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Resumo

A utilizacdo de raios X tem contribuido para o diagnéstico e tratamento de diversas
patologias. Os sistemas de imagem baseados em raios X com aplicacdo médica evoluiram
desde unidades muito simples, usadas para a obteng&o de imagens de locais anatdmicos
especificos até sistemas que permitem visualizar o corpo inteiro. Atualmente, os
equipamentos de imagiologia médica com raios X beneficiam da moderna tecnologia digital.
Os sucessivos avancos na area da imagiologia médica baseada nos raios X tém

possibilitado a melhoria da qualidade das imagens.

No inicio dos anos 90 comecgou a existir uma preocupacao crescente com o controlo de
qualidade e com a protecao radiologica do paciente e operador. Desta forma pretendia-se
garantir uma técnica radiogréafica adequada e a obtencdo da melhor imagem possivel para

o diagnostico sujeitando o paciente a menor dose possivel.

Surge entdo a necessidade de ter instrumentacdo calibrada garantindo resultados mais
exatos. Assim, no controlo de qualidade dos equipamentos de radiodiagnéstico avaliam-se
os diversos parametros que permitem um bom desempenho dos equipamentos. Esta
avaliacdo envolve a medicdo de diversas grandezas e, desta forma, como em qualquer
medicdo, o resultado obtido vem afetado por uma incerteza que compreende, em geral,
diversas contribuicdes. Algumas destas podem ser estimadas com base na distribuicdo
estatistica dos resultados das séries de medi¢gbes, enquanto outras componentes da
incerteza tém as suas avaliacbes baseadas em calibracdes, na experiéncia ou noutras

informagdes fornecidas pelo fabricante.

O objetivo principal desta tese € o de contribuir para uma melhor definicdo das fontes de
incerteza que influenciam as medi¢Bes, nos procedimentos de controlo de qualidade dos
equipamentos de radiodiagnostico. Analisam-se em detalhe as técnicas e equipamentos
utilizados, bem como as especificagdes técnicas dos instrumentos. Com os resultados
obtidos, foi possivel identificar lacunas graves na legislacdo e sugerir trabalhos futuros

nesta area.
Palavras-Chave:
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Abstract

The use of X-rays has contributed to the diagnosis and treatment of innumerous pathologies.
Imaging systems used for medical purposes based on X-ray theory have evolved from very
simple units, used to obtain pictures of specific anatomic locations, up to complex systems
which allow visualization of the whole body. Nowadays, Medical Imaging equipment that use
X-rays take advantage of modern digital technology and the advances in this field enable an

improvement in image quality.

In the early 90’s there was a growing concern about quality control and radiologic protection
of both the patient and the operator. Thus, the goal was set to assure a proper radiographic
technique that would allow for the best possible image for diagnosis, while simultaneously
subjecting the patient to the lowest dose of radiation as reasonably achievable.

And so the need for calibrated instruments arose, in order to assure greater accuracy of the
results. In the quality control of equipment used for Diagnostic Radiology, the various
parameters required for good performance are evaluated. This evaluation involves
measuring variables, whose results, as in any other measurement, are affected by an
uncertainty that comprehends, in general, multiple components. Some of these can be
estimated based on statistical distribution of the results from the series of measurements,
while other components of uncertainty have their evaluations based on calibrations,

experiments or other information given by the manufacturer.

The main goal of this thesis is to contribute to a better definition of the sources of uncertainty
that influence the measurements in the procedures of the radiology equipment quality
control. It is analysed in detail the techniques and the equipment used, as well as the
technical specifications of the instruments. With the obtained results, it was possible to

identify serious gaps in the legislation and suggest future work in this field.

Keywords:

Metrology, Quality Control, Diagnostic Radiology, Measurement Uncertainty, Influence
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Balanco de Incerteza

Controlo Automatico do Brilho
Controlo Automatico da Exposicdo
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Comissao Internacional de Prote¢do Radiol6gica
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MTF Modulation Transfer Function
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Introducao Geral

1.1 Contexto

A adocao do termo “incerteza”, como a forma de expressar a inexatiddo associada ao
processo de medicdo, tem sido objeto de discussdo no meio cientifico, quer pela sua
definicho comum, quer pela diversidade de aplicagbes que tem tido nos mais variados
dominios, nomeadamente, no cientifico. Diariamente, e de uma forma ininterrupta, séo
tomadas decisdes baseadas nos resultados das medigbes. A credibilidade dessas
decisdes, e por consequéncia a diferenca entre uma boa e uma ma decisdo, podera
depender da informagéo recebida estar ou ndo correta. S6 um conhecimento aprofundado
da incerteza de medigdo permite dar significado aos resultados técnicos e cientificos
obtidos através da medicéo.

A implementacdo da metrologia na area da saude é imprescindivel no sentido em que
traduz a confiabilidade dos equipamentos de medigcdo e garante que especificagbes
técnicas, normas e regulamentacdo existente, proporcionam as mesmas condi¢cdes

iniciais de perfeita aceitabilidade.

No setor da saude, por razdes inerentes, as medicdes e os instrumentos de medi¢do
desempenham um papel fundamental no quotidiano dos cidaddos pois variadissimas
decises sdo fundamentadas em resultados de medi¢Bes permitindo que a deciséo clinica
seja suportada por evidéncia. Por razdes de diversa indole, os resultados obtidos a partir
de sistemas de medigdo podem apresentar variabilidade que conduzem a erros de
diagnostico e de tratamento, comprometendo a seguranca do doente e 0S recursos

disponiveis.

Na vertente dos sistemas de controlo de qualidade aplicados aos servicos de saude,
constata-se que os diversos referenciais de qualificacdo sdo pouco exigentes nos
assuntos relacionados com a rastreabilidade metrolégica dos instrumentos de medig¢éo
em uso e verifica-se que a abordagem metroldégica é aplicada fora de um &ambito
obrigatério. Em complemento, considerando que para a generalidade dos equipamentos

médicos ndo existe uma verificacdo metroldgica obrigatdria, imposta pelas entidades
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reguladoras, 0 acesso a avaliacdo das suas condi¢cdes de desempenho metrolégico torna-

se uma tarefa dificultada.

De facto, a conjugacdo destas trés dimensdes, designadamente Metrologia, Saude e
Qualidade ainda continua a ser desconhecida para uma significativa parte dos principais
autores, sendo por isso objeto de divulgacdo e de sensibilizacdo. Acresce o facto de, o
atual quadro regulamentar vigente na Europa, bem como no quadro juridico nacional,
permitir a implementacdo de metodologias e de procedimentos que promovam a
qualidade dos servicos prestados, constituindo uma alavanca para a melhoria continua
das organizacdes. Assim, a adocdo de medidas que promovam o rigor e a confianga nas
medi¢cdes em saude, poderdo constituir um contributo decisivo para a otimizagdo dos
recursos e para a inovacao das estruturas organizacionais. Ha ainda um longo caminho
por percorrer, sendo contudo fundamental, para ja, disseminar a importancia da

metrologia na sociedade globalizada.

1.2 Motivagéo e Objetivos

A Fisica enquanto ciéncia fundamental, sobre a qual grande parte da tecnologia se
baseia, é fiAvel na medida em que as suas previsbes podem ser testadas
experimentalmente de uma forma quantitativa. A verificagdo dos modelos fisicos carece
da realizacdo de medicdes, cada vez mais precisas e exatas, onde a metrologia, enquanto
ciéncia da medicédo, se torna fundamental para o efeito. No que diz respeito a medicina, a
metrologia desempenha um papel fundamental na capacidade de realizacdo de um
diagnostico adequado (e.g. medicdo do nivel de aglcar no sangue, garantia da qualidade
de imagem no diagndstico de possiveis patologias), como em terapia (e.g. medicdo das
doses administradas em tratamentos oncoldgicos), onde a fiabilidade e a exatiddo das
medicdes sao imprescindiveis. Assim, no ambito das aplicacdes das radiacdes ionizantes
a medicina, a analise metroldgica é fundamental para a garantia de um correto controlo de

gualidade dos equipamentos radiol6gicos, quer para diagnostico, quer para tratamento.

A forma como as medicbes, e a interpretacdo dos resultados se efetua, nem sempre
garante, com um elevado nivel de confianga, que tanto a dose absorvida pelo paciente,

como a qualidade da imagem obtida para o diagndstico sdo aceitaveis.

Uma correta analise de todos os parametros relevantes, quer ao nivel dos equipamentos,
guer das medicdes, é considerada essencial de forma a garantir a adequacao do controlo
de qualidade dos equipamentos de radiodiagnéstico as diferentes valéncias e tecnologias

aplicaveis.
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Fazem parte dos objetivos do trabalho que se segue:

» Estudar os procedimentos e técnicas utilizadas nos ensaios de Controlo de Qualidade

dos Equipamentos de Radiodiagnostico;

= |dentificar, caracterizar e quantificar as principais fontes de incerteza presentes nestes
ensaios relativamente aos testes da qualidade de radiacdo e imagem médica, analisando

a influéncia ao nivel de:

- Equipamentos de medicéo utilizados;

- Técnicas e procedimentos de medicao;

- Condigbes ambientais (e.g. temperatura, pressédo, humidade);

- Especificagbes do fabricante dos parametros técnicos do proprio
equipamento que esta a ser analisado.

A Figura seguinte apresenta a relacao entre os diversos topicos estudados ao longo do

presente trabalho.

A Metrologia no Controlode
Qualidade de Equipamentos de
Radiodiagnostico

Balanco de Incerteza

Fontes de
Incerteza

Metrologia
IST/LMRI
Padrées/

Equipamentos
de medicao

e

Sistema
Internacional

Equipamentos de
Radiodiagnéstico

Calibracao/
Verificacdo dos
Padrées
rastreabilidade

Fonte de
radiacao

Condicées
ambientais
eradiacdo
de fundo

Ex.repetibilidade

Sistema de
detecao

Detetores /
Tecnologias

Técnicas de
medicao/
procedimentos

Laboratorio de Ensaio Equipamentos Radiolégicos

Figura 1.1 — Diagrama representativo dos tépicos abordados ao longo do trabalho.

De notar que, no ambito deste trabalho, ndo se constituia objetivo o estudo e andlise dos
diferentes equipamentos e sensores utilizados para além dos aspetos relacionados com a
incerteza de medicdo. Para além disso, aspetos relacionados com a calibracdo dos
detetores também ndo serdo analisados. A andlise centrar-se-4 nos equipamentos
especialmente utilizados em duas valéncias do radiodiagndstico, a mamografia e
tomografia computorizada, sendo que os aspetos relacionados com a qualidade de

imagem podem ser adaptados aos restantes sistemas digitais em radiodiagnéstico.
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1.3 Estrutura do Trabalho

A tese de mestrado apresentada esta estruturada em seis capitulos principais,
comecando com a indicacdo do contexto em que se insere o tema, referenciando também

a motivacdo e objetivos principais do trabalho.

No capitulo 2 comeca-se por fazer uma revisdo dos conceitos e dominios da metrologia
(secdo 2.1) que envolvem a avaliagdo da incerteza de medicao. Para além disso indicam-
se também os fundamentos do controlo de qualidade (secdo 2.2) com referéncia a
regulamentacdo associada aos ensaios, analisando-se 0 impacto da avaliagdo da
incerteza de medi¢cdo na analise de conformidade de um equipamento. Faz-se, de
seguida, uma referéncia as véarias valéncias e tecnologias dos equipamentos de
radiodiagndstico (se¢éo 2.3), estudando desde o processo de geracao de raios X, até ao

sistema de detecdo, processamento e visualizagao.

No capitulo seguinte aprofunda-se o conhecimento dos instrumentos, fantomas e objetos
de teste associados a medicao das radiacdes ionizantes indicando os fundamentos fisicos
associados a detecdo e medicdo das radiagbes ionizantes. Indicam-se, no capitulo 3,
varias das utilizacdes das radiacdes ionizantes (se¢do 3.1) bem como os diferentes
instrumentos que tém como fim a sua quantificacdo (se¢do 3.2) indicando também os
detetores primarios de referéncia e a regulamentacéo associada a verificagdo metrologica
deste tipo de instrumentos. Detalham-se ainda os fantomas e objetos de teste utilizados

no controlo de qualidade dos equipamentos de radiodiagndstico.

No capitulo 4 e 5 faz-se uma quantificacdo da incerteza de medi¢cdo nos ensaios de
controlo de qualidade dos equipamentos de mamografia digital e tomografia
computorizada, respetivamente. Primeiramente comeca-se por indicar 0s Varios ensaios e
procedimentos necessarios no controlo de qualidade dos equipamentos (secdes 4.1 e
5.1), e de seguida indicam-se as condi¢cdes experimentais, equipamento analisado e
instrumentacdo (detetores, fantomas, etc.) utilizada nestes ensaios (se¢bes 4.2 e 5.2).
Estudam-se depois as vérias grandezas de influéncia e respetiva quantificacao,
apresentando o Balangco de Incertezas respeitante a cada ensaio, com indicacdo das
incertezas de medicdo (se¢bes 4.3 e 5.3). Na Ultima secdo, apresentam-se 0s resultados
da medicdo, com indicacdo da mensuranda e incerteza associada, fazendo-se uma
andlise aos resultados experimentais, no que respeita a avaliacdo de conformidade de um

equipamento considerando ou n&o a incerteza de medicao.

No capitulo 6, avalia-se o impacto da contabilizacdo da incerteza de medi¢c&o no controlo

metrolégico dos equipamentos analisados. Acrescentam-se ainda as conclusées mais
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relevantes do estudo realizado, bem como a perspetiva para futuras investigacbes e

progressos nesta area.
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Metrologia e as
RadiacOes lonizantes

2.1 A Metrologia

A metrologia é, por definigdo, a ciéncia da medi¢cdo. Tem impacto e uma importancia vital,
nao s6 no dia a dia da sociedade, mas também como forma de garantia do rigor dos
resultados experimentais na ciéncia e na industria [1]. A metrologia tem sido fundamental,
desde a antiguidade, para regularizar e estabilizar as transagbes comerciais, que
necessitavam de medi¢cdes harmonizadas e coerentes e dentro de uma determinada
exatiddo especificada, por forma a assegurarem um comércio justo, aumentando a sua
eficiéncia e a confianca do publico. Os padrdes de comprimento (para medir, por exemplo
tecidos), massa (para pesar metais preciosos) e volume (para medir produtos agricolas),
foram sendo introduzidos nas sociedades medievais como instrumentos de poder [2].

Hoje em dia a metrologia esta presente em diversas areas como a economia, operagoes
comerciais, protecdo do ambiente, salde, etc. Permite, por exemplo, avaliar se um
produto estd conforme ou atende aos requisitos de uma norma, desenhos ou
especificagbes do cliente. No que diz respeito & medicina, a metrologia desempenha um
papel fundamental tanto na capacidade de realizagdo de um diagndstico adequado como
em terapia, onde a fiabilidade e a exatidao das medicdes sao imprescindiveis, garantindo

a protecdo dos pacientes e profissionais.

A metrologia apresenta-se na vertente cientifica (ou fundamental), aplicada (ou industrial)
e legal, com abrangéncia de atuagdo em todos os dominios da sociedade [3]. A vertente
cientifica inclui a realizagdo fisica das unidades de medida e das constantes
fundamentais, mediante a conservacdo e desenvolvimento de padrbes e instrumentacéo
em laboratérios de referéncia. Faz parte desta atuacdo a atualizacdo pelos paises, dos
sistemas de unidades, tendo em conta as decisbes e recomendacdes internacionais. A
metrologia aplicada ocupa-se da calibracdo de padrdes e instrumentos de medicdo bem

como do cumprimento dos requisitos de garantia da qualidade nos processos de producao
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e ensaio. Por Ultimo, a metrologia legal inclui todos os aspetos relacionados com a
elaboracdo, desenvolvimento e implementacdo de regulamentacdo metroldgica, de forma
a proteger os cidaddos das consequéncias de medicdes incorretas. Neste ambito
encontram-se 0s instrumentos de medicdo consolidados em operacbes comerciais,
fiscais, de protecdo do ambiente, de consumo de energia, da seguranca e da saude, que
cada Estado entende submeter ao controlo metroldégico legal, mediante o seu
acompanhamento desde a sua disponibilizacdo no mercado até ao fim da sua vida Util.

2.1.1 A Importancia de Medir

As medicdes sempre tiveram um papel importante no progresso das civilizagoes [2]. Medir
uma grandeza fisica (mensuranda) trata-se do procedimento experimental a partir do qual
0 seu valor momentaneo € determinado como um mudltiplo e/ou uma fracdo de uma
unidade, estabelecida por um padrdo, e reconhecida internacionalmente [4]. Medir uma

grandeza tem essencialmente trés objetivos:

= Monitorizar, no sentido em que se observam, passivamente, as grandezas medidas,
por exemplo, aquando da compra e venda de produtos e servi¢cos, monitorizagdo de sinais
vitais de pacientes;

= Controlar, onde se observam e comparam valores e se age para manter dentro das
especificagbes, por exemplo, medir os diversos parametros de um equipamento e
investigar se esta de acordo com os critérios estabelecidos;

» Investigar, quando se pretende pesquisar, explicar e/ou formular, tendo como objetivo a

compreensao, evolugéo e inovagao.

Nos ultimos cem anos criou-se uma densa rede de laboratérios primarios de referéncia
gue tém desenvolvido e mantido, o que é agora, um sistema de medicdo em todo o
mundo e que garante exatiddo e uniformidade nos padrdes de medicdo, tanto a nivel
nacional como internacional [2]. Esses laboratérios realizam uma pesquisa a longo prazo,
sobre a medi¢gdo com o objetivo de fazer avancgar as fronteiras da metrologia e, assim,
manter a experiéncia necessaria para realizar a fungdo de um laboratorio nacional de
metrologia. Apenas um envolvimento ativo na investigacao pode dar a estes laboratorios a
competéncia para desenvolver calibracdes de elevada exatiddo dos padrdoes de medi¢éo
e para prestar consultadoria cientifica a industria e ao governo. O laboratério nacional esta
sujeito a uma revisdo constante dos seus objetivos de base e dos meios para os atingir e,

todos os detalhes, sdo permanentemente colocados em questao.
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2.1.2 Erro e Sistema de Medicéo

A determinacédo do valor exato de uma grandeza é praticamente impossivel, uma vez que
o valor encontrado estara sempre afetado de uma certa impreciséo, o que faz com que o
valor exato procurado venha sempre acompanhado de erros, tal como ilustrado na Figura
2.1. Qualquer medicdo esta sempre sujeita a erros experimentais que podem estar
relacionados com as condi¢fes ambientais onde se encontra a mensuranda, com um mau
procedimento de medicdo, imperfeicdes do sistema ou devido a propria influéncia do
operador [4]. Assim, define-se erro de medi¢cdo, como o0 niUmero que resulta da diferenca
entre a indicagdo de um sistema de medi¢do e o valor convencionado verdadeiro da

mensuranda.

sistema de

. mensuranda
medicio

-

erro de valor
medi¢io [werdadeiro

indicacdo

Figura 2.1 - llustracdo do processo que gera erros de medicao [4].

Define-se erro total de medigdo como o resultado da soma de duas parcelas:
Erro total de medicdo = Erro aleatério + Erro sistematico

onde os erros aleatoérios, ou fortuitos, sdo os que resultam de fatores variaveis e
ocasionais que ndo podem ser controlados e que existem sem qualquer regularidade
constituindo desta forma a parcela imprevisivel do erro. Resultam de fatores como a falta
de perpendicularidade do observador em relacdo a escala, de um movimento inadequado
do operador ou do aparelho no momento da leitura, ou por outros fatores externos
(ambientais ou nao) que perturbem o ato de medir. Os seus efeitos podem ser
minimizados efetuando vérias medi¢cbes da mesma grandeza e tomando como o valor
mais provavel da medicdo a média dos valores obtidos nas diferentes leituras [5]. Por
outro lado, os erros sistematicos referem-se a perturbacdes que influenciam todas as
medicbes no mesmo sentido, sempre por excesso ou sempre por defeito, seguindo a
mesma tendéncia pelo que, se forem descobertas as suas causas, podem ser corrigidos
ou eliminados. Podem estar relacionados com fatores ligados as limitagfes dos aparelhos
de medida (escala inadequada ou deficiente calibragdo do aparelho), técnicas utilizadas
(posicionamento continuamente incorreto do aparelho de leitura) ou tém origem no proprio

operador.
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Valor alvo

N

Valor médio

Erro aleatério (impreciséao)

Erro sistematico (inexatidao)

Erro total

Figura 2.2 - Representacdo esquematica do erro total [6].

Os pequenos medidores, portateis e encapsulados numa Unica unidade, designam-se por
instrumentos de medicdo. Genericamente, o conjunto de medidores, desde os simples e
compactos até aos grandes e complexos, designa-se por sistema de medi¢do. Este é

geralmente composto por um conjunto de dispositivos como indica a Figura 2.3.

sistema de medicdo

transdutor unidade de :']ﬁzg‘:: indicacdo
‘ efou ‘ tratamento ‘, o ou
sensor do sinal registrador registro
mensuranda T—

» 2m contato com
amensuranda

« transformacdo de
efeitos fisicos

» amplifica
poténcia do sinal
do transdutor

« pode processar o
sinal

= torna o sinal
percetivel ao
utilizador

» pode indicar ou
registrar o sinal

« sinal fraco

Figura 2.3 - Conjunto dos véarios dispositivos que comp8em o sistema de medi¢ao [4].

De modo a poder confiar no que indica o sistema de medi¢éo, é necessario que ele esteja
calibrado. Os resultados da calibragdo podem determinar o valor da mensuranda, as
corregcbes a serem aplicadas no sistema de medi¢do, os efeitos das grandezas de
influéncia e o comportamento em condi¢cdes especiais ou adversas. Estas sdo sempre

apresentadas na forma de um relatério e/ou certificado.

2.1.3 Avaliagédo da Incerteza de Medi¢cao — Método do GUM

A evolucao dos conceitos e dos métodos associados a avaliacao da incerteza de medicao
tem tido, nos anos mais recentes, um papel essencial na disseminagdo dos principios da

medicdo. A compreensdo da sua importancia para a Economia e para a Sociedade tem
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desempenhado um papel relevante na consolidacdo da metrologia como ciéncia da
medicdo nas suas diversas aplicacbes [7]. Segundo o Vocabulério Internacional de
Metrologia (VIM), a incerteza de medi¢do é o parametro, associado ao resultado de uma
medicdo, que caracteriza a faixa de valores que podem fundamentalmente ser atribuidos
a mensuranda [8]. Desta forma, pode-se afirmar que o objetivo da avaliagdo da incerteza
de medicdo é modelar estatisticamente o sistema ou processo de medicdo, tendo em
linha de conta as grandezas de entrada e as suas caracteristicas para determinar um

resultado final do modelo, explicitando a extensao e a natureza da sua exatidao [5].

Numa representacdo real das medi¢cdes entende-se, que quer o valor convencional da
grandeza quer o valor observado, sédo representados por uma Funcéo de Distribuicdo de
Probabilidade (FDP), de cuja comparacdo resulta um desvio sistemético associado a
diferenca entre os valores mais provaveis (tipicamente, os valores médios) e uma

incerteza associados ao conjunto de desvios de natureza aleatéria.

A A
5
I' \ _//I\

FDP associada ao FDP associada ao
valor de referéncia  valores observados

Figura 2.4 - Representacédo probabilistica da medicéo [6].

Assim, para quantificar a incerteza € necessario identificar tanto o tamanho da margem,
ou seja, a largura do intervalo, como perceber quao grande é a duvida, ou seja, é
essencial associar ao valor da mensuranda um intervalo de confian¢ca que contenha o
resultado da medicéo, que € a melhor estimativa do resultado numérico obtido, e que &

expetavel que inclua uma determinada proporgéo, como ilustrado na Figura 2.5.

Falso positivo ou risco do cliente.

Probabilidade associada ao erro
tipo Il (aceitar a hipétese sendo
o resultado falso).

Intervalo de conformidade

-

FDP associadaaos valoresobservados

Figura 2.5 - Distribuicdo de probabilidade dos valores observados de uma grandeza e respetivo
intervalo de conformidade, representando ainda a probabilidade associada ao risco para o cliente [6].

Mais recentemente, a medida que as tolerancias aplicadas aos processos industriais tém

vindo a ser restringidas, requerendo por isso maior exatiddo, o papel da incerteza de

medicdo tem-se tornado mais importante na avaliacdo da conformidade dessas
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tolerancias. De facto, a avaliacdo da incerteza de medicao é crescentemente vista como

nuclear na garantia da qualidade.

A introducdo deste formalismo associado a medicdo tem como consequéncia a
redefinicdo do que se entende como resultado da medi¢cdo, assumindo que 0 mesmo

devera ser constituido e expresso por duas componentes:

» a estimativa da mensuranda corrigida de acordo com as componentes sistematicas do
erro que foram observadas;
» a incerteza de medicdo que se associada a essa estimativa e que traduz o conjunto de

componentes aleatérias do erro, que a afetam.

A expresséao do resultado de uma medicao devera ter a forma,
(y £ Uss(y)) [unidade de y] (2.1)

onde y corresponde ao resultado da medicdo e U indica a incerteza de medigdo, que
devera corresponder, em regra, a um intervalo de confiangca da distribuicdo de
probabilidade de 95% e que essa indicacao devera ser associada a uma unidade, sempre

gue possivel, do Sistema Internacional (SI).

Existem regras claras para avaliar a contribuicdo de cada incerteza e a forma de as
combinar [4]. A primeira fase envolve o estabelecimento do modelo matematico associado
ao processo de medigéo, a realizagdo experimental e a definicdo das fontes de incerteza
e sua quantificacdo. Esta fase € comum a todas as abordagens de avaliagdo de
incertezas de medicdo e € fundamental pois, o0 modelo matemético adotado e uma
caracterizacdo metrolégica apropriada das suas grandezas de entrada, constituem o fator
determinante para a qualidade dessa avaliacdo [7]. A segunda fase, de propagacado e
andlise, encontra-se associada aos diferentes métodos de avaliacdo de incertezas
mencionados, 0s quais devem ser aplicados consoante a natureza do modelo
matematico. A contribuicdo desta segunda fase é relevante essencialmente na perspetiva
de reduzir eventuais enviesamentos dos resultados da medicao devido ao método de

céalculo.

Tradicionalmente, era conhecida uma via para resolver a questdo da propagacdo de
incertezas de medicdo, entendendo que essa propagacdo de FDPs se traduzia num
problema genérico de convolucédo de fungbes que era tratado seguindo uma abordagem
matematica convencional. Contudo, esta abordagem revela um elevado grau de
complexidade quando se observa o nimero e a variedade de FDPs associadas a fontes
de incerteza a considerar num processo de medicao. Atendendo a necessidade de se

desenvolver um método alternativo para a avaliagdo da incerteza de medicdo é
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apresentado, em 1977, um documento reconhecido internacionalmente, que estabelece
um procedimento capaz de expressar a incerteza de medicdo e também, combinar as
componentes individuais da incerteza, de modo a se conseguir determinar uma incerteza
de medicdo combinada [7]. Este documento foi apresentado em 1980 e nele verifica-se a
percecdo, ja existente na época, da necessidade de atribuir incertezas a dados obtidos
por via experimental, de estabelecer um procedimento aceite internacionalmente, que
permitisse encontrar critérios de comparacao e a definicdo objetiva de conceitos aplicados
a medicdo. Do desenvolvimento dos trabalhos que se sucederam, criaram-se as
condicbes para que se desenvolvesse um documento guia sobre este assunto,
denominado por Guia para expressar a Incerteza de Medicdo (Guide to the expression of
Uncertainty in Measurement, GUM) publicado em 1993 [9].

Essa metodologia descrita no GUM € baseada na definicdo de uma relacao funcional,
descrita pela expressdo (2.2) entre uma grandeza aleatéria, a mensuranda Y e varias
grandezas de entrada X;. A funcdo modelo f representa o procedimento de medicdo e o
método de avaliagdo, descrevendo a forma como o valor da mensuranda Y € obtido a

partir das N grandezas de entrada X; por
Y =f(X1;X21---JXN) (22)

Cada grandeza de entrada tem associada uma FDP que caracteriza razoavelmente o seu
comportamento, tendo por isso uma natureza aleat6ria que condiciona o valor real da
mensuranda, ndo permitindo o seu conhecimento exato. Existe entdo a necessidade de
associar ao resultado da medigdo uma estimativa da dispersdo dos valores em torno do
valor obtido, dado pela incerteza de medicao. A estimativa resultante denominada por y, é
obtida da expressdo (2.2) usando estimativas das grandezas de entrada x; para o0s

valores dessas grandezas X;.

y=f(xy,x3 .., xy) (2.3)

A incerteza de medicdo, associada a estimativas das grandezas de entrada, é avaliada de

acordo com uma de duas formas distintas: avaliagéo tipo A ou avaliagéo tipo B.

» A avaliagdo da incerteza padréo do tipo A € o método de avaliar a incerteza por analise
estatistica de uma série de observagfes independentes para a mesma grandeza de
entrada nas mesmas condicbes de medicdo. Assume-se que a grandeza de entrada X;
repetidamente medida é a grandeza Q. Quando n observagbes (para n>1) sé&o
estatisticamente independentes, a estimativa da grandeza Q é g, a média aritmética dos

valores individuais observados q; (j = 1,2, ...,n).
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— 1
q=—Xj-14; (2.4)

Uma estimativa da variancia da correspondente FDP ¢ a variancia experimental s(q) dos

valores q;, dada por:

s%(q) = —=X7.(q; — 9)? (2.5)

A melhor estimativa da variancia da média aritmética g € a variancia experimental da
média, dada por:

s2(g) = LW (2.6)

n

A raiz quadrada positiva desta variancia é designada por desvio-padrao experimental da
média. A incerteza padrdo u(g) associada a estimativa da grandeza de entrada g é o

desvio-padrao experimental da média:

u(q) = s(q) (2.7)

» A avaliacdo da incerteza padréo do tipo B € o método de avaliar a incerteza por outros
meios que ndo a andlise estatistica de uma série de observacgdes, e é baseada nalgum
outro conhecimento, nomeadamente informacdes previamente fornecidas pelo fabricante,
certificados de calibracdo, resolucdes dos instrumentos, dados de medicBes anteriores,
estabilidade, etc, mantendo-se estas indicacfes constantes ao longo da medicao.

A FDP de uma incerteza obtida de uma avaliagdo deste tipo pode tomar uma variedade
de formas, mas é em geral aceitavel assumir formas geométricas bem definidas para as
guais o desvio-padrao pode ser obtido facilmente. A incerteza padrao é definida como um
desvio-padréo e é obtida da incerteza da grandeza de entrada dividindo-a por um nimero

associado a distribuicdo probabilistica assumida, tal como descrito no anexo A.1.

Uma andlise estatistica completa deve conter todas as fontes de incerteza, assim como o
desvio-padréo e a variancia, além de informagdes relativas aos métodos de estimacgéo da
incerteza, ou seja, andlise do tipo A ou tipo B. As contribui¢cdes das incertezas devem ser
expressas em termos semelhantes antes de serem combinadas. Todas as incertezas
devem ser dadas com as mesmas unidades e para o0 mesmo intervalo de confianca. A
formulacdo e apresentacdo da incerteza de medicdo e das suas componentes, assim
como o seu calculo e combinacdo sao apresentadas num documento designado por

Balanco de Incerteza (BI).

Para grandezas de entrada ndo correlacionadas, a incerteza padrdo combinada é dada

por:
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ut() = L u () u; (y) = ci-ulx;) (2.8)

onde c¢; € o coeficiente de sensibilidade associado a estimativa de entrada x;, isto €, a
derivada parcial da funcdo modelo f em relacdo a variavel X;, avaliada para as

estimativas de entrada x;.

d d
=-L=-L (2.9)
Xi X" X1=X1,X2=xZ,...,XN=XN
O coeficiente de sensibilidade descreve o quanto a estimativa de saida é influenciada
pelas variacdes da estimativa de entrada. Note-se que este calculo é feito tendo em
consideracdo que as grandezas estudadas no ambito deste trabalho sao independentes,

nao existindo correlacao entre elas.

Multiplicando a incerteza padrdo combinada, u. por um fator de expanséo k, obtém-se a

incerteza expandida, U,
U=k.u.(y) (2.10)

O valor do fator de expansao proporciona um determinado nivel de confianca para a
incerteza expandida. Em metrologia, usa-se normalmente um fator de expanséo de k = 2,
correspondente a um intervalo de confiangca de aproximadamente 95%. Quando as
distribuicbes em causa ndo sdo normais ou quando se tem um numero de graus de
liberdade reduzido (<50), o fator de expansao de k = 2 pode néo corresponder a um nivel
de confianca de 95%. Nestas situacdes, o valor de k deve basear-se numa distribui¢éo t-
Student, em vez de uma distribuicdo normal. Este valor de k dard uma incerteza
expandida superior, que mantém a probabilidade de abrangéncia no nivel requerido.
Nestes casos é necessario calcular o valor de k correspondente a 95,45%, através do

namero de graus de liberdade efetivo v,sr pela formula de Welch-Satterhwaite:

ug

veff = m (211)

=1y,
onde v; sdo os numeros de graus de liberdade das incertezas-padrao u(x;). Para uma
avaliagdo do tipo A toma-se v=n—1, sendo n o niumero de medi¢bes. Para uma
avaliacdo do tipo B € comum considerar v = oo, com excecao das distribuigcbes normais,

onde o valor de v pode ser finito.

Apesar de neste estudo ser utilizado, como método para calcular as incertezas, o GUM,
existem atualmente outras abordagens como, por exemplo, o Método de Monte Carlo [10].
Uma vantagem importante deste método é o de produzir uma aproximacao da FDP para a

mensuranda. Desta distribuicdo pode ser obtido o resultado da medicdo, a incerteza
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padrdo associada e o respetivo intervalo de confianca. Para além disso, e ao contrario do
GUM, a sua aplicabilidade ndo depende da natureza do modelo. No entanto esta técnica
impBe um caracter computacional intensivo sendo também necessaria uma avaliacdo
cuidadosa da qualidade dos geradores de numeros pseudo-aleatérios utilizados e das

suas qualidades de repetibilidade, reprodutibilidade, entre outras.

2.2 Controlo de Qualidade em Radiodiagndstico

O Controlo de Qualidade (CQ) é uma medida adotada por organizacdes de diferentes
segmentos, em todo o mundo, para definir padrdes em procedimentos, politicas e acdes,

de maneira uniforme, fazendo cumprir desta forma os requisitos de qualidade [11].

Em radiodiagnostico, um programa de garantia de qualidade como definido pela
Organizacdo Mundial da Saude, é um esforco organizado de forma a garantir que as
imagens produzidas sdo de qualidade suficiente para fornecer informag¢des adequadas
para o diagnéstico mantendo a dose tdo baixa para o paciente, quanto razoavelmente

possivel para o diagnéstico.
Os programas de CQ para exposi¢des médicas devem incluir [12, 13]:

» medi¢Bes da saida (por exemplo, a dose, a qualidade da imagem, etc) dos geradores de
radiagéo e dispositivos de imagem no momento em que sdo colocados em funcionamento
e posteriormente de forma periddica;

= verificacdo dos fatores fisicos e clinicos apropriados utilizados no diagndstico do
paciente;

® registos escritos de procedimentos e resultados relevantes;

» auditoria de qualidade regular e independente do programa de CQ.

Pode-se afirmar entdo que o programa de CQ abrange a monitorizagdo, avaliagdo e
manutengdo, dos niveis exigidos, de todas as caracteristicas de funcionamento do

equipamento que possam ser definidas, medidas e controladas.

2.2.1 Normas de Radioprotecao

De forma a proteger o paciente, sdo estabelecidos os principios gerais que servem de

base a radioprotecéo [14, 15]:

» Justificagcdo que se traduz no facto de ndo dever ser adotada nenhuma prética, que

envolva a utilizacdo de fontes de radiacao, a menos que dela resulte um beneficio para os
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individuos expostos ou para a sociedade, superior ao detrimento provocado. Na prética
clinica este principio deve ser respeitado pelo médico que prescreve o exame.

» Limitacdo do risco e da dose individual assegurando que nenhum individuo, tanto
trabalhadores expostos, como estudantes e membros do publico, é exposto a riscos da
radiacdo considerados inaceitaveis, resultantes de préticas. Os limites de dose néo se
aplicam as exposi¢fes de pacientes para efeitos de diagnéstico ou tratamento, nem as
exposi¢cdes de pessoas que participam, com conhecimento de causa e de livre vontade,
no apoio de pacientes submetidos a um diagnéstico ou tratamento médico, ou em
programas de investigacdo médica e biomédica, pois espera-se que o beneficio seja
maior que o detrimento.

» Otimizacdo da protecdo onde se espera que, relativamente a qualquer fonte particular
envolvida numa determinada pratica, o valor da dose individual e a possibilidade de
exposicdes, sdo mantidas tdo baixas quanto razoavelmente possivel, para a obtengéo dos
resultados esperados. Este principio é conhecido pelo Principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable). A otimizacdo deverd ser tida em conta no conjunto de
pardmetros técnicos para obtencdo de uma imagem de qualidade, no desenho da

instalac@o e nas protegdes instaladas.

2.2.2 Disposicdes Regulamentares, Normativas e Legislativas

De forma a manter o CQ dos equipamentos radiologicos, existem regulamentacdes
internacionais e nacionais [14]. Assim, a nivel internacional, a Comisséo Internacional de
Protecdo Radiolégica (International Commission on Radiological Protection, ICRP)
embora ndo tenha poder para legislar, desenvolveu e tem mantido o Sistema Internacional
de Protecdo Radiologica, utilizado em todo o mundo como uma base comum para os
standards de protecdo radiolégica, legislacdo, diretrizes, programas e préaticas. A
publicacdo n.° 162 de 2012 é o documento mais recente da Comissao Europeia. A
Agéncia Internacional de Energia Atomica (International Atomic Energy Agency, IAEA)
estabelece os requisitos basicos, tanto para a protecdo contra o risco associado a
exposi¢cdo a radiacdes ionizantes, como para a seguranca das fontes de radiacdo que
podem originar essas exposi¢cdes. Em 1957 foi assinado o Tratado que instituiu a
Comunidade Europeia da Energia Atomica (European Atomic Energy Community,
EURATOM). Este Tratado prevé o estabelecimento de normas de seguranca de base
uniformes destinadas a protecéo da saude dos trabalhadores e do publico em geral contra
0s perigos resultantes das radiagfes ionizantes. Estas normas aplicam-se em combinacgéo
com os standards da IAEA. As diretivas EURATOM da Unido Europeia estabelecem os

resultados finais que devem ser alcangados em cada estado membro.
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As autoridades nacionais tém de adaptar as suas leis para atingir essas metas, mas sao
livres para decidir como fazé-lo. Indicam-se a seguir alguns dos documentos elaborados
pela EURATOM:

= Diretiva 96/29/Euratom do Conselho de 13 de maio fixa as normas de seguranca de
base relativas a protecdo sanitaria da populacdo e dos trabalhadores contra os perigos
resultantes das radiacdes ionizantes. Esta desatualizada embora ainda esteja em vigor no

guadro juridico nacional.

= Diretiva 97/43/Euratom do Conselho de 30 de junho é relativa a protecdo da saude das
pessoas contra 0s perigos resultantes de radiacdes ionizantes em exposicoes radioldgicas
médicas. Ha semelhanca da anterior, esta desatualizada embora ainda esteja em vigor no

guadro juridico nacional.

» Diretiva 2013/59/Euratom do Conselho de 5 de dezembro que fixa as normas de
seguranca de base relativas a protecdo contra 0s perigos resultantes da exposicao a
radiacdes ionizantes. Trata-se da Diretiva Europeia em vigor e substitui todas as diretivas
anteriores nesta area, e cuja transposi¢cdo para o quadro juridico nacional deve ser

concluida até fevereiro de 2018.

Em Portugal, sendo a saude publica uma das areas onde as aplicacdes dos diversos tipos
de radiacBes apresentam maior importancia para a exposi¢cdo do publico, entendeu-se
gue € atribuicdo do Ministério da Saude a responsabilidade pelo desenvolvimento de
acbes na area de prote¢cdo contra radiagbes, cabendo a Direcdo Geral da Saude a
promocdo e a coordenacdo das medidas destinadas a assegurar, em todo o territério
nacional, a protecdo de pessoas e bens que, direta ou indiretamente, possam sofrer os
efeitos da exposicdo a radiagbes. Ao nivel da legislacdo nacional, existe legislacdo do
trabalho na &rea da saude publica e na area da protecao contra as radia¢des ionizantes.

Destas destacam-se [14]:

= Decreto-Lei n.° 167/2002, de 18 de julho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 184/2015, de 31
de agosto, estabelece o regime juridico relativo ao licenciamento e ao funcionamento das
entidades que desenvolvem atividades nas areas da protecao radiolégica. Transpde para
a ordem juridica interna as disposic¢des relativas as matérias de dosimetria e formagéo da
Diretiva n.° 96/29/Euratom. E aplicavel ao licenciamento dos prestadores de servicos
incluindo as diversas atividades e areas de intervencdo. E uma transposicdo parcial da

Diretiva n.° 96/29/Euratom do Conselho de 13 de maio.

» Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de agosto que estabelece as regras relativas a protecao
da saude das pessoas contra 0s perigos resultantes das radiacdes ionizantes em

exposi¢cdes radioldgicas médicas, bem como os critérios de aceitabilidade que as

18 A Metrologia no Controlo de Qualidade de Equipamentos de Radiodiagnéstico



instalacBes radioldégicas devem observar quanto ao planeamento, organizacdo e
funcionamento. Impde um CQ periddico de forma a garantir a producdo consistente de
informacéo de diagnostico adequada, com um minimo de exposicfes, tanto dos utentes
como do pessoal. Este controlo compreende os testes do Anexo IV deste diploma.
Transpbe para o ordenamento juridico interno a Diretiva n.° 97/43/Euratom, que aproxima
as disposicbes dos estados membros sobre a matéria. Os critérios de aceitabilidade
descritos, referentes as instalacdes radiolégicas, aplicam-se a todos os estabelecimentos
publicos ou privados que desenvolvam praticas de radiodiagnéstico, de radioterapia ou de

medicina nuclear.

= Decreto-Lei n.° 222/2008, de 17 de novembro que fixa as normas de base de seguranca
relativas a protecdo sanitaria da populacdo e dos trabalhadores contra os perigos
resultantes das radiacdes ionizantes, transpondo parcialmente para a ordem juridica
interna a Diretiva n.° 96/29/Euratom. Classifica os trabalhadores e as zonas de trabalho e
fixa os limites de dose para trabalhadores expostos, aprendizes, estudantes e membros
do publico. Estabelece restricdes de doses de modo a permitir o cumprimento dos limites
fixados. Regulamenta a monitorizacao individual e a vigilancia médica dos trabalhadores
expostos e dos locais de trabalho.

2.2.3 O Impacto da Desatualizacédo e da Omisséao de Critérios

Legais

E fundamental regular e controlar os pardmetros fisicos que permitem um bom
desempenho dos equipamentos emissores de radiacdo ionizante. O facto de atualmente
existirem desatualizacdes e omissdes legais referentes a alguns ensaios e parametros,
pode conduzir a um controlo inadequado da otimizacdo destas exposi¢des, contribuindo
para a sobre-exposicdo dos pacientes e/ou operadores, obrigando a repeticbes das
exposicdes e/ou aceitacao de imagens radiograficas suscetiveis de nao evidenciarem
informac6es clinicas relevantes. E entdo de uma enorme importancia a analise critica da
implicacdo destas omissfes e desatualizacdes legais, quer do ponto de vista da protecao

radiol6gica, como da qualidade dos exames e tratamentos.

As principais lacunas na legislagéo anteriormente indicada, prendem-se com os testes de
gualidade de imagem, uma vez que na legislacdo nacional apenas sdo descritos o0s
critérios minimos de aceitabilidade para as técnicas de radiologia em suporte filme. Por
conseguinte, se ndo se tiverem em conta os critérios mais recentes, ndo é possivel
garantir a otimizacdo destas exposicdes, as quais podem ainda impossibilitar um correto

diagnéstico.
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O desconhecimento dos critérios mais recentes, e a nao identificacdo das falhas
encontradas por parte dos operadores, pode promover modificagdes na técnica para
melhorar a qualidade das imagens e, consequentemente, erros de operacdo que sobre-
expBem os pacientes e profissionais [16]. Esta problematica serviu de tema a um estagio,
gue precedeu este trabalho, no qual foi claramente identificada a necessidade de se
avaliar de forma mais exata o impacto destas desatualizagcbes bem como a necessidade
de se avaliar corretamente a incerteza de medicdo e a sua influéncia em todos estes

processos.

2.2.4 A Incerteza na Analise de Conformidade das Tolerancias e

Niveis de Referéncia

Na analise de conformidade de um equipamento nem sempre se tem em conta a
incerteza de medicdo. De facto, em radiodiagnéstico, e analisando a legislacdo relativa
aos critérios de aceitabilidade de um equipamento, ndo existe essa obrigatoriedade legal.
No entanto, pode acontecer que o resultado da medicdo de uma grandeza esteja situado
muito préximo do valor limite para considerar o equipamento apto ao seu funcionamento.
A Figura que se segue ilustra o que pode ocorrer caso a incerteza de medicdo seja tida
em consideragdo. Neste caso, apesar do valor medido ser inferior ao valor limite definido
para essa grandeza, se se tiver em conta a incerteza de medigdo, ha uma probabilidade
ndo nula de se ultrapassar o nivel de referéncia apesar do valor medido estar abaixo do
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Figura 2.6 — A cor verde representa-se o resultado da medic¢éo, a cor azul o valor limite possivel para

limite.

essa grandeza e a cor encarnada a incerteza de medicgéo.

E entdo pertinente, de forma a garantir a otimizagéo das exposicdes, nomeadamente, no
gue concerne a dose de radiagdo, quantificar a incerteza e garantir que o seu valor esta

abaixo dos niveis de referéncia.

2.3 Equipamentos de Radiodiagnostico

O termo “radiologia”, que estritamente se refere a imagem obtida através da emissdo de
radiacao (raios X), € hoje em dia também utilizado no sentido lato para englobar os novos

métodos de imagem, como a Ecografia e Ressonancia Magnética. Assim, a radiologia € a
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ciéncia que estuda a imagem radiografica em medicina e durante muitos anos era
praticamente o Unico método viavel de observar o interior do organismo. Na pratica clinica
atual, a radiologia convencional € muitas vezes substituida por outros métodos de imagem
mais especializados, no entanto, continua a ser um exame extremamente Uutil e
insubstituivel para algumas doencas ou patologias sendo um método de rastreio simples e

eficaz, antes de se realizarem outros exames mais complexos.

O exame radiolégico envolve radiacdes eletromagnéticas ionizantes, pelo que deve ser

usado criteriosamente com as doses minimizadas e tecnicamente controladas.

O radiodiagndstico é entdo um método de diagnéstico que consiste na obtencdo de
imagens do interior do organismo por meio de equipamentos geradores de raios X. O
feixe de raios X, ao atravessar a matéria, sofre maior ou menor atenuacdo consoante,
respetivamente, a maior ou menor resisténcia oferecida pelos diferentes tecidos a sua
passagem, tal como representado na Figura 2.7 [14]. A imagem é obtida quando as
variagdes de intensidade do feixe emergente se tornam visiveis num filme, num sistema

de imagem digital ou hum ecra.

Feixe util

/Il

Recetor de imagem

Paciente

Figura 2.7 — Variac&o da intensidade da imagem no recetor em funcdo dos diferentes tecidos

atravessados pelo feixe de raios X.

2.3.1 Geracéo de Raios X

Um equipamento emissor de raios X tem como componentes basicos uma ampola ou tubo
de raios X, dispositivo esse onde se produzem os raios X, e um gerador que funciona
como um circuito de poténcia para a ampola. A ampola, como se pode ver na Figura 2.8,
€ assim um tubo de vidro, onde estéo inseridos dois elétrodos: o catodo (polo negativo) e
0 anodo (polo positivo). Para um funcionamento adequado deste componente, no
momento do seu fabrico, é estabelecido vacuo no seu interior, de forma a facilitar o
deslocamento dos eletrdes. O catodo contém um ou dois finos filamentos de tungsténio

gue, quando aquecidos pela passagem de uma corrente elétrica na ordem dos
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miliamperes, libertam eletrdes por efeito termionico. A quantidade de eletrdes libertada
estd em relacdo direta com a temperatura que o filamento alcanca [14]. A temperatura do
filamento em stand-by é de aproximadamente 1500 °C, pelo que a temperatura de
emissao pode ser atingida muito rapidamente o que leva a uma reducdo da evaporacao

do filamento.

Estes eletrdes libertados pelo filamento sdo acelerados em direcdo ao anodo, que pode
ser estacionario ou rotativo, este ultimo utilizado para efeitos de arrefecimento, pela
aplicacdo de uma alta diferenca de potencial nos terminais do tubo. E escolhido para o
material do alvo o Tungsténio (W) devido ao seu ponto de fuséo elevado (3370 °C) o que
permite uma evaporacao lenta. Em ampolas mais modernas existem dois filamentos: um
longo (foco grosso), que permite a passagem de uma corrente mais elevada mas implica
uma resolugdo mais baixa, e um curto (foco fino), que embora permita apenas a
passagem de uma corrente baixa, proporciona uma melhor resolugéo da imagem [17]. O
calor produzido acumula-se no anodo, sendo dissipado através de um circuito de
arrefecimento. A ampola de raios X esta geralmente mergulhada em 6leo para melhor
dissipar o calor gerado. A area do anodo onde ocorre o choque do fluxo de eletrbes é
conhecida como mancha focal. Quando os eletrdes atingem o alvo, de elevado nimero
atomico (Z), sdo desacelerados rapidamente nas suas colisdes radiativas com 0s ndcleos
atomicos do meio levando a que, parte da sua energia cinética, seja emitida na forma de

radiacdo de Bremsstrahlung.

A dimenséo do filamento do catodo, que inclui os filamentos e os circuitos elétricos
associados, € que definira o tamanho do ponto focal e, em dUltima analise, podera
influenciar a qualidade da imagem radiogréfica, ou seja, quanto maior for a mancha focal,

maior sera a dissipacao de calor mas menor a resolucdo da imagem obtida.
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Figura 2.8 - Representacdo esquematica da ampola de raios X.
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A ampola é blindada com chumbo de forma a que os raios X produzidos em todas as
direcBes s6 possam emergir pela janela de raios X onde a espessura de vidro é menor

originando o feixe util.

2.3.2 Equipamentos de Radiodiagndéstico por Valéncia

Os aparelhos de raios X séo classificados de acordo com a sua poténcia e com as
aplicacdes para as quais sdo projetados. Os sistemas de radiodiagndstico geram raios X,
aplicando-se potenciais entre os 20 e 150 kV e com corrente aplicada ao tubo variando de
25 a 1200 mA. Os sistemas de radioterapia operam com potenciais mais altos, porém a
corrente do tubo ndo ultrapassa 20 mA. Apresentam-se de seguida as varias valéncias do

radiodiagndéstico.

i) Radiografia Convencional
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Figura 2.9 - Equipamentos tipicos de Radiografia Convencional [18, 19].

Os sistemas que permitem a visualizacdo das diversas estruturas anatomicas do corpo
em sobreposi¢cdo designam-se, na pratica clinica, por equipamentos de Radiografia
Convencional. O processo de produgdo da imagem radioloégica € composto pela fonte
geradora de radiacdo, objeto de irradiagdo e difusor (corpo do paciente) e sistema de
registo do resultado da interagdo da radiagdo com o corpo [19]. Associados a fonte e ao
sistema de registo ha dispositivos que servem para atenuar a emisséo e a forma do feixe
de radiacdo, de maneira a tratd-lo convenientemente para produzir imagens que possam
apresentar validade diagnostica. No que se refere ao sistema de registo, a tecnologia
digital esta a ocupar o espaco do filme radiogréafico, permitindo o tratamento de imagens,
e envio das mesmas, para locais distantes da sala de exame para analise dos
profissionais envolvidos. Nos varios equipamentos, o que varia € a forma, tamanho e

alguns mecanismos ou acessorios que permitem maior flexibilidade no uso do aparelho,
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além da questdo da qualidade da imagem e da dose de radiacdo a que se expbe o

paciente, onde alguns equipamentos, dispde de um indicador de dose integrado.

O equipamento pode ser dividido nos trés grandes subsistemas: subsistema gerador de
raios X, responsavel pela geracdo do feixe de radiacdo; o subsistema elétrico,
responsavel pela alimentacédo do gerador de raios X e pelos controles do equipamento e o
subsistema mecanico, responsavel pela arquitetura do equipamento e pela protecao e
controlo no direcionamento do feixe de raios X gerado [12]. Os aparelhos de raios X sao
constituidos pela ampola e tubo de raios X onde se origina o feixe de raios X, por norma
com uma tensdo de funcionamento entre os 60 e 150 kV. Possuem ainda um braco
articulado onde fica fixada a ampola, e que permite fazer o direcionamento do feixe, pela
mesa, que permite acomodar o paciente e posiciona-lo para a aquisicdo das imagens, o
Bucky, com a mesma funcdo da mesa, utilizado para o posicionamento vertical do
paciente, o gerador de alta tensdo, que cumpre a funcdo de elevar a tensao necessaria
para gerar o feixe de raios X e o painel de comando através do qual é feita a sele¢éo de
parametros de controlo e acionamento do feixe de raios X para a aquisi¢do da imagem. O
painel de controlo pode ser posicionado numa sala adjunta com janela de vidro de alto
teor de chumbo que permita visualizar o paciente, ou na sala de exames, desde que

exista um anteparo devidamente protegido, também com vidro chumbineo.

i) Fluoroscopia
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Figura 2.10 - Equipamentos tipicos de Fluoroscopia [19, 16].

Os sistemas de fluoroscopia sdo utilizados para visualizar estruturas dindmicas e o
movimento do fluido interno. A fluoroscopia refere-se a utilizacdo de um feixe de raios X e
um recetor de imagem adequado para a visualizacdo de processos ou instrumentos no
corpo, tais como o0s cateteres usados em cateterismo, em tempo real [14]. Dependendo

do uso pretendido, os sistemas de fluoroscopia podem requerer um gerador de alta
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energia e um tubo de alta capacidade para gerar raios X. A principal diferenca entre o

equipamento radiografico e o fluoroscépio € o recetor de imagem.

Os primeiros sistemas de fluoroscopia usavam um ecra de intensificacdo, semelhante ao
utilizado em imagiologia radiogréafica, com algumas modificacGes e adi¢cdes. No entanto os
sistemas de fluoroscopia direta produziam imagens sombrias que exigiam que o sistema
fosse adaptado para os olhos do radiologista resultando em altas doses para o paciente e
operador [17]. O desenvolvimento do Intensificador de Imagem de Raios X (X-Ray Image
Intensifier, XRII) foi essencial para o sucesso da imagem fluoroscépica moderna. O XRII
converte a baixa intensidade de fotbes de raios X numa alta fluéncia usando mdltiplas
camadas de conversdo e uma série de elétrodos no interior de um recipiente a vacuo. Na

sua forma mais simples, o sistema 6tico € composto por trés elementos:

» uma lente de colimag&o para moldar a luz divergente, a partir da saida de fésforo, num
feixe quase paralelo;

» uma abertura para limitar a quantidade de luz que alcanga o video (ou TV) da camara -
diafragma;

= uma lente para focar a imagem da camara de video.

Os sistemas de imagens fluoroscépicas incluem geralmente uma grelha antidifusora de
forma a eliminar a radiagéo dispersa e melhorar o contraste. Em fluoroscopia, o sistema
designa-se por Controlo Automético do Brilho (CAB) e controla igualmente o XRII, para
evitar flutuagdes no brilho da imagem, e a razéo sinal-ruido. Para o CAB, pode-se usar 0
sinal de um sensor, tal como um fotodiodo ou um tubo fotomultiplicador ou, mais
vulgarmente, o sinal a partir da cAmara de video ou diretamente a partir de um recetor de
imagem de painel plano, para determinar os ajustes dos fatores técnicos necessarios tais
como tensdo e corrente de tubo. A selecdo de fatores técnicos segue curvas
predeterminadas que sdo armazenadas no gerador e que geralmente permitem algumas
op¢Oes, incluindo uma curva padrdo, curva de alta dose e curva de contraste (Figura
2.11).
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Figura 2.11 - Curvas tipicas de controlo de diferentes parametros da imagem fluoroscépica [17].

A fluoroscopia pode funcionar em modo continuo ou pulsado. No primeiro o feixe de raios
X é constante e tem uma taxa de atualizagdo de video de 25 ou 30 imagens/s e gera um
tempo de integracdo por imagens de 40 ou 33 ms o0 que pode levar a indefinicdo de
objetos em movimento. Por outro lado, 0 modo pulsado oferece varias vantagens, como
uma dose de radiagdo mais baixa para taxas de 30 pulsos/s e uma melhor qualidade de
imagem resultando em imagens mais nitidas devido a redu¢do no borrdo de movimento
devido ao tempo de integracdo reduzido. A fluoroscopia pulsada pode ser conseguida, ou
fazendo funcionar o gerador em modo pulsado, ou usando uma grelha ou rede de
comutacao controlada no tubo de raios X. O modo continuo pode ser aplicado ao tubo de
raios X, ap6s o gerador se desligar entre os pulsos, resultando numa dose desnecessaria
para o paciente sendo possivel que movimentos a seguir borrem a imagem. Uma grelha
controla o tubo de raios X e utiliza uma grelha polarizada negativamente, perto do
filamento, para parar o fluxo de eletrées do catodo para o anodo, impedindo a producéo

de raios X indesejados entre os impulsos de radiacao.

Em fluoroscopia, um mau procedimento pode facilmente resultar em altas doses para o
paciente e operador sendo a seguranga um componente critico de um programa de
imagem por fluoroscopia [13]. De forma a respeitar estas boas praticas, deve-se mover o
paciente para longe da fonte de raios X, colocar o recetor de imagem o0 mais préximo
possivel do paciente (ou seja, sem abertura de ar), usar a menor ampliacdo eletrénica
necessaria para realizar o procedimento e manter uma colimacao do feixe de raios X firme
com a anatomia de interesse. Além da boa pratica, todas as ferramentas de reducao de

dose disponiveis no equipamento fluoroscépico devem ser usadas.

Ha sistemas de controlo remoto que ndo exigem a presenca de médicos dentro da sala de

raios X sendo usados principalmente em cirurgia. Os sistemas de radiologia
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intervencionista requerem consideracdes especificas de seguranca uma vez que o médico

tem de estar perto do paciente durante o procedimento.

iii) Mamografia
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Figura 2.12 - Equipamentos tipicos de Mamografia [21, 17].

O cancro da mama € uma das principais causas de morte nas mulheres. Atualmente, as
causas ainda ndo sao conhecidas, no entanto, demonstrou-se que a mortalidade pode ser
reduzida significativamente se a doenca for detetada num estado inicial. Na radiografia
convencional ha um elevado contraste das imagens, o que ndo ocorre na mamografia,
gue se ocupa de produzir imagens de estruturas compostas basicamente por masculos e
gordura. Estas estruturas sdo muito semelhantes em termos de densidade e apresentam
guase a mesma radiossensibilidade. Essas pequenas diferengas de absorcéo no tecido
mamario levam a necessidade de adoc¢é&o de técnicas que pronunciam estas estruturas de
maneira a obter-se contraste elevado na imagem, o que ird melhorar a condicdo para o

diagnéstico.

Em 1950, através do uso de uma baixa tenséo, alta carga e filme para exposicéo direta,
foi possivel obter uma imagem com valor para o diagnéstico [22]. A mamografia difundiu-
se como uma técnica valiosa, constituindo-se uma poderosa ferramenta na detecdo de
lesbes e cancro da mama, que vitima muitas mulheres em todo o mundo e que pode

perfeitamente ser detetado a tempo através da tecnologia disponivel.

A realizacdo da técnica mamografica exige, além de valores especiais para tensao e
carga, uma compressao da mama, para que se possa otimizar o rendimento do processo
de obtencdo de uma imagem de qualidade, segundo principios de seguranga para o
paciente. Isto é conseguido, uma vez que a compressdo diminui o volume irradiado e por

conseguinte, diminui a radiacdo dispersa, melhorando o contraste, sendo que para além

A Metrologia no Controlo de Qualidade de Equipamentos de Radiodiagndstico 27



disso imobiliza o paciente, evitando possiveis imagens indefinidas como resultado da
prépria respiracdo. O equipamento utilizado para realizar exames mamograficos deve, a
partir da analise das caracteristicas das estruturas em estudo, apresentar algumas
caracteristicas especiais, tais como, permitir flexibilidade para posicionamento adequado
do paciente, acessorios de compressdo da mama, grelha antidifusora e tubo com

microfoco para permitir uma maior resolucéo das imagens [17].

A radiacdo emitida pelo tubo de raios X passa através de um filtro metélico, de seguida
atravessa a placa de plastico que comprime a mama na plataforma que suporta o seio,
sendo esses raios X transmitidos através do apoio da mama e incidem primeiramente
numa grelha antidifusora e depois no recetor de imagem onde depositam a energia

localmente.

Em sistemas de mamografia modernos, o fornecimento de energia é tipicamente do tipo
de alta frequéncia e fornece uma forma de onda quase constante durante toda a
exposicao [22]. O tubo de raios X emprega uma conce¢do de anodo rotativo no qual os
eletrbes do catodo incidem no material alvo do anodo com um pequeno angulo de
incidéncia com a normal. Em mamografia, o tubo de raios X esta disposto de tal modo que
o lado do céatodo do tubo é adjacente a parede do térax do paciente, porque a maior
intensidade de raios X esta disponivel do lado do catodo e a atenuacgéo de raios X pelo
paciente € geralmente maior perto da parede toracica. Frequentemente na imagiologia da
mama, pode haver diferentes dngulos alvo de acordo com o tamanho do ponto focal. Além
disso, a angulacdo do préprio tubo de raios X pode ser alterada de acordo com a escolha
do tamanho de ponto focal e material alvo. A maioria dos tubos de mamografia usa

janelas de saida de Berilio entre o tubo de vacuo e a atmosfera.

De forma a definir um espetro que forneca energias que dao um equilibrio adequado entre
a dose de radiacdo e a qualidade da imagem, em mamografia, a forma espetral é
controlada pelo ajuste da tensédo do tubo, que pode variar, por norma entre os 20 e 40 kV,
a escolha do material do alvo e o tipo de espessura do filtro metalico colocado entre o

tubo de raios X e o peito [17].

As estratégias para a otimizacdo do espetro de raios X para mamografia em filme-ecréa e
mamografia digital sédo bastante diferentes. Na primeira, o contraste da imagem exibida é
limitado pela latitude da pelicula, enquanto que em mamografia digital, a qualidade da

imagem exibida é limitada pela raz&o sinal-ruido.
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iv) Tomografia Computorizada

Este exame de Tomografia Computorizada (TC) funciona segundo os mesmos principios
da radiografia convencional no entanto a ampola para a geracdo dos raios X, € um
conjunto de sensores, sdo rodados em redor do meio biolégico e através da captura da
imagem em diversos angulos é feita a formacédo da imagem [14]. A ampola de raios X
efetua rotacdes, em torno do paciente. A combinacdo destas imagens pode gerar a
visualizacdo tanto a duas como a trés dimensdes. As multiplas projeces do interior do
paciente devido ao processo de aquisicdo de dados nas varias dire¢Bes implicando uma
exposicao relativamente alta do paciente que pode ser maléfico aos tecidos. A tenséo do

tubo de raios X varia, por norma, entre os 100 e 150 kV.

A combinacdo de camadas e pontos adjacentes permite realizar uma interpolacdo e
aumentar a exatiddo através do reconhecimento de padrbes [17]. A combinacdo das
camadas em duas dimens@es permite a visualizacdo volumétrica da estrutura interna dos

tecidos.

Este exame apresenta uma excelente resolu¢éo de baixo contraste nas imagens, sendo
esta a caracteristica mais proeminente que distingue a modalidade CT de outras formas
de radiografia ndo tomografica. E melhor que a radiografia convencional para a
identificacdo de tecidos moles, detecdo de tumores, oferecendo maior resolugdo e
informagBes volumétricas. Esta resolucdo de baixo contraste é a capacidade de detetar
estruturas que oferecem apenas uma pequena diferenca de sinal em comparacdo com as
estruturas circundantes. O ruido da imagem é a principal limitacdo para a baixa resolucao
de contraste e pode ser diminuido com a melhoria da qualidade de imagem através de
uma série de estratégias, como o aumento do fluxo de fotdes, que é conseguido através
do aumento da corrente do tubo. Alternativamente, o ruido pode ser reduzido aumentando
a espessura da fatia reconstruida ou mudando a sele¢cédo do algoritmo de reconstrucéo.
Os parametros que influenciam a resolugéo de baixo contraste incluem tensédo do tubo, a
filtracdo do feixe, a espessura de corte e 0 uso de um agente de contraste. Relativamente
a espessura de corte, se forem selecionados cortes mais finos, a dose que o paciente
recebe vai aumentar, uma vez que a carga aumenta de forma a diminuir o ruido, o que
prejudica a resolucdo de baixo contraste. Se, por outro lado, forem definidos cortes mais
largos, a dose para o paciente diminui, o sistema n&o incrementa carga, sendo que o

ruido existente pode diminuir a resolugédo de baixo contraste.

No entanto o nimero de exames de TC aumentou consideravelmente e atualmente
contribui com 73% para a dose coletiva resultante das praticas de radiodiagnéstico em
todos os paises desenvolvidos, estimando-se que um numero significativo de exames séo

desnecessarios.
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v) Radiografia Dentéaria

Figura 2.13 — Equipamento tipico de Radiografia Dentaria Intra-Oral (esq.) [20]. Imagem tipica obtida
com um equipamento de Radiografia Dentaria Intra-Oral (dir.) [13].

A area de estomatologia e medicina dentaria é aquela onde sdo usadas mais radiografias
de rastreio, constituindo, este tipo de exames, cerca de 25% de todos os exames
radioldgicos. Apesar de implicar doses baixas, a elevada frequéncia de exames requer
medidas especiais de uma protecdo contra as radiagfes e o respetivo CQ em radiologia
dentéria [17]. O dente, por ser um objeto estatico que atenua pouco a radiagéo, coloca

algumas exigéncias.

Os aparelhos de raios X dentarios sdo semelhantes aos utilizados noutras areas da
medicina. O aparelho mais comum é o de radiografia intra-oral, podendo ser fixo ou
movel, proporcionando, através de uma imagem bi-dimensional, uma visdo anatémica
dentaria da coroa, raiz e das estruturas que circundam o dente. Neste caso o recetor de
imagem é colocado no interior da boca e o paciente é irradiado externamente. O tubo de
raios X intra-oral € um pequeno dispositivo robusto, com um alvo fixo, operando com uma
corrente do tubo de apenas alguns mA, tipicamente 7 mA. O gerador de raios X é muito
simples, com uma tensdo que varia tipicamente entre os 50 kV e os 70 kV, sendo a
maioria dos equipamentos, principalmente os mais antigos, construidos de forma a
impossibilitar a mudanca na tenséo aplicada, sendo o fabricante responsavel por fixar o
valor de cada modelo. Por norma, este tipo de equipamentos apenas permite variagdes no
tempo de exposicdo que pode variar entre os 0,03 s e os 2,50 s. As principais
preocupacbes com este dispositivo sdo a estabilidade da cabeca do tubo e a colimacédo
do feixe. Os aparelhos apresentam uma filtragdo inerente de aproximadamente 2 mm de

Aluminio, ou equivalente.
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Figura 2.14 - Equipamento tipico de Radiografia Panoramica (esq.) [22]. Imagem tipica de uma
Radiografia Panoramica (dir.) [16].

Quando sdo necessérias radiografias de todo o conjunto de dentes, realiza-se uma
ortopantomografia (radiografia dentaria panoramica). Neste exame tanto o recetor de
imagem como a fonte de raios X sdo externos ao paciente e o feixe é transmitido através
da cabeca do paciente, exigindo geracdo de energia de raios X e controlo significativo
para o movimento sincronizado do tubo de raios X e recetor de imagem. Uma imagem em
ortopantomografia é criada através de um complexo equipamento de raios X onde o tubo
e o0 recetor de imagem se movem na horizontal num plano em torno da cabeca do
paciente. E importante notar que o proprio recetor de imagem se move no interior do
conjunto atrds de um segundo colimador. Este equipamento usa os principios da
tomografia e da fotografia panorédmica. Funcionam com tensdes entre os 60 e os 80 kV
em passos de 2 kV e com uma corrente que varia entre os 4 e 10 mA, tipicamente. O
tempo de exposicdo para projecdes tipicas é de 12 s.

Figura 2.15 - Equipamento tipico de CBCT (esq.). Imagem tipica obtida com um sistema de CBCT (dir.)
[16].

Os sistemas de Tomografia Computorizada por Feixe Cénico (Cone Beam Computed
Tomography, CBCT) sdo uma variagdo da tradicional tomografia computorizada, tendo
sido usados desde algum tempo em odontologia. Estes sistemas sdo utilizados por

profissionais dentarios girando em torno do paciente e a captura de dados é feita usando
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um feixe de raios X em forma de cone. Estes dados sao utilizados para reconstruir uma
imagem tridimensional das seguintes regies da anatomia do paciente: dental (dentes),

regido oral e maxilo-facial (boca, mandibula, pescoco), orelhas, nariz e garganta.

Existem muitos modelos de CBCT disponiveis, usando uma variedade de esquemas de
aquisicdo. No entanto, todos tém em comum um detetor de tela plana para aquisi¢ao,
tipicamente usando tecnologia de radiografia digital ou um ecra de intensificacdo com uma
camera CCD. O uso destas unidades TC de menor custo abre novas possibilidades em
algumas éareas do diagndstico dentario, embora a sua dose seja mais elevada em

comparacgado com procedimentos de ortopantomografia.

vi) Densitometria Ossea

Figura 2.16 — Equipamentos de Osteodensitometria central (esq.) e periférico (dir.) [23].

A densitometria 6ssea é uma técnica que permite medir a densidade mineral éssea nas
diferentes partes do esqueleto e predizer assim o risco de fraturas. E ainda possivel
monitorizar as modificacdes na densidade mineral 6ssea devido a doencas que interfiram
no metabolismo ésseo ou na resposta a terapéuticas, com o intuito de minimizar os efeitos
da osteoporose. Existem variadas técnicas para predizer o risco de fratura Ossea,
contudo, nem todas tém a capacidade de avaliar a densidade mineral 6ssea nos locais
mais atingidos pela osteoporose como vértebras, anca ou punho. Rotineiramente, as
regibes estudadas sdo o colo do fémur, local onde as fraturas estdo relacionadas as
complicagbes mais graves e as vertebras lombares, onde a perda 0ssea costuma ser
maior e mais rapida. Essas duas regibes geralmente sdo suficientes para refletir o que
acontece em todo o esqueleto. Os aparelhos hoje utilizados conseguem aliar exatiddo e
rapidez na execugdo dos exames, para além disso, a exposicéo a radiagado é baixa, tanto
para o paciente como para o proprio técnico, podendo a dose recebida ser inferior a que
€, por exemplo, recebida durante uma viagem de avido, correspondendo a um décimo da

dose padrédo de um exame de raios X convencional.
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Existem dois tipos de dispositivos médicos para a realizacdo de uma densitometria dssea:
dispositivos centrais que tém uma mesa plana e um braco suspenso e os dispositivos
periféricos que permitem medir a densidade 6ssea no pulso, calcanhar ou dedo [17]. Este
dispositivo é semelhante a uma caixa portatil com um espaco para o pé ou antebraco. Nos
dois casos, os médicos usam uma tecnologia avangcada de raios X, conhecida como
Absormetria Radiolégica de Dupla Energia (Dual-Energy X-ray Absorptiometry, DEXA),
para detetar a osteoporose. O DEXA €& um método estabelecido para se medir a
densidade mineral 6éssea sendo um procedimento rapido e indolor. A maquina DEXA
envia um feixe fino de baixa dose de raios X com dois picos distintos de energia através
do osso que esta a ser examinado. Um pico é absorvido principalmente por tecido mole e
0 outro por 0sso. Séo feitas duas imagens a partir da atenuacdo de um feixe de raios X de
energia baixa e alta, usando um equipamento especial de imagem que compreende uma
filtragem especial do feixe e um registo espacial perfeito dos dois mapas de atenuacdo. A
guantidade de tecido mole pode ser subtraido ao total e 0 que resta é a densidade mineral
Ossea do paciente. Os aparelhos possuem um software especial que permite calcular e
exibir as medi¢bes de densidade 6ssea num monitor de um computador. O gerador de

raios X esta localizado abaixo do paciente e o detetor esta posicionado acima.

2.3.3 Sistemas de Detecao, Processamento e Visualizacéo

A captura de uma imagem de raios X pode ser conceitualmente dividida em trés fases
[17]. A primeira é a interagdo dos raios X com um meio de detecdo adequado para gerar
uma resposta mensuravel. O segundo é o armazenamento temporario dessa resposta
num dispositivo de gravacdo e por ultimo pretende-se a sua visualizacdo. Estudar-se-ao
em continuacdo os varios sistemas de detecdo, processamento e visualizacdo da imagem

radiogréfica.

» Detecdo

Existem dispositivos que foram idealizados para detetar, medir e analisar as radiagdes
ionizantes, com o objetivo de aproveitar as suas multiplas aplicagdes e prevenir 0s seus
efeitos prejudiciais [17]. Os dispositivos, chamados de detetores, sdo capazes de acusar a
existéncia de radiagdo e medi-la, aproveitando o facto da energia cedida pela radiacédo
produzir certos efeitos que se podem converter em grandezas mensuraveis: libertacao de
carga elétrica, emiss&o de luz produzida por excitacdo atémica, etc. E necesséario que o
recetor de imagem seja maior do que a parte do corpo a ser visualizada e para além

disso, pretende-se que o sistema tenha uma qualidade de imagem tédo boa quanto a
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permitida pela Fisica, ou seja, que permita a detecdo de objetos cujo tamanho e contraste

sdo limitados apenas pela estatistica quantica.

Para um sistema do tipo filme/ecrd, existem quatro fases distintas que levam a formacédo

da imagem:

*» Interacdo dos raios X com o filme, cuja eficiéncia é da ordem de 2% a 6%;

» Interagéo dos raios X com o ecra de reforgo (material fluorescente), seguida de geracdo
de fotdes de luz visivel, aumentando a eficiéncia de detecdo do conjunto até mais de 50%;
» Criacdo de uma imagem latente no filme fotogréfico devido aos raios X e a estes fotdes
de cintilacéo;

= Desenvolvimento de uma imagem fotografica fixa obtida por revelacéo quimica.
Para um sistema de Radiografia Computorizada (Computed Radiography, CR):

*» Interacdo dos raios X com o painel de fosforo fotoestimulavel;

» Criacdo de uma imagem latente no painel;

» Desenvolvimento de uma imagem fotografica digital, obtida por revelacéo fisica, através
de um feixe fino de laser, que estimula localmente a emissdo de luz do material,

produzindo sinais elétricos que sdo amplificados e enviados a um computador.

No caso dos sistemas de Radiografia Digital Direta (Direct Digital Radiography, DDR), os
guatro passos que levam a formacdo de uma imagem digital séo:

» Absor¢cdo da radiacdo seguindo-se a libertacdo de varios eletrdes secundarios num
fotocondutor;

» Deriva dos eletr6es e lacunas para elétrodos individuais onde sdo armazenados;

» Fase de leitura, quando as cargas sao transferidas para amplificadores onde séo
digitalizadas linha a linha. Esta abordagem é interessante pois permite simultaneamente,

e sem esfor¢o adicional, a eliminagéo das imagens.

Intensificadores: Em radiodiagndstico, somente 2% a 6% da energia total do feixe

€ absorvida na emulsdo do filme logo a eficiéncia do filme é muito reduzida. Para
aumentar a eficiéncia, sdo utilizados conjuntos ecra-filme [14]. Os ecrés intensificadores
ou de refor¢co consistem em substancias cintiladoras que exibem luminescéncia, isto €,
guando expostas aos raios X sofrem excitacdo e emitem luz. A emissédo de luz pode ser
instantanea (fluorescéncia) utilizada nos ecrds de reforco ou lenta (fosforescéncia)
prolongada no tempo como resultado da inibicdo da desexcitacao, indesejavel nos ecras

de reforgo devido a formagédo de imagens fantasma e ocasionalmente, ao obscurecimento
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do filme. Os ecras de refor¢co sdo constituidos por uma base de suporte, uma camada de

material fluorescente e um revestimento de protecao.

Ecra Intensificador—s§:

Camada refletora—— -
Fésforo—— 73

70
7/

Filme —

Figura 2.17 — Utilizac&do de um intensificador de imagem [13].

O fésforo e alguns cristais inorganicos emitem luz visivel quando expostos aos raios X.
Podem ainda incluir compostos de terras raras, pois aumentam a absor¢do dos raios X e
a eficiéncia na conversao da energia absorvida em luz. A luz é emitida em comprimentos
de onda para os quais os filmes sdo mais sensiveis. Sendo a luz emitida em todas as
direcbes, alguns ecras dispdem ainda de uma base refletora, capaz de reenviar a luz para

o filme.

Normalmente séo utilizados aos pares, um em cada lado do filme, e posicionados dentro
da cassete de modo a maximizar o contacto do filme com os ecras. Utilizam-se, por
exemplo, em radiografias extra-orais, quer nas radiografias panoramicas, quer nas
radiografias cefalométricas. Os ecrds com cristais fluorescentes de maior dimensao
apresentam uma velocidade elevada, convertendo com maior eficiéncia os raios X em luz
visivel. No entanto, o poder de resolucdo dos ecrds esta relacionado com a sua
velocidade, ou seja, quanto maior a sua velocidade, menor sera o seu poder de resolugao.
Os ecras podem aumentar a eficiéncia até mais de 50%, em vez dos 2% do filme, o que
permite uma redugcdo substancial da carga da ampola logo uma reducdo da dose de
radiacdo absorvida pelo paciente, para obtencdo de uma imagem com qualidade

suficiente para o diagnostico.

Filme/ecr&: A combinagédo filme/ecrd consiste num filme posicionado em contacto
com um ecrd de fosforo, projetados para trabalharem em conjunto fechados dentro de
uma cassete de suporte. Quando a cassete estiver fechada, o filme é mantido em contato
estreito com o ecrd, ou, mais comumente, entre dois ecrds virados para o filme, como
mostrado na Figura 2.18. Os filmes consistem numa emulsdo composta por uma mistura
homogénea de cristais ou graos de halogenados de prata (AgX’), em geral, brometo e
iodeto de prata e gelatina. Os raios X incidem primeiramente na parte frontal da cassete,

antes de atingir os ecras [14]. Quando interagem com 0 ecrd, parte da energia depositada
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€ convertida em luz, que interage com o filme. Este é depois removido da cassete de
modo a que a imagem latente seja convertida para uma imagem permanente, sob a forma

de prata metdlica depositada na camada de emulsao da pelicula.

.. Suporte de plastico

Revestimento refletor

: Fosforo
_Filme Revestimento protetor

y

2 Emulséo dofilme

: = Emulséo dofilme
+~Tela de fésforo Revestimento protetor

4 / Fésforo
Suporte de Revestimento refletor

plastico Suporte de plastico

Figura 2.18 — Cassete que mostra a colocac¢ao do filme e posicdo dos ecrds (esq.). Vista transversal

através de um sistema de ecra duplo usado em radiografia com o filme entre os dois ecras (dir.) [17].

Durante a exposi¢cdo aos raios X, a camada de protecdo do filme é opaca e impede o
cruzamento da luz, reduzindo assim a conversao cruzada e, portanto, a desfocagem [17].
A camada antihalation opaca € removida durante a revelagéo do filme, tornando a pelicula
transparente para visualizacdo posterior. Quando h& necessidade de uma resolucao mais
elevada, como é o caso dos exames em mamografia, apenas se utiliza uma Unica tela na
parte de trds da cassete, em contato direto com a emulséo do filme. A Unica aplicacao
clinica restante para filme sem telas esta na radiografia dental que utiliza filmes intra-orais.
No entanto, nestes casos, a eficiéncia de absor¢cdo dos raios X nas peliculas é
relativamente pobre (2% a 6%).

Digital: Atualmente utilizam-se muitos sistemas digitais que permitem capturar a
imagem e visualiza-la no ecrd de um computador. Alguns sistemas digitais utilizam um
painel recetor fosforescente contendo cristais de fésforo fotoestimulavel (cintilador) [14]. A
radiacdo transmitida através do paciente produz a excitacdo do fésforo fotoestimulavel,
cuja desexcitacao € inibida, isto €, a energia absorvida nao é libertada imediatamente na
forma de luz. A energia armazenada nos cristais do painel constitui assim uma “imagem
latente”. O painel é “revelado” por um feixe fino laser, que estimula localmente a emissao
de luz do material fosforescente nas zonas onde os a&tomos estédo excitados. A luz emitida
em cada ponto do painel é focada mediante um sistema de lentes para um
fotomultiplicador. O fotomultiplicador recebe a luz, produzindo um sinal elétrico que é

amplificado e enviado a um computador.

A correlacdo do sinal do fotomultiplicador com o varrimento do feixe laser permite
reconstruir a imagem. A libertacdo da energia armazenada nos cristais do painel permite
gue o recetor seja re-utilizado para uma nova exposi¢cdo. Estes sistemas sdo usualmente

designados por CR e podem ser utilizados nos equipamentos convencionais de raios X.
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Outros sistemas digitais utilizam tecnologias capazes de capturar as imagens em tempo
real, sem necessidade de “Revelagcao”, é a chamada DDR. Estes sistemas digitais podem

ser de dois tipos: conversédo direta ou converséo indireta.

»
Conversao Ve ; ¥

Direta 0°"\¢g ¢ ‘

@ cletrées

Fotocondutor
® lacunas

Matriz de transistor

Sinal elétrico

Figura 2.19 - Esquema da DDR de conversdo direta [14].

Nos sistemas de conversao direta é utilizada uma camada de material fotocondutor, como
0 Selénio amorfo ou o Telureto de Cadmio. Quando o fotocondutor é exposto aos raios X,
formam-se pares eletrdo-lacuna que sao separados por um campo elétrico aplicado entre
as superficies do mesmo. A quantidade de carga elétrica produzida no fotocondutor é
proporcional a intensidade da radiagdo. A leitura a partir da matriz de transistores
corresponde a uma grelha de pixéis na imagem final, onde a cada pixel corresponde um

transistor.

Nos sistemas digitais de conversao indireta, os raios X atingem uma placa fluorescente
que converte a energia dos raios X em luz visivel. Os materiais de cintilagdo adotados
para este propdsito incluem Silicio amorfo e lodeto de Césio. A converséo da luz emitida
pelo cintilador em carga elétrica é realizada por fotodiodos ou CCDs [17]. Os sinais
elétricos sdo enviados diretamente a um computador onde se pode visualizar de forma
imediata a imagem radiografica (representada por uma matriz, onde cada pixel foi
utilizado para armazenar um nivel individual de cinza da imagem). Os sistemas digitais
apresentam uma gama dindmica mais alargada podendo ser visualizados detalhes com
um nivel de contraste muito diferente sendo o sistema mais tolerante a sobre e sub-

exposi¢cdes do que no caso dos sistemas filme/ecra.

Os sistemas digitais possuem uma alta sensibilidade levando a uma possivel reducao da
carga e, desta forma, reduz-se a dose absorvida pelo paciente. Embora a resolucdo seja
significativamente menor do que a conseguida com o filme, é comparavel a vista
desarmada e permite a realizacdo de estudos dinamicos (fluoroscopia) até
aproximadamente 30 imagens/s. Enquanto que com os sistemas filme/ecrd é possivel

detetar com facilidade erros resultantes de uma técnica radiografica inadequada ficando
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as imagens demasiado claras ou demasiado escuras, 0 mesmo ndo acontece com a
tecnologia digital que fornece ao utilizador sempre uma “boa imagem” em virtude da sua
gama dindmica mais alargada, sendo capaz de compensar a utilizacdo de parametros
técnicos, como tensdo, carga, etc, incorretos mesmo quando a dose é mais alta do que o
necessario. Enquanto a gama dinadmica nao for excedida, a sobre-exposi¢cao do paciente
produz imagens nitidas e sem ruido, sendo que muitas vezes estas constituem imagens
preferenciais para os profissionais. O objetivo deve ser o de evitar doses desnecessarias,
gue ndo tém nenhum beneficio para o propdsito clinico pretendido. Em radiografia intra-
oral, existem muitos sensores que apresentam uma area ativa inferior a do filme, pelo que
poderdo ser necessarias mais exposi¢cdes para examinar uma determinada regido. Por
outro lado, a rigidez e espessura dos sensores utilizados leva a uma dificuldade no
posicionamento dos mesmos e/ou desconforto dos pacientes levando a um aumento do
namero de repeticdes implicando um aumento da dose de radiagdo absorvida pelo

paciente.

» Processamento/revelacao:

Filme: No processo de revelagdo, os grdos de AgX (fluoretos de prata) que
receberam radiacao ionizante e formaram a “imagem latente” sdo quimicamente reduzidos
a prata metalica. Os grados de AgX que nao receberam radiagcéo sdo transformados num
complexo de prata (Ag*) solivel em meio aquoso, que € dissolvido na solugéo do fixador
[14]. Desta forma, apés a exposicao e 0s processos de revelacdo e fixagcdo, resta sobre o
filme apenas a imagem radiogréfica, na forma de prata metalica: imagem escura. Os
graos de AgX que nao foram expostos, foram eliminados durante o processo de fixagéo,
deixando vazios no filme: imagem clara. A prata metélica aparece em diferentes
concentragdes, dando origem a diferentes tons de cinza consoante a intensidade da

radiacdo transmitida através dos tecidos do paciente, como se pode ver na Figura 2.20.
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Figura 2.20 - Variagdo da densidade 6tica de um filme em funcdo do logaritmo da sua exposi¢ao [25].
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A densidade ética de um filme aumenta com a sua exposi¢cdo uma vez que o filme néo é
totalmente transparente apresentando uma densidade de base, e o véu deve-se a acao
do revelador na emulsado radiografica ndo exposta [25]. A soma corresponde a densidade
Otica de um filme ndo exposto, apds revelacdo. Nas areas do filme com maior e menor
densidade, o contraste é baixo, existindo pouca informagéo. Sé a parte linear da curva
caracteristica do filme apresenta valor para o diagnostico.

A gquantidade necessaria de fotdes para alterar os grdos de AgX e produzir, apds
revelacao, prata metalica, é independente do tamanho do grdo. Quanto maior for o gréo
do filme, mais rapidamente este se torna escuro, logo maior sera a sua velocidade e
menor sera a quantidade de radiagdo necessaria para produzir uma densidade Otica

adequada. A velocidade do filme traduz o seu grau de sensibilidade.

Digital: A evolugdo da computagdo, especialmente na area médica, permitiu um
enorme avango no diagndstico por imagem. A partir de modernos sistemas
computacionais, desenvolvidos em plataformas apropriadas de tratamento grafico, tornou-
se possivel uma grande diversificagdo de aplicagbes. Os mecanismos de comunicacao,
transferéncia de arquivos e armazenamento de informacdes, possibilitou ainda o
estabelecimento do trabalho em rede onde, equipamentos conectados entre si, passaram
a trocar informacgfes do paciente, de exames, de protocolos ou simplesmente passaram a

fazer armazenamento de imagens e documentacdo radiografica em impressoras laser.

» Visualizacdo:

Negatoscépio: Este dispositivo consiste numa fonte de luz que produz uma
intensidade luminosa uniforme e foi projetado para a observacdo direta de estudos de
imagiologia registados em filmes radiogréaficos. O negatoscipio é composto por uma caixa
de luz com lampadas fluorescentes alimentadas por uma tenséo de alta frequéncia e uma
tela de difusdo de luz, que normalmente é de acrilico, e juntos fornecem uma iluminacéo
padrdo para estudos de observacdo e de imagem adequadamente impressos em

radiografias [26].

Figura 2.21 - Imagem do negatoscépio geral (esq.) e especifico para mamografia (dir.) [27].
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As normas associadas aos sistemas de visualizacao estabelecem que se devem cumprir
critérios quanto a luminancia e uniformidade da iluminacdo para além de se

estabelecerem niveis de iluminancia ambiental.

Comercialmente existem dois tipos de negatoscopios, geral e especifico para mamografia,
sendo que a principal diferenca é que os segundos fornecem uma iluminacéo através de
um tubo fluorescente a pelo menos 5700 °K. Para ambos 0s tipos pode-se encontrar uma
grande variedade de modelos especificos para algumas aplicagdes. Os negatoscopios de
parede sdo constituidos por 1 a 10 dispositivos ou painéis. Pode ser um conjunto nao
motorizado ou pode consistir num conjunto de painéis motorizados com controlos
associados. Os negatoscopios de secretéria sdo constituidos, no maximo, por um ou dois
painéis. Os de aplicacdo dentaria sdo construidos para permitir a exibicdo de pequenos

filmes intra-orais, bem como extra-orais.

Estacdo de trabalho: Este € o posto onde se processam as imagens digitais com

diversas finalidades, destacando-se as reconstrucdes tridimensionais, vasculares, anélise
de densidades, analises funcionais, medidas lineares, de angulos e de volumes. E
necessario ter em consideracado as questdes relativas tanto ao aspeto do desenho de
hardware e software como o0s elementos que possam afetar os processos de
interpretacdo das imagens radiograficas [28]. Aquando da sua instalacdo € necessario
considerar se a estacao de trabalho vai ser multimodalidade ou dedicada apenas a uma
Unica modalidade. Uma estacdo de trabalho multimodalidade deve ser capaz de exibir

imagens de alta resolu¢do o mais préximo possivel da resolugdo maxima.

2.3.4 Casos Especificos em Estudo neste Trabalho

Dos equipamentos de radiodiagnéstico referidos anteriormente, escolheram-se dois que
constituirdo os casos de estudo. Foi escolhido o equipamento de mamografia digital e de
tomografia computorizada por serem equipamentos muito utilizados atualmente na pratica

clinica e serem de elevada relevancia para o diagnostico de patologias.

O CQ compreende testes relacionados com a qualidade da radiagdo, tempo de exposicao,
parametros geométricos, dose de referéncia, entre outros, relacionados com a producéo,
emissdo e absorcdo da radiagdo ao nivel do paciente, e testes relacionados com a
gualidade da imagem obtida, como a resolucédo de alto e baixo contraste, presenca de

artefactos, etc., que em conjunto, se aplicam num contexto da otimizac&o.
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Dada a extensdo destas avaliacbes e as similaridades existentes entre os diferentes
equipamentos de radiodiagnéstico, os estudos em continuacdo seguem a seguinte

abordagem:

» Mamografia Digital: Os estudos das incertezas de medicdo abrangem os parametros
relacionados com a producdo, emissao e absorcéo da radiacdo, excluindo os parametros

relacionados com a avaliacdo da qualidade das imagens.

» Tomografia Computorizada: Os estudos das incertezas de medicdo abrangem os
pardmetros relacionados com a avaliacdo da qualidade das imagens, excluindo os
parametros relacionados com a producdo, emissao e absorcdo da radiacdo ao nivel do

paciente.

7

O objetivo € enriquecer o trabalho através da inclusdo de duas tecnologias
especializadas, e que em complementaridade, se possa adaptar a um CQ completo.

2.3.4.1 Mamografia Digital

Em mulheres em periodo pré-menopausa, o tecido fibroso e glandular é constituido por
varias glandulas e tecido conjuntivo, recoberto por uma fina camada de gordura (Figura
2.22). Sob o aspeto radiografico, os tecidos conjuntivo e glandular sdo densos,
caracteristica que se altera em mulheres apés o periodo da menopausa quando ocorre

uma degeneracgéo desses tecidos e aumento da gordura, menos densa que 0s anteriores.

lobulos
- artéria

ducto
tecido conj.
veia
tec.adiposo

musculo
costela

Figura 2.22 - Estruturas anatémicas internas da mama [26].

Um exame tipico de rastreio mamografico consiste num ou dois pontos de vista de cada
mama, normalmente cauda cranial e mediolateral obliqua. Maioritariamente, este tipo de
exame, é usado para a detecao e diagnéstico de cancro da mama. A mamografia também
tem um valor na localizacdo pré-cirtrgica de regides suspeitas e na orientacdo de

biopsias.

A Figura 2.23 (esqg.) mostra diferentes coeficientes de atenuagdo medidos em fungéo da

energia do feixe de raios X em amostras de trés tipos de tecido bioldgico presente na
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mama: tecido adiposo, fibroglandular mamario normal e carcinoma invasivo ductal,
constituindo este Ultimo, um tipo de tumor da mama. Tanto os coeficientes de atenuacao
como a diferenca entre tecidos diminui com o0 aumento da energia, resultado ndo s6 da
reducdo na dose de radiacdo necessaria para produzir uma imagem como na diminuicao
no contraste. Como representado na Figura 2.23 (dir.), o contraste da imagem diminuiu a
medida que a energia do feixe aumenta. De notar que o contraste proveniente de
calcificagbes na mama é semelhante ao de uma massa tumoral devido a maior diferenca

no coeficiente de atenuacgédo entre o calcio e o tecido da mama.
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Figura 2.23 - Dependéncia do coeficiente de atenuacao linear, 4, com a energia do feixe de raios X

(esq.). Dependéncia do contraste daimagem com a energia do feixe de raios X (dir.) [17].

Para uma qualidade de imagem suficientemente boa para o diagnéstico em mamografia é
necessario que o sistema de imagem tenha uma resolucdo espacial de alta-frequéncia,
para delinear as bordas das estruturas finas do peito [22]. Um detalhe estrutural tdo fino
como 50 um deve ser visto adequadamente. As varia¢gdes na atenuacéo dos raios X entre
estruturas de tecido na mama, dao origem a variagdes no sinal de raios X transmitido
sendo esta uma fonte fundamental de contraste da imagem. E necessario entdo
utilizarem-se espetros de raios X de baixas energias para enfatizar o contraste entre
tecidos de diferentes composi¢des. O uso de uma grade radiografica e a compressao da
mama fornecem alguma compensacao para a dispersédo da radiagdo, sendo a detegdo de
estruturas de baixo contraste prejudicada ainda por flutuagbes aleatorias na imagem,
designadas por ruido quantico. A mama comprimida proporciona ainda uma reducédo da
carga na ampola, permitindo que a dose de radiagdo possa ser reduzida, para além disso
diminui a faixa de exposicdo que deve ser registada pelo sistema de imagem, levando a
que os tecidos sejam uniformemente expostos a radiacdo. E importante que a
compressao da mama seja tdo uniforme quanto possivel e que o bordo da placa de
compressao na parede do peito seja linear e alinhado tanto com o ponto focal como com o

recetor de imagem de forma a maximizar a quantidade de tecido mamario que esta
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incluido na imagem. Para além dos motivos indicados, a compressao previne o

movimento durante o exame, evitando com isso perda de nitidez.

No entanto, o peito € muito radiosensivel, havendo um risco associado de induzir o cancro
da mama sendo crucial minimizar a dose absorvida compativel com uma qualidade de

imagem suficiente para o diagndéstico.

Uma vez que o peito deve ser visto a partir de diferentes aspetos, a montagem pode ser
rodada em torno de um eixo horizontal, como mostrado na Figura 2.12. De modo a
acomodar pacientes de diferentes alturas, pode ainda ser ajustada a elevacdo da
montagem. Ao contrario dos aparelhos de radiografia mais geral, o qual é concebido de tal
maneira que o campo da imagem seja centrado por baixo da fonte de raios X, em
mamografia, a geometria do sistema é disposta como nha Figura 2.24 (a). Neste
procedimento, uma linha vertical a partir do ponto focal da fonte de raios X, interceta
ortogonalmente os limites do recetor de imagem, permitindo a visualizacdo do térax do
paciente [17]. Se o feixe de raios X for centrado sobre o peito, como na Figura 2.24 (b)

uma parte do tecido perto da parede toracica ndo sera visualizada.

Ponto focal

—] Colimador —— om—

Dispositivo
compressor

Mesa

Grelha

Tecidonéo
Recetordeimagem  observado

(a) (b)
Alinhamento Correto Alinhamento Incorreto

Figura 2.24 — Geometria do sistema de aquisicdo de imagem que mostra: alinhamento correto do

tecido (a); perda de tecido devido ao alinhamento incorreto (b) [17].

A ampola utilizada em mamografia €, de forma geral, idéntica a utilizada em radiografia
convencional. Normalmente possui um tamanho um pouco menor, porém posSui
igualmente anodo rotatério com catodo de filamento aquecido. As variagfes encontram-se
no material do alvo, posicionamento da ampola em relacdo ao paciente e nos niveis de
tensdo e corrente utilizados na técnica. Também sdo usados filtros e acessorios especiais
para melhorar a eficiéncia do exame. Considerando a geometria do anodo, pode-se dizer
gue o foco efetivo é maior na regido do feixe que estd mais proxima do catodo. Isto faz

com que alguns exames mamogréaficos sejam realizados com o anodo direcionado para a
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parede tordcica onde a mama é mais espessa e densa devido a musculatura
caracteristica, de forma a se melhorar a resolucdo espacial na regido distal. Assim,
permite-se uma maior uniformidade na imagem, ja que a parte distal, mais fina, ira receber
uma menor quantidade de radiacéo [19]. Além disso, a ampola hormalmente é inclinada
em relagdo ao paciente para permitir uma melhor distribuicdo do feixe de radiagdo, uma
vez que, com a compressdo, a espessura da mama sera praticamente a mesma em

qgualquer ponto.

(b)

Figura 2.25 — Anédlise do efeito anddico em Figura 2.26 — Efeito da inclinacdo do tubo onde
mamografia: &nodo voltado para o paciente (a); se visualiza uma melhor separagéo das
catodo voltado para o paciente (b) [19]. estruturas no recetor [19].

O tubo de um mamdgrafo, mais especificamente o alvo contido na ampola, usualmente é
feito de Molibdénio (Mo, Z = 42), podendo ser usado Tungsténio (W, Z = 74) dependendo
do grau de filtracdo imposto ao feixe e da tensdo aplicada ao tubo. O Mo possui uma
radiacé@o caracteristica da ordem dos 20 keV, devido as transi¢des de eletrbes da camada
K existindo uma quase auséncia de radiacdo de Bremsstrahlung, enquanto que o alvo de
Tungsténio apresenta um pico resultante das transicdes da camada L na faixa dos 12
keV.

A Nodefotdes (intensidade) 4 BPdsioloss (intensidade)
e
10 20 30 40 56 2 a5 a0
Energia dos fotoes (keV) Energia dos fotdes (keV)

Figura 2.27 - Espetro de energia emitida por um alvo de W (esq.) e Mo (dir.) [22].
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Os fotbes com esta energia ndo tém condi¢cdes de atravessar os tecidos da mama e
sensibilizar o recetor, devido a baixa penetrabilidade, acabando por aumentar a dose no
paciente. A faixa ideal de energia para o0 exame mamogréafico é de 24 keV a 36 keV, onde

o W nao fornece muitos fotdes.

Existem varias combinacdes entre filtro e alvo, dependendo do tipo de emissdo que se
deseja para atender determinadas explorac6es em funcdo das caracteristicas do paciente
[22]. Essas combinac¢Bes envolvem o Molibdénio (Mo), o Tungsténio (W) e o Rodio (Rh)
usados como alvos ou filtros. As mais usadas (anodo/filtro) sdo Mo/Mo, Mo/Rh, Rh/Rh e
W/Rh. Cabe ao técnico avaliar as caracteristicas da mama do paciente e 0 exame

solicitado para escolher apropriadamente o filtro a ser utilizado.

O tamanho do foco também influi decisivamente na imagem porque em exames de
mamografia se deseja um alto grau de resolucdo espacial, devido a presenca de
microcalcificagbes que precisam de ser discriminadas. Usualmente trabalha-se com focos
de tamanhos diferenciados, ou seja, conjuntos de foco fino e foco grosso. A mancha focal
mais usual tem um formato circular ou eliptico, pois estas formas permitem que a

penumbra gerada seja igual em todas as dire¢fes do plano.

= ff"‘ & Compressor

: ,L/ Suporte da mama
CEEEEEEELELEEEE <— Grelha
I —

Sensor de exposi¢cao

Figura 2.28 - Acessoérios usados em mamografia [22].

O mamografo ndo possui tantos acessorios quanto um aparelho radiografico
convencional, porém talvez sejam mais usados ou substituidos durante um dia normal de
exames radiogréficos. A Figura 2.28 mostra 0s componentes e acessorios usados em

mamografia e a colocagcdo dos mesmos em relacdo ao paciente.

Apesar de trabalhar com imagens de alto contraste, devido a baixa tensdo utilizada, a
mamografia exige a utilizacdo de grelhas moéveis. As grelhas possuem, geralmente, 30
linhas/cm, ou menos. A orientacdo destes espacos € tal que sé permite a passagem dos
fotdes primarios que se propagam em linha reta desde o foco até ao recetor de imagem.
No entanto, a grelha absorve também parte dos fotdes primarios, pelo que é necessario
aumentar a corrente, o tempo de exposicdo, ou a carga levando a um aumento da dose
para o paciente. A utilizacdo da grelha aumenta a dose para o paciente em comparagao

com a técnica sem a grelha antidifusora. Porém, a dose ainda assim é considerada baixa
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e obedece ao compromisso de melhorar o contraste significativamente [21]. Os
equipamentos de mamografia possuem ainda um sistema de Controlo Automatico de
Exposicéo (CAE).

Na mamografia digital, a aquisicAo de imagem, processamento, visualizacdo e
armazenamento sdo realizados de forma independente, permitindo a otimizacédo de cada
uma destas etapas [17]. A aquisicao é realizada com detetores de raios X de baixo ruido
tendo uma ampla faixa dinamica. A medida que a imagem é armazenada digitalmente,
pode ser exibida com contraste que é independente das propriedades do detetor e
definido pelos requisitos da imagem. O sistema de visualizacdo desempenha um papel
importante, em termos globais, no sistema de mamografia digital, garantindo facilidade de
interpretacdo e uma qualidade da imagem adequada. Este permite ainda o ajuste do

brilho e contraste quando as imagens estéo a ser visualizadas no monitor do computador.

2.3.4.2 Tomografia Computorizada

Apés a sua introducdo clinica em 1971, a Tomografia Computorizada desenvolvida a
partir de uma modalidade de raios X, incorporou uma ampla gama de aplicagdes incluindo
oncologia, radiologia vascular, cardiologia e radiologia intervencionista [17].

O processo de aquisicdo de uma imagem de TC envolve a medicdo de perfis de
transmissd@o de raios X através de um paciente para um grande numero de pontos de
vista. Um perfil de cada ponto de vista é obtido, principalmente, por meio de um arco
constituido por 800 a 900 detetores, referidos como uma linha de detetores. Através da
rotacdo do tubo de raios X, e da linha de detetores em torno do paciente, podem ser
obtidos um grande ndmero de pontos de vista. O uso de dezenas, ou mesmo centenas,
de linhas de detetores alinhados ao longo do eixo de rotagdo permite uma aquisicdo mais
rapida. Os perfis de transmissdo adquiridos sao usados para reconstruir a imagem de TC

composta por uma matriz de elementos de imagem.

Figura 2.29 - Equipamento tipico de Tomografia Computorizada [29].
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O portico contém todos os componentes do sistema que sdo necessarios para registar os
perfis de transmissdo como o tubo de raios X, com um gerador de alta tensdo com anodo
de W projetado para suportar altas cargas, sistema de arrefecimento do tubo devido aos
longos ciclos de aquisicdo continua, colimador, detetor de arco e sistema de aquisicao de
dados montados sobre este suporte. Este sistema tem que ser capaz de resistir a uma
forte forca centrifuga que ocorre durante o movimento rapido de rotagdo do pértico. O
desenho e a engenharia da mesa, como acontece com o portico, séo criticos para permitir

a aquisicao de dados precisos a altas velocidades de rotacéo.

As caracteristicas fisicas essenciais dos detetores de TC sdo uma boa eficiéncia de
detecdo e uma resposta rapida. Atualmente sao utilizados detetores de estado sélido uma
vez que tém uma eficiéncia de detecéo de cerca de 100%. Os detetores de estado sélido
sdo geralmente cintiladores o0 que significa que quando os raios X interagem com o
detetor h&a a geracao de luz. Esta luz é convertida num sinal elétrico, por fotodiodos, que
estdo ligados a parte de trds do cintilador que devem ter uma boa transparéncia para
garantir a detecdo 6tima.

Os principais parametros de aquisicdo em TC sdo tenséo e corrente no tubo e tempo de
rotacdo. Para conseguir uma qualidade de imagem suficiente para o diagnéstico é
utilizada uma tensdo no tubo relativamente elevada que pode variar por norma entre 0s
120 kV e os 140 kV. De forma a obter um melhor contraste da imagem pode ser
necessario utilizar-se uma tensao de tubo mais baixa, entre os 80 kV e 100 kV. A corrente
do tubo utilizada é limitada pelo tempo de varredura, tendo em consideracdo as doses

para o paciente, e de forma a evitar artefactos de movimento.

Existem dois métodos de aquisicdo de imagem em TC. Se a ampola de raios X girar € 0
paciente for movido continuamente através do feixe, designa-se por método helicoidal. No
modo sequencial, o sistema faz uma aquisicdo em cada passo (picth) e sé depois é
movido o paciente. O passo do sistema é definido pela raz@o entre o deslocamento da

mesa, por rotacdo completa da ampola, e a espessura nominal de corte.
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Figura 2.30 — Método de aquisicdo da imagem sequencial (esq.) e helicoidal (dir.) [17].

Quando o passo é menor que 1 o deslocamento da mesa € inferior & espessura nominal
de corte. Este procedimento reduz o risco de perda de informacdo diagnéstica mas
implica um aumento da dose absorvida pelo paciente. Quando o passo é maior do que 1,
o0 deslocamento da mesa é superior a espessura nhominal de corte. Este procedimento
reduz a dose absorvida pelo paciente mas aumenta o risco de perda de informacao

diagnéstica para pequenas estruturas.

O desempenho da resolucdo de baixo contraste testa-se usando fantomas que contém
cavidades de diferentes tamanhos. A avaliacdo da imagem resultante pode ser subjetiva,
com um observador a determinar se uma insergao € visivel ou ndo, ou objetiva, com o
calculo da razéo sinal-ruido. A determinag&o do espetro de poténcia de ruido proporciona
uma medida mais objetiva do desempenho do scanner, mas ainda nao é aplicada em

grande escala.

A resolucdo espacial, ou a resolucdo de alto contraste, é a capacidade de observar os
contornos de pequenos objetos dentro do volume digitalizado. Os pequenos objetos sé
podem ser resolvidos bem quando exibem uma grande diferenca no sinal. A resolucdo
espacial é limitada pela geometria de aquisicdo do scanner TC, o algoritmo de
reconstrucdo e a espessura da fatia reconstruida. A dimenséao do voxel é frequentemente
utilizada como um indicador de resolugcdo espacial, embora um tamanho menor ndo

implique necessariamente uma melhor resolugéo espacial.

Um varrimento com cortes mais finos produz uma imagem com um maior nimero de
pixéis logo uma melhoria da resolucdo espacial, permitindo uma melhor diferenciacao
entre estruturas dependendo também dos parametros relacionados com o processamento
e a visualizacdo da imagem. Para além deste facto, um varrimento com cortes mais finos,
vai levar a uma reducdo do numero total de fotGes por voxel logo um aumento do ruido

devido as flutuacdes estatisticas de natureza quéntica no numero de fotdes registados
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pelos detetores. Havera assim uma diminuicdo da resolu¢do de baixo contraste, logo da
capacidade do sistema distinguir detalhes de baixo contraste, sendo normalmente o indice
mais importante na qualidade da imagem. H& entdo a necessidade de aumentar a carga
da ampola, de forma a aumentar o nimero de fotdes por vo