73,0% 77,0%
Sequelas de lesdo n 6 16 22
% coluna 6,0% 16,0% 11,0%
Alterac6es n 13 11 24
degenerativas 9 coluna 13,0% 11,0% 12,0%
Total n 100 100 200

N
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Como podemos observar na tabela 3, da gama possivel de respostas que 0s
avaliadores tinham disponivel no questionario, todos eles centraram as suas escolhas
considerando que a avaliagdo através da DE do “Bone Marrow” possui uma “boa qualidade”
sendo que apenas os técnicos de radiologia consideraram que em dois casos imagioldgicos

a qualidade revelou ser “ma”.

Tabela 3 - Distribuicéo de frequéncias da qualidade da avalia¢cdo de imagens de TCDE pds-processadas em
Bone Marrow em fun¢do do avaliador

Médicos  Técnicos de
Radiologistas Radiologia

Qualidadeda Boa n 99 66 165
avaliacéo atraves % coluna 99,0% 66,0% 82,5%
das imagens pés- Razoavel n 1 32 33

processadas em % coluna 1,0% 32,0% 16,5%

Bone Marrow  pq4 n 0 2 2

% coluna 0,0% 2,0% 1,0%
Total n 100 100 200

N
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Ao confrontarmos a informac&o recolhida em relacdo a “existéncia de fratura” com
os dados referentes a “qualidade da avaliacdo das imagens poOs-processadas em Bone

Marrow”, vejamos a Tabela seguinte:

Tabela 4 - Qualidade da avaliacédo das imagens de DE através do BM, de acordo com a existéncia ou ndo de

fratura

Qualidade da avaliacéo através das Presenca de Fratura
imagens pos-processadas em Bone p-value
Marrow Sim Nao Total
Opinido Positiva n 162 36 198 0,337

% coluna 99,4% 97,3%  99,0%
Opinido n 1 1 2
Negativa % coluna 0,6% 2,7% 1,0%

Total 163 37 200
% coluna 100% 100%  100,0%

Segundo os resultados observados na tabela 4, ndo se observou um padréo respostas
no que diz respeito a qualidade da avaliacdo segundo as imagens processadas em BM e a
informacdo quanto a presenca ou auséncia de fratura (p>0,05). No entanto, das 163 imagens
avaliadas com “presenga de fratura”, 99,4% estiveram associadas a uma opinido positiva da
avaliacdo da qualidade das imagens pds-processadas em BM.

Porém, também se constatou que das 37 imagens que ndo apresentavam fratura, 0s
especialistas consideraram que em 97,3%, as imagens pos processadas em BM possuiam

boa qualidade.
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A fim de tentar clarificar se a presenca de artefactos influenciou a classificacdo da

avaliacdo através de imagens de TCDE pds-processadas em BM, vejamos a Tabela seguinte:

Tabela 5 - Qualidade da avaliacéo das imagens de DE através do BM em funcéo da presenga ou néo de

artefactos
Qualidade da avaliacéo através das Presenca de artefactos
imagens pos-processadas em Bone Marrow Sim Nao Total p-value
. o 4 194 198 0,960
Opiniao Positiva % coluna 100,0% 99,0% 99.0%
e _ 0 2 2
Opini&o Negativa % coluna 0.0% 1,0% 1,0%
n 4 196 200
Total
% linha 2,0% 98,0% 100,0%

N&o se observou um padrdo de associagdo entre presenca/auséncia de artefactos e
a opinido acerca da qualidade das imagens por BM (p>0,05). Porém, das 4 imagens com
presenca de artefactos a respetiva qualidade da imagem manteve-se boa (positiva) em todas
elas (100%).

N
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Procurou-se de seguida compreender como os diferentes avaliadores (profissionais)
classificaram a informacdo da presenca/auséncia de fratura nas imagens de TC e sua

correspondéncia nas imagens de BM. Vejamos a tabela 6.

Tabela 6 - Correspondéncia do local da fratura nas imagens de DE segundo médicos e técnicos

Correspondéncia da fratura nas
imagens pos- processadas em
Bone Marrow

Grupo de Profissionais Sim Nao Total p-value
Meédicos Radiologistas n 94 6 100 0,009
% coluna  53,4% 25,0% 100,0%
Técnicos de Radiologia n 82 18 100
% coluna  46,6% 75,0% 100,0%
n 176 24 200
Total

% linha 88,0% 12,0% 100,0%

Constatou-se uma diferenciacdo significativa entre a avaliacdo da presenca ou
auséncia de fratura pela tomografia computorizada com correspondéncia de imagens BM
entre os dois grupos de profissionais (p<0,05).

Das 100 imagens que o grupo médico avaliou, 53,4% destas assumiu que a fratura
visivel na TC tinha uma perfeita correspondéncia com as imagens de BM. Ja os Técnicos de
Radiologia s6 concordaram com a posi¢cdo do grupo médico em 46,6% das respetivas
imagens avaliadas.

Complementarmente também podemos constatar que das 200 imagens avaliadas
88% destas (n=176) concordaram com a indicacdo do local onde se verificou a fratura apos

a adicdo do Bone Marrow.
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Procurou-se também avaliar a opinido dos dois grupos de profissionais em estudo
quanto & mais valia das imagens pos-processadas em BM para a avaliacdo de futuras
condicdes clinicas de doentes com fraturas. Vejamos a tabela seguinte:

Tabela 7-- Distribuicéo de frequéncias da mais-valia da adicdo do Bone Marrow para avaliacdo de fraturas,
em funcao do avaliador

Mais-valia para avaliacdo de Meédicos Técnicos de p-value
fraturas Radiologistas Radiologia Total
Opinido Positiva n 94 87 181 0,091
% linha 51,9% 48,1% 100,0%
Opinido Negativa 6 13 19
% linha 31,6% 68,4% 100,0%
Total n 100 100 200

N&o se observou uma diferenciacdo significativa no tipo de avaliacdo (opinido)
atribuida a mais-valia da aplicacdo de BM na detecdo de fraturas entre os dois grupos
profissionais (p>0,05). No entanto, podemos destacar que das 19 imagens que foram
identificadas como “negativas” perante a adi¢do de BM, esta posic¢ao foi mais vincada pelos
técnicos de radiologia (68,4%) comparativamente aos médicos. Ja do total de 181 imagens
que foram classificadas como uma mais-valia (visdo positiva) 51,9% destas tiveram como

origem do grupo profissional médico.
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A utilidade das imagens pds-processadas pode ser confirmada nas figuras 11 e 12.

" N

Figura 11- Comparacéao entre imagem da tibiotarsica direita no pano coronal de TC e imagem de TCDE
poOs-processada em Bone Marrow

Figura 12- Comparacé&o entre imagem da tibiotarsica direita no plano sagital de TC e imagem de TCDE
pos-processada em Bone Marrow

N

57 Escola Superior
de Tecnologia
da Saude



9. DISCUSSAO

Apols efetuada a analise estatistica dos resultados obtidos, € necessaria a
interpretacdo e confronto dos mesmos com os diversos estudos que suportam a justificacdo
e pertinéncia do tema da presente dissertagdo de forma a dar respostas as questdes de
investigacdo definidas.

O presente estudo teve como principal objetivo perceber se a analise de imagens de
TCDE p6s-processadas em Bone Marrow constituia uma mais-valia na avaliacdo de
pequenas fraturas. Para tal, foram selecionados exames de TC realizados a pacientes segundo
indicacdes clinicas especificas que se caracterizam como sendo as motivadoras do estudo.

No nosso entender, era expectavel que a adicdo da analise de imagens de DECT
pos-processadas em Bone Marrow representasse uma mais-valia para a avaliacdo de fraturas
quando comparado com a anélise de imagens sem este pos-processamento.

Os resultados obtidos demonstram que em 100 exames, segundo os médicos
radiologistas, 83,0% dos casos apresentavam fratura, sendo que os técnicos de radiologia
indicaram a presenca de fratura em 77,0% dos casos analisados.

As fraturas podem ocorrer por variados mecanismos, como a aplicagéo de forgas,
ainda que diretas provenientes de quedas ou acidentes, ou moderadas através de movimentos
repetitivos. Para além disso, patologias que possam fragilizar o tecido 6sseo podem também
ser apontadas como causadoras de fraturas, como por exemplo, a osteoporose.

Segundo o estudo de Silva, em Portugal, as fraturas sdo significativamente mais
frequentes no sexo feminino, talvez por uma maior suscetibilidade da mulher a osteoporose
durante a fase da menopausa. Neste mesmo estudo estima também que o nimero de fraturas
osteopordticas duplicara em 2040 (Silva, 2018).

No nosso estudo, a relagéo entre a presenca de fratura e o sexo do paciente nao foi
realizada, devido ao método de anonimato dos exames, no qual cada exame ficou
identificado apenas por um namero.

Atraves da analise de frequéncias no que concerne & localizacdo das fraturas,
concluimos que, dos casos analisados, houve uma maior prevaléncia das fraturas da

tibiotarsica, constituindo 28% dos casos, seguido das fraturas do punho, em 26,0% e das
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fraturas do pé, com presenca em 18,0% dos casos. Por fim, as fraturas do ombro constituiram
16,0% dos casos enquanto que apenas 6,0% refletiam tragos de fraturas no cotovelo.

Como consta no grafico 1, a grande maioria dos casos, perante os 4 avaliadores foi
observada como tendo visiveis tracos de fratura, que por sua vez foi igualmente considerado
0 achado imagiolégico com maior prevaléncia, como é demonstrado na tabela 2.

De acordo com o estudo de Gosangi, microfraturas podem causar rutura dos vasos
sanguineos e provocar um acumular de fluido no espaco medular, traduzindo-se em edema
da medula 6ssea. Embora a radiografia convencional seja o exame de primeira linha, ndo é
suficientemente sensivel para detetar alteracGes na medula 6ssea, o que faz com que néo seja
a modalidade preferida por ndo ser eficaz na avaliacdo imediata de lesGes traumaticas
(Gosangi, 2020).

No estudo de caso de Ruggiero, relata um caso em que, a fratura ndo foi evidenciada
tanto pela radiografia como pela TC convencional em escalas de cinzentos e o doente foi
dispensado indevidamente e encaminhado para o domicilio. Posteriormente, apds regresso
do doente a unidade hospitalar, e reconstruindo as imagens do VNC para avaliar a presenca
de fraturas ocultas foi claramente visivel uma area de edema que se estendia do colo femoral
até a regido trocantérica, compativel com fratura (Ruggiero, 2024).

A meta andlise de Li, avaliou a precisdo de imagens de DECT na detecgdo de lesbes
traumaticas da medula éssea e revelou ter alta sensibilidade e especificidade, considerando
uma modalidade diagndstica futura potencialmente importante para avaliar edema 6sseo.
Aliado a esta condicéo, revela sensibilidade limitada na presenca de osteopenia. Uma outra
investigacdo, levada a cabo por Ahmad concluiu igualmente que a TCDE fornece
informacdes valiosas para o diagnostico de diversas condic¢des, incluindo o edema da medula
Ossea (Ahmad, 2024)

Um outro estudo, levado a cabo por Carvallaro estabeleceu uma comparacgéo entre
a TCDE e a ressonancia magnética (RM), para avaliar a presenca e extensao do edema da
medula dssea e a representacdo da linha de fratura, em situacfes de trauma. O estudo foi
constituido pela avaliacdo de oitenta e oito doentes e a avaliacdo foi feita por cinco
radiologistas. Concluiram que a TCDE apresentou uma sensibilidade e especificidade
elevadas. No entanto, para a avaliacdo de edema da medula 6ssea a RM apresentou uma
confianga diagnostica significativamente menor, devido a sensibilidade apenas moderada
em comparacdo com a TCDE. Aponta ainda como principal vantagem, a DECT ser uma
alternativa relevante para os doentes idosos, que dificilmente conseguem sustentar os longos
exames de RM (Carvallaro, 2021).
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No estudo de Wong, foi estudada a utilidade da TCDE para avaliar o edema da
medula 6ssea em fratura do punho. Dois leitores avaliaram 24 doentes com fratura do punho
e concluiram que encontraram edema em 92% das fraturas identificadas, tendo sido a
atenuacdo da TCDE significativamente maior nas fraturas. Posteriormente, confrontaram os
resultados obtidos com o estudo de Hunter, onde é referido que, em média, 16% das fraturas
do escaféide ndo sdo visualizadas nas radiografias convencionais. De forma geral, se
nenhuma fratura for identificada na radiografia inicial, mas ainda houver suspeita clinica, 0s
doentes sdo tratados com imobilizacdo gessada. No entanto, apenas 5-10% desses doentes
realmente apresentam fraturas demonstrando que a TCDE tem, portanto, o potencial de
reduzir o nimero de pacientes tratados em excesso e diminuir o nimero de radiografias e
TC de acompanhamento desnecessarias (Wong, 2018; Hunter, 1997).

Perante a baixa eficacia do recurso a radiografia convencional como exame de
primeira linha, tal como nos estudos anteriormente referidos, também no nosso estudo foram
apresentadas vantagens na aquisicdo de imagens por TC quando se pretende avaliar fraturas
gue possam envolver edema 0sseo.

No presente estudo, as fraturas do punho constituiram 26% da amostra. Apesar de
ndo existirem subgrupos, diferenciando as regides anatomicas por exemplo, tendo em conta
os resultados obtidos, podemos considerar que as fraturas do punho foram facilmente
identificadas através da avaliacdo de imagens de TCDE pos-processadas em Bone Marrow.

N&o incluimos no nosso estudo exames de TC do joelho dada a presenca de material
metalico ser muito elevada e a sua presenca ser um critério de exclusao estabelecido por nos.
No entanto, Foti declara que a TCDE também pode representar com precisao a presenca de
edema da medula 6ssea em fraturas pés-traumaticas do joelho. A codificacdo de cores pode
ser usada para delinear melhor as ruturas do menisco. Carotti afirma que a TCDE permite
visualizar estruturas ligamentares do joelho, como o ligamento cruzado anterior, o ligamento
cruzado posterior, o ligamento patelar e o ligamento colateral, sem injecdo intra-articular de
meio de contraste (Foti, 2021; Carotti, 2019).

Booz, avaliou a utilidade da TCDE no diagndstico de lesbes traumaticas da medula
Ossea. No que diz respeito as fraturas do calcéneo, foi efetuada uma comparacdo das
reconstrucdes codificadas por cores com a RM em relacdo a confianca diagnostica e ruido
da imagem, néo revelando diferencas significativas. Assim, a TCDE exibiu alta precisao
diagndstica e elevada confianga na detecdo de edema da medula 6ssea em doentes com lesdes
traumaéticas do calcaneo. Como consequéncia desta avaliacdo, considera que quando a RM

ndo estiver disponivel ou for contraindicada, a TCDE pode ser realizada como uma

60



alternativa viavel, levando a um atendimento mais eficiente ao doente apds trauma do
esqueleto apendicular (Booz, 2019).

Todos estes estudos levados a cabo por outros investigadores, reforcam a ideia base
do nosso estudo que assenta nas inimeras vantagens da TCDE, no que diz respeito ao
diagndstico de fraturas.

Os artefactos metalicos podem obscurecer a anatomia circundante e potencialmente
limitar as capacidades de diagnostico das modalidades de imagem. Em situacdes com
implantes metalicos, a capacidade da TC para minimizar estes artefactos é crucial (Ruggiero,
2024). Tendo em conta o estudo de Lee, a TCDE apresenta diversas vantagens como a
reducdo de artefactos metalicos, nomeadamente material de osteossintese em comparacao
com a SECT (Lee, 2018). No entanto, ainda assim, ndo incluimos exames cuja imagens
continham material de osteossintese, de modo a nao limitar a eficiéncia da adi¢do do BM e
por isso, no estudo que realizamos, com um total de 200 avaliagcfes, a prevaléncia de
artefactos foi baixa, com uma frequéncia relativa de 2,0%.

A utilidade da TCDE para detetar edema da medula 6ssea (em compara¢do com o
padrdo de referéncia, ressonancia magnética) foi demonstrada em estudos anteriores. Pache
analisou a determinacdo de presenca de edema da medula éssea no traumatismo agudo do
joelho e obtiveram valores de sensibilidade e especificidade elevados. Obtendo valores
igualmente elevados de sensibilidade de especificidade, Guggenberger identificou lesdes da
medula 6ssea no trauma da tibiotarsica (Pache, 2010; Guggenberger, 2012).

De acordo com Qiupingren, a TCDE facilita a discriminacdo de diferentes
materiais, 0 que permite criar um mapa de cores, as cores mais quentes inflamacéo/alteracao
Ossea e as cores mais frias a normalidade, que auxilia na detecdo do EBM envolvendo
fraturas, devido a excelente precisao e a elevada sensibilidade que varia entre 0s 90% e 0s
95% (Qiupingren, 2022).

Esta conclusdo vai ao encontro da opinido de Ahmad que defende que através de
técnicas avangadas de pds processamento, como o mapeamento de cores especificas de
materiais e imagens monocromaticas virtuais, melhoram ainda mais a utilidade diagnostica
da TCDE, reduzindo artefactos e fornecendo imagens claras e detalhadas. Analisando o
ensaio de Foti, refere que 0 mapa de cores usado no pds-processamento se baseia em cores
que véo desde o verde-amarelo ao laranja-vermelho (Ahmad, 2020; Foti, 2021).

No nosso estudo, todos os avaliadores consideraram que a avaliacdo através de
imagens pds processadas em Bone Marrow possuiam boa qualidade, confirmando a elevada

sensibilidade da TCDE na avaliacéo de fraturas descritas pelos autores. Verificou-se apenas
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uma divergéncia perante a avaliagdo de 2,0% dos casos analisados pelos técnicos de
radiologia como tendo mé qualidade.

O cruzamento dos dados sintetizados na tabela 5, referentes a presenca de artefactos
e a qualidade da avaliacdo de imagens pos-processadas em BM, concluimos que 0s casos
identificados como tendo artefactos, ndo revelaram ter uma mé qualidade de imagens. Isto
poderd verificar-se devido ao facto de a reducdo de artefactos ser uma das vantagens da
utilizacdo de TCDE, como € descrito anteriormente por Lee (Lee, 2018).

A analise comparativa entre as imagens de TC e as imagens pos processadas em
Bone Marrow revelou existir uma correspondéncia em pelo menos 88% dos casos no que
diz respeito ao local das fraturas. Isto é possivel verificar-se uma vez que, na TCDE, pode
ser criada uma imagem de sobreposicao de cores conde o conteddo virtual sem calcio (VNC)
é sobreposto ao contetdo de célcio em escala de cinzentos. Deste modo, permite a fuséo do
contetido da medula 6ssea nas imagens anatémicas, melhorando a visualizacao de alteragdes
(Ahmad, 2020).

Ao optarmos por fazer uma divisao ao nivel das respostas obtendo duas categorias,
médico e técnicos, conseguimos constatar que houve uma aproximacdo das mesmas, no que
concerne a correspondéncia das imagens de TC com as imagens pds-processadas em Bone
Marrow. Isto permite-nos concluir que tanto a formacdo dos técnicos como 0s anos de
experiéncia na area bem como a formacao continua que efetuam, os capacitam bastante no
que diz respeito a avaliacdo de fraturas.

Foti defende que a DECT pode aumentar a precisdo do diagnostico e reduzir o
tempo de leitura, permitindo o radiologista identificar e focar em éareas edematosas, que
geralmente correspondem a linha de fratura (Foti, 2021).

Por fim, de acordo com os dados sintetizados na tabela 7, todos os avaliadores,
médicos e técnicos, consideraram que na grande maioria dos casos em estudo, a analise de
imagens pos processadas em Bone Marrow foi Util para a avaliagdo de fraturas.

Novamente, Ahmad concorda que a detecdo precoce e precisa do edema da medula
Ossea pode influenciar significativamente a gestdo clinica e os resultados dos tratamentos
(Ahmad, 2024).

Por sua vez, Ruggiero afirma que a TCDE e as reconstrugdes VNC devem ser
consideradas uma modalidade diagndstica completa no cenério de trauma, tendo em conta o

seu elevado rendimento diagndstico para retratar fraturas (Ruggiero, 2024).
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Desta forma, considera-se que 0 objetivo do estudo foi cumprido na medida do
possivel e foi dada a resposta a questdo de investigacdo definida no estudo. A seguir, serdo

explanadas as limita¢6es encontradas na realizacdo do estudo.

LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPETIVAS FUTURAS

As limitacGes do presente estudo estdo, maioritariamente, associadas a dois fatores
especificos, designadamente, os fatores inerentes ao paciente e os fatores de imagem.

No que concerne aos fatores inerentes ao paciente, tratando-se de um estudo
retrospetivo, a obtencdo de um consentimento informado tornava-se impossivel. Assim
sendo, de forma a salvaguardar e respeitar a lei da protecdo de dados ndo foram recolhidos
nem utilizados dados referentes ao sexo e idade dos individuos que efetuaram os exames de
TC analisados. Esta € uma limitacdo considerada para o presente estudo tendo em conta que
a recolha destas varidveis seria uma mais-valia para a categorizacdo do tipo de fraturas
presente e para efeitos de comparacdo em situacdes de fraturas por condicdes osteoporose
durante a menopausa.

Por fim, o estudo deveria incluir mais casos de forma a reforcar a amostra para que
fosse possivel incluir maior nimero de casos de cada regido anatomica analisada com intuito
de estabelecer mais relacdes entre o tipo e localizacdo das fraturas e a mais-valia que a
analise de imagens pds-processadas em Bone Marrow possa trazer.

No futuro, perspetiva-se a realizacdo de mais estudos deste género que visem,
inicialmente, a demonstragdo das inimeras vantagens que a DECT atualmente oferece no
que diz respeito ao diagndstico de diversas patologias para que possam ser implementados

novos protocolos de aquisigéo ainda mais otimizados.
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CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo perceber se a analise de imagens pés-
processadas em Bone Marrow constituem uma mais-valia na avaliacdo de fraturas. No total
foram analisados 50 exames de A recolha de dados foi efetuada entre fevereiro e abril de
2024.

Em relagdo aos achados imagioldgicos presentes nas imagens dos exames

analisados constatou-se que prevaleceram os tragos de fratura.

No que diz respeito a qualidade das imagens de TC pds-processadas em Bone
Marrow, concluiu-se que na grande maioria das respostas, todos os avaliadores estiveram de

acordo considerando que apresentavam uma boa qualidade para diagnosticar fraturas.

A presenca de artefactos nas imagens analisadas revelou ser bastante baixa. Nos
raros casos em que a sua presenca foi assinalada, ndo foi significativo a ponto de contribuir

para que a qualidade das imagens fosse classificada como ma.

Apds o confronto das imagens pos-processadas em Bone Marrow com as imagens
de TC, constatou-se haver correspondéncia do local suspeito de fratura quase na totalidade
dos casos analisados. Através da divisdo das respostas das imagens entre médico e técnico,
verificou-se que a opinido dos técnicos se aproximou bastante da opinido do médico,

revelando um elevado grau de concordancia.

Por fim, de acordo com a opinido dos avaliadores que colaboraram no estudo, aliado
as inumeras vantagens que a utilizacdo de TCDE aporta para a pratica clinica, concluiu-se
que recorrer a imagens de TC pds-processadas em Bone Marrow revelou ser uma mais-valia
guando o objetivo é diagnosticar pequenas fraturas, o que revelou e acentuou a pertinéncia

do estudo efetuado perante a sua concluséo com elevado sucesso.
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ANEXOS

Computed tomography (CT) exams
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Anexo | - Dados da OCDE relativo ao nimero de exames de TC realizados por 1000 habitantes em 2022

De notar que, Portugal, apenas contribui para este estudo com dados do setor
publico. A maioria dos equipamentos de TC encontram-se em instituicdes hospitalares
privadas e uma parte significativa dos exames do Servico Nacional de Saide acabam por ser

realizados no privado.
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Paula Mexia
Anexo 111 - notificacdo de aprovacdo da proposta de trabalho
1144 Dual Energy CTAs
1035 Patients

| |
Reader 1 Reader 2 Reader 3
(4 years experience) (2 years experience) (3 years experience)
Read 408/1144 exams Read 326/1144 exams Read 410/1144 exams

| | |

v v v

For each study:

1. Read CTA:
a. Presence of pulmonary embolism?
b. Location (right upper lobe, right middle lobe, etc.), size (lobar, segmental, subsegmental),
and type (occlusive, non-occlusive) of pulmonary embolism
c. Other pulmonary findings (mass, fibrosis, effusion, etc).
2. Read the iodine map (with knowledge of the CTA result):
a. lodine map quality
b. Presence and types of defects (artifact, consoliclation, peripheral wedge — consistent
with pulmaonary embolism)
3. Correlate iodine map and CTA findings
a. Do pufmonary emboli seen on CTA have corresponding iodine map finding?
b. Are there additional iodine map findings suspicious for pulmonary emblism?
Do they correspond fo pulmonary embolism on re-review of CTA?

v

Reader 4

(21 years experience)

Confirmed CTA and iodine map findings for exams positive for
pulmonary embolism on either CTA, iodine map, or both

Anexo IV- Questiondrio modelo
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MESTRADO
IMAGEM MEDICA € RADIGTERAPIA

Palytechnic QUESTIONARIO

of Coimbra v
‘e

N Avaliagéo de fraturas com recurso a TCDE

ZZ‘?’Q:"S;‘.L’ZI;“' Equipa de Investigag&o:

da Saide P . PR
St ames Inés Marques Barbosa (Investigador Principal);
Mario Jodo Monteiro (Orientador Cientifico); Jodo Paulo de Figueiredo (Coorientador)

O presente questionario foi desenvolvido no ambito da investigagdo para a Dissertagdo de
Mestrado em Imagem Médica e Radioterapia na Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Coimbra-IPC. Com este estudo pretende-se aferir se efetivamente as imagens pos-
processadas com recurso a TC de Dupla Energia apresentam uma mais-valia na avaliagdo de

fraturas, quando associadas as imagens monoenergéticas virtuais.

Utilizdamos imagens pos-processadas em “Bone Marrow”, que permite avaliar o
edema/inflamacgao 6ssea, assim sendo a paleta de cores vai do amarelo até ao lilas,
representando as cores mais quentes inflamagao/alteragéo éssea e as cores mais frias a

normalidade.

Muito obrigada pela sua participagéo e colaboragéo.

1. Ha presenca de fratura?
e Sim[J
e Naoll

Se respondeu “Sim” responda a pergunta 1.1. Se respondeu “N&o” responda a
pergunta 1.2.

1.1 — Qual a localizagao da fratura?

Pagina 1
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1.2 — Qual o achado imagiolégico?

Péginaz
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2. Qual a qualidade da avaliagéo através da Dupla Energia do “Bone Marrow”?

e Boa L

e Razoavel O

e Ma

3. Nas imagens analisadas de Dupla Energia, ha presenga de artefactos?

e Sim O
e Nao O
e N3ao sei

4. A fratura visivel na Tomografia Computorizada tem correspondéncia nas imagens de
“Bone Marrow”?

e Sim L]
e Nio O
e Nao sei O

5. Considera que a avaliagao das imagens de “Bone Marrow” & uma mais-valia para a
avaliagao de fraturas?

e Sim O
e Nao O
e Na3o sei O

Fim

Mestrado em Imagem Médica e Radioterapia 2023-2024
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Anexo V- Questionario Avaliagéo de fraturas com recurso a TCDE
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de provas a EDissertacio ClRelatério de Estigio [ Relatdrio de Projeto (selecionar a

opgio)

Coimbra, 21 de Marco de 2024

O Docente

Asxinado por: Maria lodo Gongalves Manteiro.
Hum. de Identficacio: 08434095
DChertac 330403 34 1 0c16:1 3+00°00°

[{Mario Jodo Gongalves Monteiro)
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Decisdo
Deciso: Deferido

Data da Decisdo: 25-03-2024 Aceitagdo Servicos de Gestdo 25-03-2024
Académica:

Registo Decisdo: Paula Cristina Trindade Mexia [Servigos da Area Académica]

Observagdes:
Tendo em conta que o pedido se encontra de acordo com o estabelecido no regulamento académico, no ambito da delegacio de competéncias, Despacho/ESTESC/36/2023, é autorizado o pedido

da aluna.

Ficheiro(s) Anexo(s):

Anexo VII- Decisdo sobre o parecer para prorrogacao de marcacao de provas
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n Parecer para Prorrogagio de

.d -~
oo Marcagio de Provas

da Saude

P scmo o Gowtes

Ex™ Senhor Presidente da ESTeSC

A(o)

Dissertagio

[[JRelatério de Estagio

JRelatério de Projeto (selecionar a opgio)

em elaboragdo(a) para a obtengado do grau de Mestre em Imagem Médica e Radioterapia
(Especializagdo em Imagem Médica e Radioterapia), do{a) mestrando(a): Inés Marques
Barbosa com o n? de aluno 2017001173) e intitulado(a)Avaliacdo de fraturas com

recurso a TC de Dupla Energia
(Titulo): Avaliagdo de fraturas com recurso a TC de Dupla Energia

encontra-se ainda em elaboragdo/desenvolvimento, sou, por isso, de parecer que deva
ser aceite a prorrogagéo por 6 meses da entrega da versdo proviséria para a marcagéo
de provas a X Dissertacdo [ |Relatério de Estagio [] Relatério de Projeto (selecionar a

opgdo)

Coimbra, 31 de outubro de 2024

O Docente
Assinado por: Mario Joio Gongalves Monteiro
Num. de lentificagio 08434295
Data: 20241031 22.0557+0000°

{Mério Jodo Gongalves Monteiro)
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Assunto: IPC - Requerimento com namero 183398NON

Mensagem: Caro/a Inés Marques Barbosa,

O requerimento que apresentou em 12-11-2024 relativo a Requerimento para prorrogacao da entrega da
dissertacao/trabalho de projeto/relatdrio de estagio foi apreciado tendo nele sido exarado despacho superior cujo
projeto de decisdo aponta no sentido do seu deferimento. O processo contendo toda a informacdo relativa ao
requerimento apresentado, pode ser consultado no InforEstudante, na op¢do Requerimentos.

Neste sentido, a segunda prorrogacdo de marcacdo de provas, decorrerd no periodo de 31 de outubro de 2024 a 30 de
abril de 2025, conforme registado em "Estatutos e Regalias”.

Informamos ainda, que de acordo com o estabelecido no n.° 7 do Artigo 11° do Regulamento Académico do 2.° Ciclo de
Estudos do Instituto Politécnico de Coimbra, cada prorrogacdo esta sujeita ao pagamento de 50 % do valor da propina
anual fixada para o 1.° ano da edicdo em que se venha a inscrever, estando o valor registado e respetivos dados
disponiveis em "Propinas e Emolumentos”.

Para assuntos relacionados com tesouraria, devera contactar o respetivo servico através do email:
tesouraria@estesc.ipc.pt .

Atentamente,

Sandra Cardoso

Anexo I1X- Decisdo sobre o parecer para prorrogacéo de marcacéo de provas
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