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Introducao

A cintilografia de perfusao miocardica € um método de imagem
funcional fundamental para o diagnodstico de patologias
cardiovasculares isquémicas e fibroticas(1). A correcao da atenuacao
dos raios gama nos tecidos pode ser diminuida com mudancas
posturais do paciente. Mais recentemente a inteligéncia artificial tem
sido utilizada para gerar imagens corrigidas através de mapas de
espalhamento dos fotons. Esta técnica pode, caso comprovada,
substituir o padrao ouro de correcao, que emprega os raios X da
tomografia computadorizada(CT) (2,3). Existem poucos estudos
internacionais comparando os meétodos com relacao as suas
caracteristicas operacionais e ainda nao ha estudos nacionais
comparando o método de tomografia computadorizada com as
diferentes formas de inteligéncias artificiais em equipamentos de
SPECT-CZT (Figura 1). A tecnologia deep learning direta utilizada no
estudo faz a comparacao das imagens brutas adquiridas com milhares
imagens ja processadas inseridas nas redes neurais, e por cruzamento
de informacdes sao geradas automaticamente as imagens
corrigidas(4). A utilizacao dessa ferramenta é capaz de tornar um
aparelho SPECT similar a um aparelho de SPECT-CT, porém sem
necessitar da estrutura da CT, diminuindo o custo para os hospitais e
clinicas que realizam o exame por nao necessitarem adquirir um
aparelho mais oneroso, gerando protocolos 'stress-only’ em casos
selecionados, onde o paciente realiza somente a imagem de estresse
quando nao ha defeito de perfusao na imagem cintilografica, e
também reduzindo o tempo total de exame(5,6).

Objetivos

Comparar a concordancia dos resultados de isquemia miocardica
utilizando a técnica de correcao por atenuacao por inteligéncia
artificial (Figura 2), com as imagens corrigidas através da técnica
utilizando a CT por raios X (Figura 3), e comparar seus respectivos
tempos de processamentos e qualidade das imagens obtidas nas duas
técnicas.

Metodologia

O estudo é tipo experimental, comparativo, prospectivo em 12
pacientes submetidos a cintilografia de perfusao miocardica para
avaliacao de isquemia miocardica. Foram utilizados os equipamentos
de tomografia computadorizada Siemens Symbia T2 e a inteligéncia
artificial Spectrum Dynamics TruCorr para a correcao das imagens
brutas obtidas em aparelho com placas de captacao de Cadmio-Zinco-
Telurio, avaliando-se entre os métodos o tempo meédio utilizado para
processamento das imagens o grau de isquemia gerado pelos mapas
polares das diferentes tecnologias e apos avaliacao de um expert com
mais de 10 anos de especialidade, foram comparados os resultados
através de média dos resultados, teste T e valor-p significativo se
menor que 0,05.
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Resultados

A qualidade dos exames foi boa a excelente na maioria dos
exames, sem diferencas entre as técnicas (p 0,1). Nao houve
diferenca no grau médio de extensao da area de isquemia entre as
técnicas. A média de tempo para o processamento utilizando a CT foi

maior em relacao ao deep learning (489 segundos x 355 segundos, p-
valor 0,00003).

ConclusoOes

O uso da inteligéncia artificial parece ser uma alternativa
confiavel para correcao de atenuacao de exames de cardiologia
nuclear. Além de nao utilizar radiacao X, a técnica é mais rapida que o
uso de imagens de CT. Estudos com maior numero amostral sao
necessarios para avaliar de modo definitivo o impacto da técnica.
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