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Introdução

O índice de função renal (IF) representa uma importante in-
formação para detecção de patologias renais. Este índice é 
dado pelo percentual do radiofármaco 99mTc–DMSA absor-
vido pelo rim, em relação ao valor injetado no paciente. Um 
método utilizado para obtenção do IF é através do deline-
amento de regiões de interesse (ROI) sobre os rins e fundo 
na cintilografia renal plana. Essas regiões são comparadas 
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Resumo
A avaliação do índice de função renal (IF) exige a correção de atenuação para tecidos moles. Este trabalho investiga o impacto sobre o IF, quando 
a correção de atenuação é aplicada utilizando o método de Raynaud e o método da Média Geométrica em cintilografia renal plana, utilizando 
imagens posteriores e anteriores. O estudo foi realizado com imagens obtidas por simulação Monte Carlo dos cinco modelos voxel da família GSF 
com diferentes captações relativas em cada rim, desde normal (50% -50%) até patologias extremas (10%-90%). Os resultados mostraram que o 
método de Raynaud corrige de forma mais eficiente os casos em que a profundidade renal é próxima ao valor do modelo padrão. O método da Média 
Geométrica apresentou resultados semelhantes aos do método de Raynaud para os modelos Baby, Child e Golem. Nos modelos Helga e Donna, os 
erros ficaram acima de 20%, aumentando com a captação relativa. Novos estudos devem ser realizados para avaliar influências do modelo padrão 
nos métodos para correção de atenuação.
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Abstract
The evaluation of the index of renal function (IF) requires soft-tissue attenuation correction. This paper investigates the impact over the IF, when 
attenuation correction is applied using the Raynaud method and the Geometric Mean method in renal planar scintigraphy, using posterior and anterior 
views. The study was conducted with Monte Carlo simulated images of five GSF family voxel phantoms with different relative uptakes in each kidney 
from normal (50% -50%) to pathological (10% -90%). The results showed that Raynaud method corrects more efficiently the cases where the renal 
depth is close to the value of the standard phantom. The geometric mean method showed similar results to the Raynaud method for Baby, Child and 
Golem. For Helga and Donna models, the errors were above 20%, increasing with relative uptake. Further studies should be conducted to assess the 
influences of the standard phantom in the correcting attenuation methods.
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com a aquisição de um phantom ou modelo padrão1. 
Entretanto, devido à profundidade dos rins, correções 
quanto à atenuação de tecidos moles devem ser realiza-
das. Em aquisições planas da região posterior do paciente, 
a correção de atenuação pode ser feita através do método 
de Raynaud, multiplicando o IF pelo fator eμd, onde μ é o 
coeficiente de atenuação para tecidos moles (0,12 cm-1)2 e 
d é a profundidade renal (PR), sendo esta medida realizada 
a partir do centro de cada rim até a porção posterior da 
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pele na região dorsal. Comumente a PR é estimada atra-
vés da fórmula empírica proposta por Raynaud3.

Outro método para correção de atenuação é feito atra-
vés da Média Geométrica (MG) entre as aquisições planas, 
anterior e posterior, do paciente sem exigir informações de 
PR. Neste método, a MG das contagens obtidas das ROIs 
nas imagens anteriores e posteriores é multiplicada pelo 
fator eμL/2, onde L é a espessura do paciente4. 

O objetivo deste trabalho foi investigar o impacto so-
bre os valores de IF, quando a correção de atenuação é 
aplicada utilizando os métodos de Raynaud e da Média 
Geométrica em imagens simuladas de Monte Carlo de 
modelos antropomórficos da família GSF voxel phantoms5.

Material e métodos

Para reproduzir as características de exames de cintilogra-
fia renal, simulações de Monte Carlo utilizando o programa 
SimSET6 foram realizadas para os modelos da família GSF 
(Helga, Donna, Golem, Child e Baby)5. Estes modelos são 
representações do corpo humano baseados em voxels, 
de diferentes características anatômicas, idades e sexo. 
Para cada modelo, atribuíram-se diferentes atividades aos 
rins, de forma a reproduzir situações de captações rela-
tivas normais (50%-50%) até patologias extremas (10%-
90%). As aquisições planas nas projeções anterior e pos-
terior foram simuladas com matrizes de 128 X 128 pixels 
(pixel=0,3125  cm), utilizando colimador LEHR, cristal de 
NaI(Tl), resolução energética de 10% e janela de energia 
de 20% para um campo de visão (FOV) de 40x40 cm2.

Análise dos dados 
As imagens foram analisadas com o programa DMSA-
Quant7,8, baseado no método de Raynaud (sem correção 
de atenuação) para o cálculo do IF. Neste método, um 
recipiente com valor conhecido de atividade é inserido em 
um simulador de acrílico, denominado padrão, sendo rea-
lizada uma aquisição plana. Na aquisição da imagem pla-
na da região posterior do paciente são utilizados os mes-
mos parâmetros da aquisição com o simulador. A partir do 
delineamento de regiões de interesse (ROI) sobre os rins e 
fundo, determina-se o número de contagens em relação 
às contagens obtidas com o simulador1.

Foram utilizadas duas formas de delimitação de ROI 
automáticas (espelhado e com subtração das contagens 

de fundo)9. A Equação 1 mostra como é realizado o cál-
culo do IF:

  
IF =

Np − Np.f

Ns − Ns.f

×100% � (1)

onde, Np são as contagens do rim, Npf  são as contagens 
de fundo do rim, Ns são as contagens do padrão e Ns.f são 
as contagens de fundo do padrão.

Segundo o método de Raynaud, para realizar a cor-
reção de atenuação (fora do programa DMSA-Quant), os 
valores de IF são multiplicados pelo fator de correção eµd 
para as contagens dos rins e do padrão. As PR dos mo-
delos são determinadas a partir da fórmula empírica de 
Raynaud (Equação 2):

  d = a+ (b ×W ) + (c × H) + (e × espessura)� (2)

onde d é a profundidade renal PR em centímetros, W é a 
massa do paciente em kg, H é a altura em metros e a, b 
e c são constantes de acordo com a idade dos pacientes. 
O último termo da expressão é utilizado para pacientes 
obesos, sendo e=0,267 e a espessura é a menor medida 
entre a região anterior e posterior na altura do umbigo3. Os 
resultados são apresentados na Tabela 1.

Para correção de atenuação do IF através do método 
da MG, a Equação 3 foi utilizada:

  
IF =

(Np.a − Np.a.f ) × (Np. p − Np. p.f ) × e
( μ .

L

2
)

(Ns − Ns.f ) × e(Pr .μ )
×100%

�

(3)

Npa são as contagens do rim na imagem anterior, Npaf  são 
as contagens de fundo do rim na imagem anterior, Npp são 
as contagens do rim na imagem posterior e Nppf são as con-
tagens de fundo do rim na imagem posterior. eµ(L/2) é o fator 
de correção para atenuação do paciente e e(PR.μ) é o fator 
de correção de atenuação para o padrão. L é a espessura 
do corpo do paciente e a PR é a profundidade “renal” do 
modelo padrão, no qual foi utilizado o mesmo padrão do 
método de Raynaud. Para obter o valor de L em cada mo-
delo, foram realizadas medidas da espessura do corpo nos 
cortes em que os rins estavam presentes, seguindo a linha 
das vértebras. Foi utilizado o valor médio das medidas.

Em ambas as correções o valor de μ utilizado foi 
0,12 cm-1.2 Os resultados foram comparados utilizando a 
Equação 4 para determinar os erros percentuais sobre os 
IF, corrigidos pelos dois métodos, em relação aos IF.

  
%Erro =

IF _ real − IF _ corrigido
IF _ real

×100%� (4)

Os valores reais do IF são conhecidos, pois a atividade 
que foi inserida nos modelos e no padrão é conhecida da 
simulação.

Profundidade Renal (cm)
Modelo Rim esquerdo Rim direito Raynaud 
Baby 2,34 2,21 2,55
Child 4,18 3,98 3,84
Helga 8,52 7,88 8,65
Donna 8,57 8,20 8,85
Golem 6,25 6,57 6,23

Tabela 1. PR conhecida para o rim esquerdo, rim direito e cal-
culada segundo a fórmula empírica de Raynaud3
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Figura 1. Captação relativa para o modelo Child na projeção 
posterior: (a) 90% - 10%; (b) 80% - 20%; (c) 70% - 30%; (d) 
60% - 40%; (e) 50% - 50%; (f) 40% - 60%; (g) 30% - 70%; (h) 
20% - 80%; (i) 10% - 90%.

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

(g) (h) (i)

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

(g) (h) (i)

Figura 2. Captação relativa para o modelo Child na projeção 
anterior: (a) 90% - 10%; (b) 80% - 20%; (c) 70% - 30%; (d) 
60% - 40%; (e) 50% - 50%; (f) 40% - 60%; (g) 30% - 70%; (h) 
20% - 80%; (i) 10% - 90%.

Figura 3. Aquisição do padrão (modelo de Raynaud).

Resultados

As imagens simuladas para o modelo Child são apresen-
tadas nas Figuras 1 e 2.

A imagem simulada do modelo padrão utilizado para o 
cálculo do IF é apresentada na Figura 3.

Os erros sobre o IF para diferentes captações relati-
vas são mostrados, para ambos os métodos de correção 

Figura 4. Erros do IF versus captação relativa utilizando os mé-
todos de Raynaud e MG para correção de atenuação do rim 
esquerdo no modelo Baby.
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de atenuação nas figuras que seguem. Os resultados para 
correção de atenuação nos modelos Baby (Figura 4), Child 
(Figura 5) e Golem (Figura 6), mostraram pouca diferença entre 
os métodos, sendo no Child mais eficiente o método de MG.

Os resultados para os modelos Donna (Figura 7) e 
Helga (Figura 8) mostraram grande variação entre os mé-
todos. Os erros para o método da MG mantiveram-se aci-
ma de 20% em todas as captações relativas.

Figura 5. Erros do IF versus captação relativa utilizando os mé-
todos de Raynaud e MG para correção de atenuação do rim 
esquerdo no modelo Child.
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Figura 6. Erros do IF versus captação relativa utilizando os mé-
todos de Raynaud e MG para correção de atenuação do rim 
esquerdo no modelo Golem.
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Figura 7. Erros do IF versus captação relativa utilizando os mé-
todos de Raynaud e MG para correção de atenuação do rim 
esquerdo no modelo Donna.
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Figura 8. Erros do IF versus captação relativa utilizando os mé-
todos de Raynaud e MG para correção de atenuação do rim 
esquerdo no modelo Helga.
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Discussão e conclusões

Para a detecção de patologias renais através do IF é extre-
mamente importante que os valores quantificados sejam 
confiáveis. Diferentes métodos são utilizados para corre-
ção de atenuação representando uma grande variação 
sobre os valores de IF quando empregados.

O método de Raynaud produziu resultados com pe-
quenas flutuações em todos os modelos, tendo os meno-
res erros no Baby, Donna e Helga.

O método da MG teve seus melhores resultados 
no modelo Child, sendo o erro menor comparado ao 
Raynaud. Nos modelos Helga e Donna, os erros ficaram 
acima de 20%, aumentando com a captação relativa. 
Considerando que estes modelos apresentam diferenças 
anatômicas peculiares em relação aos demais (peso, dife-
renças de PR entre os rins e diferentes geometrias de fon-
te renal e obesidade), este resultado é um forte indicador 
de que outros fatores para correção de atenuação para 
esses modelos (biotipo de pacientes) devem ser avaliados 
com maior cuidado.

A influência do μ nos resultados também não pode ser 
descartada. No entanto, não existe na literatura2 um con-
senso sobre qual o melhor valor a ser utilizado. Também 
destacamos a possibilidade de flutuação sobre o IF devi-
do à dificuldade de determinação da largura L na altura 
dos rins dos modelos, sendo esta uma variável decisiva na 
correção de atenuação.

Neste trabalho foi utilizado como modelo padrão para 
as contagens da atividade total, o modelo do padrão de 
Raynaud para ambos os métodos. Sugerimos a realização 
de novos trabalhos com o padrão de “seringa” a 30 cm do 
detector para o método da MG. Novos estudos também 
devem ser realizados para avaliar influências em relação 
à geometria do padrão de Raynaud, pois este pode nem 
sempre representar corretamente o espalhamento e ate-
nuação que ocorrem em aquisições cintilográficas renais 
em humanos.
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