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O profissional da radiologia é treinado para selecionar o comprimento de onda em
particular, adequado a densidade e a espessura da parte que ela estiver
radiografando. Ele faz isso variando a quilovoltagem (kV), mais duro ou mais
penetrante que o feixe de raios x produzidos.

O profissional também pode variar a quantidade de radiacéo do feixe, alterando a
miliamperagem (mA) usada e, finalmente, pode controlar o tempo de exposi¢ao (s).
Assim, por exemplo, para um objeto delgado como a mao, ele usa um feixe mole por
um periodo curto e, para um objeto denso como a pelve, um feixe duro e uma

exposicao longa (NOVELINE, 1999).



CLAUS, Thiago Victorino. Avaliacdo da influéncia no uso de filtracdo adicional em
exames radiograficos de pelve por meio de um objeto simulador. 2021. 111p.
Dissertacao (Mestrado em Protecdo Radiologica) - Programa de Pés-Graduacgao
Strictu Sensu em Protecdo Radiolégica. Departamento Académico de Saude e
Servicos. Instituto Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2021.

Orientador: Flavio Augusto Penna Soares, Dr.
Linha de pesquisa: Protecdo Radiol6gica

RESUMO

Neste estudo verificou-se a influéncia da filtracdo adicional colocada diante de um
campo de raios X na qualidade de imagem (QI), na perspectiva de redugéo de dose
média absorvida (D) nos 6rgaos internos e dose efetiva (E) em exames radiograficos
de pelve. Por fim, uma relacao entre dose e qualidade de imagem sera apresentada.
Para simular as condi¢des clinicas do exame foi utilizado um objeto simulador (OS)
preenchido com 4gua contendo submerso uma escada e uma placa lisa, ambos de
aluminio. O equipamento radiografico foi usado para obtencao das imagens do OS e
a medida de dose de radiagdo. Um sistema de radiologia computadorizada (CR) foi
usado para deteccéo das imagens, foram inseridos filtros de Aluminio (Al), Cobre (Cu)
e composi¢cdes de Cu e Al na caixa de colimacao do equipamento radiografico, para
cada espessura, definiu-se um indice de filtracdo (IF). As medidas de KERMA no ar
(Kar) foram obtidas com detector de estado solido e avaliacdo da D nos 6rgaos
internos e E em exame de pelve foram simuladas em programa computacional com
método Monte Carlo. Utilizando um software analisador automatico a qualidade das
imagens foi quantificada a partir de regides de interesse (ROI) definidas na imagem e
guantificada pelo sinal e ruido. Com os valores obtidos calculou-se a diferenca de sinal
(contraste), relacao sinal-ruido (RSR) e relacao contraste-ruido (RCR). Optou-se pelo
desvio percentual para comparar as imagens adquiridas com filtracdo em relacdo a
imagem de referéncia adquirida sem filtragdo. A fim de encontrar o IF étimo ao
considerar ambas dose de radiacéo e QI, uma Figura de Mérito (FM) foi desenvolvida.
Verificou-se pela FM que mantendo fixo os fatores elétricos do tubo de raios X (70 kVp
e 32 mAs) pode-se otimizar o exame radiografico de pelve pelo uso de filtracao
adicional, dependendo dos critérios diagnésticos de QI estabelecidos no servi¢o. Os
resultados mostraram que para o mesmo IF, a D para os 6rgaos internos foi menor
para os testiculos, bexiga, ovarios e medula Ossea. Assim, de acordo com 0s
resultados obtidos, pode-se afirmar que o uso de filtracdo adicional de 2,5 mmAl foi a
melhor relagcéo custo-beneficio. A dose versus QI para o exame de pelve, foi reduzida
a Kar em 50% (1,64 para 0,82) mGy no paciente, 41,5% (1,982 para 1,160) mGy nos
testiculos, 35,5% (1,296 para 0,836) mGy na bexiga, 30,4% (0,543 para 0,378) mGy
nos ovarios, 29,7% (0,091 para 0,064) mGy na medula 6ssea; e 35,3% (0,255 para
0,165) mSv na dose efetiva (E) total do exame com QI equivalente.

Descritores: Raios X. Filtracdo. Radiografia Digital. Seguranca do Paciente. Dose de
radiagao.
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ABSTRACT

In this study, the influence on image quality (IQ) of additional filtration placed in front
of an X-ray field was verified, with a view to reducing the mean absorbed dose (D) in
internal organs and effective dose (E) in radiographic examinations of pelvis. Finally,
a relationship between dose and image quality will be presented. To simulate the
clinical conditions of the exam, a simulation object (OS) filled with water, containing a
ladder and a smooth plate, both made of aluminum, was used. The radiographic
equipment was used to obtain the OS images and radiation dose measurement. A
computerized radiology (CR) system was used to detect the images. Layers of Cu and
Al were inserted in collimation box of the radiographic equipment, and for each
thickness, a filtration index (IF) was defined. The measurements of KERMA in AR (Kar)
were obtained with a solid state detector and evaluation of D in internal organs and E
in pelvic examination were simulated in a computer program with Monte Carlo method.
Using an automatic analyzer software, the quality of the images was quantified from
regions of interest (ROI) defined in the image and quantified by the signal to noise ratio
(RSR) and contrast-to-noise ratio (RCR). The percentage deviation was chosen to
compare the images acquired with filtration in relation to the reference image acquired
without filtration. To find the optimal IF when considering both radiation doses and 1Q,
a Figure of Merit (FM) was developed. It was verified by the FM that keeping the
electrical factors of the X-ray tube fixed (70 kVp and 32 mAS) it is possible to optimize
the radiographic examination of the pelvis by using additional filtration, depending on
the diagnostic IQ criteria established in the service. The results showed that for the
same IF, D for the internal organs was lower for the testes, bladder, ovaries and bone
marrow. Thus, according to the results obtained, it can be stated that the use of
additional filtration of 2.5 mmAl was the best cost-benefit ratio, that is, dose versus IQ
for the pelvis examination, KAR was reduced by 50% ( 1.64 to 0.82) mGy in the patient,
41.5% (1.982 to 1.160) mGy in the testes, 35.5% (1.296 to 0.836) mGy in the bladder,
30.4% (0.543 to 0.378) mGy in the ovaries, 29.7% (0.091 to 0.064) mGy in bone
marrow and 35.3%; and (0.255 to 0.165) mSv total effective dose (E) of the exam with
equivalent 1Q.

Keywords: X-rays. Filtration. Digital Radiography. Patient Safety. Radiation Dose.
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1 INTRODUCAO

O uso dos raios X para obtencédo de imagens com alta qualidade radiografica
deverd ser associado a menor dose de radiagdo no paciente. Varias técnicas e
procedimentos tém sido utilizados na otimizacdo da pratica radiolégica para reducéo
de exposicdes médicas (MOORE et al., 2019; ALZYOUD et al., 2019).

Atualmente a utilizacéo de filtracao adicional, geralmente aluminio (Al) ou cobre
(Cu), colocada diante do feixe de raios X demonstraram um principio radiografico
fundamental para reducéo de dose em pacientes sem perder a qualidade da imagem
(Ql) em sistemas digitais (SD), o “endurecimento do feixe de raios X" (KAWASHIMA
et al., 2017; JANG et al., 2018; MINEHIRO et al., 2019).

A funcdo primaria de um sistema de imagens radiogréficas é converter o
contraste fisico, ou densidades, de um objeto em contraste visivel na imagem. O grau
no qual isto é obtido determina a sensibilidade de contraste ou o minimo contraste
fisico, que pode ser visualizado na imagem. Atualmente o contraste radiografico nao
€ mais o fator dominante para a Ql, como no sistema tela-flme (TOMPE; SARGAR,
2020).

Tradicionalmente, o uso de filtracdo adicional esta associado a diminuicdo do
contraste radiografico e da Ql. Embora, em SD nédo existe uma relacéo fixa entre a
dose de radiacdo e a densidade 6ptica resultante ha imagem como no sistema tela-
filme, assim, o contraste radiogréfico € otimizado por recursos de pds-processamento
de imagem (BARBA; CULP, 2015; JANG et al., 2018; PEACOCK; STEWARD; RILEY,
2020).

O parametro utilizado como variavel neste estudo € a relacdo entre dose de
radiacdo e QI, ou seja, 0 aumento da filtragao do feixe resulta em reducéo de dose e
alteracdo da QI padréo. Durante a aquisicdo das imagens do objeto simulador (OS) e
medida de dose de radiacdo, manteve-se constante os fatores de exposicdo com a
técnica padrdo usada no servi¢co para os exames de pelve, além da troca de placas
de espessuras variadas de Al e Cu foram realizadas.

As medicOes das doses de radiacdo sédo baseadas nas leituras de KERMA no
ar (Kar), ou seja, a energia depositada no detector de radiagéo devido a interagéo do
feixe primario de raios X a 1 metro da fonte. Esta grandeza é ajustada a distancia
entre o foco de raios X e a superficie do paciente para estimar o KERMA no ar

incidente (do inglés measure INcident Air KERMA - INAK), sem a contribuicdo da
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radiacdo espalhada (METAXAS et al., 2019).

Estimar a dose média absorvida (D) dos 6rgéos internos e dose efetiva (E) de
um exame radiografico é experimentalmente dificil, entretanto, o programa PCXMC
2.0 (STUK, 2021) é reconhecido como um bom método para estimativa de dose em
orgaos internos, por exemplo, dose nas gonadas (DG) e dose na medula 6ssea (DMO)
e E do paciente (ALZYOUD et al., 2019).

A qualidade das imagens foi avaliada por meio de software de dominio publico,
ImageJ (WAYNE, 2021), para determinar entre as regides de interesse (do inglés -
regions of interest - ROI) o sinal e o ruido. Com os resultados obtidos calculou-se a
relacdo sinal-ruido (RSR) e relacdo contraste-ruido (RCR). Estes descritores de QI
foram usados com sucesso como medida de QI em vérios estudos de otimizacdo
(TAVARES, 2013; BARBA; CULP, 2015; TOMPE; SARGAR, 2020).

Tendo em vista que a radiografia de pelve € um dos exames mais solicitados
pelos cirurgides ortopédicos para os pacientes vitimas de trauma ou acidente de
transito, bem como o0 aumento das exposi¢cdes médicas descrito por varios autores na
literatura, todas as etapas possiveis que podem melhorar a seguranca de radiacéo
dos pacientes, devem ser tomadas imediatamente, conforme sugerido pelo principio
ALARA (Sigla originada de “As Low As Reasonably Achievable”) que significa
exposicdes em niveis tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis (CHAN; FUNG,
2015; MC FADDEN et al., 2018; MOORE et al., 2019; PEACOCK; STEWARD; RILEY,
2020).

Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia da filtracdo adicional
colocada diante de um campo de raios X na alteracdo da QI padrdo, bem como na
estimativa de dose, dose média nos 6rgaos internos e dose efetiva. Por fim, uma

relacao entre dose e QI seré apresentada.

1.1 Justificativa

Em 2004, a International Commission on Radiological Protection (ICRP) em sua
publicacdo de n° 93, com o titulo Managing patient dose in digital radiology
(Gerenciando a dose do paciente na radiologia digital) considera que a tecnologia
digital estd avancando com muita rapidez e se ndo houver atencdo aos aspectos de
protecdo radioldégica em radiologia digital, as exposicdes aos pacientes podem

aumentar de forma significativa sem o correspondente beneficio (ICRP, 2004).
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Em 2009, o Conselho de Ciéncias da Associacdo Americana de Fisica Médica
(AAPM), concluiu em seu relatério n°® 116, que a dose do paciente tende a aumentar
gradualmente ao longo do tempo com a utilizacdo de imagens radiograficas digitais
(SHEPARD et al., 2009; AAPM, 2009).

Recentemente, Hamid (2020) e Alzyoud et al. (2019), relataram em seus
estudos que o exame radiografico de pelve representa o segundo que mais contribui
com a dose de radiacao para o paciente. Para Bushong (2010), essa regiao abriga
grande parte da medula éssea (40%) e as gbnadas (100%), 6rgdos internos altamente
radiossensiveis.

Com o advento de novos materiais empregados na detec¢do dos raios X e
ferramentas computacionais de processamento de imagens em sistemas de radiologia
computadorizada (CR), essas tecnologias levaram ao aumento de dose ao paciente,
infelizmente geralmente atribuido a relacéo inversa entre a dose de radiacao e o ruido
de imagem. Portanto, todas as etapas possiveis que podem melhorar a seguranca de
radiacdo dos pacientes, devem ser tomadas imediatamente, conforme sugerido pelo
principio ALARA (CHAN; FUNG, 2015; MC FADDEN et al., 2018; MOORE et al., 2019;
PEACOCK; STEWARD; RILEY, 2020).

Por esse motivo, esses recursos podem ser usados para minimizar a dose de
radiacdo no paciente, enquanto produz imagens com qualidade diagndstica.
Entretanto, qualquer variacdo de apresentacdo da imagem tem um limite devido ao
ruido nela contido que sera aceito sem degradar a capacidade diagndstica. Contudo,
estudos de Kawashima et al. (2017), e Jang et al. (2018), validaram a capacidade de
reducado da dose usando filtros adicionais de Cu sem degradar a qualidade de imagem
(Ql) em exames radiogréaficos de abdome.

A relacéo entre dose de radiacdo e qualidade de imagem motivaram a escolha
do tema a fim de avaliar a qualidade das imagens e reducéo de dose no contexto da

protecdo radioldgica.

1.2 Problema de pesquisa
Considerando os aspectos acima evidenciados temos a seguinte pergunta de
pesquisa: Qual a influéncia da filtracdo adicional em exames radiograficos de pelve

em sistemas de radiologia computadorizada?
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1.3 Objetivo Geral
Avaliar a influéncia da filtracao adicional na qualidade de imagem e na reducao

de dose em exames radiograficos de pelve.

1.4 Objetivos especificos
a) Caracterizar a variacao de dose devido de atenuacao dos filtros de Al e Cu;
b) Analisar os parametros de qualidade das imagens dos fantomas com
diferentes filtros obtidos com o programa ImageJ;
c) Estimar a dose absorvida (D) nos 6rgéaos internos e dose efetiva (E) da regido

da pelve com diferentes filtros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Protecédo Radioldgica

A preocupacdo com o uso dos raios X para fins diagndsticos surgiu em 1928,
durante o Segundo Congresso Internacional de Radiologia em Estocolmo, organizado
pela Sociedade Internacional de Radiologia (SIR), depois chamado de Comité
Internacional de Protecdo contra Raios X e Radio (IXRPC). E a partir de 1950
transformada na atual ICRP (International Commission on Radiation Protection)
(ICRP, 2007). A partir de entdo, esta Comissao passou a definir os limites e as
principais diretrizes de protecao radiologica, que vém sendo seguidas pela maior parte
dos paises do mundo (PEREIRA; KELECOM; PEREIRA, 2015).

O estabelecimento de critérios de qualidade no diagndstico por imagem iniciou-
se em 1984, quando a 1° Diretriz de Protecéo radiolégica de pacientes foi adotada
pela Unido Européia (BITELLI, 2006).

Os obijetivos principais da protecéo radiologica sao:

a) reduzir a deterioracdo genética das populacgoes;

b) prevenir ou diminuir os efeitos somaticos das radiacdes;

c) evitar a ocorréncia de efeitos deterministicos (reacfes teciduais).

No Brasil, o 6rgdo de referéncia em protecédo radioldégica e metrologia das
radiacdes € o Instituto de Radioprotecéo e Dosimetria (IRD) da Comissédo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN).

Em radiodiagnostico médico e odontolégico hd uma preocupacdo com a
protecao radiolégica em relacéo a pratica clinica desde 1998, quando da promulgacéao
da Portaria 453 pela Anvisa/MS (BRASIL, 1998).

Nesta portaria, pode-se ler:

OTIMIZACAO DA PROTEGAO RADIOLOGICA

2.9 As exposi¢cdes médicas de pacientes devem ser otimizadas
ao valor minimo necessario para obtengcdo do objetivo
radiologico (diagndstico e terapéutico), compativel com os
padrdes aceitaveis de qualidade de imagem (BRASIL, 1998).

Em 2019, renovando a preocupacao, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou no Diario Oficial da Unido (DOU), a Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC N° 330, revogando a Portaria Federal n® 453/98 e a Resolugao
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Anvisa/RE n° 1016, de 3 de abril de 2006 (BRASIL, 2019). A mesma atualiza as
diretrizes basicas de protecéo radioldgica em radiodiagnostico médico e odontologico
e sobre 0 uso dos raios X diagnésticos em todo territorio nacional.

Os efeitos bioldgicos dos raios X sdo decorrentes dos elétrons arrancados
devido a absorcdo dos raios X incidentes, tendo esses elétrons energia cinética
suficiente para ionizar muitos outros elétrons ao longo da sua trajetéria. Esses efeitos
podem ser estocasticos e ndo estocasticos (deterministicos). A principal diferenga
entre eles é que os efeitos estocasticos causam a transformagédo celular enquanto que
0s deterministicos causam a morte celular.

Os estocasticos destacam-se em radiodiagndéstico, pois a probabilidade de
ocorréncia é proporcional a dose de radiacao recebida, sem a existéncia de limiar. Isto
significa que doses pequenas, abaixo dos limites estabelecidos por normas e
recomendacdes de radioprotecdo, podem induzir tais efeitos. Entre estes efeitos,
destaca-se o cancer. Por outro lado, os efeitos deterministicos ou reacdes teciduais
sdo raramente observados em radiodiagnéstico. Neste efeito existe uma relacéo
previsivel entre a dose e a dimensao do dano esperado, sendo que estes s6 aparecem
a partir de uma determinada dose (TAUHATA, 2013). A probabilidade de ocorréncia e
a gravidade (severidade) do dano estdo diretamente relacionadas com o aumento da
dose.

Okuno e Yoshimura (2016) citam que uma dose elevada de radiacdo, os danos
nos tecidos que resultam em morte celular eram chamados efeitos ndo estocasticos
(ICRP, 1977) e posteriormente, de efeitos deterministicos (ICRP, 1991) e agora
denominados reac¢des teciduais (ICRP, 2007; ANEXO A).

Estudos epidemioldgicos e radiobiolégicos com baixas doses mostraram que
nao existe um limiar de dose para ocorréncia de efeitos estocasticos das radiacdes
como o0s canceres. Portanto, qualquer exposicdo de um tecido envolve um risco
carcinogénico, que depende, dentre de outras coisas, da sua sensibilidade a radiacao.
Além disso, as exposi¢des das gbnadas podem causar danos aos genes dos gametas,
gue podem comprometer os descendentes (HALL; GIACCIA, 2012).

Para minimizar a probabilidade de efeitos estocasticos e prevenir efeitos
deterministicos, a pratica da radiologia é orientada pelo arcabouco de protegéo
radioldgica estabelecido pela ICRP, internacionalmente, e pela ANVISA e CNEN,

nacionalmente. Um dos pilares desta estrutura é a otimizacgéao, significando o uso de
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uma dose tdo baixa quanto razoavelmente alcancavel (ALARA) sem comprometer a
qualidade da imagem. Otimizacdo, portanto, envolve estratégias para gerenciar a

dose de radiagéo para o paciente (SEERAM et al., 2013).

2.2 Grandezas de Fisicas

Quando um feixe de radiacdo passa através de um meio absorvedor e interage

com este meio ocorrem as seguintes etapas:

a) A primeira etapa ocorre quando a energia carregada pelos fétons, ao
interagirem com os elétrons, € transformada em energia cinética dos
mesmos;

b) A segunda etapa ocorre quando estes elétrons sao lentamente “freados”

depositando sua energia no meio.

2.1.1 Exposicéao (X)

A Exposicdo (X) € uma grandeza fisica e foi a primeira a ser introduzida, em
1928. Ela é definida somente para raios X e gama interagindo no ar, estabelece uma
medida da capacidade de ionizac&o de fétons no meio ar (OKUNO, 2018). De maneira
geral a Exposicéo € definida como mostrado na Equacédo 1 (OKUNO; YOSHIMURA,
2016):

x=% 1)

dm

em que dQ é o valor absoluto da carga total de ions de mesmo sinal produzidos no
ar, assim quando todos os elétrons liberados ou criados por fétons, num determinado
volume de ar cuja a massa € dm, sdo completamente parados no ar.

Sua unidade é coulomb/kg, (C/kg) em substituicdo a unidade Roentgen (R),
sendo 1 coulomb/quilograma [C/kg] = 3875,96 R. Para Okuno (2018), ainda muitos
medidores portateis de radiacdo, quase todos os tipos de Geiger-Midiller, ainda avaliam

a exposicao em Roentgen (R).

2.2.2 Dose absorvida (D)
A dose absorvida € uma grandeza fisica que se relaciona com a energia
depositada por unidade de massa. A grandeza vale para qualquer meio (ar, agua,

tecido biologico, etc), para qualquer tipo de radiacdo e qualquer geometria de

23



irradiacdo (OKUNO, 2018). Ela é definida conforme a Equacdo 2 (OKUNO;
YOSHIMURA, 2016):

_ dBay
D= — (2)

onde Eap é a energia média depositada pela radiagdo em um volume elementar de
massa dm. A unidade no Sl € o joule/kg com o nome especial de Gray (Gy).

2.2.3 KERMA

A ICRU (Comissao Internacional de Unidades Radiolégicas) introduziu a
quantidade chamada KERMA (Kinetic Energy Released per unit of MAss) para
descrever a energia cinética liberada no meio. Esta quantidade ndo estocastica &
relevante somente para interacdes de radiacdes indiretamente ionizantes (fétons e
néutrons), ou para radiagdes diretamente ionizantes, desde que, a fonte encontra-se
no interior do meio absorvedor (OKUNO, 2018).

Resumindo, o KERMA é a parcela de energia transferida por colisdo em forma
de energia cinética, ou seja, € o valor esperado da energia transferida da radiacdo
para as particulas carregadas por unidade de massa em um ponto de interesse,
incluindo a energia radiante e excluindo a energia transferida entre as particulas
carregadas.

Em radiodiagndstico, as medidas de exposicdo a radiacdo séo leituras de
KERMA no ar (Kar), OU seja, a energia depositada no detector de radiacdo devido a
interacdo do feixe primario de raios X. Quando o meio € o0 ar ou a 4gua e a faixa de
energia dos fétons é da ordem de dezenas de keV (raios X diagndstico, por exemplo),
KERMA e dose absorvida séo iguais. A unidade no Sistema Internacional (SlI) é o
joule/kg com o nome especial de Gray (Gy) e € chamada de quantidade de radiacéo
X (BUSHONG, 2010).

Para leituras em unidades de exposicao, é possivel converter-se para unidades
de KERMA no ar (Kar) como mostrado na Equacgao 3 (JOHNS; CUNNINGHAM, 1983):

K r(mGy) = exposicao(mR)x 0,00876 (3)

em que Kar € dada em mGy e X € o valor em roentgen medido, sendo 1 R = 2,58 x
104 Clkg.
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A medida de Kar quantifica a energia transferida do féton para o meio ar ao
ocorrer uma interacéo. E definida pela Equacéo 4 (OKUNO; YOSHIMURA, 2016).

Kar = — 4)
em que detr € a energia depositada no detector de radiacéo devido aos fotons primarios
de raios X, dm é a massa do detector de radiacéo.

2.3 Exposicdes médicas

2.3.1 KERMA no ar incidente (INAK)

O KERMA no ar incidente (do inglés measure Incident air kerma - INAK) é
definido como o valor do Kar medido a distancia entre o foco do tubo de raios X e a
superficie do paciente (DFS), porém, sem a contribuicdo da radiacdo retroespalhada
pelos tecidos do paciente. Sua unidade € o Gray (METAXAS et al., 2019). Esta
grandeza pode ser determinada por meio da medicdo do Kar, a qualquer distancia
corrigindo-se o valor obtido pelo inverso do quadrado da distancia através da equacao
S5:

DFRI
INAK = Ky x (25) 2 (5)

em que o INAK é o KERMA no ar incidente; € o Kar medido; DFRI (Distancia Foco
Receptor de Imagem) distancia de referéncia, geralmente de 1 metro; e DFS é a

distancia entre o foco do tubo de raios X e a superficie do paciente.

2.3.2 KERMA no ar na superficie de entrada (ESAK)

O KERMA no ar na superficie de entrada (do inglés entrance skin air KERMA -
ESAK) é definido como o valor do Kar medido no eixo central do feixe de raios X na
superficie de entrada da pele do paciente incluindo a contribuicdo da radiacdo
retroespalhada pelos tecidos (OLIVEIRA, 2012) e pode ser relacionado ao valor do
INAK atraves da equacéao 6:

ESAK = INAK x BSF (6)
em que o INAK é o KERMA no ar incidente e BSF é o fator retroespalhamento (do
inglés backscatter factor).

Em procedimentos radiogréficos a ferramenta € a medida do KERMA no ar

(Kar) na superficie de entrada para estimar a ESAK em radiodiagnostico, assim, €
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possivel realizar a avaliacéo de niveis de referéncia diagndstico (do inglés, Diagnostic
Reference Levels - DRLS), ou seja, a dose absorvida no ar da superficie do paciente,
usada como uma ferramenta de otimizagéo das exposi¢des médicas.

A Tabela 1 mostra os valores dos niveis de referéncia estabelecidos pela
ANVISA/2019 para alguns procedimentos radiograficos e suas respectivas projecdes
gue encontra-se em conformidade quando comparados com as ESAK tipicas
(YONEKURA, 2015).

Tabela 1 - Comparacao de valores tipicos de ESAK aos niveis de referéncia diagnéstico (NRD)

Valores tipicos de dose no ar proximos a superficie do | Niveis de  Referéncia de
paciente Radiodiagndstico (DRLS)
Procedimento  Projegdo Valores tipicos de | DRLs (mGy)d | DRLs (mGy)
ESAK (mGy)@ (ANVISA,
2019)l
AP 2,0-3,0 3,0 5,0
Cranio
Lateral 15-2,0 2,0 3,0
PA 0,1-0,3 0,3 0,4
Torax
Lateral 05-1,0 - 15
Coluna AP 50-7,0 4,0 10
Lombar
Lateral 10-20 11,0 30
Abdome AP 4,0 3,0 10
Pelve AP 25-50 3,0 10
Fonte: Adaptado de [@Hall e Giaccia (2012, p. 228); [BlYonekura (2015, p.12), [“IBrasil
(2019, p. 35).

2.4 Grandezas de Protecéao

A dosimetria no radiodiagnéstico é de fundamental importancia para o controle
de qualidade e protecdo radiologica. As trés principais grandezas de protecao
recomendadas pela ICRP na publicagao n°. 60 (ICRP, 1991) sé&o:

a) Dose Absorvida Média em um Orgéo ou Tecido (D7);

b) Dose Equivalente em um Org&o ou Tecido (HrRr);

c) Dose Efetiva (E).
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2.4.1 Dose Absorvida no Orgéo (Dr)

A grandeza fisica basica usada em protecdo radiolégica é a dose absorvida
(D7). E a energia média depositada em um oOrgdo ou tecido especifico (T)
(OKUNO, 2018), dividida pela massa daquele 6rgao, dada pela Equacao 7:

DT — dEtr (7)

dm

onde dEv € a energia média depositada pela radia¢&o ionizante em um meio de massa
dm. A dose absorvida é expressa em J/kg no Sistema Internacional (SI) de Unidades
e 0 nome especial para esta unidade é o Gray (Gy).

2.4.2 Dose Equivalente (HT)

Como os efeitos da radiacdo podem variar dependendo do tipo e da energia,
para uma mesma dose absorvida, foi necessario criar um conceito com o qual fosse
possivel comparar os efeitos devido aos diferentes tipos de radiacao e suas variacdes
de energias.

Assim, algumas radiacdes sdo mais efetivas do que outras em produzir
probabilidades estocasticas de danos bioldgicos. Para considerar isto, foi introduzida
a grandeza dose equivalente, Hr, que é a dose absorvida média em um 6rgédo ou
tecido, (D), multiplicada por um fator de peso adimensional da radiacdo (WRr), relativo
ao tipo e energia da radiacdo incidente R, como mostrado na Equacao 8:

Hr= Dt X WRr (8)
em que Wr €é o fator de peso da radiacdo R e vale 1 para fétons (raios X e gama),
elétrons e muons de qualquer energia, 2 para protons, 20 para particulas alfa e de 5
a 20 para néutrons, dependendo da energia. Sua unidade é expressa em J/kg no

Sistema Internacional de Unidades, mas tem o nome especial de Sievert (Sv).

2.4.3 Dose Efetiva (E)
A dose efetiva, E, é a soma ponderada das doses equivalentes em todos 0s
tecidos e orgaos do corpo (OKUNO, 2018), expressa pela Equacéo 9:
E=2TW; X Hy (9)
onde W é o fator de peso do tecido T, ou seja, relaciona-se com a sensibilidade de
um dado tecido, ou 6rgdo na inducéo, pela radiacéo, de cancer e efeitos hereditarios

e Hr é a dose equivalente a ele atribuida.
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Se mais de um orgao for exposto, a E sera determinada por meio da soma das
doses efetivas para todos os 6rgdos expostos. A soma de Wt de todos os 6rgaos
considerados € 1. Isoladamente o fator mais alto, de 0,12 é para medula 6ssea, coélon,

pulméo, estbmago e mama, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Fator de ponderacao do tecido (WT) para érgao e tecido

Orgaoltecido Wr YWt
Medula-6ssea (vermelha), colon, pulmao, estdmago, mama, tecidos restantes!? 0,121 0,72
Gonadas 0,08 0,08
Bexiga, esofago, figado, tireoide 0,041 0,16
Superficie 6ssea, cérebro, glandula salivares, pele 0,011 0,04
Total 1,0

[a Tecidos restantes: Glandula adrenal, regido extratoracica, vesicula biliar, coracéo. rins, mucosa oral,
nédulos linfaticos, misculo, pancreas, préstata, intestino delgado, baco, timo, Gtero- P! Cada anatomia.

Fonte: Pereira; Kelecom e Pereira (2015).

A Figura 1 ilustra o tubo radiografico posicionado em relacdo a um corte
transversal anatémico, geometria tipica do feixe de raios X e identificando as principais
grandezas utilizadas para medidas de doses em pacientes submetidos a exames

radiograficos convencionais.
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Figura 1 - llustracdo do tubo de raios X em relacdo ao receptor de imagem (RI) para realizacéo do

exame e principais grandezas para avaliagdo de dose no paciente

Tubo de Raios X

Ponto Focal

Colimador

Distincia Foco

Pele (DFP)
\ Campo de irradiaciao
Disténcia Fonte \
Receptorde K
Imagem (DFRI) erma no ar
f incidente (INAK) sem
retroespalhamento
Kerma no ar na
- superficie de
/ entrada (ESAK) com
K 4 retroespalhamento
Dose Absorvida ;|
em um tecido ou y 7
orgio (D) / \ Mesa de exames
| |
— |

Receptor de Imagem (RI)

Fonte: Adaptado de Oliveira (2012).

2.5 Estimativa de dose de radiacao

Para estimar de forma direta a dose média absorvida (D) nos érgaos internos
da regido da pelve e a dose efetiva (E), utilizou-se o software PCXMC (STUK, 2021),
gue € um programa que usa o método Monte Carlo, que é método estatisticos que se
baseia em amostragens aleatérias massivas para obter resultados numéricos, para
calcular a dose de radiacao dos érgaos internos e a dose efetiva do paciente ajustado
ao exame radiografico.

Para simular as doses utilizando o programa PCXMC o usuario deve fornecer
desde o ajuste na projecéo do feixe de raios X, ou seja, as condicbes de geometria
entre o tubo de raios X e a superficie do paciente e tamanho de campo. Como também
se deve informar o valor médio da camada semi-redutora (CSR) para tenséo de pico

usada no exame e KERMA no ar incidente (INAK), estes ultimos geralmente obtidos
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por meio de um detector de radiacdo durante os testes de controle de qualidade do

equipamento radiografico.

Figura 2 - Entrada de dados referente ao exame radiografico da pelve para simulagdo no PCXMC
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Os principais 6rgaos e tecidos da regido do abdome e pelve avaliados no
programa sado: medula 6ssea ativa, célon (parte superior e intestino grosso inferior),
ovarios, prostata, intestino delgado, testiculos, bexiga urinéria e Gtero.

Apos todos os dados serem inseridos no programa, ele calcula a producédo do
feixe e apresenta em forma de relatério a dose média absorvida (D) nos 6rgaos
internos e a dose efetiva tanto com os presentes fatores de ponderacao dos tecidos
da publicacdo ICRP n°103 (2007).

2.6 Equipamento radiografico

Os diferentes tipos de equipamento radiografico sdo desenvolvidos para
atender aplicacdes clinicas especificas. As principais partes de um equipamento
radiografico convencionais sao: tubo radiografico, o painel de comando e o gerador
de alta tens&o (BITELLI, 2006).

A Figura 3 ilustra e descreve os componentes importantes de um equipamento

dedicado ao radiodiagnéstico médico.
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Figura 3 - Descricdo das partes de um equipamento radiografico tipico

Onde: 1- mesa de exames, 2- estativa porta tubo de raios X, 3- estativa Bucky Mural, 4- conjuntos
emissores, 5- colimadores, 6- comandos de freios da estativa porta tubo, 7- Gerador de Alta Frequéncia,
8- Painel de Comando Gerador.

Fonte: LOTUS HEALTHCARE (2021).

A funcgéo do equipamento radiografico é produzir um fluxo intenso de elétrons,
direcionados e focalizados em um alvo metalico, para gerar um feixe de raios X
apropriado para gerar uma boa imagem radiogréafica (HOLMES; ELKINGTON;
HARRIS, 2013).

Conforme Eisberg e Resnick (1979),

raios X, essa foi a denominacdo dada por seu descobridor
Roentgen porgue sua natureza era entdo desconhecida, séo
radiacdes eletromagnéticas de alta frequéncia e comprimento de
onda menor que aproximadamente 1,0 A. Eles apresentam
propriedades tipicas de ondas como, polarizagéo, interferéncia
e difracdo da mesma forma que a luz e todas as outras radiagbes
eletromagnéticas (EISBERG; RESNICK, 1979, p.67).

2.6.1 Producéao dos raios X
Para Okuno (2018), os raios X sao produzidos por mecanismo de conversao
de energia, quando um feixe de elétrons de alta velocidade € desacelerado ao interagir

com os atomos que compdem o material alvo do tubo de raios X. O sistema emissor
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(tubo de raios X) contém no seu interior, de forma condicionada, dois aparatos que
séo o catodo e o anodo.

A ampola serve para manter o vacuo no interior do tubo, para evitar que 0s
elétrons do catodo para o anodo no sistema possam interagir com moléculas de ar,
perdendo sua energia cinética e mudando de direcdo (BUSHONG, 2010), como

mostrado na Figura 4.

Figura 4 - Ampola radiografica e seus principais aparatos elétricos - catodo e anodo

Ampola de raios X

Catodo (-)

Fonte: Adaptado de Holmes, Elkington e Harris (2013).

O filamento do céatodo esté inserido em um reforco metalico denominado capa
focalizadora. Considerando que todos os elétrons acelerados desde o catodo até o
anodo sdo eletricamente negativos, a tendéncia € afastarem-se devido a repulséo
eletrostatica e alguns ainda escaparem do alvo (anodo). A capa focalizadora esta
carregada negativamente de forma a condensar o feixe de elétrons a uma pequena
area do anodo, conforme ilustrado na Figura 5 (BIASOLI, 2006).
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Figura 5 - Vista frontal e lateral do catodo e seus componentes principais

Catodo (-)

Vista frontal

Filamento maior (foco grosso)

Filamento menar (foco fina)

Coletor eletrénico

i Feixe de elétrons
Vista lateral Fl|an;lento ’

Coletor eletrénico

Fonte: Adaptado de Holmes, Elkington e Harris (2013).

O alvo é a area do anodo com a qual se chocam os elétrons procedentes do
catodo. No anodo giratério o alvo consiste de uma liga de metal de tungsténio (W)

inserida no anodo de cobre.

Figura 6 - Anodo giratério e principais areas de interagao dos elétrons e ponto focal de origem do

feixe de raios X

Anodo giratério

Pista de choque
--.| dos elétrons

Rotor

Ponto focal

Fonte: Adaptado de Holmes, Elkington e Harris (2013).

De forma geral, aplica-se a corrente elétrica no circuito que alimenta o
filamento, que se torna incandescente, a0 mesmo tempo em que se promove a
rotacdo do anodo (para aumentar a area de colisdo dos elétrons e facilitar a dissipagéo

do calor). Quando os elétrons da corrente do tubo chocam-se com o anodo, mais de
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99% da sua energia cinética € convertida em calor, que deve ser eliminado
rapidamente antes que possa fundir o anodo. O cobre € o material mais utilizado na
construcdo do anodo.

Ao aplicar-se a alta tenséo entre catodo e anodo, os elétrons que estavam no
filamento incandescente sdo arrancados e colidem com o alvo, como ilustrado na

Figura 7.

Figura 7 - llustra partes do tubo de raios X e producéo de raios X

Anodo

Escudo térmico
Estator

Rolamento
] E . \ | + 75 kV
|| [
/ )

Haste
f;."*;fi et g Cétodo -75kV

Isolador em ceramica

Feixe de elétrons (e-) |

NS \V\M\/\v NV N \m -
A A
A NN NN

Feixe de Raios X

No detalhe, catodo focando o feixe de elétrons na extremidade do disco anédico, onde os raios X sao
produzidos.

Fonte. Adaptado de Holmes, Elkington e Harris (2013).

Nos equipamentos radiograficos, o tubo é instalado em uma carapaca protetora
(envoltério de chumbo) e uma abertura livre-janela, assim, sédo utilizados somente 0s
raios X emitidos através da janela. A carcaca protetora dos tubos de raios X contém
0leo que funciona como isolante elétrico e térmico. No entanto, a fungéo principal é
proteger o profissional e o paciente da exposi¢cdo desnecessaria de radiacdo e de
possiveis descargas elétricas (BUSHONG, 2010).
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Quando os raios X séo produzidos, estes sdo emitidos de forma isotrépica, ou
seja, em todas as direcées. No entanto, é necessario que 0s raios X sejam orientados
em uma direcdo especifica, ou seja, o campo Util de radiacdo. Para isso, utilizamos
blindagens construidas em chumbo e um dispositivo denominado colimador que

permite o ajuste do campo de exposicado no paciente.

2.6.2 Colimagéao

A adequada colimacédo do feixe de raios X tem o efeito primario de reduzir a
dose do paciente ao restringir o volume do tecido irradiado. O ideal € que somente
fétons que interagem com o paciente cheguem até o receptor de imagem (RI). Uma
colimacgédo correta também melhora o contraste da imagem (SCAFF, 1979).

A Figura 8 mostra a localizag&o luminosa que é obtida através de uma lampada

e um espelho.

Figura 8 — Esquema destacando a carapaca protetora, tubo de raios X e colimador

-75kV +75kV

Carapaca
Protetora

22 Filtracdo lamina
de aluminio (Al)

Caixa do colimador

Campo de colimacéo

Fonte: Adaptado de Lotus Healthcare (2021).

A lampada, o espelho e as folhas colimadoras, devem estar ajustadas de forma

gue a luz projetada coincida com o campo do feixe de raios X (BIASOLI, 2006).
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2.7 Espectro de raios X

A partir do painel de comando é possivel ajustar as técnicas para o exame
radiografico, ou seja, as caracteristicas de qualidade (kVp) e quantidade de raios X
(mAs), entretanto, existem outras caracteristicas do equipamento que ndao dependem
do profissional, mas sim sdo caracteristicas intrinsecas do mesmo, como filtracéo
adicional (qualidade da radiacdo), forma da onda e material que compdem o alvo
(quantidade de raios X) (SCAFF, 1979).

Os raios X produzidos emergem através de uma janela do tubo de vidro ou
metal, formando um feixe de varias energias (polienergético), como ilustrado na Figura
9. A quantidade (numero de fotons de raios X Uteis no feixe) e a qualidade (poder de
penetracdo do feixe de raios X) sdo caracterizados pelo espectro de raios X que o
compdem.

Os fotons de raios X sao produzidos no tubo de raios X por meio de dois
processos interativos entre os elétrons acelerados e os atomos do material alvo:

e Radiacao continua (Bremsstrahlung) e;

e Radiacao caracteristica.

A radiacdo continua € mais provavel e ocorre quando elétrons emitidos
interagem com 0s nucleos dos atomos que comp&em o alvo, sofrerdo desvios que,
dependendo da proximidade com o nlcleo, acarretara uma determinada
desaceleracdo. Essa desaceleracéo, ou seja, a perda de energia faz com que o elétron
recebido diminua a velocidade e, portanto, 0 nome comum desse processo de
producdo de raios X € o processo Bremsstrahlung (que significa "radiacdo de
frenagem" em alemé&o) (TILLY, 2010).

Para Bushong (2010), a radiacdo caracteristica (espectro discreto) ocorre
guando os elétrons das camadas eletrénicas dos &tomos que compdem o alvo séo
arrancados das camadas mais internas e deixam lacunas, que seréo preenchidas por
elétrons das camadas mais externas. Nessas transicbes serdo emitidos raios X
caracteristicos, que serdo energeticamente idénticos a diferenca de energia entre as
camadas eletrénicas do material que constitui o alvo.

Deve-se notar que a ionizacdo sO pode ocorrer dessa maneira se a energia
cinética transportada pelo elétron recebido (ou seja, a tensao aplicada através do tubo
de raios X) for igual ou superior a energia de ligacao especifica do elétron orbital. No

caso do tungsténio, a energia de ligacdo da camada K é de 69,5 keV e a energia de
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ligacdo da camada L é de 10,2 keV e uma série M de emissdes (até a ultima camada)
(HOLMES; ELKINGTON; HARRIS, 2013).

Figura 9 - Espectro total do feixe de raios X para um alvo de tungsténio e tenséo do tubo de 100 kV

Energia bem definida

Raios X de
freamento
A Espéctro total
- de raios X
X 7\ Raios X
o caracteristico
g ' !
[4b)
] \ 5 1
= / \ Espéctro discreto
9 Area N
=
@
E
]
=

= | I I =T >

o Enérgia dos raios X (keV)

Espéctro continuo (variacdo da energia)

Area sob a curva representa o
nimero total de fotons de raios X
emitidos

Fonte: Adaptado de Holmes, Elkington e Harris (2013).

2.7.1 Fatores que modificam o espectro dos raios X

A partir do painel de comando do equipamento radiografico € possivel ajustar
as técnicas de exposicdo, ou seja, as caracteristicas de qualidade do feixe devido a
diferenca de tenséo aplicada (kVp) e a quantidade de raios X produzido, pelo produto
da corrente elétrica pelo tempo (mA.s), aplicada no tubo de raios X (PEACOCK;
STEWARD; RILEY, 2020).

2.7.1.1 Tensao de pico (kVp)

A variagdo da tenséo aplicada ao tubo de raios X é o fator principal da técnica
radiografica, pois determina decisivamente o espectro radiografico. A maxima energia
dos fétons que emergem do tubo de raios X é igual a maxima energia dos elétrons
gque atingem o alvo, que por sua vez sao dependentes do pico de tenséo aplicada
(kVp) ao tubo e, portanto, seu poder de penetragao ou “qualidade do feixe”. Assim, a

qualidade do feixe de raios X produzidos € proporcional a tensao (kVp).
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Outro sim, um aumento na tenséo acarretara aumento na “quantidade de raios
X” produzidos. A quantidade de raios X varia rapidamente com mudancas na tenséo
de pico. A variacdo na quantidade de raios X € proporcional ao quadrado da razéo
das tensdes; em outras palavras, se a tensao for duplicada, a intensidade dos raios X

aumentara por um fator de quatro, como mostra a Figura 10.

Figura 10 - Representacédo da alteracdo do espectro de raios X com a variacdo da tensao (kVp)
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Tesdo de Pico (kVp)

Fonte: do Autor (2021).

2.7.1.2 Produto da corrente pelo tempo (mA.s)

A producéo total de raios X depende do numero de elétrons e o tempo que
colidem com o alvo, assim, a quantidade dos feixes de fotons de raios X é diretamente
proporcional ao produto corrente pelo tempo (mA.s). Quando esse produto é
duplicado, o nimero de elétrons que atinge o alvo do tubo também duplica e, portanto,
tem-se a emissdo do dobro do niumero de raios X.

No entanto, a qualidade de radiacéo (poder de penetragdo) ndo sera alterada

por alteracdo no mA.s, como mostrado na Figura 11.
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Figura 11 - Representacdo do espectro de raios X em funcéo do produto da corrente elétrica pelo

tempo (MA.s)
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Fonte. Adaptado de Holmes, Elkington e Harris (2013).

2.7.1.3 Filtracao

Os filtros sdo estruturas lisas metélicas que modificam o espectro da radiacéo
quando adicionados na saida do feixe de raios X e, portanto, alteram a qualidade e
também a quantidade do feixe originalmente gerado (TILLY, 2010).

No tubo de raios X encontramos dois tipos de filtracdo, como mostrado
anteriormente na Figura 8.

a) A filtracdo inerente, que representa a soma da filtracdo do proprio tubo
radiografico e do cabecote (em geral, aproximadamente 0,5 mm Al) e do
colimador (aproximadamente 1,0 mm Al);

b) A filtracdo adicional, que corresponde a uma placa de aluminio adicionada
entre a janela de saida do tubo e o colimador, recebe este nome porque
deve ser adicionada a filtracdo inerente para que a soma de ambas resulte
na filtragc&o total - seja ela de no minimo 2,5 mm de Al, para radiografia
geral.

Todo equipamento radiogréfico tipico para radiologia convencional requer um

filtro Al de pelo menos 2,5 mm de espessura para reduzir a exposicdo aos raios X
prejudiciais de baixa energia. Apesar desse filtro, alguns componentes de baixa
energia passam e sao absorvidos pelos pacientes, o que pode causar um aumento na

exposicéo a radiacéo.
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A Figura 12 mostra dois espectros de raios X, um sem filtragdo que mostra
desde energias menores que 10 keV até 80 keV e outro com filtracdo minima de 2,5
mmAl que remove do feixe os fotons até quase 30 keV, ndo alterando os fotons de

energia maxima.

Figura 12 - Comparacao do espectro de raios X sem e com filtracdo no feixe de raios X

Sem filtracdo:

Tungsténio

Numero de fétons de raios X

Fétons de baixa
energia
[~ removidospela -
filtragdo

00 10 20 30 40 50 60 70 Linhas
Energia de fétons de raios X (keV)

Fonte. Adaptado de Holmes, Elkington e Harris (2013).

A parte inferior do espectro (baixa energia < 30 keV) ndo é adequada para o
radiodiagndstico, pois sao absorvidos pelos tecidos moles, especialmente a pele.
Portanto, a eliminacéo desses raios X de baixa energia usando filtros metalicos levara
a uma menor exposicao sem comprometer a qualidade da imagem (MINEHIRO et al.,
2019).

Filtros adicionais de aluminio (Al) e de cobre (Cu) geralmente séo utilizados em
egquipamentos convencionais, com objetivo de remover os fotons de baixa energia do
espectro, que nao contribuem com a producao da imagem, ao mesmo tempo, permitir
a passagem de componentes de média a alta energia dos fétons de raios X
necessarios para a geracao de imagens, assim, a filtracado reduz a dose de radiacao
(MINEHIRO et al., 2019).
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A Tabela 3 relaciona os elementos Al e Cu usados para filtracdo adicional em

radiodiagnostico médico com a respectiva energia da camada K e L.

Tabela 3 - Descreve as principais caracteristicas do Al e Cu

Elemento NUmero atdbmico (Z)  Energia da camada (keV)
K L

Al 13 1,559 0,087

Cu 29 8,980 1,100

Fonte: Adaptado de Khan e Gibbons (2014, p.36).

Para Bitelli (2006),

0 cobre geralmente é usado em combinacdo com aluminio como
um filtro composto para absorcdo de fétons de maior energia.
Neste caso, a maioria da filtracdo ocorre no cobre. O aluminio é
utilizado para absorver a radiacdo caracteristica (de
aproximadamente 8 keV) produzida por interacdo dos fétons no
cobre que, se ndo fossem atenuados, aumentariam a dose na
pele do paciente significativamente, ja a radiacdo caracteristica
produzida no aluminio de 1,5 keV e absorvida no ar existente
entre o paciente e o filtro (BITELLI, 2006, p. 136).

O processo de filtracdo adicional ndo afetard a energia maxima do feixe, ou
seja, 0s componentes de energia mais alta do feixe permanecem praticamente 0s
mesmos; no entanto, 0s componentes de energia mais baixa variam como mostra a
Figura 13.
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Figura 13 - Feixes de raios X filtrados por aluminio e cobre

0.6

-_— 2 5 mm Al
0.2 4

Nimero de fotons de raios X relativo

= 25 mm Al +
0.2 mm Cu

0.0

s ==

] ‘IICI 20 a0 40 50 =11} 70 a0 a0
Energia dos fotons de raios X (kVp)

Fonte. Adaptado de Martin (2007).

Na Figura 13 pode ser observado que a filtracao tipica do tubo de 2,5 mmAl
remove os fétons de energia menores, até aproximadamente 20 keV. Contudo, 0s
filtros de cobre absorvem uma proporcdo maior dos fétons com energias entre 20 e
50 keV (&rea amarela) do que o aluminio. Martin (2007), fizeram uma avaliacéo
detalhada da adicao de filtros na saida do tubo de raios X, e concluiram que a adi¢éao
de filtracdo de cobre (0,2 mm) pode reduzir a dose na superficie (ESAK) do paciente
em até 50%, sendo vantajoso para muitas aplicac6es em radiografia e fluoroscopia.

Bitelli (2006) destaca que a filtracao excessiva pelo acréscimo da espessura do
filtro ndo é vantajosa. Nesse caso, a qualidade do feixe ndo é significativamente
alterada, mas na sua intensidade é diminuida, o que requer um aumento da técnica
de exposicdo, que pode modificar ou comprometer a qualidade da imagem.

A Tabela 4 resume os fatores que modificam o espectro dos raios X, ou seja, a
quantidade e qualidade do feixe de raios X que influenciam na dose de radiagao

durante o exame radiografico.
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Tabela 4 - Influéncia dos fatores elétricos, geometria do feixe e filtracdo na qualidade, quantidade do

feixe de raios X e dose de radiagéo

Aumento no(a) Impacto no feixe de raios X

Qualidade Quantidade Dose de radiacdo
Produto corrente-tempo (mA.s) Sem efeito € aumentada proporcionalmente E aumentada

- . ~ kVp2 .
Tensao de pico (kKVp) € aumentada € aumentada na razéo de (ﬁ)Z E aumentada

p
_ ) _ ” E reduzida

Aumento da DFERI* sem efeito é reduzida na razdo de (E)Z
Filtracdo aumenta é reduzida E reduzida

* Distancia foco receptor de imagem (DFRI).
Fonte: Adaptado de Bushong (2010, p.153).

A qualidade do feixe de raios X mede o poder de penetracdo do feixe em
qualquer material (geralmente medido com espessuras de aluminio para um feixe de

raios X de diagndstico), conhecido como Camada semi-redutora.

2.7.1.4 Camada semi-redutora

A camada semi-redutora (CSR) de um feixe de radiacédo é a espessura de um
determinado material, que atenua a intensidade do feixe de raios X a metade do seu
valor inicial. Embora a medida da espessura de meio valor s6 possa ser usada
estritamente com feixes de raios X homogéneos (monocromaticos), ela fornecera um
guia util para a poténcia penetrante de um feixe heterogéneo (Bremsstrahlung).

A qualidade de qualquer feixe de raios X é proporcional a sua espessura de
CSR para qualquer material, embora, na préatica geralmente é expressa em milimetros
de aluminio (mm Al), que é o material mais usado para quantifica-la.

O feixe de raios X é caracterizado também em termos da primeira e segunda
camada semi-redutora respectivamente CSR®* e CSR2. A primeira atenua a
intensidade inicial do feixe a metade, e a segunda atenuam em cinquenta por cento
do feixe previamente atenuado, resultando em vinte e cinco por cento de atenuagao
do feixe principal.

A Figura 14 apresenta curvas de atenuacao, para uma determinada intensidade
do feixe de raios X em funcéo da espessura (mm) de aluminio, dependente da energia

da resposta do detector.
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Figura 14 - Curvas de atenuacédo aproximadas de um feixe de raios X usando um detector
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Curva aproximada de intensidade relativa em aluminio para raios X para energia de 100 keV em um
alvo de tungsténio, filtrado por (A) 2 mm Al; (B) 0,15 mm Cu + 3,9 mm Al; e (C) 2 mm Sn + 0,5 mm Cu
+ 4 mm At. Também mostrado para a comparacao é a atenuacgado de fétons de 100 keV em aluminio
(curva D). A primeira e a segunda camada semi redutoras sdo mostradas para a curva A.

Fonte: Adaptado de Attix (2008).

Quanto mais ingreme a curva, mais suave € o feixe de raios X; e quanto maior
a curvatura, mais amplo € o espectro. O endurecimento progressivo e estreitamento
do espectro com o aumento da filtracdo é evidenciado na Figura 14. O filtro mais
pesado produz uma curva que € praticamente exponencial (ver curva C) com uma
inclinacdo que se aproxima daquela do feixe monoenergético de 100 keV. Ainda maior
a filtragdo traria a inclinacdo ainda mais perto, entretanto uma redug¢ao ainda maior
em um feixe de intensidade baixo (ATTIX, 2008).

Outro parametro importante é o coeficiente de homogeneidade (CH), dado pela
Equacéo 9:

cH =S8 9)

CSR?
em que CSR! é a espessura de material colocada diante do feixe primario de radiagdo
que reduz a intensidade a metade de seu valor original e CSR? é a espessura de
mesmo material que reduz a intensidade a um valor quatro vezes de seu valor original.
Tal valor tende a um valor igual a 1 quando o espectro do feixe tende a ser

reduzido a um feixe monoenergético, como mostrado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Relaciona energia, camadas semi redutoras (CSR) e coeficiente de homogeneidade (CH)

para trés tipos de feixe de raios X descritos na Figura 15

Feixe Energia (keV) Filtro (mm) CSR! (mmAl)  CSR2 (mmaAl) CH

A 100 2 Al 3,02 5,12 0,59

B 100 0,15 Cu + 3,9 Al 6,56 8,05 0,81

C 100 2S5n+05Cu+4Al 134 13,5 0,99

D 100* - 15,1 15,1 1,00
*Monoenergético

Fonte: Attix (2008, p. 226).

A Tabela 5 fornece valores de Intensidade do feixe (kVp) como uma funcéo da
CSR, para atenuadores de aluminio e cobre. O valor da Intensidade do feixe pode ser

obtido alternativamente pelo seguinte procedimento:

X (K 1
% — 0,5 =0 (p)equSR Xp
0,6931
(%) = 2225 (em?/9) (10)

onde CSR?, deve ser expressa em centimetros. O valor de kVp, correspondente a

(%)eq., pode entdo ser obtido por interpolacéo em tabelas.

Em radiodiagnéstico a medida da CSR consiste em adicionar placas de
aluminio na saida da caixa colimadora do equipamento radiogréafico, geralmente
fixadas a uma distancia de 30 cm do ponto focal e o detector de radiacdo a 60 cm de
distancia do ponto focal do equipamento. S&o realizadas leituras de KERMA no ar
(Kar) sem as placas de aluminio e posteriormente sdo adicionadas as placas, como

mostra a Figura 15.
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Figura 15 - Arranjo utilizado na avaliagdo da camada semi-redutora (CSR) do equipamento
radiogréfico

As letras sdo respectivamente: (a) tubo de raios X, (b) cAmara de ionizagdo, monitor e eletrébmetro, (c)
fita métrica.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2005).

Os valores de camada semi-redutora geralmente sdo determinados para 0s
valores nominais de tensao de 80 kVp, conforme RDC 330 (2019).

Na Tabela 6 mostra relacdo esperada entre a tenséo aplicada (kVp) no tubo
radiogréfico e a respectiva espessura de aluminio para reduzir a intensidade de um

feixe genérico & metade (CSR).

Tabela 6 - Relaciona a tenséo aplicada (kVp) com os valores minimos de CSR para os diferentes

tipos de geradores

kVp CSR (mmAl)
Monofésico Trifasico (':‘;:;I;i?%‘zggg)

50 1,5 1,6 18

60 1,8 2.0 22

70 2.1 2.3 25

80 2.3 2.6 2.9

90 2,5 3,0 32

100 2,7 3.2 36

110 3,0 3,5 3.9

120 3,2 3,9 43

130 3,5 41 47

Fonte: BRASIL (2019).
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2.8 Formacao da imagem radiografica

A interacdo dos raios X com a matéria apresenta propriedades corpusculares
como particulas conforme a teoria dual da radiacdo eletromagnética (EISBERG;
RESNICK, 1979).

Para Okuno (2018), os raios X representam na atualidade uma das maiores
descobertas para area da saude, sua interacdo com o paciente em radiodiagnostico
médico pode conduzir ao efeito fotoelétrico e efeito Compton, assim torna-se possivel
a classificagdo e quantificacdo dos mesmos. Os efeitos dependem do niumero atébmico
do absorvedor e da energia dos fotons de raios X (TAUHATA et al., 2013).

Os raios X interagem com a matéria por meio da interacdo de seu campo
elétrico oscilante com os elétrons atdmicos do material e podem ser absorvidos
(absorcédo fotoelétrica) ou espalhados (espalhamento Compton) pelos elétrons

atomicos.

2.8.1 Absorcao Fotoelétrica

No processo de absorcdo fotoelétrica o féton de raio X é completamente
absorvido, ou seja, fornecendo toda sua energia para ao elétron da camada mais
interna do atomo, o qual em seguida € ejetado do &tomo, sua consequéncia é a
ionizacdo de outros atomos na vizinhanca imediata da interacdo inicial. A absorcao
fotoelétrica € diretamente dependente do nimero atdbmico ao cubo do material e
inversamente proporcional ao cubo da energia do feixe de raios X, ou seja, € 0
principal responsavel pela formacéo da imagem radiografica (OKUNO; YOSHIMURA,
2016; CHEN; POPE, 2012).

2.8.2 Espalhamento Compton

O espalhamento Compton ocorre através da interacdo entre um féton e um
elétron livre ou pouco ligado, de forma que o féton cede parte da sua energia ao
elétron. ApOs a interacdo o foton de raios X e o elétron sdo espalhados e podem
interagir com o material, assim na formacdo da imagem radiografica o mesmo &
indesejado e deve ser minimizado (OKUNO; YOSHIMURA, 2016).

Quanto mais alta a energia da radiagdo menor a probabilidade de interacao

com o paciente, maior probabilidade de espalhamento da radiacao na sala de exames
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e maior a quantidade de fotons transmitidos que atingiram o receptor de imagem (RI),
isto €, menor a dose absorvida no tecido do paciente.

Como ja mencionado acima, é por causa do efeito Compton que o profissional
gue trabalha com radiag&o ionizante ndo pode permanecer ao lado do paciente, pois
a radiacdo pode ser espalhada quando interagir com o paciente e incidir com o
profissional. Isso torna importante o uso de protetores de radiacdo, pessoal ou
coletivo, para nao ficar exposto a radiacdo desnecessaria. Da mesma forma que a
radiacdo € espalhada para todos os lados na sala de raios X também pode ser
espalhada pelo paciente e incidir num ponto do receptor de imagem, isto €, onde nao
deveria da mesma forma chegar a radiacdo ira interagir interferindo no contraste da
imagem. Para tentar eliminar este efeito faz uso da grade antidifusora (fica
posicionada ap0s o paciente e antes do detector de imagem). Por isso que em
equipamentos de raios X é necessario informar se sera feita a exposicdo na mesa ou

na estativa, pois a grade precisa se movimentar para que ndo apareca na imagem.

2.9 Protocolo da Imagem da Pelve

A imagem radiografica da pelve é utilizada para a identificacdo de alteracdes
nas articulacdes do quadril, incluindo patologias como osteoartrite. De modo geral,
para Bontrager e Lampignano (2015), descreve que o objetivo clinico da incidéncia
antero-posterior (AP) de pelve é evidenciar fraturas, luxacfes articulares, doenca
degenerativa e lesGes 6sseas.

O posicionamento para o exame radiografico da regido da pelve consiste em
deitar o paciente na mesa de exames, em decubito dorsal, com os bracos cruzados
sobre o térax (Figura 16 (a)). Para um melhor conforto para o paciente é fornecido um
travesseiro para apoio da cabeca (BIASOLI, 2006).

Segundo Bontrager e Lampignano (2015), o posicionamento da parte a ser
radiografada (pelve) deve estar sem rotacéo; o plano médio do paciente (PMP) deve
estar alinhado com a linha central da mesa e ao raio central do equipamento de raios
X. As pernas e 0s pés separadamente, e girar internamente os eixos longitudinais dos
pés e membros inferiores em 15° a 20° (Figura 16 (a)).

A distancia entre a fonte de raios X e o receptor de imagem (DFR) geralmente
€ de 100 cm. O receptor de imagem (RI) usado no exame € do tamanho 35 x 43 cm?,

posicionado na gaveta no sentido transversal logo abaixo da mesa de exames,
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devidamente identificado do lado direito do paciente (BONTRAGER; LAMPIGNANO,
2015).

Para Biasoli (2006), o alinhamento do raio central (RC) do equipamento
radiogréfico deve estar perpendicular ao RI, centralizacdo ao nivel médio entre a
espinha iliaca antero superior e a sinfise pubica do paciente (Figura 16 (a)).
Centralizando o RC com o centro do RI, o tamanho de campo de exposi¢ao
(colimacgéo) da radiacdo deve ser restrito as margens laterais da pelve e para as
bordas superior e inferior do RI.

Figura 16 — llustra o posicionamento do paciente para o exame radiogréfico de pelve e a radiografia
obtida

(b)

Sendo: a) o posicionamento e localizacdo do RC das partes; b) imagem radiografica AP de pelve.
Fonte: Sandstrom et al. (2003).

Apbs o posicionamento do paciente, o profissional da radiologia ira selecionar
no painel de comando a técnica, geralmente tensédo (kVp), e o produto da corrente
elétrica pelo tempo (mA.s) usados no exame, que é dependente da espessura e
constituicdo fisica do paciente.

Para a Comissdo das Comunidades Europeias os critérios de avaliacdo para
radiografia de pelve, devem incluir a reproducado visualmente nitida das estruturas
0sseas e acidentes anatdbmicos como: sacro e seus forames intervertebrais, ramo e
isquidtico, articulacdes sacroiliacas, colo do fémur, trocanteres (Figura 16(b))
(SEERAM et al., 2016).
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O exame radiogréfico da pelve envolve a irradiacao direta dos érgéos internos
na parte inferior do abdémen, especialmente para os 6rgaos reprodutivos de ambos
0os sexos (CHAN; FUNG, 2015). Isso € particularmente preocupante, pois, uma
parcela dos pacientes de radiografia pélvica pode sofrer de multiplas fraturas na regiéo
e repetidos exames radiograficos da pelve por um longo periodo de tempo para
monitorar 0 progresso no crescimento e cicatrizacdo 0ssea pareciam necessarios e
inevitaveis. Portanto, o provavel risco estocastico devido a dose acumulada de baixa
radiacdo na regido da gbnada dos pacientes serd uma preocupacao para todos esses
pacientes. Essa exposicao repetida a radiacdo ionizante de baixa dose da imagem

meédica pode resultar em altas doses efetivas cumulativas para os pacientes.

2.10 Qualidade da imagem digital

A qualidade da imagem (QI) pode ser definida como o atributo da imagem que
influencia a certeza de perceber visualmente os recursos diagnésticos apropriados da
imagem para o diagnéstico clinico (TOMPE; SARGAR, 2020).

Somente uma imagem com qualidade diagnéstica permite um diagndstico
acurado (ou preciso). Os principais parametros usados para avaliar a qualidade da

imagem (QI) em sistemas digitais (SD), estéo descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Principais fatores de qualidade da imagem em sistemas digitais

Ferramentas de qualidade em sistema de RC e suas caracteristicas

Faixa dinamica (FD) sinal dos dados adquiridos, um processo que coloca automaticamente a
conversdo do sinal digital para valores de escala de cinza.

Relacao sinal-ruido métrica importante que combina os efeitos de contraste, resolugéo e ruido.

Resolucéo espacial descreve a separacdo minima de espago necessaria para resolver dois (ou
mais) detalhes de imagem de alto contraste, como entidades
independentes.

indice de Exposicdo parametro numérico desenvolvido pelos fabricantes de sistema digital para
informar ao profissional da exposicdo que atingiu o detector de imagem.

Fonte: Adaptado de Furquim e Costa (2009); Uffmann; Schaefer-Prokop (2009);
Schaefer-Prokop et al. (2009); Seeram et al. (2013); Alves et al. (2016); Tompe e
Sargar (2020).

Os SD apresentam capacidade para mostrar eletronicamente o brilho ideal da

imagem digital sob uma ampla variacdo de técnica de exposicéo. O brilho € controlado
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pelo software de processamento por meio de algoritmos de processamento digital pré-
determinados.

A faixa dindmica é a faixa de vérias intensidades de raios X que podem ser
visualizadas pelo detector. Os detectores radiogréficos que fornecem bom contraste
em uma ampla faixa dindmica séo essenciais para obter radiografias digitais de alta

qualidade.

2.10.1 Contraste

A diferenca no brilho entre areas claras e escuras de uma imagem é definido
como contraste, no caso das imagens radiograficas, conhecemos como: contraste
radiografico.

O contraste radiogréafico € uma diferenca fracionaria no sinal ou brilho entre a
estrutura de interesse e seus arredores. O contraste é gerado pela atenuacao
diferencial dos raios X por diferentes tecidos. O contraste radiografico € diretamente
proporcional ao numero atbmico, densidade e espessura do tecido. Na radiografia
digital, o contraste pode ser ajustado usando técnicas de pds-processamento de
imagem em que os valores de pixel sdo alterados para fornecer a faixa de contraste

esperada, dependendo dos requisitos clinicos especificos (TOMPE; SARGAR, 2020).

2.10.2 Ruido

Ruido presente na imagem séo variacdes aleatorias de intensidade no sinal da
imagem, que contribuem para reducédo de visualizacdo de detalhes, especialmente de
objetos pequenos e de baixo contraste.

O ruido radiogréfico sdo as variacdes aleatoérias ou estruturadas dentro de uma
imagem que ndo correspondem as variacdes de atenuacdo de raios X do objeto. A
imagem no monitor passa a ter tanto contraste quanto nitidez dinamicos, devido a
recursos de pos-processamento; porém, qualquer variacdo de apresentacdo da

imagem é limitada pelo ruido nela contido (MOORE et al., 2019).

2.10.3 Relacao sinal-ruido (RSR)
O parametro que passa a determinar a qualidade da imagem é a relacdo entre

o sinal e o ruido (RSR) (do inglés Signal to Noise Ratio), que € uma relacdo entre o

51



sinal obtido e seu respectivo ruido (incerteza do sinal) (COWEN; DAVIES;
KENGYELICS, 2007; FURQUIM; COSTA, 2009; MOORE et al., 2019).
A RSR é arazédo entre a média de sinal em certa regido de interesse naimagem

(ROI) e seu respectivo DP, como mostra a Equagao 11.

Média dos valores do pixel

RSR = (11)

Desvio Padriao

A RSR é uma grandeza que compara o nivel de sinal desejado com o nivel de
ruido de fundo, quanto maior a RSR, menor o efeito do ruido na visualizagdo da
imagem (TAVARES, 2013; TOMPE; SARGAR, 2020).

2.10.4 Relacéo contraste-ruido (RCR)

Outro fator de qualidade é a Relacdo contraste-ruido (RCR): calculada
utilizando a diferenca nos valores médios entre as regides de interesse (ROIs) de sinal
e o fundo, esta métrica é mais aplicavel para objetos simuladores que geram nivel de
sinal homogéneo das imagens obtidas. A RCR pode ser calculada utilizando a
Equacao 12 (TAVARES, 2013).

Média dos valores de pixel (Fundo) —Média dos valores de pixel (sinal) (12)
Média do Desvio padrao (Fundo)

RCR =

A faixa mais ampla de latitude da radiografia digital pode ser usada para
minimizar a exposicdo do paciente enquanto produz imagens de qualidade
diagnéstica dentro da faixa aceitavel de indice de exposicao (IE) indicada pelo
fabricante (BARBA; CULP, 2015).

2.10.5 indice de exposicéo (IE)

O indice de exposicéao (El) e o indice de desvio (ID), sdo duas ferramentas de
software de imagem encontradas na estacéo de trabalho, para fornecer ao profissional
de radiologia uma estimativa de exposi¢cdo a radiacdo para o detector. Devido a
natureza dessa relacéo, o El também pode ser usado como um indicador de dose do
paciente, porém isso ndao € amplamente investigado na literatura (ERENSTEIN et al.,
2020).

Ainda Erenstein et al. (2020), com a introducéo dos SD a dose de radiacao para
0 paciente pode ser reduzida a custa da QI e vice-versa. A introducao do IE tem sido
usada para resolver esse fenébmeno conhecido como "acréscimo de dose".
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O IE inerente a imagem radiografica em sistemas digitais pode fornecer ao
profissional da radiologia uma estimativa do ruido presente na imagem, ou seja, se a
técnica de exposicdo usada € apropriada para o exame/anatomia em estudo, assim
surgiu uma nova condi¢éo na avaliagdo da relacéo entre dose e QI (SEERAM et al.,
2016; BRAGA et al., 2019).

Os fabricantes fornecem uma ampla variacdo de diferentes IE: IgM, log da
exposicao e mediana. Nesse sentido, um indicador de exposi¢éo alvo (IEa) para cada
sistema de radiologia digital e para cada tipo de exame deve ser estabelecido pela
instituicdo com base no exame/anatomia.

O desvio do IE praticado em uma dada exposicédo em relacéo ao IEa (exposicao

“padronizada”) € dado pelo indice de desvio (Dl), conforme Equagéo 13:

DI =10.logso (=) (13)

ElA
onde IEa é a referéncia de exposi¢do obtida quando o detector é exposto de forma
Otima, considerando a RSR no detector que se deseja obter para uma dada regiao
anatdbmica examinada para o exame radiografico.

O nivel de exposicao do valor logaritmo da mediana dos pixels (LgM) utilizado
com esta nomenclatura pelos sistemas da AGFA Corporation é dedicado aos sistemas
de Radiografias Computadorizadas (CR) para uma projecao e incidéncia conhecida
(ABRANTES, 2015).

Logo, o valor de IgM obtido de uma imagem radiogréafica, por exemplo, poderia
ser um indicador util para o profissional da radiologia sobre o nivel de exposi¢ao
apropriado na pratica clinica, entretanto, € em relacdo a dose absorvida na Pl que é
determinado os valores de pixel na imagem radiografica em SD. Para os exames no
sistema da marca AGFA, a recomendacéo dos valores do LgM ideais para incidéncia
AP de pelve variam de 1,8 a 2,0.

O cuidado na escolha dos parametros elétricos para cada exame radiografico
com base no |E caracteristico do sistema digital € uma oportunidade para a otimizagéo
de dose, ou ainda, protocolos de técnicas radiograficas bem estabelecidos para
controlar a dose no paciente e abordagens operacionais para melhorar a qualidade
da imagem, sao ferramentas importantes no processo de otimizagéo e gerenciamento
de dose no paciente (ICRP, 2004; SEERAM et al., 2016).
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2.11 Avaliacéo da qualidade de Imagem

ImageJ € um programa de processamento de imagem em linguagem Java,
gratuito e de cédigo aberto, desenvolvido por Wayne Rasband nos Institutos Nacionais
de Saude (NIH). O objetivo do programa ImageJ é o processamento de imagens
usadas em pesquisas, inclusive médicas. O software tem uma énfase particular na
analise estatistica e incorpora um numero de ferramentas para medir imagens,
podendo ler e escrever uma grande variedade de formatos de arquivos de imagem,
incluindo TIFF (ndo comprimido), GIF, JPEG, BMP, PGM e FITS. O programa também
pode ler e escrever dados brutos (o utilizador deve conhecer o tamanho e tipo de
dados de imagem).

A barra de ferramentas do ImageJ fornece ferramentas para selecionar areas
regulares e irregulares (chamadas Regifes de Interesse ou ROIS) numa imagem.
Varios tipos de selecdes, tais como retangulos, circulos, poligonal, e uma "varinha de

condao" estdo disponiveis, conforme mostra a Figura 17.

Figura 17 - Barra de ferramentas do programa ImageJ como aparece na plataforma do Windows

=T

File Edt Image Process Analyze gins Window Help
B OO~ RIANLHNA] QS ,1

Version 1.31h (319 commands, 0 macros)

Fonte: WAYNE (2021).

O programa ImageJ pode contribuir para avaliar a qualidade das imagens por
meio de ROIs definidos na radiografia para quantificar o sinal e o ruido presente.

As selecbes podem ser medidas, filtradas, preenchidas ou desenhadas. Os
dados podem ser projetados ou plotados ao longo de qualquer eixo e o utilizador é
dado a opcao do "tipo de projecdo”, que inclui op¢cbes como "Média", "Maxima" e

"Mediana".
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Equipamentos

O estudo foi conduzido no Setor de Radiologia de um Pronto Atendimento
Municipal (PAM) da rede publica do Estado do Rio Grande do Sul. Na Tabela 8, estdo

relacionados o equipamento, marca e modelo usados na pesquisa.

Tabela 8 - Descritivo dos equipamentos usados na pesquisa

Equipamentos Marca Modelo
Radiografico LOTUS HF/630
Detector de radiagédo UNFORS Xi R/IF
Sistema de radiologia computadorizada (RC) Agfa Healthcare CR 30-X
Placa de Imagem (P1)(35X43) Agfa Healthcare -
Software ImageJ Ver. 1.8.0_112
Software PCXMC ver. 2.0

Fonte: do Autor (2021).

O equipamento radiografico, apresentado na Figura 18, opera em uma faixa de
tensdo entre 40 e 150 kVp com corrente que varia de 100 a 680 mA, operado com
gerador de alta frequéncia (Lotus Healthcare, Brasil). O ponto focal grosso

(1,2 mm?) foi escolhido por ser o adequado para exames de pelve.

Figura 18 - Equipamento radiografico instalado na sala 1 do PAM
ba

Fonte: do Autor (2021).
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Para capturar as imagens digitais, utilizou-se um sistema de radiologia
computadorizada (RC), composto de um cassete 35 cm x 43 cm, placa de imagem
(PI) com resolugéo espacial de 10 pixels / mm e uma escala de resolugéo de 16 bits /
pixel. As imagens foram visualizadas no monitor da estacédo de trabalho do préprio

sistema (AGFA Healthcare, Bélgica), como mostrado na Figura 19.

Figura 19 - Sistema RC para digitalizacdo das imagens

i

A esquerda a impressora dos filmes da RC e a direita estacéo de trabalho para cadastro, identificagdo
e edicdo das imagens,no monitor apresenta uma imagem antero-posterior (AP) da pelve.

Fonte: do Autor (2021).

As medidas do feixe de radiagdo, Kar, foram realizadas com detector tipo
estado solido da marca UNFORS Xi R/F (Unfors Equipments, Billdal, Suécia)

(Figura 20), calibrado em laboratorio de referéncia.

Figura 20 - Sistema de deteccéo de radiacdo (A) e conjunto de leitor e cabo (B)

A: Dois sensores de estado sélido no detector Unfors Xi R/F estdo posicionados a 7 mm abaixo da
superficie do mesmo sendo a posicdo marcada com um desenho de retangulo.

Fonte: do Autor (2021).
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3.2 Objeto simulador
Utilizou-se um objeto simulador (OS) constituido por uma caixa plastica de 39
X 26 x 22 cm?3 (comprimento, largura e altura respectivamente), usada para controle
de qualidade no equipamento de densitometria 6ssea (DO). A caixa foi preenchida
com agua até a altura de 15 cm, sem tampa, com acesso direto através da superficie
da agua. Para avaliar a QI e simular tecidos anatémicos, foram incluidas estruturas
para produzir contraste na imagem radiografica. As estruturas foram:
e Uma escada degrau de Al com 10 degraus de espessuras de 5,5; 8,7; 11,7;
14,7; 17,7, 20,6, 23,9; 26,6; 29,6 e 32,6 mm; e
e Uma placa de Al de 0,8 mm de espessura com 8 orificios com diametros de
6,0 mm, 4,5 mm, 3,0 mm e 1,5 mm, da marca MRA, modelo CQ-07, N/S 08-
145.
Os objetos que compdem o objeto simulador (escada degrau e placa de
aluminio) foram validados a partir de estudo de Weis (2011).
Conforme mostrado na Figura 21, estes dispositivos possibilitam mensurar e

comparar as imagens adquiridas.

Figura 21 — Estruturas submersas na dgua e o posicionamento do OS para aquisicdo das imagens

(a) (b)

A Figura 21.a mostra o tamanho de campo luminoso de 35 cm X 43 cm equivalente ao tamanho do
receptor de imagem (RI) e o OS foi centralizado com o raio central para o feixe de raios X. A Figura
21.b mostra aquisicdo da imagem de referéncia sem filtracdo adicional, no detalhe os filtros usados na
pesquisa, 5 laminas de Al e duas de cobre.

Fonte: do Autor (2021).
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3.3 Os filtros

Os filtros utilizados para o estudo eram os disponiveis no servico (identifica-se
0s mesmos na Figura 21b.) e também com os valores compativeis ao que se encontra
na literatura. Para verificar a influéncia da filtragdo, um conjunto de 7 filtros foram
utilizados, dispostos na seguinte combinacéo (Tabela 9). Foram usadas 5 placas de
aluminio de 10 x 10 cm? com 0,5 mm de espessura e 2 placas de cobre de 10 x 10
cm? com 0,29 mm de espessura inseridas na caixa de colimagdo do equipamento
radiogréafico. Para cada conjunto de placas foi definido o indice de Filtragéo (IF). A
denominacéo IF1 representa o feixe original, sem filtracdo, apenas com a filtracao total

do cabecote, de 2,75 mmAl conforme obtida durante os testes de controle de

qualidade.

Tabela 9 - Identificacdo do IF, quantidade de placas e espessura final do material adicionado

IF Placas Espessura final

1 - Sem Filtracdo Adicional
2 1xAl +0,5 mmAl

3 2 x Al +1,0 mmAl

4 3xAl +1,5 mmAl

5 4 x Al +2,0 mmAl

6 5x Al +2,5 mmAl

7 1xCu +0,29 mmCu

8 1xCu+1xAl +0,29 mmCu + 0,5 mmAl
9 1xCu+2xAl +0,29 mmCu + 1,0 mmaAl
10 1xCu+3xAl +0,29 mmCu + 1,5 mmaAl
11 1xCu+4xAl +0,29 mmCu + 2,0 mmAl
12 1xCu+5xAl +0,29 mmCu + 2,5 mmAl
13 2xCu +0,58 mmCu

Fonte: do Autor (2021).

3.4 Metodologia
A pesquisa foi realizada em 5 etapas:
1 - Controle de qualidade (CQ) do equipamento radiografico;
2 - Aquisicao das imagens usando objeto simulador;
3 - Dosimetria;
4 - Avaliacéo da qualidade das imagens e

5 - Andlise dos dados.

58



3.4.1 Controle de qualidade do equipamento radiografico

Anteriormente a aquisicdo das imagens, foram realizados todos os testes de
controle de qualidade no equipamento radiografico, e no sistema de detecgéo
utilizado, os quais apresentaram desempenho em conformidade com a legislagéao
vigente (BRASIL, 2019).

A fim de garantir a confiabilidade da pesquisa, o equipamento radiografico foi
avaliado segundo RDC N° 330 (2019), os seguintes testes foram aplicados:

a) exatidao e reprodutibilidade da tensédo do tubo;

b) exatiddo e reprodutibilidade do tempo de exposi¢ao;

c) reprodutibilidade e linearidade da taxa de Kag;

d) camada semi-redutora (CSR) e;

e) rendimento do tubo de raios X.

A sensibilidade e homogeneidade da resposta da placa de imagem (PI), usada
na pesquisa para aquisicdo de todas as imagens do objeto simulador, bem como a
calibracéo do Indicador de exposi¢ao foi avaliada conforme RDC 330/2019 (BRASIL,
2019).

A metodologia empregada esta descrita no Anexo A — Protocolos de Controle
de Qualidade.

3.4.2 Aquisicdo das imagens e medida de dose

A Figura 22 ilustra as configuracdes de exposicédo experimental divididas em
dois grupos representando a aquisicdo das imagens e a medida da radiacdo. A Figura
(22a) ilustra o posicionamento do objeto simulador (OS) centralizado com o respectivo
campo luminoso de (35 x 43) cm? equivalente ao tamanho do receptor de imagem (RI).
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Figura 22 - A geometria de exposicao para aquisicdo de imagens do OS e medida de dose de

radiacdo

Tubo de Raios X

Local|de insersao dos ﬁltros. -
DFS =85cm /! :

DFR = 100 cm DFR

~Campo de radiagao
(35 x 35) cm? \

Detector de
radiagao

Mesa de
" exame

k Receptor de imagem -/

(1a) (1b)

A Figura (22a) ilustra a geometria de irradiacdo com objeto simulador para obtencdo de imagem, onde
DFS é a distancia fonte superficie da agua, DFR é a distancia fonte-receptor de imagem e RC é o raio
central do campo luminoso do colimador. Os objetos sdo placas de Al (amarela) e escada degrau (azul).
Figura (22b) ilustra a geometria de irradiagdo para obtencéo de dose. O detector esta em vermelho.

Fonte: do Autor (2021).

Neste estudo optou-se por manter constante os fatores de exposicao, padrao
do servico para os exames de pelve (para um Individuo com caracteristica biométrica
tipica de adulto, com peso entre 60 e 75 kg e altura entre 1,60 e 1,75 m) durante

aquisicao das imagens e medidas de dose, como mostra a Figura 23.
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Figura 23 - Painel de comando do equipamento radiografico indicando a técnica padrao

Os valores mostrados no visor (200,32.00 e 70.0) representam respectivamente a corrente elétrica
(mA), o produto da corrente pelo tempo (mAs) e o pico de tensdo (kVp).

Fonte: do Autor (2021).

3.4.2.1 Aquisicao das Imagens do objeto simulador

Conforme montagem apresentada na Figura (22a), foram expostos duas vezes
0 OS e obtidas 2 imagens para cada filtragao (IF). Na Figura 24, mostra o
posicionamento das estruturas submersas dentro da caixa plastica e o OS sobre a
mesa de exames em relacdo ao tubo de raios X. Gerou-se, um total de 26 imagens
do OS, sendo estas identificadas no quadrante inferior esquerdo da mesma, como

mostrado na Figura 25.

Figura 24 - Posicionamento dos dispositivos que comp8em o objeto simulador para aquisi¢cdo das
imagens

(a) (b)
Fonte: do Autor (2021).
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Figura 25 - Imagem radiogréfica de referéncia do OS

(70/200/32/SF/5.1)

Os valores (70/200/32/SF/5.1) sao respectivamente o pico de tensdo (kV), a corrente elétrica (mA),
produto da corrente-tempo (mA.s), sem filtracdo (SF) e o valor de desvio do indice de exposi¢éo.

Fonte: do Autor (2021).

3.4.2.2 Avaliagéo da dose

Para a medida da radiacéo, foi necessario posicionar e alinhar o sistema de
deteccao da radiacdo com a cupula acima da mesa a um metro de distancia, o objeto
simulador foi removido durante a medida, como mostrado na Figura (22b). Foram
realizadas um total de 52 exposi¢des, para cada grupo de quatro medidas do Kar em
cada IF, foi calculado o valor médio e o desvio padrdo (DP) para reduzir o erro

aleatorio.
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Figura 26 - Sensor do detector posicionado em cima da mesa de exames para leituras de KERMA

Fonte: do Autor (2021).

A partir do valor médio do Kar foi possivel a obtencdo do valor do INAK
calculado pela equacao 5 representando a dose na superficie anterior do paciente

sem a contribuicdo da radiagcéo espalhada.

3.4.2.2 Dose média absorvida (D) e dose efetiva (DE)

A avaliacdo da dose média absorvida (D) nos érgaos internos (medula 0ssea,
ovarios, testiculos e bexiga) e dose efetiva (E) do exame de pelve foram simuladas no
programa computacional PCXMC 2.0 que usa o método Monte Carlo para célculo. A
partir da insercdo dos dados de tenséo (70 kV), angulo do anodo (12,5°) e CSR total
do equipamento (2,75 mmAl) foi estimado a dose para os principais 6rgaos da regiao
da pelve e a DE para cada IF. As placas utilizadas como filtro sdo inseridas como
filtracdo adicional ao PCXMC, bem como o respectivo INAK calculado para ajuste na

dose calculada pelo programa.
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Figura 27 - Formulario de entrada de dados de exame radiografico no programa PCXMC 2.0
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Os retangulos vermelhos mostram as especificagfes particulares para simulagéo no programa PCXMC
2.0 (1): idade e forma do fantoma correspondente e tamanho de campo que aparece indicada na regiao
do paciente, no caso a regido da pelve (2): A geometria para aquisicdo das imagens (3): Energia
méxima do feixe (keV) e numero de fétons, sdo os parametros para simulacdo (4): Também pode-se
especificar o tamanho do campo na entrada do paciente, a largura e altura do feixe de raios X sdo
especificadas a distancia da referéncia, a calculadora do tamanho do campo ajuda a encontrar o
tamanho do feixe de raios X no ponto de referéncia se for conhecido a distancia do receptor de imagem
(FID) (5): representa os orgéos internos da regido da pelve, incluidos no campo de radiagdo conforme

a geometria em estudo.

Fonte: do Autor (2021).

Figura 28 - Entrada de dados referente as leituras de dose referente ao exame no programa PCXMC

2.0

Input dose value:

| 1.0000 Gy

" Dose-Area Proaut ycm”2)
" Exposure at Ref distance (mR)

Incident air k al
el e " Exposure -Area Product (Rcm™2)

used in calculations:

I 1.0000 mGy ¢ Current -Time Product (mAs)
(Input dose quantities are for
lCor;ess ';::::l fo ko measurements without BSF)
oK! Cancel |

nput dose quantity and unit: 1
& Air kerma at Ref distance (mGy)

A elipse refere-se ao valor calculado de INAK, indica a escolha em termos de KERMA ou exposi¢cdo na
distancia fonte receptor de imagem (DFR).

Fonte: do Autor (2021).
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Figura 29 - A forma de célculo do espectro de raios-X do PCXMC

A Chemical Symbol
Filter #1 : Thickness Filter #2 : Thickness
3.00

mm
I 0.8106 glcm™2

[ Exit: Genesate this spectrumt |

Exit: Keep old spectrum

Os dados para a energia de raios X deve ser indicada para mudanga no espectro [especificado pela
voltagem do tubo de raios X (kV), &ngulo do anodo e filtracéo total] sGo mostrados indicados pelo
programa. Se esses dados correspondem ao espectro que o usuario deseja usar, 0 usuario pode
prosseguir diretamente para o calculo da dose. Se o espectro precisa ser alterado, clique no botdo
“Alterar espectro de raios X" e definir (1): a voltagem do tubo de raios x e angulo alvo (2): pode-se
escolher até dois tipos de material e espessura fisica de cada, levando-se em consideracéo a filtracédo
do tubo medida no teste de CSR para energia em estudo, assim obtém-se filtragao total para estimar a
dose média nos érgéos internos e dose efetiva no paciente.

Fonte: do Autor (2021).

3.5 Qualidade da Imagem

A qualidade das imagens foi avaliada por meio de software de dominio publico,
ImageJ (WAYNE, 2021). A Figura (21a) identifica a localizacdo de cada ROI, com as
ROIs de #1 a #10 representando os degraus da escada de aluminio, o ROI#11
representando o fundo de imagem, o ROI#12 referente a placa. Na Figura (21b) no
detalhe da imagem da placa, o ROI#13 paralelo ao furo e o ROI#14 que engloba parte

do furo de 6,0 mm da placa lisa.

Figura 30 - Localizagdo dos ROIs na imagem de referéncia (IF1), no programa ImageJ

02411024 puats, $.08 148

image Process Analyze Pluging Window Help
|4l Alalo|) Qloe 7|8 | #

¢ Imagel

File Edt Image Process Analyze Plugins

-
-
-
-
.
-
.
-
“=

(a) (b)
Na Figura 21.a) mostra a radiografia do OS. A Figura 21. b) ampliacdo da regido da placa estéo o
ROI#13 e ROI#14 que engloba parte do furo de 6mm.

Fonte: do Autor (2021).
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Todas as imagens foram adquiridas utilizando 0 mesmo cassete 35 cm x 43 cm
colocado no bucky de mesa, evitando variacbes na aquisicdo da imagem latente,
usado o sistema RC processado pela leitora de cassete, modelo CR 30-X. Todos os
ROIs retangulares sdo de mesma area (1 254 mm?2), com excec¢ao do ROI#14 (125
mm2) que engloba parte do furo de 6 mm da placa. Devido ao processo de aquisi¢ao
das imagens com 0 mesmo cassete, e reinsercdo na gaveta a cada nova imagem,
ocorreram uma pequena diferenca de posicionamento, assim as posi¢cdoes dos ROIs

no programa ImageJ foram reproduzidas da melhor maneira possivel.

3.5.1 Avaliacéo do sinal e do ruido
Para cada imagem foi avaliado o valor do sinal (média dos pixels) de cada ROI
e o ruido (respectivo desvio padrao) das duas imagens obtidas para cada IF.

3.5.2 Avaliacdo da RSR e RCR

Para se ter uma melhor analise da QlI, realizou-se o calculo da RSR e RCR do
ROI#5 e ROI#12. Esses ROI foram escolhidos pela diferenca de espessura entre eles,
para o ROI#5 (17,7 mm) e ROI#12 (0,8 mm) o que simula as diferentes espessuras

dos ossos da regido da pelve, conforme a equacao 11 e equacao 12, respectivamente.

3.5.3 Avaliagdo do Contraste radiogréfico

Para avaliar o contraste da escada, foi definido como a diferenca de sinal entre
os degraus adjacentes da escada tomados dois a dois, ou seja, o valor do sinal do
ROI#2 - ROI#1, ROI#3 - ROI#2, até o ROI#10 - ROI#9 para cada IF, conforme
metodologia de Weis (2011). Para avaliagcdo do contraste da placa, optou-se pela
diferenca entre o valor do sinal do ROI#13 e ROI#14.

3.6 Analise dos dados

Na quinta etapa, todos os dados foram inseridos no Excel 2007 (Microsoft Corp,
Washington, EUA), a fim de facilitar a analise descritiva.

Por néo existirem valores de referéncia para definir os limites dos descritores
de QI, considerou-se os valores “de referéncia” aqueles medidos nas imagens de

referéncia, adquirida com a técnica padrdo usada no servico e sem filtragdo (IF1).
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Optou-se pelo desvio percentual (D%) para comparar as imagens adquiridas em

relacdo a imagem de referéncia, conforme a equacéo 14:

)—1 (14)

D(%) — ( novo valor

Valor padrao

3.7 Otimizacao: Figura de Mérito

A fim de verificar o quanto de perda de qualidade implica em reducéo de dose,
uma Figura de Mérito (FM) foi desenvolvida. A FM quantifica a relacdo entre a Ql, aqui
tomada como RCR, e a dose efetiva, e € aplicado a fim de ajudar a verificar a influéncia
do filtro ao se considerar os dois parametros simultaneamente, conforme a Equacao
15:

FM=—FRR (15)

" Dose Efetiva (E)

em que a FM pode se relacionar com a RCR (QI) e a dose efetiva (estimativa da dose

de radiacao).
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo sdo apresentados em forma de um artigo:

Avaliacéo da influéncia no uso de filtracdo adicional em exames

radiograficos de pelve por meio de um objeto simulador

Claus!2 V. T.; Soares?, Flavio A. P.

1Programa de Pé6s-Graduacdo em Tecnologias Radiolégicas, Campus Florianépolis, Instituto Federal
de Santa Catarina, Av. Mauro Ramos, 950, Florianépolis - SC, 88020-300
2Servigo de Radiologia do Pronto Atendimento Médico Municipal de Santa Maria - PAM (Av. Jorn.
Mauricio Sirotsky Sobrinho, 70 - Patronato, Santa Maria- RS, 97020 — 440)
clausrx@gmail.com

RESUMO

Neste estudo verificou-se a influéncia da filtracao adicional na qualidade de imagem (QI) e na redugdo
de dose em exames radiograficos de pelve. Para simular as condi¢des clinicas do exame foi utilizado
um objeto simulador (OS) preenchido com agua contendo submerso uma escada e uma placa lisa,
ambos de aluminio. O equipamento radiogréafico foi usado para obtencéo das imagens do OS e medida
de dose de radiacdo e o sistema de radiologia computadorizada (CR) foi usado para deteccdo das
imagens, foram inseridos filtros de espessura de Aluminio (Al), Cobre (Cu) e composicdes de Cu e Al
na caixa de colimagdo do equipamento radiografico, para cada espessura, definiu-se um indice de
filtracdo (IF). As medidas de KERMA no ar (Kar) foram obtidas com detector de estado solido e
estimativa de dose média absorvida nos 6rgéos internos e dose efetiva do paciente foram simuladas
em programa computacional com método Monte Carlo. Utilizando um software analisador automatico
de dominio publico a qualidade das imagens foram avaliadas a partir de regides de interesse (ROI)
definidas na imagem e quantificada pelo sinal e ruido, com os resultados obtidos calculou-se a relagao
sinal-ruido (RSR), relacdo contraste-ruido (RCR). Optou-se pelo desvio percentual para comparar as
imagens adquiridas com filtracdo em relagdo a imagem de referéncia adquirida sem filtracdo. A fim de
encontrar o IF 6timo ao considerar ambas as doses de radiacdo e Ql, uma Figura de mérito (FM) foi
desenvolvida. Verificou-se pela FM que mantendo fixo os fatores elétricos do tubo de raios X (70 kVp
e 32 mAs) pode-se otimizar o exame radiogréafico de pelve pelo uso de filtragdo adicional, dependendo
dos critérios de QI diagndstico estabelecidos no servigo. Assim, de acordo com os resultados obtidos
pode-se afirmar que o uso de filtracdo adicional de 2,5 mmAl foi a melhor relagédo custo beneficio, ou
seja, dose versus QI para o exame de pelve, foi reduzido a Kar em 49,8% (1,64 para 0,82) mGy no
paciente, 41,5% (1,982 para 1,160) mGy nos testiculos, 35,5% (1,296 para 0,836) mGy na bexiga,
30,4% (0,543 para 0,378) mGy nos ovarios, 29,7% (0,091 para 0,064) mGy na medula 6ssea e 35,3%
(0,255 para 0,165) mSv a dose efetiva total do exame com QI equivalente.

Descritores: Raios X, Filtracdo, Radiografia Digital, Seguranca do Paciente, Dose de Radiacéo.

ABSTRACT

In this study, the influence of additional filtration on image quality (IQ) and dose reduction in radiographic
examinations of the pelvis was verified. To simulate the clinical conditions of the exam, a phantom object
(OS) filled with water containing a ladder and a smooth plate, both made of aluminum, was used. The
radiographic equipment was used to obtain the OS images and radiation dose measurement and the
computerized radiology (CR) system was used to detect the images. of Cu and Al in the collimation box
of the radiographic equipment, for each thickness, a filtration index (IF) was defined. The measurements
of KERMA in the air (KAR) were obtained with a solid state detector and the estimation of the mean
absorbed dose in Organs internal organs and the patient's effective dose were simulated in a computer
program with the Monte Carlo method. Using a public domain automatic analyzer software, the quality
of the images was evaluated from regions of interest (ROI) defined in the image and quantified by the
signal and noise. contrast-to-noise (RCR). The percentage deviation was chosen to compare the images
acquired with filtration in relation to the reference image acquired without filtration. In order to find the
optimal IF when considering both radiation doses and 1Q, a Figure of Merit (FM) was developed. It was
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verified by the FM that keeping the electrical factors of the X-ray tube fixed (70 kVp and 32 mAs) it is
possible to optimize the radiographic examination of the pelvis by using additional filtration, depending
on the diagnostic IQ criteria established in the service. Thus, according to the results obtained, it can be
stated that the use of additional filtration of 2.5 mmAl was the best cost-benefit ratio, that is, dose versus
IQ for the pelvic examination, the KAR was reduced by 49.8 % (1.64 to 0.82) mGy in the patient, 41.5%
(1.982 to 1.160) mGy in the testes, 35.5% (1.296 to 0.836) mGy in the bladder, 30.4% (0.543 to 0.378)
mGy in the ovaries, 29.7% (0.091 to 0.064) mGy in the bone marrow and 35.3% (0.255 to 0.165) mSv
the total effective dose of the exam with equivalent Q.

Keywords: X-rays, Filtration, Digital Radiography, Patient Safety, Radiation Dose.
INTRODUCAO

A radiografia de pelve € um dos exames mais frequentemente solicitados pelos
cirurgides ortopédicos para 0s pacientes vitimas de trauma ou acidente de transito.
Essa regido abriga grande parte da medula 6ssea (40%) e as gbnadas (100%), que
sdo altamente radiossensiveis (CHAN; FUNG, 2015). Recentemente, Alzyoud et al.
(2019), e Hamid (2020), relataram em seus estudos que o0 exame radiografico de pelve
representa o segundo que mais contribui com a dose de radiacdo para o paciente.

Tradicionalmente, o uso de filtracdo adicional esta associado a diminuicdo do
contraste radiografico e da qualidade de imagem (QI). Embora, em SD néo existe uma
relacdo fixa entre a dose de radiacéo e a densidade éptica resultante na imagem como
no sistema tela-filme, assim, o contraste radiografico é otimizado por recursos de pos-
processamento de imagem (BARBA; CULP, 2015; JANG et al., 2018; PEACOCK;
STEWARD; RILEY, 2020).

O parametro utilizado como variavel neste estudo € a relacdo entre dose de
radiacdo e QI, ou seja, 0 aumento da filtracao do feixe resulta em reducdo de dose e
alteracdo da QI padréo. Durante a aquisicdo das imagens do objeto simulador (OS) e
medida de dose de radiacdo, manteve-se constante os fatores de exposicdo com a
técnica padrdo usada no servigo para os exames de pelve, além da troca de placas
de espessuras variadas de Al e Cu foram realizadas.

As medicOes das doses de radiacdo sédo baseadas nas leituras de KERMA no
ar (Kar), ou seja, a energia depositada no detector de radiacéo devido a interacéo do
feixe primario de raios X a 1 metro da fonte. Esta grandeza é ajustada a distancia
entre o foco de raios X e a superficie do paciente para estimar o KERMA no ar
incidente (do inglés measure INcident Air KERMA - INAK), sem a contribuicdo da
radiacdo espalhada (METAXAS et al., 2019).
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Estimar a dose média absorvida (D) dos 6rgéos internos e dose efetiva (E) de
um exame radiografico é experimentalmente dificil, entretanto, o programa PCXMC
2.0 (STUK, 2021) é reconhecido como um bom método para estimativa de dose em
orgaos internos, por exemplo, dose nas génadas (DG) e dose na medula 6ssea (DMO)
e E do paciente (ALZYOUD et al., 2019).

A qualidade das imagens foi avaliada por meio de software de dominio publico,
ImageJ (WAYNE, 2021), para determinar entre as regides de interesse (do inglés -
regions of interest - ROI) o sinal e o ruido. Com os resultados obtidos calculou-se a
relacdo sinal-ruido (RSR) e relacdo contraste-ruido (RCR). Estes descritores de QI
foram usados com sucesso como medida de QI em varios estudos de otimizacao
(TAVARES, 2013; BARBA; CULP, 2015; TOMPE; SARGAR, 2020).

Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia da filtracao adicional na QI
e na reducao de dose em exames radiograficos de pelve. Por fim, uma relacédo entre

dose de radiacdo e QI seré apresentada.

MATERIAIS E METODOS
Equipamentos

Neste estudo foi utilizado um equipamento radiografico da marca LOTUS,
modelo HF630, operado com gerador de alta frequéncia (Lotus Healthcare, Brasil). O
ponto focal grosso (1,2 mm?) foi escolhido por ser o adequado para exames de pelve.
As imagens foram obtidas com uma grade de relagéo 10:1 (52 linhas/cm) e a distancia
fonte receptor de imagem (DFR) de 1 metro na gaveta do cassete. Para capturar as
imagens digitais, utilizou-se um sistema de radiologia computadorizada (CR) da marca
Agfa, composto de um cassete 35 cm x 43 cm, placa de imagem (PI) com resolucéo
espacial de 10 pixels / mm e uma escala de resolugcéao de 16 bits / pixel. As imagens
foram visualizadas no monitor da estacdo de trabalho do proprio sistema (AGFA
Healthcare, Bélgica). As medidas do feixe de radiacdo, Kar, foram realizadas com
detector tipo estado sélido da marca UNFORS Xi R/F (Unfors Equipments, Billdal,
Suécia) calibrado em laboratdrio de referéncia.

Objeto Simulador
Utilizou-se um objeto simulador (OS) constituido por uma caixa plastica de 39

X 26 x 22 cm?3 (comprimento, largura e altura respectivamente), usada para controle
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de qualidade no equipamento de densitometria 6ssea (DO). A caixa foi preenchida
com agua até a altura de 15 cm, sem tampa, com acesso direto através da superficie
da 4gua. Para avaliar a QI e simular tecidos anatdémicos, foram incluidas estruturas
para produzir contraste na imagem radiografica. As estruturas foram uma escada
degrau de aluminio (Al) de 10 degraus com espessuras de 5,5; 8,7; 11,7; 14,7; 17,7,
20,6; 23,9; 26,6; 29,6 e 32,6 mm; e uma placa de Al de 0,8 mm de espessura com 8
orificios em 2 conjuntos de 6,0 mm, 4,5 mm, 3,0 mm e 1,5 mm de didmetro, da marca
MRA, modelo CQ-07, N/S 08-145. A Figura 1 apresenta os dois dispositivos:

Figura 1 - Estruturas submersas na 4gua e o posicionamento do OS para aquisi¢do das imagens

(b)

Fonte: do Autor (2021). A Figura (1a) mostra o tamanho de campo luminoso de 35 cm x 43 cm
equivalente ao tamanho do receptor de imagem (RI) e o OS foi centralizado com o raio central para o
feixe de raios X. A Figura (1b) mostra aquisicdo da imagem de referéncia sem filtracdo adicional, no
detalhe os filtros usados na pesquisa, cinco laminas de Al e duas de cobre.

Filtros

Para verificar a influéncia da filtragdo, um conjunto de 7 filtros foram utilizados,
dispostos na seguinte combinacao (Tabela 1). Foram usadas 5 placas de aluminio de
10 x 10 cm? com 0,5 mm de espessura e 2 placas de cobre de 10 x 10 cm? com 0,29
mm de espessura inseridas na caixa de colimac¢éo do equipamento radiogréfico. Para
cada conjunto de placas foi definido o Indice de Filtragdo (IF). A denominacédo IF1
representa o feixe original, sem filtracéo, apenas com a filtracédo total do cabecote, de
2,75 mmAl conforme obtida durante os testes de controle de qualidade.
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Tabela 1 - Identificacdo do IF, quantidade de placas e espessura final do material adicionado

IF Placas Espessurafinal

1 - Sem Filtracdo Adicional
2 1xAl +0,5 mmaAl

3 2 x Al +1,0 mmAl

4 3 x Al +1,5 mmAl

5 4 x Al +2,0 mmAl

6 5 x Al +2,5 mmAl

7 1xCu +0,29 mmCu

8 1xCu+1xAl +0,29 mmCu + 0,5 mmAl
9 1xCu+2xAl +0,29 mmCu + 1,0 mmAl
10 1xCu+3xAl +0,29 mmCu + 1,5 mmaAl
11 1xCu+4xAl +0,29 mmCu + 2,0 mmAl
12 1xCu+5xAl +0,29 mmCu + 2,5 mmAl
13 2xCu +0,58 mmCu

Fonte: do Autor (2021).

Metodologia

Inicialmente, foram realizados todos os testes de controle de qualidade (CQ)
do equipamento radiografico e do sistema de CR conforme a legislacdo vigente
(BRASIL, 2019). O equipamento radiografico foi usado para obtencao das imagens do
OS e medida de dose de radiagcéo e o sistema de CR foi usado para deteccéo das
imagens.

A Figura 2 ilustra as configuracdes de irradiacGes representando a aquisicdo

das imagens e a medida do feixe de radiacao.
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Figura 2 - Geometria de exposi¢ado para aquisicao de imagens do OS e medida de dose de radiacao

Tubo de Raios X

Local|de insersado dos ﬁltros. b
DFS = 85cm \ !

5 \ DFR =100 cm 5\\ DFR

- Campo de radiacao // \
7 M Geeasyem N\ ; \
' RC

Detector de /
radiagdo

Ul

Receptor de imagem -/
(1a) (1b)

Fonte: do Autor (2021). Figura 2. a) Geometria de irradiagdo com OS, onde DSF ¢é a distancia fonte
superficie da agua, DFR é a distancia fonte receptor de imagem e RC é o raio central. Os objetos sdo
placas de Al (amarela) e escada degrau (azul). b) Geometria de irradiacdo para obtencdo de dose. O
detector estd em vermelho.

Aquisicao das imagens

Conforme montagem apresentada na Figura (2a), foram expostos duas vezes
0 OS e obtidas 2 imagens para cada filtracdo (IF) com a técnica padréo do servigo (70
kVp, 200 mA e 32 mAs) para os exames de pelve. Gerou-se um total de 26 imagens

do OS, sendo estas identificadas no quadrante inferior esquerdo das mesmas.

Avaliagdo da dose

Para avaliacdo do KERMA, foram realizadas um total de 52 exposicfes, em
grupos de quatro medidas do Kar para cada IF, e calculado o valor médio e o desvio
padrdo (DP) do grupo para reduzir o erro aleatério. A partir do valor calculado do Kar
foi possivel a obtencdo do valor do KERMA no ar incidente (do inglés Incident Air
Kerma - INAK) a 1 m. Para qualquer distancia, pode-se obter o INAK corrigindo-se o

valor obtido pelo inverso do quadrado da distancia, conforme a equagéo 1.

DFR
INAK = Ky % (225) 2 1)

onde DFR é a distancia foco receptor de imagem (100 cm), e DFS € a distancia foco
superficie (85 cm), conforme ilustrado na Figura 2(a).
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Dose absorvida e Dose Efetiva (DE)

A avaliacdo da dose média absorvida (D) nos érgéos internos (medula éssea,
ovarios, testiculos e bexiga) e dose efetiva (E) do exame de pelve foram simuladas no
programa computacional PCXMC 2.0 que usa o método Monte Carlo para célculo. A
partir da insercéo dos dados de tenséo (70 kV), angulo do anodo (12,5°) e CSR total
do equipamento (2,75 mmAl) foi estimado a dose para os principais 6rgaos da regiao
da pelve e a DE para cada IF. As placas utilizadas como filtro sdo inseridas como
filtracdo adicional ao PCXMC, bem como o respectivo INAK calculado para ajuste na

dose calculada pelo programa.

Qualidade de Imagem

A qualidade das imagens foi avaliada por meio de software de dominio publico,
Imaged (WAYNE, 2021). A Figura (3a) identifica a localizagdo de cada ROI, com as
ROIs de #1 a #10 representando os degraus da escada de aluminio, o ROI#11
representando o fundo de imagem, o ROI#12 referente a placa. Na Figura (3b) no
detalhe da imagem da placa, o ROI#13 paralelo ao furo e o ROI#14 que engloba parte

do furo de 6,0 mm da placa lisa.

Figura 3 - Localizac@o dos ROIs na imagem de referéncia, sem filtracéo (IF1), no programa ImageJ

102451024 puais, -0 148
Fle Edn image Process Analyze Plgins Window Help By
BaolaclolsaluisAlalold Qlod 7|8 | # X k S

{ Imagel

(a) (b)

Fonte: do Autor (2021). Na Figura 3.a) mostra a radiografia do OS. A Figura 3. b) ampliagéo da regido
da placa estdo o0 ROI#13 e ROI#14 que engloba parte do furo de 6mm.

Todas as imagens foram adquiridas utilizando o mesmo cassete 35 cm x 43 cm

colocado no bucky de mesa, evitando variagbes na aquisicdo da imagem latente,
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usado o sistema CR processado pela leitora de cassete, modelo CR 30-X. Todos o0s
ROls retangulares sdo de mesma area (1 254 mm?2), com excecdo do ROI#14 (125

mm?) que engloba parte do furo de 6 mm da placa.

Avaliacao do Sinal e do Ruido

Para cada imagem foi avaliado o valor do sinal (média dos pixels) de cada ROI
e o ruido (respectivo desvio padrdo) das duas imagens obtidas para cada IF. Para
avaliar o contraste da escada, foi definido como a diferenca de sinal entre os degraus
adjacentes da escada tomados dois a dois, ou seja, o0 valor do sinal do ROI#2 - ROI#1,
ROI#3 - ROI#2, até o ROI#10 - ROI#9 para cada IF, conforme WEIS (2011). Para
avaliacdo do contraste da placa, optou-se pela diferenca entre o valor do sinal do
ROI#13 e ROI#14.

Para se ter uma melhor andlise da QI, realizou-se o célculo da RSR e RCR do
ROI#5 e ROI#12. Esses ROI foram escolhidos pela diferenca de espessura entre eles,
para o ROI#5 (17,7 mm) e ROI#12 (0,8 mm) o que simula as diferentes espessuras

dos ossos da regido da pelve, conforme a equacao 2 e equacao 3, respectivamente.

Média dos valores de sinal (ROI
RSR = valores de sinal (ROD )
Desvio Padrio (ruido)
Média dos valores de sinal (Fundo) —Média dos valores de sinal (ROI
RCR = &0 3

Desvio padrio (Fundo)

Otimizacéao: Figura de Mérito
A FM quantifica a relagéo entre a QI, aqui tomada como RCR, e a dose efetiva,
e é aplicado a fim de ajudar a verificar a influéncia do filtro ao se considerar os dois

parametros simultaneamente, conforme a equacgao 4:

FM=—2F=R (4)

" Dose Efetiva (E)

Critérios de selecao

Por néo existirem valores de referéncia para definir os limites dos descritores
de QI, considerou-se os valores “de referéncia” aqueles medidos nas imagens de
referéncia, adquirida com a técnica padrdo usada no servico e sem filtragdo (IF1).
Optou-se pelo desvio percentual (D%) para comparar as imagens adquiridas em

relacdo a imagem de referéncia, conforme a equacéo 5:
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novo valor )

D(%) = ( -1 (5)

Valor padrao

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados de constancia do equipamento radiografico mostraram que o erro
menor que 6% no pior caso, esta abaixo dos 10% aceitos como limite na legislacéo, o
gue garante ao mesmo, boa reprodutibilidade. O limite minimo para a CSR em 80 kVp
é de 2,9 mmAl, e como foi encontrado 3,13 mmAl, o equipamento esta conforme a
legislacédo (BRASIL, 2019).

Qualidade do feixe (CSR) e KERMA no Ar (Kar)

Inicialmente, com a técnica padrdo selecionada mediu-se, conforme ilustrado
na Figura (2b), os valores de camada semi-redutora (CSR) e Kar, para cada IF. A
Tabela 2, relaciona os valores médios das leituras de CSR (mmAl) e Kar (MGy), bem
como os valores referente ao desvio percentual (D%) da CSR e Kar em relacédo ao
IF1.

Tabela 3 - Filtragdo adicionada na saida do tubo e KAR

Filtracdo adicionada CSR*

IF Espessura e material mmaAl D%
1 Sem Filtragdo Adicional 2,75 =

2 +0,5 mmAl 2,89 5,1%
3 +1,0 mmAl 3,01 9,5%
4 +1,5 mmAl 3,14 14,2%
5 +2,0 mmAl 3,35 21,8%
6 +2,5 mmAl 3,61 31,3%
7 +0,29 mmCu 4,72 71,6%
8  +0,29 mmCu + 0,5 mmAl 4,81 74,9%
9  +0,29 mmCu + 1,0 mmAl 4,92 78,9%
10 +0,29 mmCu + 1,5 mmAl 4,96 80,4%
11 +0,29 mmCu + 2,0 mmAl 5,16 87,6%

12 +0,29 mmCu + 2,5 mmAl 5,32 93,5%

13 +0,58 mmCu 6,15  123,6%
Fonte: do Autor (2021). *O desvio padrdo maior, das 4 medidas, foi de 2,2% para o IF7 e os demais
ficaram abaixo de 1%.

Os resultados medidos corroboram o que era esperado, que com 0 aumento
da filtracédo eleva-se a qualidade do feixe (CSR), deixando o feixe mais penetrante e
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reduzindo a dose (Kar). Como esperado, a medida que foram sendo adicionadas
placas de Al, observou-se uma reducéo lenta no valor de Kar em funcéo da espessura
adicional, até um méximo de 2,5 mmAl correspondente ao IF6 (49,8%). Entretanto
para IF7, com a introdugéo do cobre (0,29 mmCu), nota-se uma reducao abrupta de
Kar (79,3%) devido a mudanca do material. Esse comportamento se deve as
diferencas de densidade e do coeficiente de absorcéo de energia entre os materiais.
Essa situacdo é esperada, pois 0 cobre é 3x mais denso que o aluminio, além de
possuir uma massa atdbmica 2x maior, 0 que proporciona uma probabilidade de
interacdo muito maior com os fétons. Para os indices IF 8, 9, 10, 11 e 12, as reducdes
foram de 82,3%, 83,4%, 84,4%, 85,0% e 86,4%, respectivamente. Uma segunda
reducdo significativa de Kar € obtida para IF13 (92,1%) correspondendo a insercdo de
uma nova placa de Cu (+0,58 mmCu) no lugar das placas de Al.

Verifica-se que uma lamina de cobre € mais eficiente que varias laminas de
aluminio, e que a colocacao de laminas de aluminio em conjunto com a lamina de
cobre, causa um efeito pequeno, principalmente apds a insercao da placa de Cu (no
maximo 2% de reduc¢é&o para 0,5 mm Al).

Na Figura 4, estdo apresentadas as 13 radiografias para cada IF do OS. Nota-
se que, visualmente, a influéncia da filtracdo para esse tipo de OS na QI é muito
pequena. No geral, nota-se pouca diferenca entre os degraus da escada e entre 0s
furos na placa de imagens obtidas com dose de 1,64 mGy (sem filtracdo) até uma
dose minima de 0,13 mGy (filtracdo méaxima). Esta andlise mostra que a melhoria da
acuracia diagnostica através da exposicdo excessiva pode ndo ser a melhor
estratégia, pois a melhoria na visualizacdo de estruturas anatdbmicas de interesse

pode ndo ser conseguida apenas com mais doses.
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Figura 4 - Imagem de referéncia e imagens obtidas para cada IF

Imagem de referéncia IF1 (sem filtrag&o adicional)

IF2 (+0,5 mmAl) IF3 (+1,0 mmAl) IF4 (+1,5 mmAl)

IF6 (+2,5 mmAl) IF7 (+0,29 mmCu)

IF8 (+0,29 mmCu + 0,5 mmAl) IF9 (+0,29 mmCu + 1,0 mmAl) IF10 (+0,29 mmCu + 1,5 mmAl)
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IF12 (+0,29 mmCu + 2,5 mmAl) IF13 (+0,58 mmCu)

Fonte: do Autor (2021). Os valores no pé de cada imagem sédo respectivamente o kVp, mA, mA.s, tipo
de filtragdo adicional e indice de exposigao.

Qualidade de imagem (QI)

Nas Tabelas 4 e 5 estdo representados os valores médios de sinal e ruido,
respectivamente, referente aos 10 degraus da escada (ROI#1 até ROI#10), ao fundo
(ROI#11) e a placa (ROI#12, ROI#13 e ROI#14) em funcao do IF.
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Tabela 4 - Valor de sinal para cada ROI da escada, placa e fundo

Degrau da Escada Fundo Placa
IF 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 13 14
1 165,4 177,7 186,2 195,1 204,9 207,9 209,9 212,2 216,6 112,2 131,9 111,2
2 160,8 171,8 182,4 191,3 203,3 206,5 208,4 211,0 215,3 111,8 130,2 1105
3 160,5 171,2 180,9 190,3 201,0 204,12 206,2 209,1 213,7 112,5 132,1 113,0
4 162,6 172,1 180,9 190,3 200,7 204,0 206,3 209,3 212,2 113,0 131,4 113,2
5 162,9 172,7 1815 190,0 200,6 204,6 205,7 208,3 211,9 114,22 129,5 111,7
6 164,6 176,3 184,8 192,6 202,4 205,8 207,0 209,2 213,2 114,22 130,8 110,7
7 162,7 175,3 183,7 192,0 202,8 206,3 207,7 210,2 213,4 1139 127,4 109,6
8 160,4 171,6 180,4 190,5 200,8 205,7 207,7 210,7 213,9 114,0 129,6 113,3
9 154,6 164,4 174,8 184,9 198,8 203,2 206,3 209,9 2129 112,2 128,7 112,7
10 156,4 168,9 179,4 188,5 199,2 203,1 204,6 207,5 212,1 1125 129,4 112,8
11 153,2 163,3 175,2 1854 199,7 204,2 207,4 210,9 2155 112,1 129,1 1131
12 155,12 165,5 176,3 187,2 198,5 203,0 205,2 208,7 212,7 112,8 129,1 113,2
13 155,9 169,5 179,9 189,9 201,1 205,4 207,5 210,3 214,9 114,3 127,7 113,2
Fonte: do Autor (2021).
Tabela 5 - Valor de ruido para cada ROI da escada, placa e fundo
Escada Fundo Placa
IF 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 13 14
1 4.9 4,5 3,9 3,7 3,3 3 29 2,9 29 2,1 24 1,9
2 53 4,8 4,1 3,8 3,3 3,1 2,8 2,8 29 2,4 2,2 2,2
3 5,7 4,7 4,0 3,9 3,3 3,1 2,7 2,8 3,0 2,5 2,2 2,1
4 54 4,7 4,0 3,5 3,3 2,9 29 2,7 29 2,3 2,2 2,2
5 5,2 4,5 4,0 3,7 3,3 3,1 31 2,9 2,8 2,5 2,2 2,1
6 51 4,6 4,0 3,5 3,5 3,2 3,0 2,8 3,0 2,2 2,3 2,0
7 5,5 4,9 4,5 4 3,9 4,1 3,6 3,4 34 2,4 2,6 2,6
8 53 51 4,6 4,5 4,2 4,1 3,6 3,5 3,3 2,5 2,6 2,4
9 6,1 53 47 46 42 45 38 37 36 2,8 26 23
10 50 53 4,6 4,5 4,3 3,8 3,6 3,5 3,5 2,7 2,6 2,7
11 55 51 47 47 42 38 36 34 36 2,9 26 23
12 51 52 46 48 44 40 38 37 36 2,9 26 23
13 4,9 5,4 5,0 4.8 4.5 4,3 4,0 4,0 3,9 3,0 2,8 2,7

Fonte: do Autor (2021).
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Na Tabela 6, pode-se comparar os resultados referente ao desvio percentual
(D%) em relacdo a imagem de referéncia para os descritores de QI (sinal, ruido, RSR,
RCR) para o ROI#5 da escada e ROI#12 da placa.

Tabela 6- Desvio percentual, em relacdo a imagem de referéncia, da dose e QI para cada IF

ﬁ

© 00 N O O~ WDN

el il =
W N Rk O

_ Escada(ROWS) Placa (ROI#12)

filtracdo adicionada sinal ruido RSR RCR
+0,5 mmaAl 05% -38% 4,4% -8,1%
+1,0 mmAl 05% -15,4% 18,7% -13,9%
+1,5 mmAl 0,5% -11,5% 13,7% -10,5%
+2,0 mmAl 0,3% 0,0% 02% -21,8%
+2,5 mmAl -06% -38% 33% -17,3%
+0,29 mmCu -0,6% 7, 7% -7,7%  -23,1%

+0,29 mmCu + 0,5 mmaAl
+0,29 mmCu + 1,0 mmAl
+0,29 mmCu + 1,5 mmaAl
+0,29 mmCu + 2,0 mmAl
+0,29 mmCu + 2,5 mmAl
+0,58 mmCu

0,9% 38% -29% -16,4%
2,3% 3.8% -15% -157%
0,2% 77%  -6,9% -21,2%
2,1% 77%  -52% -17,2%
-2,0% 3,8%  -56% -25,5%
12% 30,8% -22,7% -31,1%

Fonte: do Autor (2021).

A filtracdo adicional mostrou resultados inequivocos quanto a reducao da dose,
0 que encoraja 0 seu uso como forma de proteger o paciente. Porém, a QI é
degradada na presenca da filtracdo adicional. Como era esperado, o aumento da
filtracdo resultou numa diminuicdo do numero de fotons no feixe principal, reduzindo
o nivel do sinal. Porém essa reduc¢do do valor de sinal é de no maximo 4,5% para
escada e 2% para placa, referente ao IF12. Isto pode indicar uma compensagao pelo
CR e dos seus sistemas de pré-processamento do sinal e pés-processamento da
imagem. Mesmo na presenca de um filtro mais espesso de Cu (0,58 mmaAl), referente
ao IF13 a variagéo no valor médio de sinal para o ROI#5 e ROI#12 foi menor que 3%
e 2%, respectivamente.

Tendo em vista também o menor nimero de fétons disponiveis ha sempre uma
maior variagao estatistica, e os valores de ruido referente a degradacdo da imagem
aumentaram em fung¢do do IF, porém, ndo de forma uniforme com o aumento da
espessura de filtracédo. Isso pode ser tanto devido a pequenas variacdes na definicao
de cada ROI na imagem, como também, e principalmente, aos mecanismos de pré e

pos-processamento do sistema RC que sdo automatizados. Observa-se que a
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influéncia do filtro de 0,29 mmCu e 0,58 mmCu no aumento no ruido foi de 18% e
35%, respectivamente. No entanto, para o IF6 (2,5 mmAl) na escada foi conseguido
quase o mesmo valor de ruido da imagem de referéncia (0,2%) e um pequeno
aumento para o ROI#12 (placa) e ROI#11 (fundo) de 2,2% e 2,5%, respectivamente
em relacdo a imagem de referéncia.

Na Figura 6 estdo representados graficamente as curvas de contraste da

escada em funcéo do IF em relacdo a curva padréo sem filtracao.

Figura 6 - Curvas de contraste da escada em funcéo do IF

(a) Contraste versus IF (b) Contraste versus IF
Padrio IF1 IF2 IF3 IF4 Padrao IF1 IF5 IF6 IF7
15 15
10 10
s
g £
< -]
8 5 © 5
o
%2 23 34 45 56 &7 7.8 8-9 12 23 34 45 56 &7 78 89
Degraus da escada Degraus da escada
(c) Contraste versus IF (d) Contraste versus IF
Padrdo IF1 IF8 IF9 IF10 Padrao IF1 IF11 IF12 IF13

Contraste
Contraste

12 2:3 34 4.5 56 67 78 8-9 12 23 34 a5 56 67 78 89

Degraus da escada Degraus da escada

Fonte: do Autor (2021). A Figura (9a), compara os valores médios de contraste (curva) da imagem de
referéncia (Padréo IF1) com os resultados dos IF2, IF3 e IF4. A Figura (9b), compara a curva padrao
IF1 com os resultados dos IF5, IF6 e IF7. A Figura (6c), compara a curva padrédo IF1 com os resultados
dos IF8, IF9 e IF10. A Figura (6d), compara a curva padrao IF1 com os resultados dos IF11, IF12 e
IF13.

A diferenca de contraste referente aos degraus adjacentes da escada, apos a
adicao de filtros, observou-se uma reducdo para os degraus iniciais (menor

espessura) e um aumento para os finais (maior espessura), o que era esperado devido
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ao endurecimento do feixe, a partir da analise dos graficos da Figura (9a), (9b), (9c) e
(9d).

Em comparacdo com aimagem de referéncia, o contraste da escada aumentou
com a filtragdo, ou seja, para uma estrutura de mesma densidade como a escada,
uma pequena diferenca de espessura (2,9mm) entre os degraus 5-6, 0 contraste
radiografico aumentou com o aumento da filtracéo.

Por outro lado, para uma estrutura de diferentes densidades (aluminio e 4gua)
observa-se uma reducao do contraste entre a placa e o furo em funcéo da filtracao,
essa queda foi de 5% para IF2 (+0,5 mmAl), nota-se um pico (melhora no contraste)
para o IF6 que apresentou a menor variacao 3%, depois reduziu até 30% para o IF13
(+0,58 mmCu), ficando em 14% e 21% para o IF7 (+0,29 mmCu), IF8 (+0,29 mmCu +

0,5 mmAl), respectivamente.

Dose absorvida e dose efetiva

Os valores médios de dose absorvida (D) média (mGy) para os principais
orgaos internos (medula 0ssea, ovarios, testiculos e bexiga) e de dose efetiva (E)
(mSv) para o exame radiografico da pelve segundo a ICRP n°103 (ICRP, 2007) para

cada IF estdo representados na Tabela 7.

Tabela 7 - Dose média (D) nos érgaos internos (mGy) e dose efetiva (mSv) segundo ICRP103 e
respectivos desvios percentuais em funcédo do IF

medula 6ssea ovarios testiculos bexiga (ICRP103)
- mGy D% mGy D% mGy D% mGy D% mSv D%
1 0,091 - 0,543 - 1,982 - 1,296 - 0,255 -
2 0,085 669 0504 _720 1,763 -11,0% 1,182 _88u 0,233 -8,6%
3 0,080 -12,1% 0478 -120% 1,600 -193% 1,100 -1519% 0,217 -14,9%
4 0075 -176% 0445 -180% 1,450 -268% 1,011 -220% 0,199 -22,0%
5 0,071 -220% 0417 2329 1,315 -337% 0,933 -280% 0,184 -27,8%
6 0064 -297% 0378 -304% 1,160 -415% 0,836 -3550 0,165 -35,3%
7 0,041 -549% 0,234 569% 0,563 -716% 0,460 -645% 0,092 -63,9%
8 0,036 -60,4% 0,202 -628% 0482 .-757% 0,396 -69 4% 0,080 -68,6%
9 0,034 -626% 0194 -643% 0460 -768% 0,379 -70,8% 0,076 -70,2%
10 0,032 648% 0,180 -66,9% 0,425 -7869% 0,352 -728% 0,070 -72,5%
11 0031 -659% 0,177 -67,4% 0,415 -791% 0,345 -734% 0,069 -72,9%
12 0,029 68,1% 0,164 -698% 0,380 -80,8% 0317 -7559% 0,064 -74,9%

13 0020 -780% 0110 -797% 0231 -883% 0,200 -846% 0,041 -83,9%
Fonte: do Autor (2021). *O desvio padrao maior foi de 2,2% para o IF7 e os demais ficaram abaixo de
1%.
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Os resultados mostrados na Tabela 7 mostraram que para o mesmo IF a dose
meédia absorvida para os 6rgaos internos foi menor para os testiculos, bexiga, ovarios,
medula 6ssea, respectivamente.

Os resultados alcancados neste estudo vao ao encontro de outros estudos, e
encoraja o uso da filtracdo adicional como forma de proteger o paciente. Em 2011,
Brosi et al. (2011), conseguiram reduzir em 44% a dose no paciente usando uma placa
de 0,3 mmCu, entretanto, relataram que a filtracdo do Cu reduz a dose, e
consideraram que os filtros de Cu podem ajudar a proteger os 6rgdos superficiais.

Em 2005 um artigo de revisdo de literatura sobre otimizacdo da dose, mostrou
gue para exames de pelve com técnica de 66 kVp e 32 mA.s resultou em dose efetiva
(E) de 0,254 mSv o que corrobora o valor encontrado no nosso estudo (TINGBERG;
SJOSTROM, 2005).

Em comparacdo com outros autores, Palop et al. (2016), e Hart, Hillier e
Shrimpton (2010), atualmente em vigor os valores de DE 0,370 e 0,280 mSy,
respectivamente. Neste estudo obteve-se 0,255 mSv sem filtracdo e 0,064 mSv para
o IF13, correspondente a 0,58 mmCu que ficaram inferiores aos valores
correspondentes dos estudos.

Outros estudos de otimizacdo consideram a dose de radiacdo e descritores de
QI separadamente; no entanto Barba e Culp (2015), propuseram método para
combinar dados de QI e dose de radiacdo, os descritores de QI sédo divididos pela
dose de radiacao para dar uma Figura de mérito (FM). Na Figura 7 estao descritos o0s
valores de FM para escada e para placa em funcdo do IF, observa-se um padrdo de
duas regibes com pequena variacdo nos valores, seguido de dois degraus que se

destacam devido ao corte na dose pelo filtro de cobre.
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Figura 7 - Otimizacdo por Figura de Mérito para escada (ROI#5) e placa (ROI#12)
Figura de Mérito (FM) para ROI#5 (escada) e ROI#12 (Placa)
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Fonte: do Autor (2021).

Analisando a FM, representada na Figura 7, observou-se que para as filtracbes
adicionais de 0,58 mmCu, referente ao IF13, foi o melhor resultado, ou seja, uma
reducdo de maior que 92,1% na dose e 83,9% na dose efetiva, a dose média
absorvida nos orgaos internos, medula 0ssea, ovarios, testiculos e bexiga foram,
78,0%, 79,7%, 88,3% e 79,6%, respectivamente, entretanto, houve uma perda
significativa na Ql. A RCR piorou em média 35% em relacdo a imagem de referéncia
do OS.

Os indices 9, 10, 11 e 12 apresentaram um patamar com os melhores valores
de FM, as reducbes de dose efetiva foram, 70,2%, 72,5%, 72,9% e 74,9%
respectivamente. No entanto, houve uma piora na RCR 30% em média, em relacéo a
imagem de referéncia do OS.

Para os indices 7 e 8 houve uma expressiva reducao no Kar e dose efetiva em
79,3% e 82,3%, 63,9% e 68,6%, respectivamente. Para o indice 7 (0,29 mmCu), uma
reducdo da dose média absorvida nos 6rgdos internos da medula 6ssea, ovarios,
testiculos e bexiga foram 54,9%, 56,9%, 71,6% e 64,5%, respectivamente, associado
aumareducédo na Ql de 17,8% e 23% na RCR da escada e da placa, respectivamente.
Para o indice 8 (0,29 mmCu + 0,5 mmAl), uma reducéo do Kar, dose média absorvida
nos orgados internos na medula 0ssea, ovarios, testiculos e bexiga foram, 60,4%,
62,8%, 75,7% e 69,4%, contra a maior perda na Ql de 21% e 16,4% na RCR da
escada e da placa, respectivamente.

Os indices menores apresentam outro patamar com os piores valores de FM,
os indices 2, 3, 4, 5, e 6. Entre eles o IF6 (2,5 mmAl) que apresentou a melhor relacéo
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custo beneficio, ou seja, dose versus QI, que reduziu a Kar em 50% no paciente,
41,5% nos testiculos, 35,5% na bexiga, 30,4% nos ovarios, 29,7% na medula 6ssea
e 35,3% na dose efetiva total do paciente para o exame de pelve, contra a maior perda
na QI de 10,8% e 17,3% na RCR da escada e da placa, respectivamente.

Olhando pela QI, a opcao de filtracdo seria a utilizacdo de poucas laminas de
aluminio, para o IF6 (2,5 mmAl) com reducao de dose e QI de 50% contra 20%. Por
outro lado, do ponto de vista de uma reducao mais acentuada de dose, a opcgéo seria
para os IF maiores e igual a 7 (0,29 mmCu) com reducdo de dose maior que 80%
contra 30%, respectivamente. Segundo Weis (2011) destaca que os valores abaixo
de 10% representam reducdes pouco significativas e, os maiores que 20%,

apresentam altas perdas na QI.

CONCLUSOES

Verificou-se pela FM que mantendo fixo os fatores elétricos do tubo de raios X
(70 kVp e 32 mAs) pode-se otimizar o exame radiografico de pelve pelo uso de
filtragcdo adicional, dependendo dos critérios de QI diagnéstico estabelecidos no
Servico.

Assim, de acordo com os resultados obtidos pode-se afirmar que o uso de
filtracdo adicional de 2,5 mmAl foi a melhor relacédo custo beneficio, ou seja, dose
versus QI para o exame de pelve, foi reduzido a Kar em 49,8% (1,64 para 0,82) mGy
no paciente, 41,5% (1,982 para 1,160) mGy nos testiculos, 35,5% (1,296 para 0,836)
mGy na bexiga, 30,4% (0,543 para 0,378) mGy nos ovarios, 29,7% (0,091 para 0,064)
mGy na medula 6ssea e 35,3% (0,255 para 0,165) mSv a dose efetiva total do exame

com QI equivalente.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos de dose e qualidade de imagem com filtracao
adicional em relacdo a imagem de referéncia (sem filtracao adicional) mostrou-se que,
como era esperado, o0 uso de filtragdo diminui a dose (Kar), dose média absorvida (D)
nos orgaos internos e dose efetiva (E) no paciente. O uso de diferentes espessuras
de aluminio e cobre mostraram que ao mesmo tempo que a dose reduz, a QI também
sofre degradacao.

Verificou-se que a influéncia da filtracdo adicional pela FM foi maior na dose
efetiva e menor na qualidade de imagem (RCR), com elevada correlacdo. A figura de
mérito desenvolvida indica que filtracdes maiores levam a maiores reducdes de dose
com perdas de qualidade de imagem proporcionalmente nao tdo acentuadas.
Contudo, segundo a literatura, valores de perda de qualidade ndo devem ultrapassar
20% em relacéo ao padrao pré-estabelecido.

Para as filtracdes adicionais de 0,58 mmCu, referente ao IF13 (maior indice
avaliado), pode-se reduzir em mais de 90% e 80% a Kar durante o exame e a dose
efetiva no paciente, respectivamente, associado a uma reducédo na qualidade de
imagem (RCR) de 35% em relacédo a imagem de referéncia do OS.

Os indices 9, 10, 11 e 12 apresentaram um patamar, na qual as reducfes da
Kar € a dose efetiva no paciente foram 85% e 73%, respectivamente, associado a
uma reducdo na qualidade de imagem (RCR) de 30% em relacdo a imagem de
referéncia do OS.

Para o indice 7 e 8 houve uma expressiva reducdo da Kar e a dose efetiva no
paciente foram 79,3% e 82,3%, 63,9% e 68,6%, respectivamente, associado a
reducdo na qualidade de imagem (RCR) de 17,8% e 23%, 21% e 16,4% da escada e
da placa, respectivamente em relacdo a imagem de referéncia do OS.

Os indices menores, 2, 3, 4, 5, e 6 apresentam outro patamar, entre eles o IF6
(2,5 mmAl) que apresentou a melhor relacdo custo beneficio, ou seja, dose versus
qualidade de imagem, com uma reducao consideravel de 49,8% da Kar e 35,3% de
dose efetiva no paciente com qualidade de imagem equivalente (RSR) e RCR menor
que 20%.

Verificou-se pela FM, que mantendo fixo os fatores elétricos do tubo de raios X

(70 kVp e 32 mAs) pode-se otimizar o exame radiografico de pelve pelo uso de
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filtracdo adicional, dependendo dos critérios de QI diagndstico estabelecidos no
Servico.

Assim, de acordo com os resultados obtidos pode-se afirmar que o uso de
filtracdo adicional de 2,5 mmAl foi a melhor relacdo custo beneficio, ou seja, dose
versus QI para o exame de pelve, foi reduzido a Kar em 50% no paciente, 41,5% mGy
nos testiculos, 35,5% na bexiga, 30,4% nos ovarios, 29,7% na medula éssea e 35,3%
a dose efetiva total do exame com QI equivalente.

Os resultados mostraram ainda que para o mesmo IF a dose absorvida média
para os 0rgaos internos foi menor para os testiculos, bexiga, ovarios e medula 6ssea,
respectivamente.

Os resultados contribuem para os esforgos nacionais e internacionais pelo
gerenciamento de dose em radiodiagndstico médico. Em radiodiagndstico aumentar
o conhecimento da dose efetiva tipica de um determinado procedimento €, portanto,
um ponto de partida basico para otimizacdo de um exame de imagem que implica e
também para ajudar os profissionais da radiologia a compreendé-lo. Para futuras
otimizacbes de dose, outras técnicas que associam alto kVp com correspondente
reducdo do mA.s podem ser empregadas para mesmos indices de filtracdo, buscando

maiores indices de Ql e IF.
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ANEXO A — PROTOCOLOS DE CONTROLE DE QUALIDADE
A 1.1 Exatidao e reprodutibilidade datenséo de pico do tubo de raios X, Exatidao
e reprodutibilidade do tempo de exposicédo e Reprodutibilidade e Linearidade da
taxa de Kerma no ar

O objetivo dos testes foi:

e Avaliar a exatiddo da tenséo e do tempo de exposi¢céo do tubo de raios X;

e Avaliar a reprodutibilidade da tenséo, tempo de exposicéo e;

e A exposicao do tubo de raios X.

Os testes de Exatiddo e Reprodutibilidade do Tempo de Exposi¢céo, Exatidao e
Reprodutibilidade de tenséo de pico e Reprodutibilidade da Taxa de Kerma no ar para
o foco fino e foco grosso do tubo de raios X foram realizados através da utilizacdo de
um detector de radiacdo Unfors que permite avaliacdo do kerma no ar integrado, taxa
de kerma no ar e tempo de exposicao.

O detector de radiacao foi posicionado sobre a mesa, alinhado com o tubo de
raios X, de modo a ficar com sua superficie perpendicular ao feixe de radiacdo e o
centro sensivel do detector a 1 metro do ponto focal (Figura 31).

Figura 31 - Sistema de posicionamento (A), comando e coleta de dados para avaliagdo da linearidade
e repetibilidade da taxa de Kerma no ar

Fonte: do Autor (2021).
Na escolha de todos os parametros levou-se em consideracéo os valores mais
utilizados na rotina clinica do servi¢co de radiologia do PAM. Foram escolhidos dois

valores de corrente elétrica (mA), para cada valor de corrente elétrica foram variados
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os valores de tempo de exposicao (ms), produto corrente pelo tempo (mA.s) e tensao
(kVp), conforme mostrado na tabela X. Foram realizadas uma série de quatro

exposicdes para cada combinagcao, como descrito na Tabela 10.

Tabela 10 - Combinacao dos fatores elétricos selecionados no painel de comando do equipamento
radiogréfico para realizagcdo dos testes de controle de qualidade

Foco Fino

Valores selecionados
Tenséo mA T (ms) mA.s
45 2600 325
55 125 1000 125
117 40 5

Foco Grosso

Tenséo mA T (ms) mA.s
50 1000 320
75 320 200 64
90 125 40

Fonte: do Autor (2021).

As Tabelas 11, 12, 13 e 14 apresentam os resultados de constancia referente

aos testes aplicados de controle de qualidade (CQ) para equipamento de raios X.

Tabela 11 - Resultados para Exatiddo e Reprodutibilidade do Tempo de Exposicao, Exatidédo e
Reprodutibilidade de tenséao de pico e Reprodutibilidade da Taxa de Kerma no ar para o foco fino do
tubo de raios X

Valores Selecionados Valores Medidos
Tensao mA T(ms) mA.s K(mGy) | T(ms) | kVp med
2,4 2547 42,3
24 2547 42,2
45 125 2600 325
24 2547 42,2
2,4 2548 42,2
Valor Maximo 2,4 2548 42,3
Valor Minimo 2,4 2547 42,2
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Média 2,4 2547 42,2
Tenséo mA T(ms) mA.s K(mGy) | T(ms) | kVp med
2,8 992,6 | 53,9
2,8 9925 |53,8
55 125 1000 125
2,8 992,4 |53,9
2,8 992,6 |53,9
Valor Maximo 2,8 992,6 |53,9
Valor Minimo 2,8 992,4 (53,8
Média 2,8 992,5 |53,9
Tensao mA T(ms) mA.s K(mGy) | T(ms) | kVp med
0,28 36,8 117,9
0,28 36,9 117,8
117 125 40 5
0,28 36,9 117,9
0,27 36,9 117,8
Valor Maximo 0,28 36,9 117,9
Valor Minimo 0,27 36,8 117,8
Média 0,28 36,9 117,9
Resultado Conforme
Reprodutibilidade (%) Exatid@o
Exposicao Tempo Tensédo Tempo Tenséo
Para kVp 2,2 0,33 0,09 -7,79 -6,18
Para o kVp 117 117 55 45
Resultado Conforme Conforme Conforme Conforme

Fonte: do Autor (2021).

Tabela 12 - Resultados para Exatiddo e Reprodutibilidade do Tempo de Exposi¢ao, Exatidéo e
Reprodutibilidade de tenséo de pico e Reprodutibilidade da Taxa de Kerma no ar para o foco grosso
do tubo de raios X

Valores Selecionados

Valores Medidos

Tenséao

mA

T(ms)

mA.s

K(mGy)

T(ms)

kVp med
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3,8 989,9 | 471

3,7 990,9 |47.1
50 320 1000 320

3,7 991,9 |471

3,7 990,8 | 47,1
Valor Maximo 3,8 991,9 |47.1
Valor Minimo 3,7 989,9 (47,1
Média 3,7 990,9 | 471
Tenséo mA T(ms) mA.s K(mGy) | T(ms) | kVp med

1,8 195,7 | 53,9
75 1,8 187,3 |53,8

320 200 64

1,8 187,3 | 53,9

1,8 188,9 | 53,9
Valor Maximo 1,8 195,7 | 53,9
Valor Minimo 1,8 187,3 | 53,8
Média 1,8 189,8 | 53,9
Tensao mA T(ms) mA.s K(mGy) | T(ms) | kVp med

3,8 123,8 | 88,7

3,8 123,2 |88,8
90 320 125 40

3,8 1239 | 89,1

3,8 123,6 | 89,1
Valor Maximo 3,8 123,9 | 89,1
Valor Minimo 3,8 123,2 | 88,7
Média 3,8 123,6 | 88,9
Resultado Conforme

Fonte: do Autor (2021).

Os calculos para a medida de exatiddo (d%) da tensdo foram realizados

utilizando a equacgéo 13, para cada conjunto de medidas.

(kVp nom — kVp médio)

d(%) = 100 x i

(13)

Onde: kVp Nom representa o valor da tensdo nominal, selecionada no painel de

controle do equipamento de raios X; kVp médio representa da média das leituras
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referentes a tensdo de pico do tubo de raios X, corrigida pelo fator de calibragdo do
detector.

Para a avaliagcéo da reprodutibilidade da tensao de pico, foi utilizada a seguinte
equacgao 14, para cada conjunto de medidas.

(kVp max — kVp min)
(kVp max + kVp min)/2

R(%) = 100 x (14)

Onde: kVp max representa o valor da maior leitura referente a tenséo de pico do tubo
de raios X, corrigidos pelo fator de calibracédo do detector e kVp min representa o valor
da menor medida referente a tenséao de pico do tubo de raios X, corrigidos pelo fator
de calibracdo do detector.

Os célculos para a medida de exatiddo (d) do tempo de exposi¢do foram

realizados com a equacao 15, para cada conjunto de medidas.

t nom — t méd

D(%) = 100 x (15)

(t nom)

onde: thom representa o valor nominal do tempo de exposicdo a radiacdo selecionado
no painel de comando do equipamento radiografico; tmed representa o valor da média
das leituras referentes ao tempo de exposicéo.

Os calculos para a medida da reprodutibilidade (R) do tempo de exposicao

foram feitos de acordo com a equacéo 16, para cada conjunto de medidas.

t max — t min

R(%) = 100 X (16)

(t max — t min)/2
Onde: tmax representa o valor da maior leitura referente ao tempo de exposi¢ao; tmin
representa o valor da menor leitura referente ao tempo de exposicao.

Para cada valor de mAs selecionado, selecionou-se a maior leitura (Lmaior), @
menor leitura (Lmenor) para calcular a reprodutibilidade R (%), de acordo com a equagao
17.

L maior — L menor

R(%) = 100 x : (17)
(L maior + Lmenor)/2
Onde: L maior representa o valor da maior leitura referente a taxa de kerma no ar

emitida pelo tubo de raios X e L menor representa o valor da menor leitura referente
a taxa de kerma no ar emitida pelo tubo de raios X.
Com os resultados foram selecionados o maior e o menor valor para cada valor

de mAs. Foram divididos cada valor médio pelo mAs correspondente (R = Lmédio/MAS).
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Selecionou-se o0 maior e o menor valor de R para obter a linearidade L (%), de acordo
com a equacao 18.

R!— R?

L(%) = IOOXm

(18)
Onde: R! representa 0 maior valor correspondente de R = Lmédio/mMAS obtido e R2
representa o menor valor correspondente de R = Lmedio/mAS obtido.

Tabela 13 - Resultados para Exatiddo e Reprodutibilidade do Tempo de Exposicdo, Exatidéo e

Reprodutibilidade de tensdo de pico e Reprodutibilidade da Taxa de Kerma no ar para o foco fino do
tubo de raios X

Tenséo selecionada K T kVp medido
E(%) ok -2,03 -6,18
45
R(%) 0,2 -0,04 -0,17
Tenséo selecionada K T kVp medido
E(%) ok -0,75 -2,05
55
R(%) 0,11 -0,02 0,09
Tenséo selecionada K T kVp medido
E(%) ok -7,79 0,73
117
R(%) 2,18 0,33 0,08
Reprodutibilidade (%) Exatidao
Exposicéo Tempo Tenséo Tempo Tenséo
2,2 0,33 0,09 -7,79 -6,18
Resultado Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme

Fonte: do Autor (2021).

Tabela 14 - Resumo em conformidade dos resultados da tabela acima

Tens&o selecionada K T kVp medido
E(%) ok -0,91 -5,81
50
R(%) 0,9 -0,2 -0,13
Tensdo selecionada K T kVp medido
75 E(%) ook -5,1 -5,3
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R(%) 4,67 -4,39 0,7
Tens&o selecionada K T kVp medido
E(%) sk -1,1 -1,19
90
R(%) 1,63 0,57 0,45
Reprodutibilidade (%) Exatidao
Exposicéo Tempo Tenséo Tempo Tenséo
Para kVp 4,7 0,57 0,7 -5,10 -5,181
Para o kVp 75 90 75 75 50
Resultado Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme

Fonte: do Autor (2021).

A 1.2 Avaliacdo da camada semi redutora (CSR)

O objetivo deste teste € verificar a qualidade do feixe de raios X. Nessa
avaliacao foi utilizado o mesmo detector Unfors, que foi posicionado em um suporte,
distante de fontes de retroespalhamento e alinhada com o tubo de raios X, de modo a
ficar com sua superficie perpendicular ao feixe de radiacdo e o seu centro sensivel a
1 metro do ponto focal.

O campo de luminoso do equipamento de raios X foi aberto de modo a cobrir
todo o volume sensivel do detector. Com uma técnica que fornecesse a tensdo de
pico real de 80 kV e corrente elétrica e tempo de exposi¢cao que variaram em funcgéo
do rendimento do tubo de raios X, realizou-se quatro medidas da taxa de kerma no ar.

Apés a adicdo de um filtro de aluminio, de espessura bem definida, foram
realizadas trés medidas e registrados seus valores. Em seguida foi adicionado outro
filtro de aluminio e realizou-se mais trés medidas. Este procedimento foi realizado até
que se obtivesse uma espessura de filtracdo, que tornasse possivel o calculo da
camada semi redutora através da equacao 19 (BRASIL, 2005).

L

x?xIn (21—0) —-x!'XIn (21{‘—;)

()

CSR =

(19)

Onde: Lt =

exposicdo imediatamente inferior a Lo/2; xt = espessura de Al correspondente a leitura

leitura de exposicdo imediatamente superior a Lo/2; L2 = leitura de

La e x2 = espessura de Al correspondente a leitura Lb.
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A Tabela 15 apresenta os resultados para qualidade do feixe de raios X.

Tabela 15 - Resultados para Camada Semi-redutora do feixe de raios X

Valores medidos Valor do CSR (mmAl)

kVp mAs T (ms) Medido Referéncia
82,7 20 100,8 3,1 2,35

81,8 40 198,6 3,1 2,33

82,1 63 316 3,1 2,34

82,8 80 403,4 3,2 2,35

Média 3,1 2,34
Resultado Conforme

Fonte: do Autor (2021).

A 1.3 Linearidade da Taxa de kerma no Ar e Rendimento do tubo de raios X

O objetivo do teste foi:

e Avaliar a linearidade e o rendimento do KERMA no ar €;

e rendimento do KERMA no ar.

Essa avaliacao foi realizada com a mesma instrumentacédo utilizada no teste
que avaliou a camada semi-redutora. O detector foi posicionado em um suporte,
distante de fontes de retroespalhamento e alinhado com o tubo de raios X, de modo a
ficar com sua superficie perpendicular ao feixe de radiacdo e centro sensivel a 1 metro
do ponto focal. O campo luminoso do equipamento de raios X foi aberto de modo a
cobrir todo o volume sensivel do detector.

Foi escolhida uma técnica que fornecesse uma tenséo de pico real de 80 kV e
uma carga elétrica e tempo de exposicdo dentro da faixa utilizada clinicamente. Em
seguida foram realizadas quatro medicdes do Kerma no ar incidente e o rendimento

foi calculado através da equacéo 20.

0,876xLmed.x f(P,T)x0,01X60
Ixt

R(mGy/mA min) = (20)

Onde: Lmed.= média das leituras em mR; f(P,T) = fator de correcdo para pressao e

temperatura; tempo de exposi¢cdo em segundos e | = corrente em mA.

Tabela 16 - Resultados para Linearidade da Taxa de Kerma no ar e rendimento para foco fino do tubo
de raio X

Fatores Selecionados Valores Medidos Rendimento

104



kVp mA T(ms) | mA.s | Kar (UGY) | T(ms) kVp med | uGy/mAs | Gy/mAmin?
100 100 11 382 100,8 82,7 34,7 0,58
100 200 22 814 201,1 81,8 37,0 0,62
% 100 315 30 1022 321,1 82,1 34,1 0,57
100 400 40 1420 401,7 82,8 35,5 0,59
Valor Maximo 37,0 0,62
Valor Minimo 34,1 0,57
Média 35,3 0,59
Rendimento 37 -
Linearidade (%) 8,26%
Resultado Conforme

Fonte: do Autor (2021).

Tabela 17 - Resultados para Linearidade da Taxa de Kerma no ar e rendimento para foco grosso do
tubo de raio X

Fatores Selecionados Valores Medidos Rendimento
Tensdo | mA T(ms) mA.s | Kar (UGY) | T(ms) | kVp med UGy/mAs | Gy/mAmin?
200 100 20 980 100,8 | 81,7 49,0 0,82
200 200 40 1982 198,6 |81,1 49,6 0,83
80 kv
200 315 63 3120 316,0 (81,1 49,5 0,83
200 400 80 3821 403,4 | 81,2 47,8 0,8
Valor Maximo 49,6 0,83
Valor Minimo 47,8 0,8
Média 49,0 0,82
Rendimento 49,6 -
Linearidade (%) 3,67%
Resultado Conforme

Fonte: do Autor (2021).
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Tabela 18 - Mostra relaciona os valores selecionados no painel de controle do equipamento e o0s
valores medidos com detector Unfors Xi R/F para estimar o rendimento do tubo de raios X

Valores Selecionados Valores Medidos Rendimento
kVp mA T(ms) mAs Kar(mGy) T(ms) kVpmed mGy/mAs
200 100 20 1,335 100,8 81,7 0,0668
200 200 40 2,724 198,6 81,13 0,0681
80 200 315 63 4,726 316 81,16 0,075
200 400 80 5,422 403,4 81,17 0,0678
Média: 81,29 0,0694

Fonte: do Autor (2021).
A Tabela 19 apresenta os resultados dos testes do equipamento de raios X. Os
resultados foram considerados aceitaveis quando atendiam as normas do Ministério
da Saude (RDC N° 330, 2019).

Tabela 19 - relaciona os testes de controle de qualidade do equipamento de raios X e seus
respectivos resultados (RDC 330, N° 52, 2019)

Testes aplicados Resultados
Exatid&o e reprodutibilidade da tens&o do tubo de Raios X Aceitavel
reprodutibilidade e linearidade da taxa de KERMA no ar Aceitavel
rendimento do tubo de raios X Aceitavel
exatiddo e reprodutibilidade do tempo de exposicéo Aceitavel
camada semi-redutora (CSR) Aceitavel

Fonte: do Autor (2021).
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A 2 Controle de Qualidade do equipamento digitalizador de imagens

A 2.1 Artefatos, integridade, sensibilidade e uniformidade dos detectores

Neste teste verificou-se a sensibilidade e homogeneidade da resposta da placa

de imagem (PI) usada na pesquisa para aquisicdo de todas as imagens do objeto

simulador. Para esse teste a imagem obtida deve apresentar-se livre de artefatos

guando visa com largura e nivel de janela clinicos. Medidas dos valores médios de

pixels sé@o feitas nos quatro quadrantes da imagem bem como na posi¢éo central. O

valor médio de pixel de cada ROI ndo deve exceder 10% da média global. A Tabela

20 apresenta os resultados para avaliacdo do cassete usado na pesquisa.

Tabela 20 - relaciona os testes de controle de qualidade do sistema de radiologia computadorizada e
seus respectivos resultados (RDC 330, N° 52, 2019)

Parametros Técnicos selecionados

deve ser menor ou igual a 10%

Ponto focal Tensao Corrente Tempo mA.s DFD
Foco fino 40 kV 100 mA 25ms 2,5 1,2m
Uniformidade da resposta do detector (RI)
Cassete Quadrante Nimero de pixel Variagdo %
35x43 cm Superior Direito 58,3 - 6,48%
Superior esquerdo | 64,2 + 2,98%
Inferior Direito 56,8 - 889%
Inferior Esquerdo | 67,7 + 8,60 %
Centro 64,7 + 3,79%
Média 62,3 -
Artefatos: Nao € permitida a presenca de artefatos naimagem | Conforme
Chassis: O chassi e cassete devem se apresentar integros Conforme
Uniformidade: Desvio maximo aceitavel de valor médio e pixel | Conforme

Fonte: do Autor (2021).

A 2.2 Calibracéo do Indicador de exposicao

O sistema de radiologia digital fornece um valor de indice de exposi¢éo (IE),

que é exibido em todas as imagens na tela de visualizagdo do console do usuério do

7

sistema RC. Esta é uma estimativa da exposicdo incidente no cassete, o IE é
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calculado a partir do conhecimento do valor médio de pixel desta regido. Portanto, o
IE esta relacionado com a exposicao da placa de imagem (PI) na regido de anatomia
clinica.

A Tabela 21 relaciona os resultados da avaliagdo do indice de exposi¢cao com
os valores de referéncia recomendados pelo fabricante.

Tabela 21 - Relaciona os testes de controle de qualidade do sistema de radiologia computadorizada e
seus respectivos resultados (RDC 330, N° 52, 2019)

Calibracéo do Indicador de exposicéo

Fabricante Nomenclatura Valor recomendado e | Valor obtido
utilizada para o IE variacao aceitavel

Agfa Healthcare Desviation Index (DI) 0,0 £2,0 0,5

Resultado Conforme

Fonte: do Autor (2021).

A 2.3 Resultados dos testes de controle de qualidade (CQ)

Os resultados dos testes de constancia para o equipamento radiografico e

digitalizador de imagem bem como os resultados para qualidade do feixe (camada

semi-redutora - CSR) e rendimento do tubo de raios X estdo resumidos e foram

apresentados na Tabela 22.

Tabela 22 - Resumo dos resultados dos testes de controle de qualidade do equipamento radiogréafico
e digitalizador de imagem (RDC 330,2019)

Controle de qualidade do equipamento radiografico

Teste Reprodutibilidade Exatidao Rendimento E:erEAI)
Exposicdo Tempo kVp Tempo kVp Linearidade uGy/mAs freqﬁlé?]cia
Valores 4,7% 0,57% 0,7% -5,1% -5,81% 3,67% 49,55 3,13
obtidos
Toleréancia £10% £10% £5% £10% £10% £20% - 29
Resultado Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme Conforme
Controle de qualidade do equipamento digitalizador de imagens
Maior variacdo da Uniformidade da resposta do detector (RI) 8,89% Conforme
Artefatos: N&o foi encontrado artefatos Conforme

108



Chassis: O chassi e cassete se apresentavam integros Conforme

Uniformidade: Desvio maximo aceitavel de valor médio e pixel deve ser menor ou igual a 10% Conforme

Calibracéo do Indicador de exposicéo

. Nomenclatura Valor recomendado e variacdo Valor obtido
Fabricante - S
utilizada parao IE aceitavel
Agfa Healthcare Desviation Index (DI) 0,0 +ou-2,0 0,5 Conforme

Fonte: do Autor (2021).

Os resultados foram considerados aceitaveis quando atendiam a legislacéo
vigente. Os resultados de constancia do equipamento radiografico mostraram que o
erro menor que 6% no pior caso, esta abaixo dos 10% aceitos como limite na
legislacdo, o que garante ao mesmo, boa reprodutibilidade. O limite minimo para a
CSR em 80 kVp é de 2,9 mmAl, e como foi encontrado 3,13 mmAl, o equipamento

esta conforme a legislacéo, sendo assim apto para realizagdo da pesquisa.
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