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RESUMO

MENESES JUNIOR, Klinger Gongalves. O desenvolvimento do Protocolo de Controle da
Qualidade para Fluoroscopia. . 2024. 90 f. Disserta¢ao (Mestrado Profissional em Fisica
Médica) — Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Este trabalho teve como objetivo geral o desenvolvimento de testes de constancia que
integrardo um protocolo institucional para fluoroscopia convencional. Os objetivos especificos
incluiram a criagdo de testes que avaliam o funcionamento do tubo de raios X, a qualidade da
imagem e a dosimetria durante aquisi¢des de imagens. A metodologia foi estruturada em trés
grupos principais de testes: o primeiro focado na avaliagdo do funcionamento do tubo de raios
X, o segundo na andlise da qualidade de imagem, e o terceiro na dosimetria ¢ na compensacao
do controle automatico de intensidade (CAI). O multimetro dosimétrico Nomex PTW foi
utilizado para os testes relacionados ao funcionamento do tubo e a dosimetria, enquanto o objeto
de teste NORMI 4 FLU PTW foi empregado para a avaliagdo da qualidade da imagem,
abrangendo contraste, brilho, resolucdo, distor¢ao e ruido. Os resultados demonstraram que os
equipamentos se mantiveram dentro dos limites estabelecidos pela Instrugdo Normativa N° 91
e seguiram as diretrizes dos fabricantes, com os testes de qualidade de imagem apresentando
desempenho satisfatorio para futuras referéncias. Durante a execugdo dos testes, ndo foram
identificados mau funcionamento dos aparelhos nem fatores que prejudicassem as
metodologias propostas. Com base nesses resultados, foi possivel elaborar um protocolo de
testes de constancia para fluoroscopia convencional, que sera aplicado nas vistorias realizadas
pelo Laboratorio de Ciéncias Radiologicas (LCR).

Palavras-chave: controle da qualidade; fluoroscopia; protocolo de testes; teste de constancia.



ABSTRACT

MENESES JUNIOR, Klinger Gongalves.. The development of a Quality Control Protocol for
Fluoroscopy. 2024. 90f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Fisica Médica) — Instituto de
Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

The general objective of this work was to develop constancy tests that will form part
of an institutional protocol for conventional fluoroscopy. The specific objectives included the
creation of tests that assess the functioning of the X-ray tube, image quality and dosimetry
during image acquisitions. The methodology was structured into three main groups of tests: the
first focused on assessing the operation of the X-ray tube, the second on analyzing image
quality, and the third on dosimetry and automatic intensity control (AIC) compensation. The
Nomex PTW dosimetric multimeter was used for the tests related to tube operation and
dosimetry, while the NORMI 4 FLU PTW test object was used to assess image quality, covering
contrast, brightness, resolution, distortion and noise. The results showed that the equipment
remained within the limits established by Normative Instruction N°. 91 and followed the
manufacturers' guidelines, with the image quality tests showing satisfactory performance for
future reference. During the tests, no malfunctions were identified in the equipment, nor were
any factors identified that would hinder the proposed methodologies. Based on these results, it
was possible to draw up a constancy test protocol for conventional fluoroscopy, which will be
applied in inspections carried out by the Radiological Sciences Laboratory (LCR).

Keywords: quality control; fluoroscopy; testing protocol; constancy test.
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INTRODUCAO

Estabelecida hd mais de um século, a radiologia diagnéstica tornou-se uma das
ferramentas mais poderosas usadas na medicina moderna, pois o tratamento eficaz estd
intimamente ligado ao diagnostico oportuno e preciso. A medicina moderna ndo existiria em
sua forma atual sem os raios X, que sao amplamente utilizados para o diagnoéstico e tratamento
de pacientes. Durante um procedimento radioldgico, as propriedades fisicas dos raios X sao
usadas para auxiliar nos diagnosticos ou guiar dispositivos invasivos através do corpo.

A aplicagdo dos raios X no diagnéstico médico ¢ denominada, na area médica, de
servico de radiodiagndstico. O servigo de radiodiagnéstico € dividido em modalidades de
imagem, onde diferentes tipos de imagens médicas podem ser obtidas variando as energias e a
tecnologia de aquisicdo. Cada modalidade tem suas proprias aplicagcdes na medicina, dentre as
quais destacam-se: radiologia convencional, radiologia odontologica, mamografia,
fluoroscopia convencional, hemodindmica, tomografia computadorizada (TC), ressonadncia
magnética (RM), ultrassonografia (US) e medicina nuclear.

Ultimamente, a tecnologia de imagem médica evoluiu consideravelmente, passando
gradualmente da radiologia analogica para a digital, da tomografia computadorizada de uma
unica fatia para multidetectores e da fluoroscopia para sistemas complexos e sofisticados de
angiografia. Os profissionais de radiodiagnostico, como radiologistas, fisicos médicos, técnicos
em radiologia e outros especialistas, devem estar atualizados acompanhando de perto os
avangos tecnologicos dos equipamentos, das técnicas de imagem e dos protocolos de seguranca.

A fluoroscopia, em particular, desempenha um papel importante na visualizacdo em
tempo real das estruturas internas do corpo. Embora seja uma ferramenta valiosa para a
realizacdo de procedimentos médicos, ela ¢ uma das modalidades que mais expde profissionais
e pacientes a radiagdo ionizante. Diante disso, ¢ de extrema importancia que os sistemas
fluoroscopicos sejam monitorados por meio de um rigoroso controle da qualidade (CQ) e que
os profissionais envolvidos sigam protocolos de protecdo radioldgica para minimizar a
exposi¢ao a radiacao.

O controle da qualidade ¢ apenas um elemento de um programa abrangente da garantia
da qualidade (QQ), que visa garantir que os requisitos da qualidade de um produto ou servigo
sejam atendidos de forma consistente. A implanta¢do de um sistema de CQ abrangente comega

antes mesmo da aquisi¢do de qualquer equipamento, pois a avaliagdo das necessidades e o
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desenvolvimento de especificacdes precedem a compra. Esses componentes exigem uma
avaliagdo de como eles se encaixam na estrutura da QQ (AIEA, 2021).

Os programas de controle da qualidade (CQ) para exposi¢des médicas devem incluir:
medicoes dos parametros fisicos dos geradores de radiagdo e dos dispositivos de geracao de
imagens, confirmando a verificagdo dos fatores fisicos e clinicos adequados para o diagnostico
do paciente pelo profissional médico (IAEA, REPORTS NO 47, 2023).

E essencial que cada institui¢do desenvolva um programa da garantia da qualidade
adaptado as necessidades especificas do servigo de fluoroscopia. O fisico médico tem a
responsabilidade de desenvolver e implementar este programa, levando em consideragdo o uso
pretendido do equipamento. Durante esta fase, ¢ crucial obter orientagcdes de profissionais
diretamente envolvidos nos procedimentos, seguir as recomendacdes do fabricante e integrar
as experiéncias de outros usudrios. Além disso, todo programa deve cumprir estritamente os
requisitos regulatorios estaduais e federais para assegurar a conformidade e a seguranca.

O documento da IAEA TAEA-TECDOC-1763, Perfil Estratégico Regional para a
América Latina e o Caribe (RSP) 2016-2021, identifica que nessa regido ha uma implementacao
insuficiente das recomendagdes internacionais para o controle da exposi¢ao médica em
radiologia digital, tomografia computadorizada, radiologia intervencionista e radioterapia.
Portanto, sdo necessarios protocolos que apoiem os profissionais da drea na implementacao de
medidas adequadas e na verificacdo do bom funcionamento dos equipamentos para garantir
imagens com qualidade para o diagnostico, melhorando a gestdo do servigo de radiologia
(AIEA, 2021).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) - agéncia reguladora
de saude do governo federal brasileiro — € a responsavel por estabelecer normas e regulamentos
que abrangem a seguranga e eficacia dos equipamentos médicos. No dia 27 de maio de 2021, a
ANVISA publicou a instru¢do normativa No 91, que dispde sobre requisitos sanitarios para a
garantia da qualidade e da seguranca de sistemas de fluoroscopia e de radiologia
intervencionista. A IN No 91, em seu artigo primeiro, estabelece os requisitos sanitarios para a
garantia da qualidade e seguranga dos sistemas de fluoroscopia e de radiologia intervencionista,
bem como a relagdo de testes de aceitacdo e do controle da qualidade que devem ser realizados
pelos servigos de saude, bem como suas respectivas periodicidades, tolerancias e niveis de
restrigao.

Este trabalho tem como objetivo geral o desenvolvimento de testes de constancia que
integrardo um protocolo institucional de controle da qualidade para fluoroscopia convencional.

O desenvolvimento deste protocolo envolve em adptar as orientagdes encontradas em
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publicacdes nacionais e internacionais sobre controle de qualidade as necessidades especificas
dos servicos de fluoroscopia no Brasil.

Os objetivos especificos incluem o desenvolvimento de testes que avaliem o
funcionamento do tubo de raios X, a qualidade da imagem e a dosimetria durante aquisi¢des de
imagens em sistemas de fluoroscopia convencional, complementando as diretrizes fornecidas
pelos fabricantes. Eficiéncia e eficacia sdo consideracdes centrais na metodologia de controle
de qualidade apresentada.

Este trabalho sera apresentado em quatro se¢des. No primeiro capitulo, encontra-se os
conceitos fundamentais relacionados aos equipamentos de fluoroscopia, incluindo o
intensificador de imagem, fatores técnicos, qualidade de imagem, controle da qualidade e as
grandezas dosimétricas pertinentes. No segundo capitulo, materiais e métodos, serdo
apresentados os testes de constancias. Este capitulo define o objetivo de cada teste, os niveis de
restricdes e as agdes corretivas necessarias caso esses niveis sejam excedidos. No terceiro
capitulo, estdo os resultados dos calculos e as imagens obtidas para os testes de imagem. A
ultima se¢do foi a conclusao do trabalho, onde discutimos a viabilidade para implementacao do

dos testes propostos, com base nos resultados obtidos.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fluoroscopia teve seu inicio em 1896, o mesmo ano em que os raios X foram
descobertos, marcando um momento significativo na historia da medicina diagndstica. Wilhelm
Conrad Roentgen, o descobridor dos raios X, utilizou as propriedades fluorescentes de certas
substancias para realizar suas primeiras experiéncias. No ano seguinte, Thomas Alva Edison
avangou nessa tecnologia ao desenvolver o que ¢ frequentemente considerado como o primeiro
fluoroscopio (ROBERT A. POOLEY, 2001).

A fluoroscopia ¢ uma técnica de diagnostico por imagem que emprega radiagdo
ionizante para criar imagens em tempo real das estruturas internas do corpo humano. Esta
modalidade ¢ crucial ndo apenas para o estudo estrutural e funcional dos 6rgdos internos, mas
também desempenha um papel vital em orientar procedimentos médicos variados, desde
intervengdes menos invasivas até cirurgias complexas. A capacidade de fornecer visualizagdo
continua em tempo real torna a fluoroscopia uma ferramenta indispensavel em muitas areas da
pratica médica (SCHUELER, 2000).

Os primeiros fluoroscopios consistiam num tubo de raios X e uma tela fluorescente. O
material fluorescente das primeiras telas era o platinocianeto de bario, que foi posteriormente
substituido por tungstato de cadmio e, posteriormente, sulfeto de zinco-cddmio que possuia uma
emissdo verde-amarela. O termo fluorescéncia descreve um material que emite luz visivel
quando estimulado por corrente elétrica, reagdo quimica ou raios X. A Figura 1 mostra um
sistema fluoroscopico no qual a tela estd posicionada em um suporte independente. O
radiologista posiciona uma tela entre ele e o paciente com o tubo de raios X atrds do paciente.
Uma camada de vidro foi incluida para reduzir a exposi¢do ao radiologista (SCHUELER,
2000).

O principal problema dos fluoroscépios de primeira geracdo consistia em produzir
imagens com brilho inadequado. Para maximizar a visdo, o radiologista tinha que adaptar os
olhos ao escuro, permanecendo em um quarto escuro por pelo menos 10 minutos antes de
realizar exames fluoroscopicos. Mais tarde, dculos com lentes vermelhas foram introduzidos
para permitir a adaptagdo ao escuro, pois ao bloquear a luz no espectro visivel, exceto ao
vermelho, permite que os bastonetes (células da retina) se adaptem a um tipo de "escuridao".
Essa adaptacdo ao escuro ¢ realizada com luz vermelha, porque os bastonetes, responsaveis pela
visdo do preto e do branco, funcionam com baixos niveis de luminosidade e sdo relativamente

insensiveis as ondas de luz com maior comprimento de onda (BUSHBERG, 2012).
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Com o objetivo de aumentar o brilho, melhorando assim a resolucdo espacial e a
resolucdo do contraste das imagens, em 1953 foi desenvolvido o intensificado de imagem,
superando a deficiéncia na visualizagdo das imagens geradas por telas fluorescentes e
possibilitando a visao fotoptica (SCHUELER, 2000).

Os primeiros intensificadores de imagem usavam um sistema de lentes e espelhos para
ampliar e visualizar a imagem de saida. Contudo, esses sistemas de visualizagdo eram limitados,
uma vez que, o angulo de visao era estreito. Com isso, a posi¢do do operador precisava ser
frequentemente ajustada a medida que o intensificador de imagem era movido. Assim, apenas
uma pessoa de cada vez podia observar a imagem, dificultando a comunicagao entre as pessoas
durante o ensino ou discussdo. Essas deficiéncias foram removidas com a utiliza¢do da camara

de video que exibiam as imagens num monitor (SCHUELER, 2000).

Figura 1- Sistema fluoroscopico antigo (1933)

5 q {

Legenda: A fotografia mostra um sistema fluoroscopico antigo
(1933) em wuso antes do desenvolvimento do
intensificador de imagem. Um exame fluoroscopico
real com este dispositivo teria ocorrido em uma sala
escura.

Fonte: SCHUELER, 2000.

1.1 Equipamentos e componentes fluoroscopicos

A fluoroscopia passou por muitos avangos tecnologicos nos ultimos anos, os sistemas

fluoroscopicos modernos utilizam intensificador de imagem (II) acoplado a cdmara de video ou
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a detectores digitais de tela plana. O II aumentou de tamanho, passou de um campo de visao
(FOV) de 15 cm para sistemas com 40 cm de didmetro. As cameras de televisdo analogica (TV)
foram substituidas por cameras digitais de alta resolucao e baixo ruido, com dispositivo de carga
acoplada (CCD) ou semicondutores de 6xido metalico complementar (CMOS). A tecnologia
com detector de tela plana levou a sistemas com FOVs retangulares e ainda maiores (por
exemplo, 48 cm) com alta resolucdo espacial e substituird gradualmente os II. Melhorias nos
sistemas fluoroscopicos como maior filtragdio no feixe de raios X, fosforos com maior
eficiéncia, taxas de quadros de aquisi¢cdo mais baixas, orientagdao e aprimoramento eletronico
de imagem permitiram uma operagdo com dose mais baixa. Desde 10 de junho de 2006, a
tecnologia de monitoramento de dose ¢ um componente de todos os sistemas de fluoroscopia

intervencionista (BUSHBERG, 2012).

Figura 2 - Cadeia de imagens fluoroscépicas

&—_ Camera Eletrénica

&—————— Chip CCD ou CMOS
——————— Acoplamento Optico

Sensor CAI

#——— Intensificador de Imagem

< Medidor K,p

| & Colimador

s TFiltros
€——— Tubo dec Raios X

Legenda: Tlustragdo da cadeia de imagens fluoroscdpicas com o paciente em
posicao supina.
Fonte: Adaptada de BUSHBERG, 2012.

Embora os detectores de tela plana sejam amplamente utilizados, a figura 2 mostra um
intensificador de imagem utilizado como detector de imagem. Esses detectores na fluoroscopia
possuem maior sensibilidade do que aqueles usados em radiografia. Esta sensibilidade elevada
permite a realizacdo de estudos que exigem baixas doses de radiagdo, sdo realizados em tempo
real e tém maior duracdo. O sistema de raios X ¢ equipado com um colimador que possui

laminas motorizadas, permitindo o ajuste do campo de visdo (FOV). Além disso, inclui um
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medidor de Produto Kerma-Ar (KAP), que é essencial para monitorar a radiagdo emitida
durante cada exame. Este recurso ¢ particularmente prevalente em sistemas fluoroscopicos
utilizados para procedimentos de cateterismo intervencionista.

Considera-se imagem em tempo real, uma imagem obtida com uma taxa de 30 quadros
por segundo (QPS), isso ¢ suficiente para fornecer a aparéncia de movimento continuo. Os
sistemas modernos de fluoroscopia usam um feixe de raios X pulsado em conjunto com a
aquisicdo de imagem digital, permitindo taxas de quadros que variam de 3 a 30 QPS
(BUSHBERG, 2012). A gravagao de uma sequéncia de imagens digitais em tempo real (video
digital) podem ser reproduzidas em filme, arquivadas ou enviadas pela rede através do sistema
de arquivamento e comunicagao de imagens (PACS).

Produzir imagens em tempo real com altas taxas de quadros e baixa dose por imagem ¢
a principal caracteristicas que a distingue a fluoroscopia das demais modalidades de imagem.
Um procedimento fluoroscépico de 10 minutos, se conduzido a 30 (QPS), produz um total de
18.000 imagens. Devido ao numero excessivo de imagens, os sistemas fluoroscopicos devem
produzir cada imagem com um milésimo da dose que seria utilizada na radiografia
(BUSHBERG, 2012).

Os IIs e os detectores fluoroscopicos de tela plana sdo mais sensiveis que um detector
radiografico padrdo. Assim, € possivel produzir imagens com menos radiacdo. Uma
fluoroscopia de um abdome adulto de tamanho médio gera uma taxa de kerma no ar de
aproximadamente 45 mGy/min, enquanto na radiografia de abdome, a dose de entrada na pele
do paciente ¢ de aproximadamente 3 mGy com um tempo de exposi¢dao de 200 ms, resultando
numa taxa de kerma no ar de 900 mGy/min, 20 vezes maior que na fluoroscopia (SCHUELER,
2000). No que diz respeito a exposi¢ao no receptor de imagem, a fluoroscopia gera um kerma
no ar muito menor, variando de cerca de 9 a 17 nGy (aproximadamente 1 a 2 mR). Em
comparagdo, um sistema de radiografia computadorizada (CR) exige uma exposicao
significativamente maior, resultando num kerma no ar de 5 a 9 mGy (cerca de 0,6 a 1 mR)

(BUSHBERG, 2012).

1.1.1.  Gerador de alta tensdo

O gerador de alta tensao desempenha um papel crucial na producgdo dos feixes de raios
X utilizados na fluoroscopia. Ele oferece a capacidade de controlar tanto o pico de quilovolt

(kVp) quanto a corrente do tubo (mA) fornecida ao tubo de raios X. O design do gerador ¢
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semelhante ao dos geradores usados na radiografia, mas com circuitos adicionais especificos
para operagoes fluoroscopicas, como baixa corrente continua do tubo, exposi¢ao rapida pulsada
e controle automatico de intensidade (CAI).

Existem diferentes tipos de geradores que podem ser empregados na fluoroscopia,
incluindo monofasico, trifasico, potencial constante e alta frequéncia. A sele¢do do tipo de
gerador depende de varios critérios, como tempo de exposi¢do, reprodutibilidade, tamanho e
custo. Os geradores de potencial constante oferecem exposicao mais estavel, enquanto os de
alta frequéncia sdo mais compactos e tém baixos custos de reparo.

A fluoroscopia pode ser realizada de duas maneiras: continua ou pulsada. Na
fluoroscopia continua, o gerador fornece uma corrente constante do tubo enquanto a escopia
estd ativada, resultando em imagens adquiridas a uma taxa de 30 quadros por segundo. Ja na
fluoroscopia pulsada, a exposi¢ao ¢ fornecida em pulsos curtos, o que reduz a distor¢ao por
movimento e pode ser Util para examinar estruturas que se movem rapidamente, como em
procedimentos cardiovasculares.

Os critérios que devem ser considerados ao selecionar um tipo de gerador para o
equipamento fluoroscopico incluem o tempo de exposi¢do, a reprodutibilidade, o tamanho do
gerador e o custo. Para sistemas com fluoroscopia pulsada ou aquisicao de imagens de gravagao
rapida (trocador de filme, cine ou gravacao digital), ¢ desejavel um pulso de exposicao curto
para minimizar a distor¢ao por movimento. Os geradores de potencial constante sdo capazes de
produzir os pulsos de exposi¢do mais curtos, sendo que os tipos de alta frequéncia e trifasicos
produzem pulsos um pouco mais longos. A boa reprodutibilidade da exposi¢ao ¢ fundamental
para os sistemas fluoroscopicos equipados com angiografia de subtracao digital (DSA), pois as
diferencas na tensao do tubo entre as imagens de mascara e de contraste podem causar subtragao

incompleta (SCHUELER, 2000).

1.1.2. Tubo de raios X

O tubo de raios X converte a energia elétrica fornecida pelo gerador em um feixe de
raios X. Dentro do tubo de raios X, os elétrons sdo produzidos por um filamento aquecido e

acelerados em direcdo a um anodo de tungsténio carregado positivamente. A interacdo dos
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elétrons com o anodo resulta na emissdo de raios X. Todo o conjunto ¢ colocado em um
invélucro evacuado e blindado.

A regido do anodo atingida pelos elétrons ¢ conhecida como ponto focal do tubo de raios
X. E desejavel que o tamanho do ponto focal seja pequeno para melhorar a resolugdo espacial
das imagens produzidas. Para reduzir o tamanho efetivo do ponto focal, a superficie do anodo
¢ angulada. Os tubos de raios X sdo fabricados com diferentes intervalos de angulo do anodo,
geralmente variando de 7° a 20° (BUSHBERG, 2012).

A escolha das caracteristicas do tubo de raios X depende da aplicagao clinica especifica.
Para sistemas que realizam radiografia e fluoroscopia, os tubos sio bifocais, o que significa que
possuem dois pontos focais. Um ponto focal pequeno, com didmetro de 0,3 a 0,6 mm, ¢
utilizado para fluoroscopia, pois proporciona uma melhor resolugao espacial. Por outro lado,
tanto o ponto focal pequeno quanto o grande, com didmetro de 1,0 a 1,2 mm, podem ser
utilizados para aquisi¢ao de imagens quando sdo necessarias altas correntes no tubo.

O rendimento de um tubo de raios X ¢ uma medida referente a eficiéncia com a qual a
energia elétrica aplicada ¢ convertida em raios X. O rendimento de um tubo de raios X ¢
influenciado por diversos fatores, dos quais a poténcia do tubo ¢ um dos mais significativos. A
poténcia do tubo, medida em watts (W), depende da tensdo aplicada ao tubo (kVp) e da corrente
do tubo (mA). A tensdo aplicada determina a energia cinética dos elétrons acelerados, enquanto
a corrente do tubo determina a quantidade de elétrons que fluem através do tubo em um
determinado periodo de tempo.

Além disso, a filtragdo também desempenha um papel crucial no rendimento do tubo de
raios-X. A filtragdo ¢ utilizada para remover os raios X de baixa energia, que ndo contribui para
a qualidade da imagem e aumenta a dose de radiacao no paciente. Portanto, a escolha adequada
da filtragdo pode otimizar o rendimento do tubo, garantindo uma propor¢do ideal entre
qualidade da imagem e dose de radiagao.

Compreender e monitorar o rendimento do tubo de raios X € essencial para garantir a
qualidade e a seguranca dos exames radiologicos. Um rendimento inadequado pode resultar em
imagens de baixa qualidade, aumento da dose no paciente e num prolongamento desnecessario

do tempo de exposicao.
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1.1.3.  Filtros

Na saida do tubo de raios X ¢ adicionado material que serve como um filtro absorvendo
(atenuando) os raios X de baixa energia do feixe. A atenuagdo consiste na remog¢ao de fotons
de um feixe de raios X quando ele passa pela matéria, a adi¢ao de filtros na saida dos tubo de
raios X pode reduzir significativamente a dose no paciente, atenuando os raios X de baixa
energia. A fracdo de fotons removidos de um feixe monoenergético de raios X por unidade de
espessura (x) de material ¢ chamada de coeficiente de atenuagdo linear (p), normalmente
expressa em unidades de (cm™).

Para um feixe monoenergético de fotons incidentes existe uma relacdo exponencial entre
o numero de fotons incidentes (No) e aqueles que sao transmitidos (N) por uma espessura X sem

interacao:

N = Nyeh~ (1.1)

A espessura de material necessaria para reduzir pela metade a intensidade (por exemplo,
taxa de kerma no ar) de um feixe de raios X ¢ denominada camada semirredutora (CSR). A
CSR ¢ uma medida das energias dos fotons de um feixe e influenciada pela geometria do feixe
(colimacdo), energia do foton (kV) e material atenuante (BUSHBERG, 2012). A relagdo entre
p e CSR pode ser obtida tomando N = No/2 na equagdo 1.1

1 1
N = Nye H(CSR) o 5= e H(CSR) & 1 <§> = lne H(CSR) 5 0,693 = — u(CSR)

R = @ (1.2)

U
Logo, CSR ¢ uma espessura de um determinado material (i) capaz de reduz a
intensidade do feixe de raios X pela metade. Na radiologia diagnéstica ¢ uma forma de
caracterizar a penetrabilidade (energia) do feixe de raios X e geralmente ¢ medida em
milimetros de aluminio (mm Al). Por exemplo, uma camada de 3 mm de aluminio reduz em

cinquenta por cento a intensidade do feixe de raios X produzidos a 80 kV (BUSHBERG, 2012).
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1.1.4. Sistemas de fluoroscopia baseados intensificador de imagem (II)

A principal diferenca entre a radiografia e a fluoroscopia ¢ que a fluoroscopia usa uma
taxa de fluéncia de raios X muito menor, mas por um tempo muito maior. A base da imagem
fluoroscopica esta na capacidade dos raios X causarem fluorescéncia em certos materiais, como
por exemplo no fosforo. A fluoroscopia convencional possuia limitagdes relacionadas a
qualidade de imagem inferior, pouca luz para visdo fotoptica (diurna) do olho humano e o uso
de doses elevadas para os pacientes e para o profissional que precisa visualizar a imagem. Com
o surgimento do intensificador, as imagens passaram a possuir brilho suficiente permitindo a
visualizacdo durante o dia, além de serem pequenas o bastante para ser “projetadas” em filmes
e monitores (ROBERT A. POOLEY, 2001).

Um diagrama de um II moderno ¢ mostrado na figura 3. Existem quatro componentes
principais de um II: (a) um involucro para manter vacuo permitindo o fluxo livre dos elétrons,
(b) uma camada de entrada que converte os raios X incidentes absorvidos em luz e depois em
elétrons, (¢) um sistema Optico eletronico que acelera e focaliza os elétrons emitidos pela
camada de entrada na camada de saida (d) um fosforo de saida que converte os elétrons
acelerados em luz visivel. Quando apropriado, uma grade antidifusora ¢ montada adjacente a

camada de entrada do involucro.

Figura 3 - Componentes do intensificador de imagem- I1

'd

Invélucro

Fosforo de entrada

Fésforo de saida

Grade antidifusora =2

o Fotocatodo

Legenda: Componentes do intensificador de imagem- II: Grade antidifusora para filtrar os raios
X secundarios; fosforo de entrada que converte raios X em luz; fotocatodo que
converte a luz em elétrons; sistema de lentes eletronicas composto por catodo e anodo,
que aceleram os elétrons e, de focos adicionais (G1, G2 e G3) que direcionam os
elétrons para a janela de saida, os elétrons ao atingirem o fosforo de saida gera luz que
¢ entdo captada por um sistema de camara de digital.

Fonte: Adaptada de BUSHBERG, 2012.
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A tela de entrada do II ¢ composta por quatro camadas, como mostrado na figura 3. A
primeira ¢ a janela de vidro, a segunda ¢ a camada suporte, a terceira camada ¢ o fosforo de
entrada e a quarta camada ¢ o fotocatodo. A janela ¢ uma superficie de vidro (normalmente de
1 mm) que mantem o vacuo no interior do II. Sua convexidade ¢ projetada para, além de gerar
FOV (35 cm), suportar uma forga resultante da pressdo atmosférica de mais uma tonelada. A
camada suporte serve como base para as camadas de fosforo de entrada e o fotocatodo. Sua
espessura ¢ de aproximadamente 0,5 mm de aluminio, ¢ o primeiro componente do sistema de
lentes eletronicas e sua curvatura ¢ projetada para focalizar os elétrons em dire¢do ao anodo na
janela de saida.

O fosforo de entrada absorve os raios X e o converte em luz visivel. Os fosforos sdo
composto de iodeto de césio (Csl) espesso o suficiente para absorver uma grande fragdo dos
raios X incidentes, mas fino o bastante para ndo degradar a resolucdo espacial da imagem. Os
cristais de Csl tem o formato cilindrico (Fig. 4), suas longas e finas colunas funcionam como
tubos de luz, canalizando-a em seu interior em dire¢ao ao fotocatodo com menor espalhamento
lateral possivel. Com isso, o fosforo de entrada de Csl pode ser espesso e ainda produzir alta
resolugdo. Os cristais Csl contém residuos de sodio, fazendo com que emitam luz azul. Para
cada foton de raio X a 60 keV absorvido no fosforo de entrada, sdo emitidos aproximadamente

3.000 fotons de luz (A ~ 420 nm) (BUSHBERG, 2012).

Figura 4 - Visdo detalhada da janela de entrada de um II

Elétrons
Fotocatodo \
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Y m_i-

Agulhas Csl — |

Suporte —»&

Janela de vacuo Emissdo de Luz na Agulha Csl

Raios X

Legenda: Os raios X incidentes passam pela grade antidifusora (ndo mostrada),
pela janela suporte a vacuo (~1 mm Al), pelo suporte da camada do
fosforo de entrada (~ 0,5 mm Al). Os raios X sdo absorvidos pelo
fosforo de entrada do Csl, produzindo luz verde que ¢ canalizada dentro
das agulhas do Csl para o fotocatodo de trissulfeto de antimonio, que
entdo ejeta elétrons para o interior do II. Micrografias eletronicas de
varredura ilustram a estrutura cristalina em forma de agulha do CsI.

Fonte: Adaptada de BUSHBERG, 2012.
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O fotocatodo ¢ uma fina camada composta de antimdnio e metais alcalinos (como o
Sb2S3) que emite elétrons quando atingido pela luz visivel. Com uma eficiéncia de conversao
em 10% a 20%, aproximadamente 400 elétrons sdo liberados do fotocatodo para cada foéton de
raios X de 60 keV absorvido no fosforo de entrada (BUSHBERG, 2012).

Os elétrons oriundos do fotocatodo sdo acelerados pelo campo elétrico criado pela
tensdo elétrica entre o anodo e o catodo do II. A energia cinética de cada elétron aumenta
proporcionalmente a diferenca de potencial entre esses terminais, resultando no ganho
eletronico ou aumento no brilho da imagem. Mesmo que reduzido, o padrao espacial dos
elétrons liberados no fotocatodo (Fig. 5) ¢ mantido no fésforo de saida.

A focalizagdo dos elétrons ¢ realizada pelos eletrodos da cadeia dptica eletronica (G1,
G2 e G3) e pela curvatura da tela de entrada. Essa curvatura, por sua vez, causa uma distor¢ao
inevitavel na imagem formada pelo II e sua aparéncia se assemelha a superficie de uma

almofada (BUSHBERG, 2012).

Figura 5 - Superficie entrada e de saida do intensificador
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Legenda: A superficie do fosforo/fotocatodo de entrada é concava e de acordo com os conceitos de
fisica basica (Optica geométrica) quando a imagem ¢ produzida numa superficie curva e
projetada em uma superficie plana, ocorre uma distor¢do. Essa distor¢do gera um aspecto
de “almofada de alfinetes” na imagem de saida.

Fonte: Adaptado de BUSHBERG, 2012.

Os eletrodos G1, G2 e G3 (Fig. 3), o fésforo de entrada (o catodo) e o anodo préximo
ao fosforo de saida, formam o sistema de lentes eletronicas. Os elétrons sdao liberados do

fotocatodo com pouquissima energia cinética, mas sob a influéncia do campo elétrico de 25.000
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a 35.000 V/m, sdo acelerados até o anodo com velocidade e energia cinética consideravel. Os
eletrodos intermedidrios (G1, G2 e G3) moldam o campo elétrico, focando os elétrons na
camada de saida, os elétrons atingem o fosforo de saida e causam a emissdo de luz visivel. O
anodo ¢ uma estrutura fina (0,2 um) de aluminio localizada na parte interna do II adjacente ao
fosforo de saida.

O fosforo de saida (Fig. 6) ¢ feito de sulfeto de zinco e cddmio dopado com prata
(ZnCdS: Ag), que possui um espectro de emissdo verde (~530 nm). As particulas de fosforo
ZnCdS sdo muito pequenas (1 a 2 pm), o fosforo de saida € fino (4 a 8 um) para preservar a alta
resolugdo espacial. Cada elétron causa a emissdo de aproximadamente 1.000 fotons de luz do
fosforo de saida (SEFM, 2004).

Os fotons de luz que atingem a face lateral da janela sdo absorvidos por um corpo negro,
mas uma fragdo consideravel desses fotons serdo focalizados por um sistema de lentes Opticas.
Como a imagem formada pelo fosforo de entrada ¢ maior do que a imagem formada no fosforo
de saida, surge um efeito definido como minificacdo. Contudo a minificacdo causada pela
reducdo no diametro do fosforo de saida também resulta na amplificagdo da intensidade da luz
(aumento no brilho). Nos cursos de fisica basica algo semelhante ocorre quando se inicia a
queima de papel usando luz solar. Uma lupa focaliza a luz que incide em sua superficie num
pequeno ponto e, no processo, a intensidade da luz ¢ amplificada o suficiente para iniciar o

fogo.

Figura 6 - Janela de saida do II
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Legenda: O elétron atinge o anodo e o fosforo (0,2 um ou
200 nm), e o impacto dessa particula carregada
causa uma explosao de luz verde no fosforo. A luz
sai pela parte de tras do fosforo para a janela de
vidro.

Fonte: Adaptado de BUSHBERG, 2012.
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O tultimo estagio do intensificador de imagem (II) pelo qual o sinal da imagem passa ¢
a janela de saida, ilustrada na Figura 6. Esta janela de saida geralmente utiliza P20 (sulfeto de
cadmio e zinco) como fosforo, que converte a energia cinética dos elétrons em luz. Devido a
facilidade com que os elétrons sdo parados, a tela ¢ extremamente fina e composta por graos
minusculos, permitindo assim uma alta resolu¢ao da imagem.

A imagem projetada por esta tela ¢ capturada por uma camera de televisdo ou video,
através de um sistema de lentes de alta qualidade. O ganho de brilho no intensificador de
imagem ¢ atribuido principalmente a dois fatores: a reducao no tamanho da tela de saida em
comparagdo a tela de entrada, que concentra o fluxo de elétrons, e a aceleragdao dos elétrons
dentro do II. Por exemplo, um intensificador com uma janela de entrada de 20 cm e uma janela
de saida de 5 cm proporciona um ganho devido a razdo dos diametros de (20/5)* = 16.
Considerando um ganho tipico de fluxo de cerca de 50, isso resulta em um ganho total de brilho

de aproximadamente 7000.

1.1.5. Acoplamento 6ptico a camera de video

Uma camera sensivel a luz, como um vidicon analdgico, um sistema CCD ou CMOS de
estado solido, ¢ acoplada opticamente a tela de saida do II e € usada para retransmitir a imagem
de saida para um monitor de video. As lentes usadas em sistemas de fluoroscopia focalizam a
luz emitida no fosforo de saida no ponto focal da camera de video. O conjunto de lentes inclui
uma abertura ajustavel, que consiste basicamente num pequeno orificio posicionado entre as
lentes. Ao ajustar o tamanho do orificio, altera a quantidade de luz que passa pelo sistema de
lentes. O numero f € inversamente proporcional ao didmetro do furo (f = distancia
focal/diametro da abertura), e a drea do furo determina a quantidade de luz que passa. Os
numeros f padrao sdo multiplos de: 1,4; 2,0; 2,8; 4,0; 5,6; 8, 11 e 16. Alterar o didmetro do furo
em um fator v/2, altera sua area por um fator 2, portanto, aumentar o niimero f em um ponto,
reduz a quantidade de luz que passa pela abertura por um fator 2. Em f/16, a abertura € pequena,
pouca luz passa e o ganho geral (amplificacdo do sinal de luz por ganho de minificacao e
aceleragdo de elétrons) ¢ reduzida. Em /5,6, mais luz passa e o ganho geral do subsistema
optico € oito vezes maior do que em f/16 (BUSHBERG, 2012).

O ajuste da abertura da lente em sistemas de fluoroscopia baseados em II altera

significativamente o ganho do sistema, o que tem um efeito importante no seu desempenho. Ao
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diminuir o ganho do II e da dptica associada, aumentando o niimero f, resultard em uma taxa
de exposi¢do mais alta, produzindo imagens com menor ruido ¢ maior dose no paciente.
Aumentar o ganho reduz a taxa de exposicdo aos raios X e diminui a dose, mas reduz a
qualidade da imagem. Os IIs absorvem fotons de raios X e emitem fotons de luz, assim como
uma tela intensificadora, mas a amplificagdo do II produz mais luz em ordens de magnitude. E
esse ganho eletronico que produz uma imagem de saida visivel usando muito menos radiagdo

em comparac¢ao com um detector radiografico.

1.1.6. Cameras de video

A imagem obtida pelo intensificador de imagem ¢ direcionada por um sistema de lentes
para a camera de televisdo, que por sua vez a converte em uma série de pulsos eletronicos
chamados de sinal de video. Esse sinal ¢ transmitido por um cabo para a unidade de controle,
que o amplifica e o envia para o monitor de televisao.

As cameras usadas em fluoroscopia até alguns anos atras eram do tipo vidicon. A
imagem fluoroscopica da tela de saida do intensificador de imagem ¢ direcionada para a lente
da camera, que ¢ funcionalmente a parte mais importante da cdmera. Ela consiste numa camada
de material fotocondutor, geralmente Sb,S3, PbO (plumbicon), CdZnTe (Newicon), Sb>O3 ou
SeAsTe (Saticon), que emite elétrons ao absorver a luz incidente. Quando os elétrons sdo
emitidos, a camada fotocondutora permanece carregada positivamente, reproduzindo a imagem
de luz. Um feixe de elétrons varre essa imagem elétrica, descarregando onde os elétrons foram
perdidos (SEFM, 2004).

Os sistemas de video Vidicon normalmente operam a 30 FPS em um modo de
digitalizagdo intercalada para reduzir a cintilagao (percepcao da imagem piscando). O sistema
olho-cérebro humano pode detectar oscilagcdes temporais mais baixas do que cerca de 47
imagens/s e, portanto, a 30 FPS, a cintilacdo seria perceptivel. Com os sistemas intercalado,
cada quadro ¢ composto de dois campos (chamados de campos pares e impares, que
correspondem a cada linha da matriz, com o campo impar comec¢ando na linha 1 € o campo par
comecgando na linha 2), e cada campo ¢ atualizado a uma taxa de 60 FPS (embora com apenas
metade das informacdes), rapido o suficiente para evitar a percepcao de cintilagao.

O sistema de video ¢ complementado pela unidade de controle que amplifica o sinal de

video. O ganho desse amplificador ¢ ajustado de modo que, independentemente do tamanho do
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sinal pré-amplificado, ele seja distribuido por toda a faixa do sinal de video final. Esse ganho ¢
importante quando o intensificador de imagem opera em modos amplificados que limitam o
ganho de brilho na imagem, reduzindo o brilho da tela de saida. Por fim, a corrente elétrica
assim que gerada forma o sinal de video, o sinal amplificado ¢ enviado a um monitor de

televisdo para exibicao.

1.1.7. Sistemas de fluoroscopia com tela plana

Os painéis planos, também conhecidos como equipamentos de radiografia direta, sdo
sistemas de aquisi¢ao de imagens digitais que realizam a digitalizacdo dos raios X diretamente
no proprio detector de imagem. A base do detector é ampla, adequada para todos os tipos de
exames radioldgicos, e é composta por uma matriz de transistores de filme fino (TFT). Cada
elemento desta matriz ¢ chamado de dexel. Cada dexel inclui um capacitor, que acumula e
armazena o sinal em forma de carga elétrica, e um transistor de silicio amorfo, que permite a
leitura da carga armazenada no capacitor.

Atualmente, existem dois tipos principais de detectores de tela plana: detectores diretos
e detectores indiretos. Os detectores diretos convertem os fotons de raios X diretamente em um
sinal elétrico, utilizando um semicondutor, como selénio. Este processo permite que a carga
induzida pelos raios X seja coletada diretamente sob uma tensdo, assegurando que o sinal seja
capturado exatamente no dexel onde ocorreu o evento de absorc¢ao. Por outro lado, os detectores
indiretos utilizam um cintilador ou foésforo para converter inicialmente os raios X em luz. Essa
luz ¢ entdo transformada em sinal elétrico por um fotodiodo associado a cada dexel na matriz
TFT. Este arranjo ndo apenas converte a luz induzida pelos raios X em carga elétrica, mas
também permite que cada dexel armazene temporariamente a carga no capacitor até que seja
lida pelo transistor associado.

Em qualquer tipo de detector de tela plana, durante a aquisicdo de um quadro, a carga
elétrica proporcional ao fluxo de raios X incidente ¢ acumulada em cada dexel e armazenada
por um capacitor. Posteriormente, quando o receptor de imagem ¢ 'lido’, um sinal € aplicado a
todos os transistores de uma fileira especifica de dexels, permitindo a leitura simultanea dos
sinais de todos os capacitores dessa fileira. Essa carga ¢ entdo transmitida para um amplificador

de carga, onde o sinal ¢ processado para formar a imagem final.
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A leitura da matriz resulta na descarga dos capacitores, preparando-os para a aquisicao
do proximo quadro. Este processo ocorre linha por linha, até que o quadro inteiro seja lido.
Inclusive durante aquisigdes fluoroscopicas continuas, onde a carga ¢ constantemente
armazenada em cada capacitor em um estado estavel, as informagdes de raios X sdo
continuamente coletadas. Assim, o receptor consegue fornecer uma apresentacao em tempo real
dos dados da imagem.

Em aplicacdes fluoroscopicas, os receptores de imagem de tela plana substituem
completamente o sistema de intensificador de imagem tradicional. Geralmente, o tamanho dos
dexels em fluoroscopia ¢ maior do que em radiografia. Alguns sistemas de tela plana possuem
a capacidade de ajustar o tamanho do dexel através de um processo conhecido como binning,
que consiste em agrupar eletronicamente quatro dexels de 100 pm cada para formar um unico
dexel efetivo de 200 um x 200 um. Esses sistemas sdo equipados com dexels pequenos o
suficiente para realizar radiografias de alta resolugdo (por exemplo, 100 a 150 um), enquanto a
capacidade de agrupar dexels permite que o detector também seja eficaz em fluoroscopia,
utilizando dexels de tamanho maior, como 200 a 300 um (BUSHBERG, 2012).

Em alguns detectores fluoroscopicos de tela plana, ha uma demanda por dexels maiores,
que resultam em menor resolugdo espacial, devido as limitacdes de taxa de transferéncia de
dados ou largura de banda. Essas limitagdes restringem a quantidade de dados de imagem que
podem ser processados a 30 quadros por segundo (QPS). O uso de binning 2x2 reduz a
quantidade de dados em um fator quatro, tornando possivel a exibicdo em tempo real. Além
disso, as baixas doses de radiacdo por quadro comuns na fluoroscopia produzem um ruido
quantico significativo, resultando em uma baixa relagdo sinal-ruido (SNR), o que dificulta a
visualizacdo de objetos pequenos. Portanto, em alguns casos, € necessario optar por dexels
maiores e, consequentemente, menor resolugdo espacial para melhorar a qualidade das imagens
fluoroscdpicas. Por outro lado, em outros detectores de tela plana, o detector ¢ sempre lido na
resolucao total. Quando o numero de pixels na imagem digital excede o nimero de pixels no
monitor, os processadores de video em tempo real intervém, interpolando e calculando a média

das informagdes para adapta-las a exibi¢do, mantendo a qualidade visual para o fluoroscopista.
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1.1.8. Campo de visdo e modos de ampliacdo

Existem duas maneiras principais de ampliar imagens nos monitores. A primeira ¢
modificando o campo de visdo (Field of View - FOV) no painel de controle. Os FOVs

disponiveis para a maioria dos intensificadores variam em 23, 30, 35 e 40 cm de didmetro.

Figura 7 — Impacto da FOV na imagem

A)  FOVldcm

Legenda: As imagnes foram obtidas com o aparelho Philips com FOV’s de 14 e 23 cm, observe que quando a FOV
aumenta, a distor¢ao do tamanho do clips, a resolucdo de contraste e a resolugdo espacial também
aumentam. O brilho (densidade), ndo sofre variagdes notaveis com o aumento do FOV.

Fonte: O autor, 2023.

B) FOV 23 em

A selecdo do FOV depende do tamanho da estrutura a ser visualizada no procedimento
e, as variacdes no didmetro sdo ajustadas automaticamente pelo colimador do feixe de raios X.
Além do ajuste do FOV, a maioria dos intensificadores de imagem também possui modos de
ampliacao (Zoom), que permitem melhorar a resolugdo espacial mantendo o mesmo campo de
visdo. O aumento do FOV resulta ndo apenas na ampliacao do objeto, mas também melhora a
resolugdo espacial. Para fins didaticos, a Figura 7 apresenta uma imagem de um objeto metalico
com geometria fractal (um clipe), ilustrando claramente os impactos da variagao do FOV tanto

na distor¢ao quanto na resolugdo espacial.
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1.2 Qualidade de imagem

Considerando que a transmissao dos raios X através de um objeto tridimensional ¢ capaz
de gerar uma representagdo bidimensional proporcional a absor¢do e dispersdo produzida nessa
interagdo, presume-se que o objetivo da imagem obtida seja representar de forma fiel o objeto
radiografado. A precisao das informagdes contidas em uma imagem ¢ comumente avaliada em
termos dos fatores que determinam a qualidade da imagem. A qualidade da imagem nao pode
ser medida em uma escala simples. No entanto, apesar de possuir uma caracteristica qualitativa,
ela pode ser descrita através de um conjunto de grandezas e conceitos quantificaveis e, de certa

forma, inter-relacionados.

Fatores técnicos

Para cada imagem realizada, € necessario que o operador selecione trés fatores de
exposicao no painel de controle do equipamento. Cada um desses fatores de exposi¢do tem um
efeito especifico na qualidade da imagem radiografica. Os fatores de exposi¢do, ou fatores
técnicos, aplicados no gerador sdo: a tensdo elétrica, cuja unidade de medida ¢ o Volt (V); a
intensidade da corrente elétrica, cuja unidade ¢ o Ampere (A); e o tempo de exposicao, medido

em milissegundos (ms).
Tensao elétrica

A tensdo elétrica (denotada por AV), também definida como diferenga de potencial
(ddp), ¢ o trabalho necessario para mover uma carga elétrica de V- até V+, contra a forca
exercida pelo campo elétrico. De forma geral, a diferencga de potencial entre o catodo (V-) e o

anodo (V+) ¢ dada por:
b
V,—-V_.= — f E.dl (1.3)
a

A unidade da tensao elétrica € o volt. Por definicao; 1 J/ C =1 V(volt).
O volt (V) ¢ definido como: a diferenga de potencial elétrico que existe entre dois pontos
de um fio condutor transportando uma corrente constante de 1 ampere, quando a poténcia

dissipada entre esses pontos ¢ igual a 1 watt INMETRO, 2021).
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A alta tensdo estabelecida pelo gerador na ampola cria um campo elétrico (E) entre o
catodo (V-) e o anodo (V+). Nesse campo elétrico, atua a forca elétrica, que faz os elétrons
moverem-se do catodo para o anodo. Teoricamente, na colisdo com o anodo, a energia adquirida
pelos elétrons e sua carga elétrica se convertem em raios X.

A tensdo utilizada nos aparelhos de radiodiagndstico varia entre 20.000 volts (20 kV) e
150.000 volts (150 kV). Quanto maior o valor de kV, maior ¢ a energia dos raios X e maior sera

a penetrabilidade do feixe.

Intensidade da corrente elétrica

A intensidade da corrente elétrica (i) através do tubo pode ser definida como a
quantidade de carga (elétron) que atravessa do catodo para o anodo por unidade de tempo.

dq ft0+t t0+t
i=— = dq = ij dt (1.4)
dt to "

0

Integrando a eq.1.4, podemos estimar que a carga (Q) produzida na ampola no intervalo

de tempo de to a to+ t é:

Q(t) =i.4t (1.5)
A unidade de corrente elétrica no SI ¢ o Coulomb por segundo, ou Ampere, representada
pelo simbolo A: 1 Ampére (1 A) =1 Coulomb por segundo = (1 C/s)
Em geral, para radiografias, a corrente do tubo pode chegar a 1.200 mA em conjunto
com tempos de exposicao curtos (geralmente inferiores a 100 ms). Na fluoroscopia continua, a
corrente do tubo ¢ relativamente baixa, entre 1 € 5 mA. Na fluoroscopia pulsada, a corrente do
tubo ¢ fornecida em pulsos curtos, ao invés de continua, e a corrente média do tubo esta na faixa
de 10 a 50 mA (SCHUELER, 2000).
O mA ¢ diretamente proporcional a quantidade de elétrons envolvidos na produgdo dos
raios X. Esses elétrons sdo liberados do filamento pelo efeito termionico. Uma corrente mais
elevada se traduz em maior fluéncia de fotons atingindo o receptor de imagem. Nos aparelhos

de fluoroscopia, 0 mA ¢ controlado automaticamente pelo controle automatico de intensidade

(CAI).



35

Tempo de exposicio

A duragao da produgdao dos raios X ¢ determinada pelo tempo de exposicao. Nos
equipamentos mais modernos, o tempo de exposicdo ¢ selecionado automaticamente pelo
controle automatico de exposicdo (CAE) ou combinado com a corrente do tubo (mA),
resultando no produto mAs.

O produto da corrente do tubo (mA) pelo tempo (s) determina a quantidade total de
fotons contidos no feixe de raios X. Normalmente, a qualidade da imagem digital ¢ a mesma
tanto para altos valores de mA e baixo tempo, ou vice-versa. Na maioria dos casos, prefere-se
utilizar tempos curtos para evitar movimentos do paciente (sejam voluntarios ou involuntarios),
os quais poderiam resultar em imagens "borradas".

Para receptores altamente sensiveis, como intensificadores de imagem, um pequeno
valor de mAs ¢ suficiente para formar imagens (aproximadamente 5 mAs), enquanto para

receptores menos sensiveis, como filmes, sdo necessarios valores de mAs mais altos (em torno

de 50 mAs) (SEFM, 2004).

Controle automatico da taxa de exposicao

O controle automatico da taxa de exposicdo (CAE) ¢ um sistema que regula
automaticamente o tempo de exposicao durante a aquisi¢do de imagens radiologicas. Consiste
em um conjunto de até trés camaras de ionizacgdo colocadas proximas ao receptor de imagem,
que analisam em tempo real a taxa de exposi¢dao em cada imagem produzida pelo equipamento.

Nos sistemas de aquisicao digital, o CAE utiliza um sistema de medi¢do de luz em uma
ou mais areas da imagem de saida do intensificador de imagem (II). Quando o sinal de luz
atinge um determinado valor, o CAE interrompe a exposi¢cdo. O uso do CAE elimina a
necessidade de o operador selecionar manualmente o tempo de exposi¢ao; apenas a escolha do
kV e, se aplicavel, do mA, sdo necessarios.

Sem o uso do CAE, o operador deve selecionar manualmente os trés fatores técnicos -
kV, mA e tempo (técnica de trés pontos) - ou selecionar apenas o kV e o mAs (técnica de dois

pontos) separadamente para cada aquisicdo de imagem. Neste ultimo caso, o equipamento
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determina o mA a ser utilizado e ajusta o tempo de exposi¢do para atender aos requisitos de

mAs selecionado (SEFM, 2004).

Controle automatico de intensidade

O controle automatico de intensidade (CAI), usado na escopia, ajusta automaticamente
o mA durante a exposi¢ao para garantir a qualidade da imagem. Presente em todas as unidades
de fluoroscopia, esse dispositivo geralmente consiste em um tubo fotomultiplicador que mede
a intensidade luminosa na imagem de saida do intensificador. Quando o CAI detecta brilho
insuficiente, ele comanda o gerador para aumentar o mA. Por essa razdo, também foi chamado
de controle automatico de brilho (CAB) (BUSHBERG, 2012).

O CAI pode ser confundido com o controle automatico de exposi¢do (CAE), mas em
ambos 0s casos - uma vez que o limiar de exposi¢do esteja configurado corretamente - a
exposicdo e uma imagem de boa qualidade estardo asseguradas. As tecnologias modernas fazem
uso da chamada técnica de ponto zero, na qual nem mesmo o kV precisa ser selecionado. Uma
pré-digitalizacao da imagem € realizada com o paciente na posi¢ao de exame, € 0 equipamento
seleciona o kV mais adequado com base na absorcao dos raios X no paciente. O mA e o tempo

de exposicao nesses sistemas sao controlados pelo CAI, que atuara também como CAE (SEFM,

2004).

Fatores da qualidade de imagem

A imagem digital engloba uma série de conceitos que envolvem software, hardware e a
conversao de sinais de analogicos para digitais. Embora estes conceitos sejam distintos daqueles
aplicados a filmes com telas intensificadoras, com os ajustes adequados, ¢ possivel fazer uma
correlacdo entre eles. Os fatores usados para avaliar a qualidade da imagem digital sdo: brilho,
resolugdo do contraste, resolucdo espacial, distor¢do, indicador de exposi¢do e ruido.

nnnnnnnnn
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Brilho

O brilho de uma imagem radiografica pode ser definido como a intensidade da luz que
representa os pixels individuais da imagem no monitor (KENNETH L. BONTRAGER e JOHN
P. LAMPIGNANO, 2015). Na imagem digital, o termo 'brilho' ¢ usado no lugar de 'densidade’,
que ¢ comum nas imagens em filme. Diferentemente da densidade em filme, que tem uma
relagcdo linear com o mAs, as variagdes de mAs em imagens digitais nao afetam o brilho de
maneira uniforme. Isto ocorre porque, além do mAs, nas imagens digitais o brilho ¢
influenciado por uma combinagdo de fatores de processamento digital.

Nos intensificadores de imagem, o brilho ¢ o produto dos ganhos eletronicos (Gg) e dos
ganhos de minifica¢do (Gm). A capacidade do intensificador em aumentar a intensidade de luz

na imagem ¢ denominada como ganho de luminancia (Gg).

O ganho de minificagdo (Gwm) resulta da diferenga entre os diametros da tela de entrada
e da tela de saida e pode ser estimado pela razdo ao quadrado desses didmetros. Por exemplo,
um intensificador de imagem (II) com um didmetro de entrada de 23 cm e um didmetro de saida
de 2,5 cm produz um ganho de minificacdo de aproximadamente (23/2,5)% o que equivale a
cerca de 84 vezes. A medida que o didgmetro efetivo do fosforo de entrada diminui - resultando
em uma ampliacdo da imagem - o ganho de brilho também ¢ reduzido

O ganho eletrénico nos intensificadores de imagem (II) ocorre devido a aceleragdo dos
elétrons dentro da Optica eletronica do dispositivo. Quando esses elétrons de alta energia
cinética interagem com o fosforo de saida, uma quantidade significativa de luz ¢ produzida,
com cada elétron induzindo a emissao de aproximadamente 1.000 fotons de luz do fosforo de
saida.

O ganho de luminancia, também conhecido como ganho total de brilho, varia entre
2.500 e 7.000 vezes e € um critério utilizado para classificar um intensificador de imagem. O

ganho de luminancia pode ser calculado pela seguinte formula:

intensidade de luz de saida [C—dz]
B — .
taxa de exposicao na entrada [T]
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Portanto, uma maneira eficaz de aumentar o brilho na imagem ¢ diminuir o didmetro do

fosforo de entrada do 11."

Resolucao do contraste

Na imagem digital, o contraste pode ser definido como a diferenca no brilho entre areas
claras e escuras na imagem. Essa defini¢do ¢ semelhante a utilizada em filmes, na qual o
contraste ¢ definido como a diferenca de densidade entre areas adjacentes do filme (KENNETH
L. BONTRAGER e JOHN P. LAMPIGNANO, 2015).

Quando a diferenca de densidade ou brilho € nitida, temos uma imagem com alto
contraste; caso contrario, uma imagem de baixo contraste. Isso pode ser percebido ao comparar
o brilho da cunha 8 com a cunha 10 na imagem B da figura 8. Observa-se que nao ha dificuldade
em diferenciar as cunhas. O mesmo nao pode ser observado entre as cunhas de 1 a 6 da imagem
B da figura 8, que representam duas regides com baixo contraste, onde a diferenca entre os tons
de cinza ¢ quase imperceptivel.

O contraste de uma imagem pode ser classificado em escala longa ou escala curta,
referindo-se ao alcance total das densidades opticas da parte mais clara a mais escura da imagem
radiografica (KENNETH L. BONTRAGER e JOHN P. LAMPIGNANO, 2015). Isso pode ser
observado ao comparar as imagens A e B da figura 8.

Note que a imagem A possui mais cunhas visiveis (escala longa) do que a imagem B.
Isso também estd demonstrado na imagem B, que mostra escala curta/alto contraste (menos

cunhas visiveis) quando comparada com a imagem A, que ilustra escala longa/baixo contraste.
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Figura 8 - Escala de contraste

A B
Legenda: (A) imagem com baixo contraste e escala longa de constraste. (B) imagem com alto contraste,
escala curta de contraste.
Fonte: O autor, 2024.

E importante ressaltar que as classificagdes “longa”, “curta”, “alta” ¢ “baixa” nio
classificam uma imagem como boa ou ruim. Por exemplo, o baixo contraste (escala longa de
contraste) ¢ desejavel em imagens radiograficas do torax, onde muitos tons de cinza sdo
necessarios para visualizar as finas tramas pulmonares. J4 em uma imagem do térax com alto
contraste (escala curta de contraste), serdo evidenciadas as linhas ténues das vértebras toracicas
e dos arcos costais, que sdo visiveis através do coracdo e das estruturas mediastinais
(KENNETH L. BONTRAGER e JOHN P. LAMPIGNANO, 2015).

O sistema de imagens digitais ¢ desenvolvido para exibir eletronicamente o melhor
contraste de imagem sob uma ampla combinacdo de fatores de exposi¢do. Ao contrario da
radiografia em filme, onde o kV ¢ o fator de controle primario do contraste, na imagem digital
o contraste ¢ afetado por processamentos que consistem na aplicacao de algoritmos.

A resolugdo de contraste refere-se a capacidade de detectar alteragdes muito sutis na
escala de cinza e distingui-las do ruido na imagem. A resolucao de contraste ¢ caracterizada por
medig¢des relacionadas a relagdo sinal-ruido (SNR) em uma imagem (BUSHBERG, 2012).

A resolugdo de contraste ndo ¢ um conceito que se concentra em objetos fisicamente
pequenos em si (esse € o conceito de resolugdo espacial); em vez disso, a resolugdo de contraste
esta mais relacionada a estruturas anatémicas que produzem pequenas alteracdes na intensidade
do sinal (escala de cinza da imagem), o que torna dificil para o radiologista escolher (detectar)
essa estrutura em meio a um fundo ruidoso.

A resolugdo de alto contraste é necessaria nos exames das estruturas dsseas, onde o

objetivo ¢ visualizar o osso e sua parte cortical. J& a resolugao de baixo contraste ¢ requerida
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nos procedimentos de tecidos e partes moles, como nos casos de obstrucdo intestinal e
neoplasias intestinais. Note que a imagem A da figura 8 possui alta resolu¢ao de contraste, uma
vez que é possivel visualizar as cunhas de 1 a 17. E importante salientar que a resolugio de
contraste sera definida pelo protocolo utilizado. Se na imagem B tivéssemos selecionado um
protocolo de mao, as cunhas de 10 a 17, referentes ao contraste negativo, apresentariam uma
escala de contraste encurtada.

Na fluoroscopia, a resolucdo de contraste ¢ baixa devido a baixa relacao sinal-ruido
(SNR), resultando em uma qualidade de imagem inferior em comparagdo com outras
modalidades de imagens. A resolucdo de contraste poderia ser melhorada aumentando a taxa
de exposic¢do e/ou adicionando uma grade antidifusora na entrada do intensificador de imagem.
No entanto, em ambos os casos, haveria um aumento na dose para o paciente.

Os sistemas fluoroscopicos oferecem configuracdes de dose que permitem ajustar a
relacdo entre a resolugdo de contraste ¢ a dose para o paciente. Alguns sistemas fluoroscopicos
utilizam grades antidifusoras com razodes de 6:1 a 12:1 para distancias focais curtas, o que ¢
importante em pacientes pediatricos. Essas grades podem ser movidas pelo operador para

dentro e para fora do feixe (BUSHBERG, 2012).

Resolucio espacial

A resolugdo espacial ¢ uma medida da capacidade de um sistema de geracao de imagens
de produzir imagens de objetos em funcao de seu tamanho. Em termos simples, a resolugao
espacial esta relacionada ao tamanho do objeto que pode ser visto em um determinado sistema
de geracdo de imagens, e esse seria o limite de resolucdo espacial (BUSHBERG, 2012). Esse
limite est4 relacionado a distancia minima em que dois objetos podem ser radiografados para
que a imagem os apresente como separados.

Muitos fatores contribuem para a degradagdo da resolucdo espacial de um sistema
radiografico. Alguns sdo puramente geométricos, outros sdo cinéticos e outros t€ém a ver com
as caracteristicas do proprio receptor de imagem. Entre os primeiros, podemos citar o tamanho
do ponto focal. Se o ponto focal fosse pontual, a sombra de um objeto que intercepta
parcialmente o feixe seria sempre de tamanho proporcional ao objeto e teria bordas nitidas. No
entanto, o ponto focal possui dimensdes entre 0,1 mm e 1,5 mm para a maioria dos tubos de

raios X e, portanto, a sombra do objeto ndo ¢ perfeitamente definida em suas bordas, sendo
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cercada por uma penumbra. A penumbra embaga a representacao do objeto. Quando o tamanho
do objeto ¢ da ordem de grandeza das dimensdes do foco, a sombra e a penumbra também
podem ter tamanhos semelhantes; se varios desses objetos estiverem localizados proximos uns
dos outros, a penumbra pode tornar os objetos indistinguiveis na imagem.

Outros fatores, como as distancias entre o foco e o receptor de imagem e entre o objeto
e receptor de imagem, tém efeitos geométricos na nitidez e na resolugao espacial. O distor¢ao
associada ao possivel movimento do objeto radiografado durante a exposi¢do aos raios X
também ¢ bastante evidente. A influéncia do sistema de geragao de imagens exige uma analise
caso a caso.

Na grande maioria dos sistemas digitais atuais, o tamanho do pixel estabelece um limite
para o que pode ser teoricamente visualizado nessa imagem. Embora seja verdade que ndo ¢
possivel demonstrar um objeto menor que o tamanho do pixel, também ¢ verdade que € possivel
visualizar um objeto de alto contraste, menor que o tamanho do pixel, se a amplitude do sinal
for grande o suficiente para afetar significativamente o valor da escala de cinza desse pixel.
Também ¢ verdade que as imagens com pixels pequenos t€ém o potencial de oferecer alta
resolucao espacial, mas muitos outros fatores também afetam a resolugdo espacial e, em muitos
casos, nao ¢ o tamanho do pixel que ¢ o fator limitante da resolugdo espacial (BUSHBERG,
2012).

A fungdo de propagacao de borda (ESF), a funcdo de propagacdo de linha (LSF) e a
funcdo de espalhamento de ponto (PSF) sdo descricdes adequadas das propriedades de
resolucdo de um sistema de gera¢do de imagens no nivel espacial. Em um sistema ideal de
imagem, quando vocé tem um ponto como entrada, a saida (ou imagem) também deve ser um
ponto, indicando uma representacao perfeitamente nitida e sem espalhamento. No entanto, em
sistemas reais com resolu¢do limitada, quando um sinal de entrada ¢ um ponto correspondendo
auma fun¢do delta de Dirac, a saida ndo ¢ mais um ponto perfeitamente definido. Em vez disso,
¢ descrita pela 'fun¢do de espalhamento de ponto' (PSF), que detalha como as informacgdes se
espalham lateralmente no sistema devido as limitagdes de resolu¢do (BUSHBERG, 2012).

E comum expressar as propriedades de resolugio de um sistema no dominio da
frequéncia, através da chamada func¢do de transferéncia de modulagdo (MTF). A MTF, uma
medida de como um sistema optico ou de imagem transmite diferentes frequéncias espaciais, €
frequentemente usada para avaliar a capacidade do sistema de transmitir detalhes finos de uma

imagem.
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A MTF pode ser obtida a partir da transformada de Fourier da PSF, usando a férmula:

MTF(F) =

f LSF(x)e 2™/ *dx (1.8)
X=—00

Onde:

F representa a frequéncia espacial do sinal de entrada, geralmente medida em ciclos por
milimetro (cpmm).

x ¢ a varidvel espacial que descreve a posi¢do ao longo do objeto ou imagem.

i ¢ a unidade imagindria (\/—_1) , crucial para a transformagao de Fourier.

fx € o produto da frequéncia espacial f pela variavel espacial x, relacionando posi¢ao
espacial e frequéncia espacial na andlise.

A frequéncia de corte, o ponto em que a MTF se reduz a zero, indica a capacidade do
sistema de distinguir detalhes finos. Além da frequéncia de corte, ¢ comum referenciar as
frequéncias em que a MTF atinge valores especificos, como 2% ou 4%, associados ao limite
inferior de contraste discernivel pelo olho humano treinado (SEFM, 2004). Esses valores
indicam que, abaixo dessas frequéncias, o sistema pode ter dificuldade em transmitir
informacdes uteis, tornando os detalhes finos potencialmente imperceptiveis para um
observador treinado. A funcdo de transferéncia de modulacdo (MTF) fornece uma descri¢ao
detalhada da resolugdo espacial e ¢ amplamente aceita como o padrdo para a caracterizagdo
rigorosa da resolucdo espacial."

Uma maneira de entender a resolucdo espacial ¢ através da frequéncia espacial, que
apresenta uma perspectiva diferente do tamanho do objeto em uma imagem. Frequéncias
espaciais baixas correspondem a objetos maiores na imagem, enquanto frequéncias espaciais
mais altas correspondem a objetos menores. Se o tamanho de um objeto (A) for conhecido, ele
pode ser convertido em frequéncia espacial (F) usando a formula F = 1/2A. Inversamente,
conhecendo-se a frequéncia espacial F, o tamanho do objeto pode ser revertido usando
A=1/(2F). As dimensdes de A sdo dadas em milimetros, enquanto que as dimensdes de F sdo
expressas em ciclos por milimetro (ciclos/mm), também representdveis como mm .

A frequéncia de Nyquist (Fn) descreve a resolucdo maxima possivel em um sistema de
imagem digital. A resolu¢do tedrica intrinseca da fluoroscopia ¢ limitada pela frequéncia de
Nyquist, Fn =1/(2A), onde A ¢ o tamanho de um elemento do detector (BUSHBERG, 2012).

Por exemplo, em um sistema com um FOV de 25 cm e uma matriz de imagem de

1024X1024, a dimensao do pixel, A, seria de 250 mm / 1024 = 0,24 mm, o que resulta em
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aproximadamente 2,4 ciclos/mm. Assim, a resolucdo tedrica intrinseca da fluoroscopia ¢
limitada a #»=1/(0,24x2) = 2,1 pares de linhas por milimetro. Em um sistema com um FOV
de 17 cm e uma matriz de 1024 X 1024, a dimensao do pixel, A, seria de 170 mm/1024 = 0,17
mm, resultando em cerca de 1,7 ciclos/mm e Fn = 2,9 pares de linhas por milimetro.

Embora os detectores modernos de fluoroscopia possam alcangar uma resolucao limite
entre 3 a 5 ciclos/mm, a resolugdo limite de todo o sistema ¢ determinada pelo dispositivo de
video e pelo tamanho efetivo da matriz de FOV, que define a dimensao do pixel na imagem
exibida. Por exemplo, um monitor de TV com 1024 linhas teria uma resolucdo de 2 a 2,2 pares
de linhas por milimetro para um tamanho de campo de 23 cm. Portanto, a resolucao deve ser

estimada para cada tamanho de campo e para cada monitor de TV.

Distor¢ao

Distorgao ¢ definida como a representacao incorreta do tamanho ou da forma do objeto
na imagem radiografica. Essa distor¢do € influenciada por diversos fatores geométricos,
incluindo a distancia entre o foco e o receptor de imagem (DFR), a distancia entre o objeto e o
receptor de imagem (DOR) e o alinhamento do raio central (RC) com o receptor de imagem
(RI) (KENNETH L. BONTRAGER e JOHN P. LAMPIGNANO, 2015). Para minimizar a
distorcao, € crucial garantir o alinhamento adequado entre o RC e o objeto sendo radiografado,
manter o objeto o mais proximo possivel do RI e utilizar uma DFR padronizada.

Além dos fatores geométricos, outros elementos podem contribuir para esse fendmeno.
Por exemplo, imperfeicdes Opticas nos componentes do sistema de imagem, como lentes ou
espelhos, podem causar distorgdes, especialmente em sistemas mais complexos.

Existem dois tipos comuns de distor¢ao encontrados em intensificadores de imagem: a
distor¢do de pincushion e a distor¢do geométrica S (BUSHBERG, 2012). A distor¢do de
pincushion ocorre devido a projecdo da imagem com um fosforo de entrada curvo para um
fosforo de saida plano. Isso resulta em uma distor¢ao que estica as dimensoes fisicas na periferia
da imagem, tornando-a visualmente distorcida. E possivel identificar essa distor¢do quando a
metade superior da imagem ¢ deslocada em relagdo a metade inferior. Para minimiza-la, é
recomendado posicionar a anatomia de interesse no centro do campo de visao (FOV).

A distor¢ao geométrica S ¢ uma distor¢ao espacial da imagem que se assemelha a um

formato S. Geralmente ¢ sutil e pode ser causada por campos magnéticos dispersos e pelo
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campo magnético da Terra, que afetam a trajetdria do elétron do catodo para o anodo dentro do
intensificador de imagem (II). Em sistemas fluoroscopicos com capacidade de rotagdo, a
distor¢ao S pode variar de acordo com a orientacao do II em relagcdo ao campo magnético da

Terra.

Ruido

Ruido ¢ definido como um distarbio aleatério que obscurece ou reduz a claridade da
imagem. Na imagem radiografica, isso se manifesta como uma imagem granulada ou cheia de
pontos (KENNETH L. BONTRAGER e JOHN P. LAMPIGNANO, 2015).

O ruido em imagens radioldgicas pode ter diversas causas, incluindo fatores externos e
elementos relacionados a estrutura do equipamento e transmissdo do sinal. Entre os principais
fatores estdo o ruido eletronico, gerado pelos elétrons ejetados dos componentes de detec¢ao de
sinal do intensificador de imagem (II) e adicionados ao sinal de imagem; o ruido estruturado,
resultante dos elétrons ejetados de algum componente durante a obteng¢do automatica das
imagens de calibragdo; o ruido anatomico, gerado pela anatomia do paciente presente na
imagem, mas nao relevante para o diagndstico; e o ruido quantico, originado pela quantidade
insuficiente de fotons de raios X incidentes no receptor de imagem.

Uma avaliacdo abrangente desses efeitos pode ser realizada através do conceito de
Eficiéncia Quantica de Detecgao (Detective Quantum Efficiency - DQE) (SEFM, 2004). O DQE
descreve o desempenho de um sistema de geragdo de imagens em termos de sua capacidade de
converter a informagdo de raios X em um sinal de imagem util, considerando as limita¢des
inerentes ao sistema.

O DQE ¢ definido como o quadrado da razao entre a Rela¢dao Sinal-Ruido (SNR) de
saida e a SNR de entrada do sistema. Em termos mais simples, o DQE compara a qualidade do
sinal de imagem produzido pelo sistema com o sinal de entrada original (BUSHBERG, 2012).

2
DQE = % (1.9)
A SNR de entrada (SNRn) representa a relacdo entre o sinal (N) e o ruido de fundo (o)
na entrada do sistema. Para sistemas de geracdo de imagens de raios X, onde a SNR ¢
determinada principalmente pela fluéncia média de fotons incidentes no sistema, o quadrado da

SNRin ¢ igual a fluéncia média de fétons incidentes (N).
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A SNR de saida (SNRour) ¢ influenciada pelo Modulation Transfer Function (MTF) ¢
pelo Noise Power Spectrum (NPS) do sistema. O MTF descreve a capacidade do sistema de
reproduzir fielmente as frequéncias espaciais do sinal, enquanto o NPS descreve como o ruido
¢ distribuido nas diferentes frequéncias espaciais da imagem. A SNR de saida (SNRour) €
influenciada pela Fungdo de Transferéncia de Modulagdo (MTF) e pelo Espectro de Poténcia
do Ruido (NPS) do sistema. A MTF descreve a capacidade do sistema de reproduzir fielmente
as frequéncias espaciais do sinal, enquanto o NPS descreve como o ruido ¢ distribuido nas
diferentes frequéncias espaciais da imagem.

Um DQE alto indica que o sistema ¢ eficiente em converter os fotons incidentes em um
sinal de imagem Ttil, mantendo uma boa relagao sinal-ruido. Por outro lado, um DQE baixo
indica que o sistema ndo ¢ eficiente na conversdo de fétons em um sinal de imagem util,
resultando em uma SNR de saida menor em relacdo a SNR de entrada. O DQE reflete a
eficiéncia da deteccdo de raios X, desconsiderando outros elementos da cadeia de geracdo de
imagens que possam injetar ou amplificar o ruido.

O DQE também pode ser estimado usando a equagao:

[o(E)[1— e #BT|dE

PRk = [ 6(E) dE

(1.10)

Onde: ¢(E) ¢ o espectro de raios X, u(E) representa o coeficiente de atenuagdo linear
dependente de energia do material do detector de raios X, e T € a espessura do material do
detector.

Para um feixe de raios X monoenergético, a equacao se reduz ao termo:

DQE = 1 — e #®BT (1.11)

1.3 Programa de garantia da qualidade

O controle da qualidade em unidades de imagem médica ¢ essencial para assegurar que
as imagens produzidas sejam de alta qualidade, permitindo a obtencdo de informacgdes
diagnosticas adequadas, com custo minimo e exposic¢ao reduzida do paciente a radiagao.

O processo de obtencdo e diagnostico de imagens médicas ¢ complexo e envolve

diversos elementos, como processos fisicos, equipamentos e especialistas. Qualquer falha
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nesses elementos pode resultar em imagens de baixa qualidade ou exposicdo excessiva do
paciente a radiacdo. Portanto, implementar um programa de garantia da qualidade ¢ crucial para
garantir imagens de alta qualidade, informagdes diagndsticas precisas e seguranga do paciente.

Um programa de garantia da qualidade deve abranger todas as fases do processo de
diagnostico por imagem, desde a solicitagdo dos exames até a interpretacdo e transmissao das
informacdes ao médico. Este trabalho, no entanto, foca principalmente na implementacao desse
programa, enfatizando esta etapa como uma prioridade para a equipe técnica responsavel pelo
controle da qualidade (SEFM-SEPR , (2002)).

Os beneficios dos controles da qualidade podem ser comprometidos se ndo forem
realizadas agdes em diversos aspectos, como treinamento em prote¢do radioldgica, garantia da
qualidade dos profissionais técnicos e especializados, avaliagdao da necessidade de substitui¢ao
ou aquisi¢ao de equipamentos, manutencao preventiva conforme recomendado pelo fabricante
e avaliagdo dos parametros que afetam os custos.

Dentro dos programas de garantia da qualidade, sdo realizados trés tipos distintos de
testes: de aceitacdo, de estado e de constancia (SEFM-SEPR , (2002)). Os testes de aceitagdo e
de estado inicial estdo fora do escopo deste trabalho, este trabalho concentra-se nos testes de

constancia dos aparelhos com fluoroscopia.

Aquisicao de equipamentos e testes de aceitacao

A aquisicao de equipamentos para servi¢os de diagnostico por imagem € um processo
crucial que demanda rigor e atengdo aos detalhes. Para garantir a qualidade e adequagdo dos
equipamentos adquiridos, € essencial seguir um conjunto de diretrizes e procedimentos bem
definidos.

As especificacdes técnicas de compra devem ser elaboradas com a participagdo de
especialistas, incluindo médicos e fisicos médicos. Estas especificacdes devem detalhar as
caracteristicas necessarias dos equipamentos, de acordo com as necessidades especificas da
instalacdo. Além dos aspectos técnicos, ¢ fundamental que essas especificagdes também
abordem o cumprimento dos padrdes regulatérios exigidos e incluam a entrega de uma
documentacao técnica completa (SEFM-SEPR , (2002)).

Antes de sua utilizagdo clinica, todo equipamento novo deve passar por um teste de

aceitagdo para verificar sua conformidade com as especificagcdes do contrato de compra, assim



47

como com a legislacdo aplicavel e os padroes da qualidade. Este teste deve ser realizado pelo
fornecedor do equipamento e contard com a presenca de representantes qualificados do
comprador, incluindo, sempre que possivel, um fisico médico especialista em radiodiagndstico
(SEFM-SEPR , (2002)).

O escopo ¢ o conteudo do teste de aceitagdo devem ser claramente definidos nas
especificagdes técnicas de compra. E imperativo que o fornecedor inclua um protocolo
detalhado para o teste de aceitagdo na documentacao técnica fornecida. O teste de aceitagdo
deve ir além do controle da qualidade do equipamento, englobando também uma série de
verificagdes documentais para assegurar a conformidade com as normas regulatorias (SEFM-
SEPR , (2002)).

Os resultados do teste de aceitagao devem ser documentados em um relatorio elaborado
pelo fornecedor e validado pelo representante do comprador. Somente apds a conclusdo bem-
sucedida do teste de aceitagdo e a emissdo do certificado correspondente, o equipamento
adquirido podera ser utilizado clinicamente (SEFM-SEPR , (2002)). Idealmente, os testes de
aceitagdo devem ser realizados por meio de procedimentos ndo invasivos. Quando certos
parametros nao puderem ser medidos no local da instalag¢ao, poderao ser utilizados certificados

ou testes de fabrica fornecidos pelo fabricante.

Testes de estado

Uma vez que o equipamento € aceito, serdo realizados os testes de estado, ou seja,
estabelecer o estado de referéncia inicial de acordo com os testes de aceitacdo e quaisquer testes
adicionais necessarios. Esse estado de referéncia serd usado para verificar periodicamente a
estabilidade do equipamento ao longo de sua vida util, ou até que um novo estado de referéncia
seja estabelecido com o qual os controles sucessivos serdo comparados.

Os testes de estado t€ém como objetivo estabelecer o estado de referéncia inicial com
base nos testes de aceitacdo e quaisquer outros testes adicionais necessarios. Este estado de
referéncia inicial serve como ponto de partida para verificar periodicamente a estabilidade do
equipamento ao longo de sua vida util.

Os testes de estado sdo importantes para garantir que o equipamento permaneca

operando de maneira consistente e confidvel ao longo do tempo. Eles ajudam a identificar



48

quaisquer desvios ou mudangas no desempenho do equipamento que possam ocorrer com o uso
continuo. Esses testes sdo realizados regularmente, de acordo com um cronograma pré-
determinado, e os resultados sao comparados com o estado de referéncia inicial para avaliar a
estabilidade do equipamento.

Os testes de estado devem ser realizados sob a supervisdo de especialistas em fisica
médica, e também serdo realizados quando algum componente substancial do equipamento for
modificado ou quando, ap6s um teste de constancia, for observada uma mudanca significativa

em seu funcionamento (SEFM-SEPR , (2002)).

Testes de constancia

Os testes de constancia sdo realizados para monitorar a estabilidade dos parametros mais
importantes do funcionamento dos equipamentos ao longo do tempo. Eles sdo fundamentais
para garantir que os equipamentos permanecam operando dentro dos padrdes aceitaveis de
desempenho e da qualidade ao longo de sua vida util. Os testes de constdncia comegam com
um valor de referéncia estabelecido a partir dos testes de aceitagdo ou do estado inicial do
equipamento. Este valor serve como base para monitorar qualquer variagdo nos parametros ao
longo do tempo.

Os testes de constancia t€ém como objetivo monitorar os parametros essenciais do
equipamento de forma simples, rapida e facil de realizar e interpretar. Eles devem ser
conduzidos regularmente em intervalos pré-determinados ou sempre que houver suspeita de
mau funcionamento (SEFM-SEPR , (2002)). A frequéncia dos testes de constancia descritos no
protocolo deve ser considerada como minima, podendo ser aumentada se necessario.
Idealmente, esses testes devem ser realizados em colaboragdo com o pessoal do servico de
satude responsavel pelo uso diario dos equipamentos.

Se desvios anormais forem observados durante os testes de constancia, medidas como
repeticao do teste, notificagao do responsavel pelo programa de garantia da qualidade e aumento
da frequéncia dos testes devem ser consideradas. Se os desvios persistirem ou o equipamento
mostrar um comportamento instavel, podem ser necessarias agdes mais rigorosas, como realizar
um teste de estado em conjunto com servicos de manutengdo ou até mesmo restringir ou

suspender temporariamente o uso clinico do equipamento (SEFM-SEPR , (2002)).
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Intervencio e reparo de equipamentos

Qualquer reparo ou intervengdo em equipamentos que possa afetar a qualidade da
imagem ou a dose no paciente deve ser realizada por profissionais qualificados e experientes.
Isso inclui a substitui¢ao de pegas danificadas, reparos elétricos ou mecanicos e ajustes no
sistema. Apos a conclusdo da intervengdo ou reparo, a assisténcia técnica responsavel pela
execugao desses servicos deve realizar uma verificagdo completa do equipamento. Isso inclui
garantir que o equipamento tenha sido restaurado as condigdes anteriores a falha e verificar se
esta funcionando corretamente. A assisténcia técnica deve fornecer uma certificagio (anexo I)
confirmando que o equipamento foi restaurado as condigdes anteriores a falha e que seu
funcionamento estd de acordo com os padrdes exigidos. Essa certificagdo ¢ uma garantia de que

0 equipamento esta pronto para ser utilizado clinicamente novamente.

1.4 Controle da qualidade em equipamento com fluoroscopia

Os equipamentos de raios X destinados a fluoroscopia apresentam uma variedade de
configuracdes e modos de operacdo. Essas variagdes podem incluir diferentes modos de
controle, como fluoroscopia manual, semiautomética ou automadtica, além de op¢des de
operagdo continua ou pulsada, variando em tamanho de pulso e incluindo filtros adicionais,
entre outros (SEFM, 2004).

Devido a essas diversas particularidades, ndo ha uma unica forma de medir uma
magnitude especifica. Por exemplo, a medi¢ao da dose de radiagdo pode variar dependendo do
modo de operagao do equipamento, da configuracao dos parametros e das técnicas de exposicao
utilizadas. Da mesma forma, a qualidade da imagem fluoroscopica pode ser avaliada de maneira
diferente com base nas configuracdes especificas do equipamento e nos requisitos clinicos

Portanto, ao realizar medigdes e avaliacdes de desempenho, € crucial considerar as
caracteristicas individuais de cada equipamento e os diferentes modos de operacao. Isso garante
que as medidas sejam adequadas e relevantes para o contexto especifico em que o equipamento
esta sendo utilizado, levando em conta as necessidades clinicas, as diretrizes de seguranca e os

padrdes regulatorios aplicaveis.
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Os testes de controle da qualidade sdo estruturados em trés grupos principais, cada um
focado em aspectos especificos do equipamento. O primeiro grupo concentra-s€ no
funcionamento do tubo de raios X, fundamental para a producao de imagens de alta qualidade.
Os testes incluem o rendimento do tubo, precisao e repetibilidade da tensao do tubo e camada
semirredutora. O segundo grupo de testes avalia a qualidade da imagem, abordando fatores
como brilho (escala de cinza), resolu¢do de baixo contraste, resolucdo espacial, distor¢do e
ruido. Por fim, o terceiro grupo avalia a dosimetria no ponto de referéncia (posi¢ao do paciente)
e a compensacdo do controle automatico de intensidade (CAI) para diferentes espessuras na
entrada do intensificador de imagem.

Para avaliar essas grandezas, sdo empregadas técnicas de metrologia que incluem
exatidao de medic¢ao, repetibilidade, reprodutibilidade e estabilidade. A exatidao de medigao ¢
o grau de concordancia entre um valor medido e um valor verdadeiro dum mensurando. A
repetibilidade de medi¢do é a precisdo de medicdo sob um conjunto de condigdes de
repetibilidade. Condicdo de repetibilidade de medicdo ¢ uma condicdo de medi¢do num
conjunto de condicdes, as quais incluem o mesmo procedimento de medi¢do, 0s mesmos
operadores, 0 mesmo sistema de medi¢ao, as mesmas condi¢des de operagao € o mesmo local,
assim como medigdes repetidas no mesmo objeto ou em objetos similares durante um curto
periodo de tempo (INMETRO, 2012).

A reprodutibilidade de medi¢do ¢ a precisdo de medi¢do conforme um conjunto de
condi¢des de reprodutibilidade. Condicao de reprodutibilidade de medi¢do consiste na condi¢ao
de medicdo num conjunto de condi¢des, as quais incluem diferentes locais, diferentes
operadores, diferentes sistemas de medicdo e medi¢des repetidas no mesmo objeto ou em
objetos similares (INMETRO, 2012). O calculo da reprodutibilidade so tera sentido se a equipe

técnica possuir os resultados dos testes pretéritos (aceitacdo ou de estado).

Testagem do funcionamento do tubo

O controle da qualidade do funcionamento do tubo de raios X ¢ um procedimento
essencial realizado regularmente para garantir seu desempenho na produgao de imagens de alta
qualidade e na emissdo de doses de radiacdo adequadas. Esses testes devem ser conduzidos

durante a aceitacdo do equipamento e repetidos anualmente ou apds reparos.



51

Os testes do funcionamento do tubo de raios X tém como objetivo avaliar se o
equipamento esta operando de maneira eficiente. Esses testes sdo cruciais para garantir a
precisdo diagnostica e a seguranga dos pacientes e profissionais de satide. Os principais testes
realizados na fluoroscopia incluem: repetibilidade e linearidade do rendimento do tubo,
exatiddo e a repetibilidade da tensdo no tubo de raios X, teste de corrente (mA) ou controle
automatico de intensidade (CAI), teste de camada semirredutora (CSR) (AIEA, 2021).

O rendimento do tubo pode ser calculado dividindo-se o kerma no ar pelo produto da
corrente pelo tempo (mA.s). As varidveis metrologicas usadas para caracterizar o desempenho
do tubo incluem estabilidade, repetibilidade e linearidade. A estabilidade avalia se o
desempenho do tubo permanece constante ao longo do tempo, enquanto a linearidade verifica
se 0 kerma no ar ¢ proporcional as mudancas nas configuragdes de corrente ¢ mAs (IAEA,
REPORTS N° 47, 2023).

A avalia¢do do rendimento do tubo deve ser comparada com um valor de referéncia
inicial, com uma variagdo nao superior a 20%. Na auséncia de um valor de referéncia, podem
ser utilizados valores orientativos, que sugerem um valor para o rendimento maior que 25
pGy/mAs a 1 m do tubo a 80 kVp para aparelhos monofasicos ou maior que 50 pGy/mAs a 1
m do tubo a 80 kVp para aparelhos trifasicos ou pulsados. O coeficiente de variagdo deve ser
menor ou igual a 10% e a linearidade entre dois pontos consecutivos deve ser menor ou igual a
10%. Caso os resultados dos testes nao sejam aceitaveis, o servico de manuten¢do deve ser
acionado (AIEA, 2021).

Os testes de tensdo (kVp) sdo essenciais para avaliar a exatidao e repetibilidade da
tensdo em aparelhos com fluoroscopia. Estes testes devem ser realizados durante a fase de
aceitagdo do equipamento, apds quaisquer reparos significativos e anualmente como parte dos
testes de constancia. O objetivo ¢ verificar se a tensdo aplicada ao tubo de raios X corresponde
ao valor nominal escolhido no painel de controle. As normas estipulam tolerancias especificas
para esses testes: para a precisao do valor de kVp, o desvio maximo permitido ¢ de no maximo
+10%, enquanto a repetibilidade do valor de kVp deve apresentar um coeficiente de variacao
de até¢ 10% (AIEA, 2021).

O teste de camada semirredutora, em conjunto com o teste de kVp e a medida da taxa
de kerma no ar, verifica o funcionamento do tubo de raios X, avaliando a energia dos raios X
emitidos. Isso ¢ feito utilizando absorvedores de aluminio para reduzir a metade a intensidade
dos raios X produzidos em um determinado kV (SEFM-SEPR, 2002). E importante destacar
que a avaliagdo da CSR ¢ uma forma de verificar o rendimento do tubo de raios X. O teste deve

ser realizado anualmente, apds reparos ou durante a aceitagao.



52

Testagem da qualidade da imagem

A avaliagdo da qualidade da imagem durante os testes rotineiros de controle da
qualidade ¢ realizada com objetos de teste que fornecem uma estimativa subjetiva desses
parametros. Geralmente, a utilizagdo dos objetos de teste deve seguir as especificacdes do
fabricante. Esses testes devem ser conduzidos durante a aceitagdo do equipamento e repetidos
anualmente ou apds reparos.

O controle da qualidade do brilho das imagens visa verificar a capacidade do aparelho
em demonstrar escalas de cinza no monitor. A imagem de referéncia é obtida durante o teste de
aceitagdo, onde se define a quantidade de tons visiveis que o aparelho ¢ capaz de demonstrar e
os fatores técnicos (protocolos) utilizados na aquisi¢cao da imagem.

O objeto de teste usado deve possuir regides com diferentes espessuras, causando
variagdo na intensidade da luz na imagem. Essa variacdo da intensidade de luz difere para cada
nivel de cinza, variando de 100% de transmissao (branco) a 0% de transmissao (preto) (SEFM-
SEPR , (2002)).

O ntimero de tonalidades visualizadas nos testes de constancia ndo deve diferir em mais
de duas do numero visualizado no teste de aceitacdo. Os valores de tensdo e corrente
selecionados sao comparados com os valores usados nos testes de aceitagdo ou estado. A
variacdo da tensdo e da corrente deve ser menor que + 5% e + 20%, respectivamente (SEFM-
SEPR , (2002)). Caso ndo haja uma imagem de referéncia para o aparelho, normalmente
fornecida pelo fabricante durante o teste de aceitacao, a imagem obtida nos testes de estado ou
constancia deve ser utilizada como referéncia.

O teste para resolucdo de baixo contraste tem como objetivo avaliar a capacidade do
sistema em demonstrar estruturas com densidades (tons de cinza) proximas. Para realizag¢do do
teste, € necessario que o objeto usado tenha regides com diferentes niveis de transmissao. Por
exemplo, uma regido com 95% de transmissdo deve estar contida (sobreposta) em uma outra
regido com 100% de transmissdo. O teste visual consiste em discernir regides adjacentes no
monitor de TV. A imagem exibida no monitor deve corresponder ao padrdo fornecido pelo
fabricante ou ao obtido no teste de aceitacdo. Se nao houver uma imagem de referéncia, a
imagem obtida no teste de constancia podera ser usada como referéncia.

Os protocolos usados no teste de constancia devem ser comparados com os utilizados
nos testes de aceitacao ou estado. A variacao dos fatores técnicos entre os testes de aceitacao e

o teste de constincia deve ser menor que + 5% para a tensdo e = 20% para o mA (AIEA, 2021).
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No entanto, a Instru¢do Normativa N° 91 estabelece critérios mais rigorosos, exigindo que a
variagdo seja menor que 4% para campos maiores que 25 cm e 3% para campos menores ou
iguais a 25 cm.

O teste da resolucdo espacial tem como objetivo verificar o limite de resolucao de um
aparelho. Esse limite ¢ obtido por meio da visualizacdo de grupos de pares de linhas na imagem
e geralmente ¢ mensurado em pares de linha por milimetro (pl/mm) visiveis. Para isso, ¢é
necessario conhecer um valor de referéncia, preferencialmente obtido durante os testes de
aceitagao (AIEA, 2021). Os valores da resolugdo espacial geralmente sao fornecidos pelo
fabricante e podem ser encontrados no manual do aparelho. No entanto, caso ndo seja possivel
encontrar esses valores, eles podem ser estimados pela frequéncia de Nyquist (BUSHBERG,
2012). A Instru¢ao Normativa N° 91 de 2021 estabelece que, para intensificadores de imagem
com campo de visdo maior que 25 cm, o padrdo de barras visualizado deve ser maior ou igual
a 1 pl/mm, e para campos menores que 25 cm, deve ser maior ou igual a 1,2 pl/mm.

O teste da distor¢ao da imagem tem como objetivo avaliar a simetria dos colimadores,
a distor¢do do campo de visdo (FOV) e a distor¢do do objeto. O teste deve ser realizado com
dois objetos de didmetro conhecido posicionados no plano de entrada do intensificador de
imagem. Para testar a distor¢do do FOV, devem ser calculados o desvio e a coincidéncia dos
diametros para cada FOV disponivel no aparelho. A distor¢ao do objeto ¢ calculada pela
propor¢ao entre os didmetros nominais € na imagem. A distancia minima entre o foco do tubo
de raios X e a pele do paciente ¢ crucial para limitar a dose de radiagdo recebida. Geralmente,
¢ limitada a 20 cm para equipamentos radiocirirgicos € a 30 cm para outros equipamentos
(SEFM, 2004).

Para garantir a precisdo e a consisténcia das imagens produzidas, ¢ essencial observar
os seguintes critérios: os desvios para cada campo de visdo (FOV) devem ser menores ou iguais
a 2% da distancia entre o foco do tubo de raios X e o receptor de imagem. Além disso, a razao
entre o didmetro do FOV medido no monitor e o didmetro real do FOV deve estar no intervalo
de 0,85 a 1,0, garantindo uma proporcao adequada entre os diferentes campos de visdao. O valor
maximo permitido para a distor¢cdo deve ser de até 10%, assegurando que as distor¢des nao
afetem significativamente a qualidade ou a interpretacio das imagens (IAEA, REPORTS N°
47,2023).

O teste do ruido tem como objetivo avaliar o nivel de ruido referente aos sistemas de
imagem, ou seja, se o ruido surge no sistema sem a presen¢a de radiacdo incidindo no

intensificador de imagem. O teste deve ser realizado anualmente e para realiza-lo, o receptor de
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imagem deve ser coberto com um material radiopaco. A avaliagdo do ruido serd feita por

simples inspecdo visual, onde a imagem deve estar clara e livre de artefatos.
Testagem dosimétrica

A constancia das configuragdes do controle automatico de intensidade (CAI) com
diferentes espessuras e configuracdes deve ser testada regularmente para garantir que o sistema
esteja operando adequadamente (IAEA Reports N© 47, 2023). O teste tem como objetivo
verificar se a taxa de dose na superficie de entrada do detector de imagem, operando sob o CAI,
se mantém constante para diferentes espessuras de pacientes ¢ se estdo dentro dos limites
operacionais especificados. Para uma FOV de 25 cm, a taxa de dose induzida pelo CAI nao
deve exceder 0,8 uGy/s. Os testes realizados com FOV diferente de 25 cm, devem ter o valor
da tolerancia corrigido pela relagdo 1.12 (AIEA, 2021).

L 25\* 1uGy
Tolerancia = 0,8. (E) [T] (1.12)

Onde:

0 é a FOV usada no teste em centimetros.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho teve inicio com a coleta de dados em dois aparelhos tipo arco cirargico em
uso no centro cirdrgico num hospital universitario localizado no estado do Rio de Janeiro. Os
aparelhos testados foram o arco C movel Philips BV Endura, rel.2, MODEL/REF: 718074,
numero de série 2418 e o intensificador de imagem GE OEC Fluorostar Compact, nimero de
série 12726.

O arco C movel Philips BV Endura possui intensificador da imagem HRC de 9" de modo
triplo; FOVs nominais de 23, 17 e 13 cm; Distancia foco receptor de imagem de 100 cm; anodo
fixo; Fluoroscopia continua (intervalo de 40 kVp — 110 kVp, Intervalo de mA no modo
fluoroscopia de baixa dose de 0,10 mA - 3,00 mA; Intervalo de mA no modo fluoroscopia de
alta definicdo de 0,24 mA - 7,20 mA); Fluoroscopia de meia dose (Intervalo de 40 kVp - 110
kVp; Intervalo de 0,10 mA - 3,00 mA; Larguras do pulso de 40 ms; Frequéncia do pulso 12,5
pulso/segundo); Fluoroscopia de um quarto de dose (Intervalo de 40 kVp - 110 kVp, Intervalo
de 0,10 mA - 3,00 mA, Largura do pulso de 40 ms; Frequéncia do pulso 6,25 pulso/segundo)
(PHILIPS ELECTRONICS, 2012).

O GE OEC Fluorostar Compact possui gerador de alta frequéncia de 20 kHz;
Monobloco de 2,2 kW; até 110 kVp; 8 mA no modo fluoroscdpico; modo pulsado de alto
desempenho de até 8 mA; 25 quadros por segundo no modo Cine; largura do pulso de 50 ms;
anodo fixo estaciondrio; Filtragem total do conjunto do tubo maior que 3,9 mm Al; Modo fluoro
padrao (Faixa de 36 kVp -110 kVp; Faixa de 0.2 mA — 3 mA; Modos fluoroscopico automatico
e manual); Modo fluoroscopia de baixa dose (Faixa de 36 kVp -110 kVp; Faixa de 0,2 mA — 3
mA; Modos fluoroscopico automatico e manual); Modo fluoroscopico pulsado (Faixa de 36
kVp -110 kVp; Faixa de 0,2 mA — 5,4 mA; Taxa de pulso: 1, 2, 4, 8 pulso/segundo; Modos
fluoroscopico automatico e manual); Modo fluoroscopia pulsada de baixa dose (Faixa de 36
kVp -110 kVp, Faixa de 0,2 mA — 3 mA, Taxa de pulso: 1, 2, 4, 8 pulso/segundo, Modos
fluoroscopico automatico e manual (GENERAL ELECTRIC, 2012).

2.1 Metodologia dos testes do funcionamento do tubo

Para realizar os testes relacionados ao funcionamento do tubo e a dosimetria no ponto

de referéncia foi usado o multimetro dosimétrico Nomex multimeter PTW - REF T11049,
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numero de série 101444 (certificado de calibragdo anexo A). O multimetro NOMEX ¢ um
sistema de dosimetria de diagndstico, em conformidade com a norma (IEC 61674), para
dosimetria de referéncia e medi¢des de controle da qualidade em radiologia de diagnéstico
(NOMEX T11049, 2012). Ele ¢ capaz de conduzir testes de aceitacdo e verificagdes de
constancia em vdrias aplicacdes radiologicas, incluindo radiografia, fluoroscopia, raios X
odontologicos, mamografia e tomografia computadorizada (TC).

O conjunto do multimetro NOMEX inclui o multimetro NOMEX, um dosimetro
miniaturizado que consiste em um sistema eletronico, detectores com semicondutores € o
software. Numa unica exposi¢do, o multimetro NOMEX mede a dose, a taxa de dose, a dose
por pulso, os pulsos, a frequéncia de pulso, o tempo de exposicao, a tensdo do tubo, a filtragem

total ¢ a camada semirredutora, bem como as formas de onda de kV e de taxa de dose.

Figura 9- Imagem ilustrativa do multimetro Nomex
O | W

—t®

e < —

Legenda: (1) Area do detector; (2) Area de Eletronica; (3) Marca
para alinhamento com o raio central; (4) Marca para
alinhamento em tomografia computadorizada e
odontologica aplicagdes panoramicas; (5) LED de
status.

Fonte: Manual de uso PTW

O tubo de raios X foi nivelado verticalmente. As distancias de medicdo, em seguida,
foram cuidadosamente registradas. O multimetro NOMEX foi posicionado sobre o receptor de
imagem com o colimador aberto para cobrir todo o volume sensivel do multimetro. Em seguida,
foi selecionado o modo de operacdo manual, FOV de 23 cm e janela de abdome

(aproximadamente 6 mA), onde foram definidos quatro valores de kVp (60, 80, 90, 110 kVp)
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usados na rotina clinica. Foram realizadas exposi¢des de 10 s para cada kVp escolhido e os
valores foram registrados. Mantendo 80 kVp e 6 mA (janela de abdome), foram feitas mais 4
exposicoes e os valores de kVp, tempo, mA e dose foram registrados.

O rendimento (Y) foi calculado dividindo a média das leituras de kerma no ar pelo
produto da corrente pelo tempo (mA.s). Para medigdes realizadas com distancia foco-camera
diferente de 1 m, as corre¢des foram feitas usando a lei do inverso do quadrado da distancia
(IAEA REPORTS N° 47, 2023).

2
Mcor Dfin
Y = 2.1

mA.s <dref ( )

Onde:
Y ¢ o rendimento a 80 kVp e a 100 cm do foco (mGy/mA.s);

Meor € 0 valor médio da leitura do instrumento convertida para (uGy);
Dsin € a distancia do ponto focal ao instrumento de medi¢do em metro (m) e
drer € a distancia de referéncia em metro (neste caso, dref = 1,0 m).

Para a repetibilidade do rendimento, o coeficiente de variacao (CV) foi calculado pela

relacdo 2.2.
DP
Onde:

CV ¢ o coeficiente de variacao;
DP ¢ o desvio padrdo do rendimento;
Y ¢é o valor médio do rendimento.

A linearidade do rendimento foi calculada pela equagdo 2.3.

-1
,+Y,

Linearidade = (2.3)

Onde:

Y2 e Y3 s@o dois valores consecutivos do rendimento.

Os valores da camada semirredutora foram automaticamente calculados pelo multimetro
NOMEX durante cinco exposi¢des de 10 segundos cada, utilizando uma configuracido de 80
kVp e 6 mA.

A exatiddo e repetibilidade do kVp foram avaliadas concomitantemente com as

medi¢des de rendimento do tubo. Para determinar a exatiddao do kVp, calculou-se o desvio
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maximo (DM) entre os valores de tensdo selecionados (kVs) e os valores medidos (KVmed)

utilizando a relagao:

kVsel - kaed
kvsel

DM (%) = 100. (2.4)

Onde:
kVse € 0 valor de tensao selecionada para o teste;
kVpmed € 0 valor mais discrepante da tensdo medida.

A repetibilidade do kVp foi obtida pela relagdo 2.5:

DP
CV (%) = 100.m (2.5)
Onde:
CV ¢ o coeficiente de variagdo da tensao;

DP ¢ o desvio padrao das medidas de kVp;
(kVp) € o valor médio de kVp.

2.2 Metodologia dos testes da qualidade de imagem

Na metodologia dos testes da qualidade de imagem, o objeto de teste utilizado foi o
NORMI 4 FLU PTW- REF T42027, nimero de série 00061. O NORMI 4 FLU ¢é composto por
uma placa estrutural contendo absorvedores de PMMA, cobre e aluminio. Sua estrutura interna
possibilita a verificagdo do contraste, brilho e resolu¢do por meio de uma nica imagem (PTW
FREIBURG, 2008).

Para realizar o teste de brilho, foi utilizado o objeto de teste NORMI 4 FLU, que possui
17 degraus de cobre com espessuras variando de 0,00 a 3,48 mm. Esses degraus foram
embutidos em uma cavidade na placa de PMMA, com profundidade de 13 mm para os degraus
de 1 a 8, e profundidade de 5 mm para os degraus de 9 a 17 (PTW FREIBURG, 2008). A
variacdo nas espessuras dos degraus altera a intensidade da luz na imagem, resultando em
diferentes niveis de cinza. O valor de referéncia para o brilho, determinado pelo fabricante,
estabelece que os degraus de 4 a 12 devem estar claramente visiveis na imagem (Figura 10).

O objeto foi posicionado o mais proximo possivel do intensificador de imagem (II), com
absorvedores de 3 mm de PMMA e 1 mm de Cu acoplados e igualmente proximos ao receptor

de imagem (Figura 11- C). Posteriormente, as exposi¢des foram realizadas utilizando a sele¢ao
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tanto automatica quanto manual de kV, abrangendo as configura¢des para procedimentos

abdominais e ortopédicos, e empregando todas as FOVs disponiveis no aparelho.

Figura 10 - Objeto de teste NORMI 4 FLU

Legenda: (1) Degraus de cobre, nimeros que indentificam as escalas
de contraste que devem ser visualizadas na imagem; (2)
Elementos de teste do contraste, diametro de 10 mm (8x); (3)
Alinhamento do raio central; (4). Area livre; (5) Degraus de
cobre, numeros que indentificam as escalas de contraste que
devem ser visualizadas na imagem; (6) Regido de teste da
resolugdo; (7) Linhas de centralizagdo com marcagdes em
cm; (8) Detalhe dos elementos de teste de contraste, didmetro
de 4 mm (16x); (9) Area de teste do kV.

Fonte: Adaptado do manual de uso PTW.

O teste de resolucdo de contraste foi realizado para verificar a capacidade do sistema de
imagem em diferenciar estruturas de baixo contraste. O objeto de teste utilizado inclui uma
placa estrutural dividida em duas regides destinadas ao teste de contraste. A primeira regido
contém oito objetos circulares, cada um com 10 mm de didmetro e profundidades variando de
0,4 mm a 4,0 mm. A segunda regido ¢ composta por dezesseis elementos circulares, cada um
com 4 mm de didmetro e 2,5 mm de profundidade, inscritos em cunhas de cobre. O valor de
referéncia para a resolugdo de contraste, estabelecido pelo fabricante, exige que pelo menos os
circulos nas cunhas 4 a 12 sejam claramente visiveis no teste inicial. A metodologia de

aquisi¢ao de imagens adotada para este teste foi a mesma utilizada no teste de brilho.
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Figura 11 - Esquematizagdo dos testes da qualidade de imagem

A
Fonte: O autor, 2024.

O teste de resolucao espacial foi realizado com o objetivo de verificar o limite de
resolugdo nas imagens produzidas pelo sistema fluoroscopico, comparando-o ao valor de
referéncia fornecido pelo fabricante e aos padrdoes minimos estabelecidos pela norma (IAEA
REPORTS N©47,2023). Durante o teste, o objeto de teste foi centralizado no intensificador de
imagem e uma imagem foi capturada no modo fluoroscopia utilizando o controle automatico
de exposi¢do. A qualidade da imagem foi avaliada com base na visibilidade dos padrdes de

linhas (Figura 12). Esse procedimento foi repetido para todas as FOVs disponiveis no aparelho.

Figura 12 — [lustragdo da visualiza¢do do padrdo de linhas para resolugdo espacial

Fonte: O autor, 2024.

No teste de ruido, um avental de chumbo foi utilizado para cobrir completamente o

receptor de imagem. Esse teste geralmente envolve a avaliagdo de uma imagem de teste
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homogénea e tem como objetivo principal verificar se a imagem estd livre de artefatos
indesejados.

No teste de verificagdo da distor¢ao, o objeto de teste foi centralizado no intensificador
de imagem (II), e o colimador foi gradualmente aberto durante uma exposi¢do no modo de
fluoroscopia, a fim de observar a simetria do seu deslocamento no monitor. Posteriormente,
selecionando a maior FOV disponivel, dois objetos radiopacos de didmetro conhecido (F; e F2)
foram posicionados sobre o objeto de teste (Figura 13). Uma exposi¢do em modo de
fluoroscopia foi entdo realizada para assegurar uma densidade oOtica adequada, e os didmetros

do campo de visao medidos no monitor (F;' e F2') foram avaliados.

Figura 13 - Esquematizagao do teste da distrogao

Fonte: O autor, 2024.

O desvio dos diametros para cada tamanho de campo selecionado foi calculado para
avaliar a correspondéncia entre o tamanho do campo de visdo e o valor nominal, além da

restri¢ao do campo a area util do receptor de imagem. Isso foi realizado utilizando a relagao:

F'—F
A (%) = 100 ( - ) (2.6)

Onde:
A (%) € o desvio percentual do diametro do tamanho do campo;
F’ é o diametro da FOV medido no monitor, em centimetros; e,

F é o diametro da FOV nominal, em centimetros.

A coincidéncia do campo de radiagdo (Cir) com o II foi calculada pela razdo entre a FOV

nominal e a FOV medida no monitor, conforme a relagao:
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Fl
Cip = = (2.7)
O desvio maximo D(%) pode ser obtido pela equacdo 2.8.
n
D(%) = 100 (? - 1) (2.8)

Onde:
n ¢ a razao entre os diametros dos objetos nominais (Fi/ F»);

n’¢ a razao entre os didmetros dos objetos na imagem (F;'/ F2").

2.3 Metodologia das testagens dosimétricas

Para aferir a dose e a taxa de dose na entrada do intensificador de imagem, foi utilizado
o objeto de teste NORMI 4 FLU com diferentes absorvedores e o multimetro NOMEX. O
multimetro foi posicionado na entrada do intensificador de imagem, onde foram registradas as
leituras, bem como os valores de tensdo e corrente, para diferentes espessuras. As medigdes
foram repetidas para cada tamanho de campo do intensificador de imagem.

A simulagdo das diferentes espessuras foi feita com duas placas de cobre de 1 mm cada
e uma placa de PMMA de 3 cm de espessura, conforme ilustrado na Figura 11. As placas foram
posicionadas de modo a cobrir toda a area do receptor de imagem, e foram medidas a distancia
do foco ao detector e a distancia do foco até a superficie de entrada do receptor de imagem. O
diafragma foi entdo ajustado para cobrir toda a superficie do receptor, utilizando a maior FOV
disponivel no aparelho.

Um objeto de teste, composto por uma folha de 1 mm de Cu, foi colocado na entrada do
intensificador de imagem (Figura 11.A), e foram realizadas cinco exposi¢des de cinco segundos
cada. Posteriormente, foram adicionados 3 mm de PMMA ao objeto de teste, e outras cinco
exposicdes foram executadas (Figura 11.B). Por ultimo, uma segunda folha de 1 mm de Cu foi
adicionada ao objeto de teste, e mais cinco exposi¢des foram realizadas (Figura 11.C). Apos as
exposic¢oes, as imagens foram salvas, e os valores de dose e taxa de dose na entrada do receptor
de imagem foram registrados. Durante as exposicdes, o brilho no monitor foi constantemente
monitorado para garantir sua uniformidade. Assim, esse teste pode ser realizado

concomitantemente com os testes de imagem.
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A taxa de dose no ponto de referéncia foi corrigida com os valores da taxa de dose
medida na entrada do intensificador de imagem, utilizando a seguinte relagao:

. DFP\?
Dese =D (m) (29)

Onde:

D, ¢ a taxa de dose corrigida para o ponto de referéncia;
D ¢ a taxa de dose medida na entrada do intensificador de imagem, expressa em pGy/s;
DFP ¢ a distancia do foco ao ponto de referéncia, em centimetros;

DFR ¢ a distancia do foco ao receptor de imagem, em centimetros.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os testes realizados visaram avaliar o funcionamento dos aparelhos de raios X, a
qualidade das imagens produzidas e a dosimetria envolvida nos procedimentos fluoroscopicos.
Os resultados sdo fundamentais para compreender a eficacia dos equipamentos, identificar
possiveis problemas e propor melhorias para garantir a seguranca e a precisao dos
procedimentos radioldgicos realizados no hospital universitario.

Os dados da linearidade e do coeficiente de variagao, obtidos nos testes de rendimento
do Equipamento 1 (Arco Cirurgico Philips BV Endura) e do Equipamento 2 (GE OEC

Fluorostar), estdo detalhados na Tabela 1.
Tabela 1- Resultados das medigdes realizadas nos aparelhos

Arco Cirtrgico Philips ( protocolo 6 mA e 10s)

CSR KV, T(s) Kerma [Gy] Taxa de Rendimento
[mm Al] med med Kerma [Gy/s] Gy/mAs
1* exposicao 5,03 80,50 10,26 1,84E-03 1,80E-04 3,15E-03
2% exposicao 5,03 80,60 9,82 1,76E-03 1,80E-04 2,89E-03
3? exposicao 5,04 80,60 10,02 1,79E-03 1,79E-04 2,99E-03
4* exposicao 5,03 80,50 9,70 1,74E-03 1,80E-04 2,82E-03
5% exposi¢ao 5,03 80,50 10,26 1,84E-03 1,79E-04 3,14E-03
Média 5,03 80,54 10,01 1,80E-03 1,79E-04 3,00E-03
Desvio Padrao 0,05 3,99E-05 2,40E-07 1,34E-04
CV (%) 0,06 4,48
Linearidade 0,02
Intensificador de Imagem GE ( Protololo 3,00 mA; 10 s)
CSR Taxa de Rendimento
mmAl  Vmd T ma KermalGyl o r6ys]  Gy/mAs
1 exposicao 3,53 80,30 9,93 1,25E-03 1,26E-04 4,13E-03
2% exposicao 3,53 80,30 10,36 1,30E-03 1,26E-04 4,49E-03
3? exposicao 3,53 80,30 10,70 1,34E-03 1,26E-04 4,79E-03
4* exposicao 3,57 80,10 10,40 1,31E-03 1,26E-04 4,52E-03
5% exposi¢ao 3,58 80,10 9,78 1,23E-03 1,26E-04 4,00E-03
Média 3,55 80,22 10,23 1,28E-03 1,26E-04 4,39E-03
Desvio Padrao 0,10 4,19E-05 4,00E-08 2,86E-04
CV (%) 0,12 6,52
Linearidade 0,04

Fonte: O autor, 2024.

O rendimento medido em mGy/mAs ¢ um indicador fundamental da eficiéncia dos tubos
de raios X em converter a corrente elétrica em radiacao util. Os limites estabelecidos sao de 25
uGy/mAs para aparelhos monofésicos e 50 pGy/mAs para aparelhos trifasicos ou pulsados em
configuracdes especificas de 80 kVp a um metro do tubo. Neste teste, as medi¢des revelaram
um rendimento de 3,00 mGy/mAs e para o Aparelho 1 e 4,39 mGy/mAs Aparelho 2,

significativamente abaixo dos limites estabelecidos. A variagdo nos valores de rendimento
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sugere uma revisdo das configuracdes de operagdo e possivelmente uma verificacdo da
calibracdo dos equipamentos para garantir que a eficiéncia esteja alinhada com os padrdes
estipulados pelo fabricante do equipamento.

Os coeficientes de variagao (CV) obtidos para a repetibilidade do rendimento foram de
4,48% para o Aparelho 1 e 6,52% para o Aparelho 2. Estes valores estdo bem abaixo do limite
de 10% estipulado, indicando uma boa precisao nas medi¢gdes do rendimento. A repetibilidade
¢ essencial para assegurar que os resultados sejam consistentes ao longo do tempo e que os
diagnosticos médicos baseados nas imagens geradas sejam confidveis. A consisténcia nos
resultados de cada aparelho sugere que eles sdo capazes de manter um desempenho estavel sob
as mesmas condi¢des operacionais, um indicativo de confiabilidade na pratica clinica.

A linearidade, com valores de 2% para o Aparelho 1 e 4% para o Aparelho 2, também
ficou abaixo do limite de 10%. Isso implica que o aumento ou a diminui¢do na entrada de
energia (mA.s) estd sendo proporcionalmente refletido na saida de radiagdo, conforme
esperado. A linearidade assegura que ajustes feitos nas configuracdes do aparelho resultem em
mudangas previsiveis e controladas na dose de radiagdao emitida, o que ¢ um fator critico para a
protecdo do paciente e a otimizacdo da qualidade da imagem.

A analise dos resultados da camada semirredutora, apresentados na Tabela 1, indica que
os valores estdo acima do minimo estabelecido pelo Anexo II da IN N° 91 de 2021. Essa
normativa define os valores minimos de camada semirredutora em 2,3 mm Al para
equipamentos monofasicos, 2,6 mm Al para equipamentos trifdsicos e 2,9 mm Al para
equipamentos de alta frequéncia, todos aplicaveis para uma tensdo de 80 kV, que foi utilizada
nos testes. Nas medicdes, o equipamento Philips registrou 5,03 mm Al e o equipamento GE,
3,55 mm Al. A adequagdo da filtracdo total € crucial para minimizar a radiacdo emitida.
Discrepancias nos valores podem indicar a necessidade de calibragdo do gerador ou, em casos
de inconsisténcias, problemas elétricos que exigem intervengao técnica para garantir a operagao
segura do equipamento.

Os resultados dos testes de exatidao e repetibilidade do kV nos aparelhos Arco Cirurgico
Philips e Intensificador de Imagem GE OEC foram notavelmente baixos, conforme detalhado
na Tabela 1. Os coeficientes de variagdo (CV) para o kV foram de 0,06% para o Philips € 0,12%
para o GE, ambos bem abaixo do limite maximo de 10% estabelecido pela Instru¢cdo Normativa
N°91. Esse baixo coeficiente de variacao indica uma alta precisdo dos equipamentos em manter
a tensdo selecionada de forma consistente ao longo de varias profundidades, o que ¢ crucial

para a estabilidade das operagdes e a repetibilidade dos resultados.
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Na Tabela 2, estdo detalhados os desvios maximos de cada tensdo selecionada (kVing) €

os valores mais discrepantes medidos.

Tabela 2 — Média dos desvios maximos dos aparelhos.
Arco Cirlrgico Philips Intensificador de Imagem GE

kvind kaed DM (%) kvind kaed DM (%)

1* exposicao
2" exposicao
3 exposicdo
4" exposicdo

60,0 604 07 60,0 60,2 0,3
80,0 80,6 0,7 80,0 80,3 0,4
90,0 917 19 90,0 92,4 2,7
1100 1128 25 1100 1142 38

Fonte: O autor, 2024.

No que diz respeito ao desvio maximo (DM), os aparelhos mostraram uma tendéncia

semelhante. Para a Philips, os desvios méximos variaram entre 0,7% e 2,5%, enquanto para a

GE, os desvios variaram entre 0,3% e 3,8%. Observa-se que ambos os aparelhos mantiveram

desvios dentro dos limites de tolerancia, menor ou igual a 10%, o que confirma a capacidade

dos equipamentos de operar dentro dos parametros regulamentares.

Grafico 1 - Desvio Maximo (DM) em relagdo ao kV medido
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Fonte: O autor, 2024.
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No Grafico 1, que ilustra a relag@o entre o desvio maximo (DM) e o kV medido (kVmed)

para os aparelhos Philips e GE, observe que os valores de desvio projetados relativamente

baixos até a terceira exposi¢ao, com um aumento significativo na quarta exposicao (110 kV).

Este comportamento ¢ esperado, ja que a medida que a tensdo aplicada aumenta, pequenas

variagdes podem se traduzir em desvios percentuais mais elevados. Ao comparar os dois

aparelhos, observa-se que o GE registrou um desvio maximo maior na ultima exposicao em

comparagao com o Philips. Isso pode indicar que o GE ajusta sua tensao de forma mais abrupta
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para manter a qualidade da imagem em niveis mais altos de kV, o que pode resultar em desvios
maiores.

Os desvios observados permanecem dentro dos limites de tolerancia estabelecidos, e as
variacoes identificadas sdo consequéncia natural do incremento na tensao aplicada. Esta
consisténcia sugere que ambos os aparelhos mantém uma precisao de kV durante as operagdes,
0 que ¢ essencial para garantir tanto a qualidade das imagens quanto a seguranga dos pacientes.
Além disso, a manutencdo de desvios dentro dos limites aceitaveis nas faixas de tensao
inferiores a 80 kV reflete a confiabilidade operacional dos equipamentos.

Na Figura 14, sdo apresentadas duas imagens geradas pelo arco cirargico Philips. A
avaliag¢do do brilho dessas imagens foi realizada por meio de uma inspecao visual das escalas
de cinza exibidas no monitor. A imagem (A) figura 14, foi obtida com a sele¢ao automatica de
kV no modo ortopédico com campo de visdo (FOV) de 23 cm. Nessa imagem, ¢ possivel
observar claramente as cunhas numeradas de 1 a 17, proporcionando uma representagiao
completa de todas as tonalidades de cinza disponiveis. Ja a imagem (B) figura 14, foi adquirida
com a sele¢dao automatica de kV no modo abdominal, também com uma FOV de 23 cm. Na

imagem B, € possivel visualizar apenas as cunhas numeradas de 7 a 14.

Figura 14 - Avaliacdo da resolu¢do de contraste das imagens do arco cirargico Philips

@ ®
Legenda: (A) protocolo 71 kV e 6.59 mA; (B) protocolo 62 kV e 3.59 mA.
Fonte: O autor, 2024.

Ao comparar as duas imagens, nota-se que a Imagem A apresenta um brilho superior
em relacdo a Imagem B. Esse aumento de brilho pode ser atribuido as configuracdes diferentes

de mA utilizadas para adquirir cada imagem.
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A avaliagdo da resolu¢do de contraste foi realizada pela visualizagdo dos circulos
inscritos nas cunhas de cobre, enquanto a sensibilidade da resolugdo de baixo contraste foi
determinada pela capacidade de visualizar circulos de 10 mm de didmetro nas imagens. Na
imagem A, foi possivel identificar os circulos nas cunhas de cobre de numero 3 a 15, indicando
uma escala de contraste maior quando comparada a imagem B, onde apenas os circulos de 7 a
13 foram observados. Além disso, todas as 17 cunhas foram visiveis na imagem A, destacando
uma melhor resolu¢do de contraste, especialmente na regido de contraste positivo, em relacao

a imagem B.

Figura 15 — Variacao da resolu¢do de contraste da imagem

Q) (D)

Legenda: (C) Protocolo abdome, 63 kV e 1,64 mA; (D) Protocolo ortopédico, 56 kV e 0,2 mA.
Fonte: O autor, 2024.

A imagem C foi capturada utilizando selegdo manual de kV no modo de fluoroscopia,
com exposi¢ao continua e reducao de 1/4 de dose. Nesta imagem, nota-se uma diminui¢ao na
escala de contraste, especialmente nas cunhas de maior densidade. Em contrapartida, a imagem
D, obtida no modo ortopédico, mostra claramente as cunhas numeradas de 4 a 8, indicando uma
resolugdo de contraste superior na regido de contraste positivo.

As imagens E e F, apresentadas na Figura 16, foram geradas com FOVs de 17 cm e
14 cm, respectivamente. Nestas imagens, ¢ evidente o efeito do FOV na ampliagdo e no brilho
da imagem. Além da ampliacdo das cunhas, ¢ possivel notar uma reducdo no brilho das cunhas

numeradas de 10 a 17. Esse resultado era esperado, uma vez que a reducdo da FOV provoca
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uma ampliacdo da imagem e, consequentemente, uma reducdo no brilho das regides menos

densas.

Figura 16 — Impacto da FOV no brilho da imagem

Fonte: O autor, 2024.

Figura 17 - Resolugdo do contraste das imagens do intensificador de imagem GE
-

© (H)

Legenda: (G) protocolo pélvico (64 kV e 3,50 mA); (H) protocolo de mao (52 kV e 1,22 mA).
Fonte: O autor, 2024.

As imagens G e H, apresentadas na Figura 17, foram ambas capturadas com um FOV
de 23 cm. A imagem G evidencia uma escala de contraste maior para as cunhas de baixa
densidade, enquanto a imagem H mostra as cunhas de alta densidade com maior escala de

contraste, em comparagao a imagem G. Na imagem G, também ¢ possivel observar, proximas
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as cunhas numeradas de 10 a 17, os circulos de 4 mm localizados nas cunhas de 7 a 13,
indicando uma boa resolucio de contraste para a escala de contraste negativo. Na imagem H,
os circulos nas cunhas de 3 a 8 sao claramente visiveis, demonstrando uma melhor resolucao

de contraste na escala de contraste positivo.

Figura 18 — Imagens com fluoroscopia pulsada

Legenda: (I) fluoroscopia Pulsada — 8 PPS; (J) fluoroscopia Pulsada — 4 PPS; (K)
Fonte: O autor, 2024.

As imagens I e J foram adquiridas usando fluoroscopia pulsada a 8 PPS e 4 PPS,
respectivamente. Conforme esperado, ndo foram observadas diferencas significativas de brilho
entre as duas, uma vez que o uso dessas técnicas visa principalmente minimizar a dose de
radiacdo, e ndo necessariamente aprimorar a qualidade da imagem. Em ambas as imagens, ¢
possivel identificar as regides circulares de baixo contraste proximas as cunhas numeradas de
10 a 17, bem como os circulos de 4 mm nas cunhas de 7 a 14, indicando uma resolucao
satisfatoria de baixo contraste.

Os valores de tensdo, corrente ¢ as cunhas visiveis em cada teste, deveriam ser
comparados com os valores e imagens obtidos nos testes de aceitagdo. No entanto, ndo foi
possivel localizar esses resultados com os responsaveis do servigo. Diante disso, as imagens
obtidas nesses testes serdo utilizadas futuramente como referéncia.

As imagens observadas na Figura 19, foram ampliadas para facilitar a visualizacdo das
areas de teste. A resolucao espacial foi avaliada por meio da visualizacao dos grupos de pares
de linhas nas imagens. O ultimo grupo visivel, onde as linhas ainda sdo discerniveis como
separadas, determina a resolucdo espacial do sistema, expressa em pares de linha por milimetro

(pl/mm).
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Figura 19 — Resolucao espacial do aperelho GE e do Arco Cirtirgico Philips

Legenda: (A) Imagem obtida pelo Arco Cirtirgico Philips BV Endura com FOV de 23 cm; (B) Imagem obtida
pelo Arco Cirtrgico Philips com FOV de 17 cm; (C) imagem obtida com intensificador de imagem
GE OEC com FOV de 23 cm.

Fonte: O autor, 2024.

As imagens A e B da Figura 19 foram obtidas com o arco cirtirgico Philips, utilizando
FOVs de 23 cm e 17 cm, respectivamente. Nessas imagens, ¢ possivel visualizar um padrao
minimo de 1,6 pl/mm para a FOV de 23 cm e 2,0 pl/mm para a FOV de 17 cm. Os valores de
2,0 pl/mm e 2,9 pl/mm foram calculados com base na frequéncia de Nyquist para as FOVs de
23 cm e 17 cm, respectivamente. Além disso, observa-se que esses valores estdo em
conformidade com os estabelecidos na IN N°91 de 2021, que estabelece uma resolu¢do minima
de 1,2 pl/mm para campos menores ou iguais a 25 cm.

A imagem C da Figura 19 foi obtida utilizando o aparelho GE OEC Fluorostar Compact,
com FOV de 23 cm. De acordo com a especificagdo do fabricante, a resolu¢do minima na parte
central do monitor ¢ de 2,0 pl/mm. Na imagem, ¢ possivel visualizar um padrdo limite de 1,4
pl/mm, o que estd em conformidade com a IN N° 91.

Na Tabela 3 estdo registrados os valores medidos nas imagens formadas pelos aparelhos
Philips e GE. Esses valores serao utilizados para calcular os desvios, a ampliacdo do campo de
visdo e a distor¢do do sistema fluoroscdpico.

Os desvios entre os didmetros dos FOVs dos aparelhos Philips ¢ GE foram de 0,87% e
1,74%, respectivamente. A razao entre os FOVs nominais e as medidas no monitor foi de 0,99%
para o arco cirurgico Philips e 0,98% para o intensificador de imagem GE. Quanto a distor¢ao,
foi encontrada uma taxa de 2,16% na imagem gerada pelo arco cirurgico Philips e 2,16% na
imagem formada pelo intensificador de imagem GE. Com base nessas analises, observa-se que
os valores das distor¢des estdo em conformidade com o limite de 10% estipulado na Instrugao

Normativa N° 91 de 2021.
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Tabela 3 - Fatores geométricos da distor¢ao

Philips GE
Fi(cm)= 1,30 F;'(cm)=1,70|F; (cm)= 1,30 F,' (cm)= 1,70
F, (cm)= 2,50 F,' (cm)= 3,20|F, (cm)= 2,50 F,' (cm) = 3,20

n= 23,0 n' =232 n= 23,0 n' = 23,40
A(%) = 0,87 A(%) = 1,74
Cir= 0,99 Cir= 0,98
D (%)= 2,16 D (%)= 2,16

Legenda: Legenda: Objeto menor (F;); Imagem do objeto menor (F;’); Objeto maior
(F2); Imagem do objeto maior (F»’).
Fonte: O autor, 2024.

Na figura 20, estdo representadas as imagens obtidas nos testes do ruido. A avaliagdo
do ruido nas imagens ocorreu pela visualizacdo de uma imagem clara, uniforme e livre de
artefatos, que foram obtidas com as configuragdes clinicamente utilizadas.

Das imagens obtidas pelo aparelho GE OEC fluorostar Compact (Figura 20 B) e pelo
arco cirurgico Philips BV Endura (Figura 20 D), é possivel observar que as imagens
apresentam-se claras, uniformes e sem artefatos. Mesmo quando uma imagem foi realizada com
aumento no kV, o padrdo das imagens se manteve, ndo sendo visualizado nenhum ponto que

possa indicar a formagao de ruido.

Figura 20 - Imagens para o teste de ruido

Fonte: O autor, 2024.

Nas Tabelas 4 e 5, estdo os dados obtidos para o teste do controle automatico de
intensidade (CAI) para diferentes espessuras. Os testes realizados visaram avaliar o
funcionamento dos aparelhos de raios X, a qualidade das imagens produzidas e a dosimetria do
paciente. Os resultados sao fundamentais para compreender a eficacia dos equipamentos,
identificar possiveis problemas e propor melhorias para garantir a seguranca e a precisdo dos
procedimentos radioldgicos realizados no hospital universitario.

Para a condi¢do de teste com uma placa de Cu de 1 mm, os valores medidos para o GE
OEC Fluorostar Compact ¢ o Philips BV Endura estdo apresentados nas Tabelas 4 ¢ 5

respectivamente. Os resultados demonstram uma média da taxa de dose de 0,01 pGy/s para o
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GE ¢ 0,19 uGy/s para o Philips. Os coeficientes de variagdo (CV) foram 3,18 % e 0,37 %,

respectivamente, indicando consisténcia dos valores medidos.

Tabela 4 - Medicdes realizadas no intensificador de imagem GE

Absorvedor: 1 mm (Cu) 1 mm (Cu) +3 mm (PMMA) 2 mm (Cu) +3 mm (PMMA)
Taxa de Taxa de Taxa de
[kV] Z;H(]i? [(i (]3 Dose [kV] Z;H(l)ps(-) [(; 6]: Dose [kV] Z;n:i(.) [(i 6]: Dose
[Gy/s] [Gy/s] [Gy/s]
1* exposigao 75,50 4,90 1,07E-04 84,60 493 1,50E-04 94,70 6,44 2,01E-04
2* exposicdo 74,30 4,88 9,96E-05 80,00 4,86 1,34E-04 97,10 5,46 2,11E-04
3* exposicdo 74,30 4,95 9,94E-05 80,10 5,06 1,34E-04 97,20 4,97 2,10E-04
4* exposicdo 74,20 4,55 9.91E-05 80,00 5,08 1,34E-04 97,10 4.47 2,11E-04
5* exposigdo 74,40 4,85 9,93E-05 80,00 4,78 1,34E-04 97,40 5,11 2,10E-04
Média 74,54 4,83 1,01E-04 8094 494 1,37E-04 96,70 5,29 2,09E-04
Desvio Paddo 0,54 0,16 3,20E-06 2,05 0,13 6,99E-06 1,12 0,73 4,19E-06
CV (%) 0,73 3,32 3,18 2,53 2,62 5,10 1,16 13,88 2,01

Fonte: O autor, 2024.

Para a condi¢do de teste com uma placa de Cu de 1 mm e uma placa de PMMA de 3

mm, os resultados obtidos para o GE OEC Fluorostar Compact e o Philips BV Endura mostram

uma média da taxa de dose de 0,01 pGy/s para o GE ¢ 0,19 nGy/s para o Philips. Os coeficientes

de variacdo foram 5,10% para o GE e 0,23% para o Philips, evidenciando consisténcia das

medicoes realizadas.

Tabela 5 - Medi¢des realizadas no arco cirurgico Philips

Absorvedor: 1 mm (Cu) 1 mm (Cu) +3 mm (PMMA) 2 mm (Cu) +3 mm (PMMA)
[kV] Tempo de Tngsie [kV] Tempo de T]a;x:s:e [kV] Tempo de Tg?sile
expos. [s] [Gy/s] expos. [s] [Gy/s] expos. [s] [Gy/s]
1* exposicdo 80,90 5,26 1,98E-05 81,40 530 1,14E-05 10440 4,74 3,71E-05
2* exposicdo 80,90 5,30 1,98E-05 8140 534 1L14E-05 104,60 4,74 3,72E-05
3* exposicdo 80,70 5,34 2,00E-05 81,40 546 1,L14B-05 104,60 5,30 3,72E-05
4" exposicao 80,80 5,10 2,00E-05 8140 558 L14E-05 104,73 493 3,72E-05
5* exposicdo 80,80 4,98 1,98E-05 8120 478 1,14E-05 10483 493 3,72E-05
Média 80,82 5,20 1,99E-05 81,36 529 L,14E-05 104,63 493 3,72E-05
Desvio Paddo =~ 0,08 0,15 731E-08 0,09 031 2,59E-08 0,16 023 4,80E-08
CV (%) 0,10 2,91 0,37 0,11 579 0,23 0,16 4,63 0,13

Fonte: O autor, 2024.
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Para a condi¢do de teste com duas placas de Cu de 1 mm cada e uma placa de PMMA
de 3 mm, os valores medidos para 0 GE OEC Fluorostar Compact ¢ o Philips BV Endura
indicam uma média da taxa de dose de 0,02uGy/s para o GE e 0,37 nGy/s para o Philips. Os
coeficientes de varia¢do foram 2,01% para o GE e 0,13% para o Philips, indicando consisténcia

dos valores medidos.

Grafico 2 - Comparagao das taxas de dose entre GE e Philips
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Fonte: O autor, 2024.

Os graficos mostram as diferencas nas taxas de dose e nos coeficientes de variacao entre
os dois aparelhos sob diferentes condigdes de teste. No grafico 2, os dados da taxa de dose
mostram que, em todas as configuracdes de absorvedores, o Philips apresenta taxas de dose
consistentemente mais altas em comparagdo com o GE. Este comportamento pode ser explicado
pela diferenca nos parametros de operacao dos aparelhos, onde o Philips pode estar configurado
para fornecer uma dose mais alta para garantir uma melhor qualidade de imagem em certas
condigoes.

No entanto, observa-se que, na configuracdo com duas placas de Cu de 1 mm e uma
placa de PMMA de 3 mm, a taxa de dose do Philips ¢ menor do que nas configuragdes com
menos absorvedores. Isso pode indicar que o Philips ativou o modo de fluoroscopia pulsada
para reduzir a dose de radiacdo enquanto mantém a qualidade da imagem, uma pratica comum
para aparelhos que utilizam modos de operacao avancados para gerenciar a dose de radiagao.

Os coeficientes de variagdo (CV) presentes no grafico 3, indicam a estabilidade das

medi¢des para ambos os aparelhos. O Philips apresenta um CV mais alto na configuracdo com
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duas placas de Cu de 1 mm e uma placa de PMMA de 3 mm, mas ainda dentro dos limites
aceitaveis. Isso sugere que, embora haja uma variagdo maior nesta configuragao especifica, o

desempenho do aparelho ¢ considerado estavel e confidvel.

Grafico 3 - Comparagao dos coeficientes de variacao entre GE e Philips
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Fonte: O autor, 2024.
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Grafico 4- Comparagdo do KV médio para diferentes espessuras
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Fonte: O autor, 2024.

A andlise do grafico 4 mostra que, a medida que a espessura dos absorvedores aumenta,
0 kV médio também aumenta para ambos os aparelhos. Este comportamento é esperado, pois a
compensagdo automatica dos aparelhos ajusta a tensdo do tubo para penetrar materiais mais
densos e fornecer uma imagem com qualidade adequada.

O Philips, em particular, mostra um aumento mais acentuado no kV médio em
comparagdo com o GE, o que pode indicar uma configuracdao do indice de exposi¢do para
manter a qualidade da imagem ao custo de uma maior dose de radiacdo em regides mais densas.

Além dos resultados obtidos neste trabalho, ¢ fundamental ressaltar o papel do protocolo
desenvolvido como uma ferramenta essencial para futuras vistorias e auditorias no Laboratorio
de Ciéncias Radiologicas (LCR). A padronizacao de procedimentos descritos ao longo do
estudo, incluindo os testes de qualidade de imagem, dosimetria e verificacdo do desempenho
dos equipamentos, garante uma referéncia solida para a manutengdo da exceléncia técnica e
operacional do laboratorio.

Com a implementagdo do protocolo, as futuras inspecdes podem seguir critérios claros
e bem definidos, assegurando que a qualidade das imagens e a seguranca dos pacientes sejam
mantidas em niveis aceitaveis. A recorréncia desses testes permitira detectar rapidamente
desvios de qualidade ou falhas no desempenho dos aparelhos, minimizando riscos e garantindo
que os resultados diagnosticos continuem precisos € confiaveis.

Dessa forma, o protocolo serve ndo apenas para garantir a qualidade atual, mas também

para estabelecer uma base soélida que guiard vistorias futuras no LCR, assegurando uma
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continuidade dos padrdes de controle de qualidade e contribuindo para o aprimoramento

constante das praticas adotadas pelo laboratorio.
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CONCLUSAO

Os resultados dos testes realizados nos aparelhos de fluoroscopia Philips BV Endura e
GE OEC Fluorostar Compact foram analisados em relacdo aos critérios estabelecidos pela IN
N°91/2021. Os testes abordaram aspectos fundamentais como rendimento, exatidao, resolugao,
distor¢do e ruido, fornecendo uma visao abrangente sobre o desempenho e a confiabilidade dos
equipamentos em um contexto clinico.

Os resultados obtidos nos testes de rendimento do tubo com fluoroscopia evidenciaram
a viabilidade na execu¢do do teste. A utilizacdo do multimetro NOMEX permitiu que as
medi¢des fossem realizadas sem a necessidade de corregdes para temperatura e volume. A
avaliagdo do rendimento, juntamente com sua repetibilidade e linearidade nos aparelhos,
apresentou valores aceitaveis dentro dos limites estabelecidos. A consisténcia e precisao do
rendimento sdo cruciais para manter a qualidade das imagens e minimizar a exposi¢do a
radiacdo. Os coeficientes de variagdo, substancialmente abaixo do limite de 10%, ¢ a lincaridade
entre medigdes demonstram a confiabilidade dos equipamentos em sustentar padrdes elevados
sob variadas condigdes operacionais.

O teste de exatiddo e repetibilidade do kV teve como objetivo calcular os desvios
maximos e os coeficientes de variagdo dos aparelhos com fluoroscopia. Diante dos resultados
apresentados, observa-se que ambos os aparelhos estdo em conformidade com os limites
estabelecidos nas normas vigentes no pais. Os testes de exatiddo do kVp revelaram que ambos
os aparelhos apresentam desempenho dentro dos limites normativos. Os desvios observados
estdo dentro dos limites de tolerancia, e as variacdes sdo esperadas devido a natureza do
aumento da tensdo. O comportamento dos aparelhos indica que ambos sdo capazes de fornecer
uma boa precisdo de kV em suas operagdes didrias, garantindo a qualidade das imagens
produzidas e a seguranca dos pacientes.

O teste da camada semirredutora (CSR) nos equipamentos de fluoroscopia Philips BV
Endura e GE OEC Fluorostar Compact se mostrou em conformidade com os requisitos da IN
N° 91/2021, evidenciando que ambos os aparelhos atendem aos limites estabelecidos para a
reducdo adequada da radiagdo de saida.

A avalia¢do do brilho das imagens e da resolucdo de contraste também apresentou
resultados satisfatorios, com ambos os aparelhos exibindo a qualidade de imagem necessaria

para procedimentos clinicos precisos.
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O teste da distor¢do teve como objetivo avaliar as variagdes dos campos de visdo da
imagem e as variacdes do tamanho dos objetos na imagem. Constatou-se que ambos 0s
aparelhos mostraram-se estar em conformidade com os valores normativos.

Na avaliagdo do ruido nas imagens, foi possivel observar que ndo existem pontos na
imagem que possam ser associados a formagdo de ruido, tanto para o aparelho GE OEC
fluorostar Compact quanto para o arco cirurgico Philips BV Endura.

Comparando os resultados obtidos para a taxa de dose no plano de entrada do
intensificador de imagem (II), conclui-se que ambos os aparelhos estdo em conformidade
normativa, apresentando valores abaixo do limite estipulado pela IN N°91/2021. A analise dos
dados de dosimetria obtidos para os aparelhos Philips BV Endura ¢ GE OEC Fluorostar
Compact mostrou que ambos o0s sistemas apresentam repetibilidade e precisdo relativamente
baixa para taxa de dose. Os valores dos coeficientes de variacdo (CV) calculados para as
diferentes condic¢des de teste mostraram-se, em sua maioria, dentro dos limites recomendados.
O Philips BV Endura gerou taxas de dose mais altas, enquanto o intensificador de imagem GE
OEC Fluorostar Compact apresentou maior consisténcia nas taxas de dose, com excec¢do da
configuracdo de maior espessura de absorvedores. Essa diferenca pode ser explicado pelas
diferentes estratégias de compensacao automatica empregadas pelos aparelhos.

A metodologia utilizada nos testes foi pratica e eficiente, ndo interferindo na rotina
hospitalar e possibilitando a criagdo de um protocolo de controle de qualidade para
fluoroscopia. Esse protocolo podera ser implementado em vistorias realizadas pelo Laboratorio
de Ciéncias Radiologicas (LCR), contribuindo para o monitoramento continuo dos
equipamentos e garantindo sua operagao segura ¢ eficaz.

Os resultados obtidos fornecem uma base solida para a utilizacdo dos aparelhos em
ambiente clinico, atestando a seguranca e a precisdo dos procedimentos de fluoroscopia. A
manuten¢do preventiva e a verificagdo continua dos parametros testados sdo indispensaveis
para manter a qualidade dos servicos, € a continuidade dessas praticas garantird que os
aparelhos permanegam confidveis e seguros ao longo do tempo.

Sugere-se que estudos futuros possam explorar a aplicacdo desse protocolo em outros
equipamentos de fluoroscopia, bem como investigar novas metodologias de controle de
qualidade que potencialmente aumentem a precisdo dos diagndsticos e a seguranca dos

pacientes.
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APENDICE - Protocolo de testes de constancia para fluoroscopia

Testagem do funcionamento do tubo

Objetivo

Avaliar o funcionamento do tubo de raios X em termos do rendimento, exatiddo e
repetibilidade da tensao (kV), controle automatico de intensidade (CAI), camada semirredutora
(CSR).Esses testes garantem que o equipamento funcione dentro dos padrdes de qualidade e

seguranca estabelecidos (SEFM, 2004).

Frequéncia

Anual, ou conforme indicado por qualquer alteracdo significativa no desempenho do

equipamento.

Referéncias

(AIEA, 2021)
(IAEA REPORTS N° 47, 2023)

Instrumentacdo

a) Medidor de kVp ndo invasivo.
b) Folha de Cu com 2 mm de espessura, ou Al ou PMMA.

c) Fita métrica.

Metodologia

d) Posicione o multimetro sobre o receptor de imagem com o colimador aberto para cobrir
todo o volume sensivel do multimetro.

e) Selecione o modo de operacdo manual, com FOV de 23 cm e janela de abdome
(aproximadamente 6 mA),

f) Defina quatro valores de kVp (60, 80, 90, 110 kVp) usados na rotina clinica.

g) Cubra o detector de imagem com a folha Al ou Cu para evitar que seja danificado.

h) Nivele o tubo de raios X e registre as distdncias de medigao.
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1) Realize exposi¢des de 10 s para cada kVp escolhido e registre os valores.
j) Mantendo 80 kVp e 6 mA (janela de abdome), faga mais 4 exposi¢des e registre os
valores do kVp, tempo, mA e dose.
Nota: Se ndo for possivel selecionar o kV modo manual, use atenuadores (acrilico, Cu, etc.)
para obter os valores desejados de kVp e mA. Certifique-se de que o medidor de kVp esteja
localizado entre os atenuadores e o tubo de raios x. Registre os valores nominais de kVp e mA

e as leituras obtidas.

Calculo e analise dos resultados

k) Calcule o rendimento (Y) dividindo a média das leituras da taxa de kerma pela corrente

selecionada no equipamento conforme a relagdo 2.1.

2
M cor D fin
Y=——|— 2.1
mA.s <dref ( )
1) Para a repetibilidade, calcule o coeficiente de variagdao usando a relagao 2.2
Dp
CV (%) =100 52 (2.2)

m) A variacao da linearidade do desempenho foi obtida usando a relagao 2.3.

Linearidade = 22 2.3
1near1ae—Y1_|_Y2 (2.3)
n) Use arelagdo 2.4 para calcular a exatidao do kV.
kVina — kV,
DM = 100.—22 med (2.4)
kVind

o) Use arelagdo 2.5 para calcular a repetibilidade do kVp.

CV (%) = 100 b¥ (2.5)
0) — Wp .

Tolerdncias

Rendimento

Variagdo ndo superior a 20% em relacdo ao valor de referéncia.

Coeficiente de variacdo deve ser menor ou igual a 10%.

A linearidade entre dois pontos consecutivos deve ser menor ou igual a 10%.

Nota: Na auséncia de um valor de referéncia, podem ser utilizados valores orientativos,
que sugerem um valor para o rendimento maior que 25 pGy/mAs a 1 m do tubo a 80 kVp para
aparelhos monofésicos ou maior que 50 pGy/mAs a 1 m do tubo a 80 kVp para aparelhos

trifdsicos ou pulsados.
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Repetibilidade do kV
Desvio maximo permitido para kVp: +5%.

Coeficiente de variagdo para repetibilidade do kVp: < 5%.

Acoes corretivas

Se os valores medidos ocorrerem fora das tolerancias, ajuste os parametros do
equipamento ou realize a manutengdo necessaria.
Repita os testes apds as corregdes para garantir que o equipamento esteja dentro dos

padroes de qualidade.
Testagens dosimétricas
Objetivo

Medir e avaliar a taxa de dose no plano de entrada do intensificador de imagem,
garantindo que o equipamento opere dentro dos limites de dose estabelecidos para a seguranga

do paciente.

Frequéncia

Anual, ou conforme indicado por qualquer alteragdo significativa no desempenho do

equipamento.

Referéncias

(AIEA, 2021)
(IAEA REPORTS N° 47, 2023)

Instrumentacdo

a) Um multimetro NOMEX,
b) Duas placas de cobre de 1 mm ¢;

¢) Uma placa de PMMA com 3 cm de espessura.

Metodologia
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d) Posicione o objeto de teste no ponto de referéncia (posi¢do onde fica o paciente) de
forma a cobrir toda a area do receptor de imagem.

e) Meca a distancia do foco ao detector e a distancia do foco a superficie de entrada do
receptor de imagem.

f) Abra o diafragma, quando for o caso, de forma a cobrir toda a superficie do receptor
usando a maior FOV do aparelho.

g) Faga 5 exposi¢does com tempo de 5 s e registre valores de kV, mA e taxa de dose.

h) Adicione uma folha de 1 mm de Cu no objeto de teste e faga mais 5 exposigdes de 5 s.

1) Adicione a segunda folha de 1 mm de Cu no objeto de teste e faca mais 5 exposicdes de
Ss.

j) Adicione a terceira folha de 3 mm de PMMA e realize mais 5 exposi¢des de 5s.
Durante as exposi¢des, verifique se o brilho no monitor permanece constante contando

as cunhas visiveis.

Cdlculo e analise dos resultados

k) Com posse dos resultados, calcule a média das leituras e a taxa de dose na entrada do
receptor de imagem no modo escopia, em pGy/s.
1) Utilizando a equagdo 2.9, faga as correcdes das leituras para as respectivas distancias

usadas no procedimento.

. DFP\?
Do =2 (577 29
Tolerancias

Taxa de dose méaxima permitida ndo deve exceder 0,8 uGy/s
Coeficiente de variagdo para repetibilidade: < 5%.
Os testes realizados com FOV diferente de 25 cm, devem ter o valor da tolerancia
corrigido pela relagdo 1.12
25

2
G
Tolerancia = 0,8. <$) [,us_y] (1.12)

Acoes corretivas

Se as taxas de dose estiverem fora dos limites, ajuste as configuragdes do equipamento

ou realize a manutencao necessaria.
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Repita os testes apds as corregdes para garantir que o equipamento esteja dentro dos

padrdes de qualidade.
Testagem da qualidade de imagem
Objetivo

Avaliar a qualidade das imagens produzidas pelo aparelho de fluoroscopia em termos
de resolugdo de contraste, brilho, distrocdo e ruido, garantindo a precisdo das imagens

diagnosticas.

Frequéncia

Anual, ou conforme indicado por qualquer alteracdo significativa na qualidade da

imagem.

Referéncias

(AIEA, 2021)
(IAEA REPORTS N° 47, 2023)

Instrumentacdo

Objeto de teste com diferentes niveis de contraste e brilho.
Equipamento de captura e analise de imagem.

Ferramentas de posicionamento para garantir a precisao das avaliagdes.

Metodologia

a) Posicione o objeto de teste mais proximo possivel do II,
b) Faca exposi¢des com selecdo automatica e manual de kV utilizando as janelas de rotina
(abdome, ortopédicos e etc.).
NOTA: alguns objetos de teste sdo radiotransparentes, nesses casos, as imagens obtidas nos
testes do funcionamento do tubo e/ou dosimétricos podem ser usadas para avaliacdo da

qualidade de imagem.
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Calculo e andlise dos resultados

c) As avaliagdes do brilho, resolucdo de baixo contraste e resolugdo espacial variam de
acordo com os fabricantes do objeto de teste. Os parametros de avaliagdo sdo
encontrados no manual do aparelho.

d) Use a relacdo 2.6 para calular o desvio dos diametros para cada tamanho de campo

selecionado.
F'—F
A (%) = 100 ( 7 ) (2.6)
e) Use arelagdo 2.7 para calcular a coincidéncia do campo de radiagao (Cir).
FI
Cir = 7 (2.7)
f) Use arelagdo 2.8 para calcular o desvio maximo D(%) entre os objetos radiografados.
n

%) = -

D(%) = 100 * (n, 1) (2.8)
Tolerdncias

A resolugao de contraste ¢ brilho deve estar conforme especificado pelo fabricante,
estabelecendo que os degraus de 4 a 12 devem estar claramente visiveis na imagem.

Para a resolucdo espacial, a Instru¢do Normativa n°® 91 de 2021 estabelece que, para
campos de visdo maiores que 25 cm, o padrao de barras visualizado deve ser maior ou igual a
1 pl/mm, e para campos menores que 25 cm, deve ser maior ou igual a 1,2 pl/mm.

No teste de ruido, deve-se verificar se a imagem esté livre de artefatos indesejados.

No teste de distor¢ao, os desvios para cada campo de visao (FOV) devem ser menores
ou iguais a 2% da distancia entre o foco do tubo de raios X e o receptor de imagem. A razao
entre o didmetro do FOV medido no monitor e o didmetro real do FOV deve estar no intervalo

de 0,85 a 1,0. O valor maximo permitido para a distor¢ao ¢ de até 10%.

Acoes corretivas

Se a qualidade da imagem estiver fora dos limites estabelecidos, ajuste as configuracdes
do equipamento ou realize a manuten¢ao necessdria. Repita os testes apos as corregdes para

garantir que o equipamento esteja dentro dos padrdes de qualidade.
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ANEXO - Certificado de calibragdo do multimetro dosimétrico Nomex PTW

F4 o % Universidade do Estado deo Rie de Janeire
iﬂ ERd 5 Instituto de Biologia Roberto Alcdntara Gomes
- Laboratoric de Ciéncias Radiclégicas

Gronderas: Kermuva no ar
Tensao elétricn

CERTIFICADO DE CALIBRACAO
T S A

Tempo
Cramadn

SOLICITANTE
Nomer -UNIVERSIDADE D ESTADO DO RIO DE JANEIRS
CNPJr 33. 540,014/ 0001-57

Enderecor RUA 2A0 FRANCISCO XNAVIER, 534 - MARACANA - REQ DE JANEIRORJ

IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO DE MEDICAO ~ FADRAD
Tipor Detector de estado solido
Qualidades: Radiodiagnistico & mamografia
Fabricanter PFTW — Freiburg
Modelo: T11049
Sarier 101530
Rastreahilidader Rastreade ao LABPROSAUL/IFEA
Uitime calibracao reclizoda em 05/11,/30322 — Certifirado: C302-21 « C30I1-21
M’!’IFMF}{D DO INSTRUMENTO CALIBR ADO

Tipor Estado solido

Fabricanter PTW
Modelor Nomex
Sariev 101444

CONDIGOES DA CALIBRACAD
Geometria: Eixo longitudinal do detector perpendicular ao feixe de radiacio.

Pomito de referénciar Cantro geométrico do detector.
Fonte de radiceaor Tubs de raios x — Cometr MX 160/22
Faixa de temperaturar 18 a 26 C.

Faoixa de pressaor 370 a 1050 hPa.
Faixa de umidade relativa do arr 30 a 75 %

Laboratdrio de Cigncias Radiologicas / Unirersidade do Estado do Rio de Janeiro
Fua Séc Francisoo Xawvier, 524 - Pavihao Haroldo Lishoa da Cunha, Sala 1368 - Teres. Maraeana BT
Telr 233407325 J 26 /2T - emaily labmebro.werfigmail.com — siter worw. labmetroonline. comubr
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& f#*‘-}* Universidade do Estado do Rio de Janeiro K- -
:fj uing ¥ Instituto de Biologia Roberto Alcdntara Gomes L g/u a
’
® tompn ¥ Laboratério de Ciéncias Radiolégicas

LCR—RAD-0001 572024
Numero de Certificndo
Gramdezns: Kermnn no ar

Tensao eletricn

Tempo
Camadn semirredntora

HETODO E PROCEDIMENTOS DE CALIBRACAO

Metodo utilizado: Métods da substituicds, conformes TRS 457 = IS0 4037-3.

Fonte utilizsada: Faios x

Procedimentos utilizados:

1- LABMETRO-FT-030 [REV-00) CALIBRAGAC DE MONITORES DE RADIAGAC PARA RADIODIAGNOSTICO,
RADICPROTEGAC E TOMOGRAFIA

2- FT-009 - AVALIAGAC DA INCERTEZA DE MEDIGAG (VER 10)

INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS

Ordem de servico LCR/Labmetro: 205 /2023
Laboratério responsare]l pela calibragior Labmetro {LCE

INFORMACOES

Az incerteras padrio expandidas de m.cd.'l.n_:ﬁn declaradac neste certificado foramm calouladas de acordo com as
recomendagbes do GUM [Guis para a Expressfc da Incertera de Medicio - Avaliacio de Dados de Medicho, INMETRO],
para um fator de abrangencia k = 2, com mivel de confianca de aproximadamentes 95 %. A incertera de medicac expandida
Ug (%] £ calculada em relacio ao valor medido pelo inctrumento

N & o cosficients de calibragio, que converts o valor da grandera mensurads pelo squipaments do usuéArio fusu) para o
valor da grandeza mensurado pelo equipamento de referencia jref] do laboratorio.

N dewera cer multiplicado pelas leituras realizadas pelo equipamento do wsufrio na faixa de interesse.

RESULTADOS

Tabela 1 - Kerma no ar

S— Distincia

= Filtragio CSR Nk Incerteza

Qualidade T‘E:;:Tu adicional  {mm dEr?:El-‘Jt-ﬂl' KE"?:‘E;]“"' Mr':{r;;}ar_.. Kerma ar (mGy) ./ Kerma no  Expandida
(mm Al Al ar (MGY) us Ue (%)

{mm}

LCR-RQR3 5D 25 1.80 1000 0,350 0.326 1,074 3.25%
LCR-RQRAS T 28 2,80 1000 1,048 1.056 0,882 3.20%
LCR-RQRT o0 3z 3,50 1000 1,883 1,811 1.031 3.14%
LCR-RQRY 120 40 5,00 1000 4,004 3.055 1.012 3.05%

Laboratoric de Cigncias Radiologicas | Unirersidade do Estado do Rio de Janeiro
Fua Sao Francisoo Xavier, 524 - Pavilhao Harolds Lisboa da Cunha, Sala 138 - Teres. Maracaona BT
Telr 2334-0725 /26 /2T - e-mailr labmetro.uerfigmail.com — siter worw. labmetroonline. comubr
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Tabela 2 - Tens3o elétrica

LCBR—RAD-00015/2024
Numero de Certificado

Granderas: Kermn no ar

Tensao elétricn

Tempo

Conmnda semirredntora

- N Distancia
- Filtragao u - | [— Incerteza
. Tensio . - CSR foco- Tens30, m Tensap. wuw = = i
Gualidade ) adlcm;lal {mm Al] detector KV} V) Tensdo . (kV) | Tensio . Exnan::'_llda
(mm Al [mm} Ue (%)
LCR-E0kY 50 2.8 1.78 000 LR 821 0,982 2.05%
LCR-T0kN 70 28 242 1000 70,8 721 0,879 2.04%
LCR-20k\ a0 32 345 1000 21,1 23,0 0,980 202%
LCR-120kW 120 40 0,00 1000 1214 1228 0,839 1,86%
Tabela 3 - Tempo
. - Distancia
= Filtragao Incerteza
- Tensao - C5R foco- Tempo. u Tempo, us | - :
Qualidade .\ ﬁﬂnﬁnﬁl (mm Al) detector s} is) TempPoo(s) | TEMPO e () E"L:“'",,‘__";’a
{mim} Eln
LCR-1s 50 2.8 1.78 1000 1,000 1,025 0876 2.05%
LCR-15s 70 28 242 1000 1,500 1,540 0,874 2.04%
LCR-2s ad 32 345 1000 2,000 2,043 o.ere 2.02%
LCR-3s 120 41 821 1000 3,000 3,071 0.ar7 1.06%
Tabela 4 - Camada semirredutora
- Distancia
Qualidade 15753 eGSR foco. CSR C3Ra  cop Nfr’n“m apy  'eerteza Expandida
] {mm Al) {rme Al d?::e;md;:»r {mm Al) (P AT CSR:., jmm Al) Ug (%)
LCR-CSRS0 50 26 1.78 1000 1,77 1,780 1,006 B.18%
LCR-CSR70 70 26 242 1000 236 2,390 0,287 6,20%
LCR-CSRE0 20 32 345 10060 348 3610 0,254 4 68%

Data da caltbragdo: 140472023

Data da emissao do certificado de calibragao: 20 /04 /2023
Técnico Executor: Leonards de Castro Pacifics

Certificado emitido pors

fomer [{" ';ﬁ* ;—if"’

Leonardo de Castro P

Responsarel Técnico — calibragdes com raios X

Laboratorio de Cigncias Radiologicas / Universidade do Estads do Rio de Janeiro
Fua 580 Francisco Xavier, 524 - Pavihao Haroldo Liskoa da Cunha, Sala 136 - Teres. Maraeana EJ
Telr 2334-0725 f 26 /2T - e-mailr labmetro.uerfigmail.com — siter wwrw. labmetroonline combr

88



89

REFERENCIAS

AIEA. PROTOCOLOS DE CONTROL DE CALIDAD PARA RADIODIAGNOSTICO
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE. ORGANISMO INTERNACIONAL DE
ENERGIA ATOMICA. VIENA. 2021.

AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE. Quality Control in
Diagnostic Radiology. AAPM. New York, p. AAPM Report No. 74. (2002.

BUSHBERG, J. T. The Essential Physics of Medical Imaging. 3. ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer Health , 2012.

GENERAL ELECTRIC. User manual GE OEC Fluorostar Compact. Versailles - Franca:
[s.n.], 2012.

IAEA REPORTS N° 47. Handbook of basic quality control tests for diagnostic radiology
/ International Atomic Energy Agency. Vienna: www.iaea.org/publications, 2023.

IEC 61674. Medical electrical equipment - Dosimeters with ionization chambers and/or
semi-conductordetectors as used in X-ray diagnostic imaging. [S.1.].

Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO. Vocabulario
Internacional de Metrologia. Rio de Janeiro. 2012.

Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO. O Sistema
Internacional de Unidades (SI). Traducao Luso-Brasileira da 9a edi¢ao. ed. Brasilia:
Inmetro, 2021.

INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION. Medical Electrical
Equipment —. [EC. [S.1.], p. Part 1-3: General Requirements for Basic Safety and Essential

Performance — Collateral Standard: Radiation Protection in Diagnostic X-ray Equipment.
2008.

INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION. Medical Electrical
Equipment. IEC. Geneva, p. Part 2-54: Particular Requirements for the Basic Safety and
Essential Performance of X-ray Equipment for Radiography and Radioscopy, IEC
60601-2-54. 2009.

KENNETH L. BONTRAGER, M.; JOHN P. LAMPIGNANO, M. R. Tratado de
Posicionamento Radiografico e Anatomia Associada. [S.1.]: Elsevier Editora Ltda., 2015.

NOMEX T11049, M. User Manual, NOMEX. PTW. [S.1.]. 2012.

OIEA. PROTOCOLOS DE CONTROL DE CALIDAD PARA RADIODIAGNOSTICO
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE. ORGANISMO INTERNACIONAL DE
ENERGIA ATOMICA. VIENA. 2021.



90

PHILIPS ELECTRONICS. Especificacées do braco em C mével Philips BV Endura. [S.1.]:
[s.n.], 2012.

PTW FREIBURG. User Manual NORMI 4 FLU T42027. Freiburg - Germany: [s.n.], 2008.

ROBERT A. POOLEY, J. M. M. D. A. M. Digital Fluoroscopy. The AAPM/RSNA Physics
Tutorial for Residents, 21, April 2001.

SCHUELER, B. A. General Overview of Fluoroscopic Imaging. The AAPM/RSNA Physics
Tutorial for Residents, 20, July-August 2000.

SEFM. Bases fisicas, equipos y control de calidad en Radiodiagnéstico. Madrid: ADI, v.
Volumen 2, 2004.

SEFM-SEPR. Protocolo Espaiiol de control de calidad en Radiodiagnéstico. Aspectos
técnicos. Sociedad Espaiiola de Fisica Médica e Sociedad Espafiola de Proteccion
Radiologica. Madri. (2002).



