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Tomografia Computadorizada com Contagem de Fotons na Imagem

Cardiovascular: Onde Estamos e o que Esta por Vir
Photon-Counting Computed Tomography in Cardiovascular Imaging: Where We Are and What Lies Ahead

Paulo Savoia,”™ Rodrigo Bello’
University of lowa Hospitals and Clinics,” lowa City, lowa — EUA

A Angiotomografia Computadorizada (ATC) tem sido
um recurso importante no diagnéstico cardiovascular
ha décadas. A melhoria continua na aquisigao rapida
de dados, frequentemente com resolucao espacial
mais alta, consolidou o método como indispensével
para o diagnéstico e manejo de diversas condigoes
cardiovasculares, como aneurismas, dissecgao adrtica e
tromboembolismo pulmonar."? O uso da ATC na imagem
cardiaca e coronariana também conquistou territério
e relevancia importantes.>* As técnicas de Tomografia
Computadorizada (TC) vém avangando significativamente
desde sua introducao na medicina. Desde os detectores
Gnicos, passando pelos tomégrafos helicoidais, tomégrafos
multidetectores com pitch elevado, melhorias nos
algoritmos de reconstrugao, surgimento da tecnologia
de dupla energia e, mais recentemente, a capacidade
de adquirir imagens de todo o coracdo em apenas um
batimento cardiaco com informagdo de todo o ciclo
cardiaco, sao marcos impressionantes. A Reserva de
Fluxo Fracionado por TC (do inglés, FFR-CT) também
¢ uma técnica muito promissora.” O progresso, no
entanto, apresenta certas desvantagens: a radiagao
ionizante continua sendo uma preocupagao e, apesar das
estratégias de redugao como a modulagao de dose, alguns
exames cardiovasculares de ATC ainda apresentam niveis
relativamente altos de radiagao absorvida, especialmente
aqueles com mdiltiplas séries, cortes extremamente finos
e reconstrugdes retrospectivas de porgdes maiores do
ciclo cardiaco. Seguindo essa tendéncia de melhorar a
qualidade da imagem com a menor radiagao ionizante
possivel, surgiu uma nova técnica complexa: a TC com
Contagem de Fétons (PCCT, da sigla em inglés).

A maior distincao entre a TC convencional e a
PCCT estd nos detectores de raios X. O detector da
TC convencional é baseado na recepgao dos fétons de
raios X que interagiram com o paciente, convertendo-
os em fétons de luz (sistema indireto) e, em seguida,
convertendo essa luz em sinais elétricos que, por fim, sdo
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transformados em sinais digitais. Esse sistema é chamado
de Detector Integrador de Energia (EID, da sigla em
inglés). Basicamente, quanto mais luz houver, mais raios X
chegarao, além de menor interagdo/maior penetragdo nos
tecidos do paciente. Nao é possivel diferenciar exatamente
quantos raios X estdao chegando nem os diferentes niveis
de energia de cada féton. Além disso, os septos entre cada
um dos detectores também limitam a recepcao de raios
X.%7 Por outro lado, os detectores da PCCT conseguem
detectar separadamente cada féton de raio X que chega
e medir diretamente a energia de cada um desses fotons.
Isso ocorre porque o detector da PCCT conta com uma
camada de cristal de alta tensao, que realoca elétrons para
cada féton recebido, e o nimero de elétrons realocados
é proporcional a energia de cada raio X. Os elétrons
realocados geram um pulso elétrico que serd finalmente
convertido em sinal digital. Até mesmo fétons de menor
energia podem ser detectados, melhorando a relagao
contraste-ruido da imagem. Trata-se de um sistema direto,
em que nao hé septos entre os detectores. Ou seja, menos
raios X sdo necessarios (portanto, menor radiagao) e é
possivel separar os raios X de acordo com sua energia,
permitindo aplicagées de reconhecimento tecidual
(diferentes energias conhecidas tendem a interagir com
diferentes tecidos conhecidos), funcionando como uma
TC de dupla energia.®?

A medida que essa nova tecnologia se tornou disponivel,
a comunidade cientifica ficava cada vez mais interessada
nos avangos da tecnologia, e publicagbes interessantes
foram sendo langadas. Em meados de 2022, Esquivel et
al.® publicaram conceitos relevantes sobre a PCCT para
radiologistas: “Key Points Radiologists Should Know”, que
ajudou a disseminar a informagao e o conhecimento entre
a comunidade radiolégica internacional. A possibilidade
de melhorar a caracterizagao de pequenos vasos (por
exemplo, artérias corondrias distais, artérias periféricas,
artéria de Adamkiewicz e pequenos retalhos arteriais) foi o
destaque. Ainda em 2022, Si-Mohamed et al.’® publicaram
0s primeiros resultados em humanos da angiotomografia
coronariana com PCCT: apesar de ser um grupo pequeno
de quatorze participantes, este estudo prospectivo
demonstrou melhorias significativas na qualidade geral da
imagem, qualidade diagnéstica e confianga diagndstica da
PCCT em comparagao com uma TC de dupla camada EID,
analisando muiltiplas varidaveis como lGmen coronariano
distal, nitidez de calcificacbes e stents — cendrios classicos
de avaliacao parcialmente limitada com a tecnologia de
TC disponivel antes da PCCT.
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Em 2023, Cademartiri et al publicaram um artigo
completo sobre as aplicagdes cardiacas e coronarianas da
PCCT." Os autores revisaram a fisica da PCCT, analisaram
publicagdes relevantes até o momento e argumentaram
que ela seria supostamente benéfica na avaliagdo do
[Gmen coronariano, stents, valvulas protéticas, composicao
de placas, imagem do tecido miocardico, bem como na
reducdo da dose de radiagao, reducao do meio de contraste
e melhoria na relacdo contraste-ruido. A reducdo no uso de
contraste pode chegar a cerca de 50%. Quanto a redugao
de dose de radiagao, estima-se entre 19-32% segundo
alguns autores.'>"3

Apos todas essas melhorias interessantes publicadas
em pequenos grupos de pacientes e ensaios pictoricos,
finalmente chegava a hora de testar o método na
pratica clinica. A teoria e os casos demonstrados
até agora sao muito promissores. Resumimos as
principais melhorias de qualidade da PCCT na Tabela 1.
O préximo passo provavelmente serd a publicagao de
dados com amostras maiores de pacientes, mais centros e,
principalmente, determinar se ha mudangas significativas
nos desfechos dos pacientes. A experiéncia em nossa
instituicao, onde temos a oportunidade de trabalhar com
trés equipamentos de PCCT (um 100% dedicado a pesquisa
e dois para avaliacdo clinica), também caminha nessa
direcao, buscando medir diferencas na dose de radiacao,
uso de meio de contraste e mudancas significativas no
manejo dos pacientes. Comegamos a utilizar o PCCT no

Tabela 1 - Principais Melhorias de Qualidade da PCCT

inicio de 2022. Por outro lado, obviamente existem muitos
desafios relacionados ao uso da PCCT em escala global,
como pouca experiéncia clinica com o novo método,
necessidade de otimizagdo dos protocolos para extrair o
maximo possivel da técnica (uma vez que temos mdaltiplos
novos protocolos e kernels disponiveis, com intimeros
parametros de reconstrugdo), visualizadores de imagem
robustos e atualizados para lidar com a enorme quantidade
de imagens geradas em um Unico exame (a espessura de
corte pode chegar a 0,2 mm, gerando 11.000 imagens em
uma Gnica ATC cardiaca) e, naturalmente, o investimento
financeiro necessdrio nesses novos equipamentos.
A Figura 1T mostra um exemplo de aquisicdo de imagem
cardiaca por PCCT de um de nossos pacientes com protese
valvar: observe a presenca minima ou quase inexistente
de artefatos de endurecimento do feixe ou blooming. A
Figura 2 mostra a artéria corondria descendente anterior
esquerda de outro paciente examinado em nossa instituigao
com PCCT, comparada com uma aquisigao anterior da
mesma artéria em uma TC “convencional” multidetector.

Por fim, podemos afirmar que ndo ha ddvidas de que
a nova tecnologia PCCT trouxe avangos significativos na
qualidade da imagem, com imagens de ultra-alta resolugao,
melhoria importante na relacdo sinal-ruido e redugao
geral nas doses de radiagdo, potencialmente aumentando
a precisao dos médicos responsaveis e maximizando o
cuidado centrado no paciente. A PCCT provavelmente sera
o futuro dos nossos tomografos.

1. Resolucgdo Espacial Superior

Elementos detectores menores permitem imagens mais nitidas com maior detalhamento anatémico, beneficiando
aplicagdes como visualizagdo de artérias coronarias, mas também imagens de pulméo e ouvido interno, por exemplo.

2. Maior Contraste Tecidual e Diferenciagdo de Materiais

A deteccdo multi-energética permite decomposi¢ao de materiais (por exemplo, célcio, iodo, acido Urico), melhorando
a caracterizagdo de lesdes e reduzindo a ambiguidade diagnéstica.

3. Menor Dose de Radiagéo

Devido a maior eficiéncia dos detectores e menor ruido, imagens com qualidade diagnostica frequentemente podem
ser obtidas com exposigao significativamente menor a radiagao.

4. Reducdo de Artefatos

A PCCT minimiza artefatos de endurecimento do feixe e artefatos metélicos, melhorando a fidelidade da imagem em
casos dificeis como vélvulas protéticas, implantes e regides proximas a 0ssos.

5. Imagem Espectral Nativa sem Penalidade de Dose

Ao contrario da TC de dupla energia, a PCCT fornece dados espectrais em cada exame, sem a necessidade de

protocolos especializados ou aumento da dose.
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Figura 1 — Aquisigdo por PCCT do coragdo de um de nossos pacientes com valvula protética: observe a presenga minima ou quase
inexistente de artefatos de endurecimento do feixe ou blooming.

Figura 2 - Artéria corondria descendente anterior esquerda de outro paciente com PCCT examinado em nossa instituicdo (Figura 2B), comparada com
Uma aquisicdo da mesma artéria alguns meses antes com uma TC “convencional” de dupla fonte (2x192 fileiras de detectores) (Figura 2A). A aquisicdo
“convencional” mostra mais artefatos de endurecimento do feixe adjacentes a uma placa calcificada (area hipoatenuante — seta branca) em comparagéo
com a aquisigdo por PCCT - seta preta (Figura 2B). Além disso, ha também menor incidéncia de artefatos de blooming da placa calcificada na aquisicdo
por PCCT (Figura 2B) — asterisco preto — em comparagdo com a aquisicdo “convencional” (Figura 2A) — asterisco branco. O artefato de blooming é
uma causa conhecida de superestimagdo da estenose luminal em placas calcificadas, e de fato a placa parece maior na aquisicdo “convencional’.
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