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RESUMO

Programas de controle de qualidade em tomografia computadorizada, TC, devem ser revistos continuamente
para assegurar sempre a melhor qualidade de imagem com a menor dose possivel para o paciente no processo de
diagnéstico. O controle de qualidade em TC tem como objetivo projetar e aplicar um conjunto de procedimentos
que permite a verificacdo de suas condi¢des de funcionamento dentro dos requisitos regulamentados para sua
utilizacdo. No Brasil, o Ministério da Sadde (MS), no Regulamento Técnico (Resolu¢do NE n? 1016) -
Radiodiagnéstico Médico — “Desempenho de Equipamentos e Seguranca”, estabelece uma referéncia para a
andlise dos testes realizados em TC. Um grande nimero de fatores como ruido de imagem, espessura de corte
(resolucdo do eixo Z), baixa resolugdo de contraste e resolucdo de alto contraste, bem como a dose de radiagdo
podem ser afetados pela selecido dos parametros técnicos nos exames. A proposta deste estudo foi verificar como
alteracdes nos protocolos de aquisi¢do de imagem modificam sua qualidade e determinar as vantagens e
desvantagens que existe entre os diferentes aspectos da qualidade de imagem, especialmente quanto a redugdo
da dose de radiacdo do paciente. Um procedimento preliminar € a verificacdo das condi¢des de funcionamento
do TC, medidas foram realizadas em um tomégrafo com scanner de 64 MDCT (GE Healthcare, BrightSpeed)
no servico do Centro de Imagem Molecular (CIMol) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Na
realizacdo dos testes de qualidade da imagem foi utilizado um simulador, Catphan-600, este dispositivo possui
cinco médulos, sendo que em cada um € possivel realizar uma serie de testes. Diferentes praticas de imagens
médicas t€m diferentes requisitos em termos de qualidade de imagem aceitdvel. Os resultados dos testes de
controle de qualidade mostraram que o equipamento analisado esta em conformidade com as exigéncias
estabelecidas pela norma vigente.
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1. INTRODUCAO

Programas de controle de qualidade em tomografia computadorizada, TC, devem ser revistos
continuamente para assegurar sempre a melhor qualidade de imagem com a menor dose
possivel para o paciente no processo de diagndstico [1].

Os aparelhos de tomografia computadorizada utilizam a atenuacdo diferenciada do feixe de
raios x pelos tecidos humanos para a geracdo do contraste capaz de gerar a imagem
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diagnostica. assim como o aparelho de raios x convencionais. No entanto, o tubo de raios x
dos aparelhos de TC emite radiacdo quando se encontram em movimento circular em torno
do objeto e durante um periodo de tempo muito maior. Por essa razdo, esses tubos apresentam
um maior desenvolvimento tecnoldgico e consequentemente um maior custo. A parcela do
feixe que atravessa o objeto é captada por um arco de detectores e essa informacdo coletada €
enviada ao computador. A imagem gerada por TC representa um corte anatdmico e esta
caracteristica permite a observacao dos 6rgaos internos sem que haja uma sobreposicao das
estruturas registradas. Outra caracteristica importante deste tipo de imagem diagndstica € a
observacao de tecidos moles, dos tecidos dsseos e dos tecidos pulmonares, sendo que a
observacao destes tecidos pode ser feita de maneira simultanea.

As imagens primdrias de um aparelho de TC representam cortes axiais, ou transaxiais, do
objeto posicionado no aparelho e as imagens destes cortes sdo os mais importantes para o
diagnostico. Os aparelhos atuais de TC permitem obtenc@o de outros cortes complementares,
frontais, laterais, inclinados ou curvos, obtidos através da manipulagdo computacional dos
dados utilizados para a geracdo dos cortes axiais. Como qualquer outro processo de
manipulacdo de imagens computacionais, os softwares dos aparelhos de TC permitem a
geracdo de imagens complexas como as imagens de superficies ou volumétricas, que
ampliam ainda mais vantagens diagndsticas trazidas por esta tecnologia. [2].

Como a imagem gerada no aparelho de TC é de um corte axial, para se fazer o diagndstico de
um 6rgdo qualquer, é necessario a aquisicdo de uma sequéncia de imagens de cortes que
permita observar toda a estrutura do 6rgdo. Assim, as imagens geradas representam cortes
anatomicos axiais que se iniciam na base do 6rgdo e terminam no dpice, COmMo se 0 mesmo
fosse seguidamente fatiado. Para se fazer a aquisicdo de um corte, uma fatia estreita de tecido
¢ irradiada utilizando-se um feixe de raios X delgado em forma de leque. Para a aquisi¢dao
dos dados de uma imagem de corte, a mesa fica parada e o tubo de raios X faz um giro de
360° em torno do paciente. A mesa sofre um pequeno deslocamento e o tubo gira novamente
em torno do paciente e esse processo se repete até que sejam geradas todas as imagens de
corte do 6rgdo que se deseja observar. Esse processo de aquisicdo de uma sequencia de
imagens de um 6rgao € denominado varredura do 6rgao [3].

Além das diferencas tecnoldgicas entre as familias de aparelhos de TC existem as diferencas
entre os modelos de uma mesma familia desenvolvidos por fabricantes diferentes. As
principais diferengas encontram-se no sistema gerador de raios x, no sistema detector do feixe
transmitido e nos softwares, para a reconstru¢do das imagens e para a definicdo dos
protocolos de varreduras. Os protocolos de varredura sdo programas instalados em um menu
de opcdes do aparelho de TC que definem parametros de aquisicdo para cada tipo de
varredura. O protocolo define os parametros basicos de alimentacao do tubo de raios x, forma
de aquisi¢do dos dados, velocidade de rotacdo do tubo em torno do paciente, velocidade de
deslocamento do feixe, entre muitos outros fatores mais especificos. Os protocolos sdao
gerados em funcdo do 6rgdo ou da regido que se deseja observar e os parametros nele
definidos servem para obter a melhor imagem diagndstica do érgao em questdo. [4].

Existem testes obrigatérios a serem realizados imediatamente apds a instalacio do
equipamento, testes de rotina e testes pds-manutencdes. Estes testes para controle de
qualidade do processo diagndstico em TC, recomendados pela ANVISA, nao sdo realizados
pela maioria dos servigos de radiodiagnéstico, seja por ndo possuirem os equipamentos
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necessdrios para a realizacdo destes testes e ou, porque ainda ndo foram fiscalizados pelos
orgdos competentes [5].

A protecdo radioldgica na sadde se justifica por ser a drea que mais contribui para o aumento
da dose nos seres humanos, quando comparada com outras atividades envolvendo fontes de
radiacdo e entre os exames de radiodiagndstico as varreduras por aparelhos de TC sdo as que
promovem maiores dose em paciente. Por esta razdo, desde o ano de 2000 o ICRP tem
trabalhado para alertar os fabricantes e profissionais sobre a excessiva demanda de exames
por TC principalmente em pacientes de menor faixa etaria [6, 7].

O grande aumento de demanda dos exames em TC e o aumento das aplicacdes dessas
imagens diagnosticas associado as suas doses relativamente altas fazem com seja premente
estudos que possam garantir a eficiéncia do processo. A realizacdo desse trabalho busca
levantar dados que permitam investigar a qualidade da tecnologia disponivel e principalmente
do uso de dessa tecnologia e a partir dai gerar orientagdes de metas a serem alcancadas para
garantir que os beneficios gerados por esse processo diagndstico. O objetivo principal deste
estudo foi verificar como alteragdes nos protocolos de aquisicio modificam a qualidade da
imagem e determinar os diferentes aspectos da qualidade de imagem, especialmente quanto a
reducdo da dose de radiacdo do paciente. Um grande nimero de fatores como ruido de
imagem, espessura de corte (resolug¢do do eixo z), baixa resoluc¢do de contraste e resolugdo de
alto contraste, bem como a dose de radiacdo podem ser afetados pela selecdo dos parametros
técnicos nos exames de TC [1].

Medidas foram realizadas em um tomdégrafo com scanner de 16 MDCT (GE Healthcare,
BrightSpeed) no servigo do Centro de Imagem Molecular (CIMol) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMQG). Os parametros fisicos de imagem foram medidos por meio de um
simulador, CATPHAN-600. Diferentes praticas de imagens médicas tém diferentes requisitos
em termos de qualidade de imagem aceitdvel [8]. Os resultados dos testes de controle de
qualidade mostraram que o equipamento analisado esta em conformidade com as exigéncias
estabelecidas pela norma vigente [9].

2. MATERIAIS E METODOS

2.1  Descricao da estratégica do estudo

Os testes de controle de qualidade em equipamentos de tomografia sdo indispensdveis para
assegurar a melhor qualidade de imagem com a menor dose possivel para o paciente no
processo de diagndstico. A interpretacao dos resultados propostos pela norma vigente baseia-
se na descricdo dos procedimentos para a realizacdo de um conjunto minimo de testes de
qualidade que confirmem o bom desempenho desses equipamentos ou indiquem a
necessidade de manutencdo corretiva [5, 9]. Para realizacdo dos testes de controle de
qualidade definido pela norma foi necessdria a utilizacdo de simulador especial. Entre os
testes realizados definidos e especificados pela regulamentacdo, podemos citar: sistema de
colimacdo; alinhamento da mesa em relacdo ao gantry; deslocamento longitudinal da mesa;
ruido, exatiddo e uniformidade de nimero de CT; resolugcdo espacial de alto contraste e
resolucdo espacial de baixo contraste; espessura de corte e dose média em cortes multiplos
(MSAD). O teste de inclinagdo do gantry nao foi realizado, o tomdgrafo em estudo nao
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permite inclinagdes [10]. Outro aspecto importante no controle da qualidade dos tomdgrafos
€ a dose (indice de dose de TC, CTDI), embora esse parametro ndo fornega informacdes
diretas sobre a qualidade da imagem, é um importante indicador para a determinacdo da dose
fornecida ao paciente [11]. O CTDI avaliado em simuladores e pesquisas separadas nao sera
incluido neste trabalho de pesquisa.

2.2  Equipamentos utilizados

O scanner BrightSpeed (GE Medical Systems, Inc., Chicago, IL) é um tomografo de terceira
geracdo (o tubo e a série de detectores estdo ligados a mesma estrutura rotativa € movem-se
simultaneamente), com uma abertura do gantry de 70 cm. O TC que compde o D-690 € o
LightSpeed VCT com 64 canais. A matriz do detector € caracterizada por 912 linhas x
64 canais para um total de 58.368 elementos detectores de estado sélido. Esse scanner
multislice permite varreduras rotacionais de 360° com um tempo de rotagdo varidvel entre
0,35 e 2,00 s e espessuras de corte que variam entre 0,625 mm e 10 mm, nas seguintes
combinacdes de (64 x 0,625) mm, (32 x 1,25) mm, (16 x 2,5) mm, (8 x 5) mm e (4 x 10) mm
Outro recurso util desse scanner é a capacidade de reconstruir imagens apds o escaneamento
com espessuras varidveis de imagem, sendo possivel na aquisi¢do do modo helicoidal. Quatro
configuragdes de poténcia do tubo de raios x estdo disponiveis 80 kVp, 100 kVp,120 kVp e
140 kVp, as técnicas de exposi¢ao variam entre 10 e 700 mA ajustdvel com incremento de
S mAT[10].

Para andlise dos testes de qualidade da imagem utilizou-se o simulador, CATPHAN-600 (The
Phantom Laboratory, Inc., Salem, NY). A constru¢io modular desse simulador permite
avaliar o alinhamento do mesmo na TC, o alinhamento dos lasers de localizagdo da TC com o
plano de corte, a espessura de corte, o incremento da mesa, a simetria circular do sistema de
visualizagdo da TC, ruido da imagem, uniformidade e linearidade dos nimeros de TC, a
resolucdo de alto contraste (MTF) e resolucdo de baixo contraste [11]. Este simulador possui
cinco médulos, sendo que cada um € possivel realizar uma serie de testes. Os valores dos
parametros, para cada imagem, foram obtidos com o auxilio do software RadiAnt [12],
especifico para esta finalidade, é um programa de dominio publico voltado para o
desenvolvimento de aplicagdes de processamento e andlise de imagens. Com esse software
foi possivel obter, através da selecao de uma regidao de interesse (ROI), a area, a média e o
desvio padrao do sinal, fundamentais para o calculo dos parametros de qualidade da imagem.
A seguir descrevemos os testes de qualidade de imagem realizada.

23 Testes de qualidade da imagem

Para este estudo foram realizados testes referentes aos parametros geométricos e parametros
de controle de qualidade de imagem conforme descrito na literatura [5, 8, 9, 11]. Os
equipamentos mencionados foram utilizados conforme especificacdes e instrugdes
estabelecidas nos respectivos manuais dos equipamentos (simulador Catphan 600 e
tomdgrafo GE Discovery PET/CT 690 - 2009 - Ligth Speed). A Tabela 1 apresenta os
parametros utilizados na aquisicdo das imagens para cada médulo do simulador. As
orientagdes quanto a interpretacdo dos testes realizados para os critérios de qualidade em TC,
tendo como base a Portaria 453 do MS, € a aplicagdo das estratégias do documento Resolu¢dao
1016 do ANVISA de 2005.

X Congreso Regional Latinoamericano IRPA de Proteccién y Seguridad Radioldgica, 2015



Tabela 1. Parametros utilizados na aquisicao das imagens para cada
modulo do simulador.

Parametros CTP404 CTP591 CTP528 CTP515 CTP486
kVp 120 120 120 120 120
mAs 200 200 200 200 200

Tempo (s) 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7

Espessura (1,25; 3;5) 5,0 5,0 5,0 5,0

de corte (mm)
Comprimento 21,4 21,4 21,4 21,4 21,4
de varredura
(mm)

Posicionamento e Alinhamento do Simulador (CTP404) — Para analisar a imagem efetuou-
se uma aquisicdo da secdo (CTP404) do simulador com valores de janela e nivel
selecionados. Os quatro fios da rampa devem apresentar uma simetria entre as imagens para
que se tenha um bom alinhamento do objeto (Fig. 1). Se a imagem indicar um
desalinhamento entre o objeto e o isocentro do gantry o simulador devera ser novamente
posicionado.

Figura 1: Representacao das trés situacoes possiveis na verificacao da posicao do objeto de teste e
alinhamento. a) Simetria das imagens das rampas. b) Deslocamento homogéneo entre as rampas.
¢) Deslocamento assimétrico das imagens das rampas

O Sistema de Colimacao — A Figura 2 apresenta a imagem referente ao teste do sistema de
colimagdo. Este teste foi realizado de dois métodos conhecidos, o primeiro utilizando filme
radiografico e o segundo com o simulador Catphan 600. O objetivo do teste é verificar o
posicionamento do simulador e alinhamento dos lasers do sistema de localizacdo da TC com
o plano de corte. No primeiro método uma reta foi tracada em um envolucro opaco contendo
um filme radiogrifico e o mesmo posicionado e fixado sobre a mesa de modo que a reta
coincidisse com a indicagdo luminosa externa. Essa posi¢ao foi indicada como ponto zero no
marcador de distancia do TC. O comando de movimento automético da mesa foi acionado
deslocando a mesma para posi¢do do exame. A diferenca das distancias entre a reta tracada
sobre o envelope e a indicacdo luminosa interna foi registrada. Para marcar a posi¢do da reta
no filme foram feitas perfuracdes ao longo da reta tragcada no envelocro. Ajustou-se o
indicador luminoso interno com a reta € uma exposi¢ao com uma espessura de corte de 3 mm
foi realizada, a diferenca entre o indicador luminoso interno e o feixe de radiacdo foi
registrado.
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Figura 2. Envelope posicionado no tomégrafo GE
Disccovery PET/CT 690/ 2009Light Speed .

O Sistema de Colimacgao (CTP404) - Para avaliar a precisdo de alinhamento luminoso
utilizando o simulador, procedimentos foram seguidos. Utilizando o nivel de bolha o
simulador foi posicionado sobre a mesa de exame do TC com o auxilio do parafuso de
alinhamento, garantindo o nivelamento na dire¢do longitudinal da mesa. O simulador foi
projetado de forma que todas as se¢des subseqiiente de testes sdo localizadas pela precisao do
centro da primeira se¢do (CTP404). Este projeto elimina a necessidade de reajustes, uma vez
a posicao do primeiro médulo foi verificado. O simulador de teste, foi posicionado sobre a
mesa de exames do tomoégrafo, alinhou-se o Catphan com os indicadores luminosos sobre a
primeira secdo (CTP404), um protocolo de cranio utilizado na rotina do servico foi
selecionado com uma espessura de corte de 3 mm. O sistema de localizacdo utilizado para o
posicionamento do paciente nos tomégrafos é constituido por um conjunto de lasers e estes
devem coincidir com a espessura irradiada de corte no isocentro do gantry. Desta forma, o
sistema de localizacdo foi avaliado quanto a sua exatiddo com o corte irradiado. Também foi
analisada a coincidéncia entre o deslocamento da mesa e o valor selecionado no painel de
comando. Na interpretacao do resultado foi verificado se a distancia entre a reta de referéncia
e a reta marcada pelo indicador luminoso é < 2,0 mm, e se a distancia entre os orificios do
filme e a linha de densidade (feixe de radiacdo) é também <2 mm.

Alinhamento da mesa em relacio ao gantry (CTP404) - O alinhamento da mesa em relacio
ao gantry permite verificar se o eixo longitudinal da mesa coincide com o plano vertical que
passa pelo isocentro e com o indicador luminoso lateral. Uma tira de fita crepe foi fixada
sobre a mesa demarcando a linha média longitudinal. Sobre a fita foi tracada uma reta
coincidente com a linha longitudinal da mesa. Uma segunda fita foi fixada horizontalmente
no centro da abertura do gantry e nela marcada a posi¢do central da abertura do mesmo e a
posi¢do do indicador luminoso lateral. A mesa foi elevada até o nivel da fita e deslocada para
dentro do gantry. As distancias entre as marcagdes das fitas foram registradas. Para a
interpretacdo do resultado foi verificado se a distancia méxima entre a indicag¢do do centro do
gantry e do indicador luminoso lateral em relac@o a linha média da mesa € <5 mm.

Deslocamento longitudinal da mesa (CTP404) — neste teste avaliou-se a precisdo do
posicionamento da mesa do TC quando se efetua um deslocamento longitudinal a partir de
uma determinada posi¢do de referéncia e posteriormente a direcdo oposta. Para avaliar a
exatidao do posicionamento da mesa do TC, uma fita métrica foi fixada na superficie movel
da mesa de exames e um ponto marcado na superficie fixa da mesa para funcionar como um
indicador de distancia. A fita metrica foi alinhada ao ponto na posi¢do de 50 cm e essa
posi¢ao indicada como zero no gantry. Sobre a mesa foi colocado um peso equivalente ao
paciente aproximadamente de 70 kg e, a mesa foi deslocada 30 cm em dire¢do ao gantry. O
valor indicado na fita, indicado pelo ponto, foi registrado. A mesa foi posicionada novamente
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na posicdo do zero anterior, o mesmo procedimento foi efetuado na direcdo oposta e o valor
indicado pelo ponto foi novamente registrado. Para a interpretacdo do resultado foi verificado
se para cada uma das direcdes, a diferenca entre as distancias percorridas e as indicadas no
gantry encontram-se dentro de £ 2 mm.

Espessura de corte (CTP404) — A espessura nominal do corte € selecionada de acordo com
o tamanho da estrutura que se deseja estudar. Quanto mais larga a espessura do corte, menor
serd o ruido e melhor a resolu¢do de baixo contraste, entretanto a imagem estard sujeita a
presenca de artefatos. Este teste avalia a espessura de corte através da medicao da largura da
imagem projetada de um ou mais fios metdlicos das “rampas” no plano de corte do
simulador. A largura € determinada como sendo a largura a meia altura do perfil da espessura
de corte (FWHM). A Tabela 2 apresenta a interpretacdo dos resultados referente as medidas
registradas. O simulador foi posicionado sobre a mesa de exame e duas imagens foram
adquiridas conforme apresentado na Tabela 1. O FWHM foi calculado e multiplicado por
0,42 para indicar a espessura de corte medida.

Simetria do display (CTP404) — A precisdo das medidas de distancia feitas em aquisi¢des de
imagens axiais sdo avaliadas através do simulador que contém marcadores de elevado
contraste separados por distancias de direcdes conhecidas em x e y (lateral PA e AP).
Conforme mencionado anteriormente os quatro fios em rampa estdo inserido em uma
angulacdo de 23° com diametro de 3 mm, orientada ao longo do eixo z, separados por 50 mm.
As distancias entre os pares de hastes na imagem devem ser igual a 50 milimetros. A Figura 7
apresenta a imagem das distancias x e y. A construcdo modular do simulador nos permitiu
analisar a linearidade espacial (teste ndo referido na Resolu¢ao NE 1016).

Ruido, exatidao e uniformidade do nimero de CT (CTP 486) — A avaliacdo do ruido,
exatidao e uniformidade do nimero de TC ¢é feita através da determinagdo do desvio padrdo e
do nimero médio TC em diferentes regides de interesse da imagem (ROI). Determinacao do
ruido - O ruido da imagem é expresso em termos do desvio padrdo em unidades Hounsfield
(HU). O ruido foi avaliado usando o mdédulo de uniformidade, que possui um material
uniforme projetado para ser de 2% (20 HU) da densidade da dgua (os valores obtidos devem
estar entre 5 a 18 HU). O desvio padrao da média foi calculado através do desvio padrdo das
medidas de quatro “rampas” adjacentes, cada uma delas contidas no médulo de uniformidade.
O simulador foi posicionado no isocentro do gantry. A Tabela 2 apresenta os parametros das
duas aquisicdes efetuadas, uma de cranio e a outra do abdome. A ROI localizada no centro da
imagem do simulador foi selecionada e determinou-se o nimero médio da TC e o desvio
padrdo. Foram determinados também os nimeros médios TC das ROIs localizadas em quatro
posig¢des hordrias (3, 6, 9, 12), com seus respectivos desvios padrao. O limite de cada ROI em
relacdo a extremidade do simulador foi observado considerando a distancia recomendada de
até 1 cm.

Tabela 2. Parametros de aquisicao utilizados para os testes de ruido, exatidao e
uniformidade do numero de TC

Exposicao Tensao (kVp) Tempo Corrente Espessura do Modo aquisi¢cao
(s) (mA) corte (mm)
Crénio 140 1 170 5 axial
Abdome 120 0,5 125 5 helicoidal
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Resolucio espacial de alto contraste (CTP 528) — A resolucdo espacial € a capacidade de
demonstrar detalhes finos de alto contraste, acima de 10% [8]. Uma aquisicdo da se¢ao
central CTP 528 foi realizada e selecionando o valor de janela e de nivel adequados para essa
pratica. Identificou-se o menor grupo resolvido e a resolugdo espacial foi registrada.

Resoluciao espacial de baixo contraste (CTP 515) — Para andlise do teste da resolugao
espacial de baixo contraste a secdo central CTP515 foi adquirida. Os grupos de circulos
apresentados nas imagens internas e externas possuem contrastes e diametros diferentes.
Indentificou-se as imagens do menor circulo para cada grupo.

Linearidade do nimero de CT / Sensitometria (CTP404) — A linearidade do nimero de
CT foi avaliada utilizando as inser¢des dos diferentes materiais ou coeficientes de atenuagdo
de densidade eletronica conhecidos. O simulador € constituido com 7 inser¢des de densidades
eletronicas diferentes: Teflon, Delrin, Acrilico, Polistireno, agua, LDPE e PMP. Para
verificar a linearidade do ndmero de CT, foi medido o nimero de CT médio através da
selecao das ROIs de cada insercdo. O coeficiente linear foi calculado e plotado para futuras
comparagdes do teste.

3 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Sistema de Colimacao — Verificacao do posicionamento do simulador e alinhamento dos
lasers do sistema de localizacao da TC com o plano de corte.

O teste do sistema de colimacdo foi realizado por dois métodos, o primeiro utilizando filme
radiografico e o segundo com o simulador Catphan 600. Este teste avalia a coincidencia do
indicador luminoso interno com o feixe de radiacao.

Filme radiogriafico A Figura 3 apresenta uma imagem referente ao teste do sistema de
colimagdo utilizando o filme radiografico. A distancia méxima entre a reta de referéncia e a
reta marcada no indicador luminoso interno apresentou um valor menor do que 2 mm, e a
distancia mdxima entre a imagem do feixe de radiacdo e o centro da imagem produzida pelos
orificios registrou-se também um valor menor que 2 mm, portanto o resultado do teste € esta
de acordo com os valores indicados.

00/2014

Figura 3. Filme radiografico revelado apés aquisicoes no TC

Simulador Catphan 600 - A Figura 4 apresenta uma imagem referente ao teste do sistema de
colimacdo realizado com o simulador (imagem analisada com o software RadiAnt DICOM
Viewer 1.9.16). Os valores registrados mostram que o desvio do centro do simulador em
relacdo ao isocentro do TC encontra-se dentro da tolerancia para as trés diregdes (z, x e y). A
razdo das fragdes superiores e inferiores determinam o fator de deslocamento que foi de
11,1% no eixo x e 11,3% no eixo y. Multiplicando os valores encontrados de (0,3 mm) por
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0,42, o resultado encontrado foi de um desalinhamento de 0,126 mm. Este valor esta de
acordo com os valores estabelecido pela Resolugao 1016 (2005).

Figura 4. Imagem da secio central do simulador.

Alinhamento da mesa em relacao ao gantry - A distancia maxima entre a indicacdo do
centro do gantry e do indicador luminoso lateral em relacdo a linha média da mesa foi igual a
0,2 mm.

Deslocamento longitudinal da mesa - A maior diferenca registrada na indicacdo de
distancia do gantry e o real deslocamento da mesa foi de 0,1 mm. Os resultados mostram que
a mesa do paciente se desloca para a posicao pretendida seja qual for a direcdo efetuada. A
distancia nominal € igual a 300 mm, a maior distancia medida foi de 300 + O, Imm.

Espessura de corte — Para as espessuras nominais de 5 mm e 10 mm as espessuras
registradas foram respectivamente de 5,04 mm e 10,3 mm.

Simetria do Display - A precisdo do movimento longitudinal da mesa foi avaliada através da
medicao da distancia percorrida para o movimento do suporte do paciente numa dada direcdo
para um distancia predefinida (Fig.5). Para cada um dos sentidos percorridos pela mesa, a
diferenca entre o deslocamento da mesa e o deslocamento indicado no gantry obteve-se um
intervalo de + 0,5 mm. A razdo entre as medidas e igual a 1,0 demonstrando que a simetria
circular foi mantida.

Figura 5: Medidas realizadas para o teste de simetria do display.
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Linearidade do nimero de TC / Sensitometria — Analisando a imagem obtida foi possivel
visualizar 8 alvos periféricos. A linearidade foi medida através do nimero TC médio da
selecdo das ROIs de interesse e, os resultados obtidos apresentados na Tabela 3. Um grafico
foi plotado e verifcou-se a linearidade desses valores através da inclinagdo da reta. O
coeficiente linear encontrado foi de 0,9982 que devera ser analisados com testes futuramente
realizados.

Tabela 3. Medidas do nimero de CT

Material CT Medida do nimero de CT

Ar -1000 -1007,14 +8,37
PMP -200 -191,69 +6,36
LDPE -100 -101,43 +38.,82
Polistireno -35 -39,58 +7,25

Agua 0 1,59 +6,98
Acrilico 120 121,30 £7,35
Delrin 340 360,19 +9,00
Teflon 990 990,38 +9,39

Ruido, exatidiao e uniformidade de nimero de CT (CTP486) - Ruido: variagio em
relacdo a linha de base deve estar dentro de + 10% ou 0,2 HU, do que for maior. O ruido foi
analisado nas 10 medidas realizadas, como mostrado na Figura 6.

posicao no ar

Mean=-999,85 SD
M 99 [ 10

Area=1.2 cm

Mean=-999.61 SO
M Mi 10

Figura 6. Imagens do teste do ruido da imagem.

Utilizando os valores de ruido de cada ROI, pode-se calcular o ruido medio das ROIs, o valor
encontrado foi de 8,88%. De acordo com a Resolugdo 1016, a variacao dentro de 10%.

Exatidao do nimero de TC: a diferenca entre o valor médio do nimero de TC na ROI
central e o valor nominal deve encontrar-se de + 20 HU.Uniformidade do niimero de TC: o
desvio em relacdo ao valor de referéncia deve estar dentro de + 2 HU. A Tabela 4 e 5
apresenta as medidas de HU para dgua no simulador teste com protocolo de cranio e abdome.
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Tabela 4. Medidas de HU para agua simulador Catphan 600 — Protocolo de cranio

Posicao HU Desvio Uniformidade do Exatidao
Padrao n’de TC
3 11,99 4,24 2,10 Agua
6 13,07 4,22 1,02 14,09
9 11,48 3,75 2,61 Ar
12 11,98 3,94 2,11 - 1000,14
Central 14,09 4,14
Ar -999,66 0,80

Tabela 5. Medidas de HU para agua simulador Catphan 600 — Protocolo de Abdome

Posicao HU Desvio Padrio | Uniformidade do n® Exatidao
de TC
3 13,59 7,41 0,65 Agua
6 14,65 6,86 -041 14,24
9 13,81 7,08 0,43 Ar
12 13,95 7,38 0,29 - 999,36
Central 14,24 6,81
Ar -999,36 1,19

Resolucio espacial de alto contraste — A resolu¢do espacial foi avaliada através da
visualiza¢do do menor grupo de linhas.

Par de linha
11 pl/mm

-

Figura 7. Imagens do teste resolucio espacial de alto contraste.

A Figura 7. apresenta a imagem adquirida da sec¢do central do médulo de teste da resolugao
espacial de alto contraste, conforme documento [11], apds avaliagdo do menor grupo
resolvido o resultado € de 0,45 pl/mm com espaco entre as linhas de 1,1 mm.

Resolucao espacial de baixo contraste (CTP 515) — Os grupos de circulos apresentados na
imagens internas e externas possuem contrastes e diametros diferentes. Indentificou-se as
imagens do menor circulo em cada grupo. Supra-slice contraste de 1,0%, 0,5% e 0,3 % os
menores didmetros visualizados foram 9, 8 e 5 respectivamente. Para os testes de baixo
contraste sub-slice com disco de comprimento de 7mm , 5mm, 3mm, os diametros
visualizados foram 5,0 mm, 3,0 mm e 3,0 mm respectivamente.
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4 - CONCLUSOES

Os resultados apresentados mostram que o equipamento analisado esta em conformidade com
os valores estabelecidos pela legislacdo brasileira. Diferentes praticas de imagens médicas
tém diferentes requisitos em termos de qualidade de imagem aceitdvel. O presente estudo
veio contribuir com a verificagao das condi¢cdes do equipamento testado, e ainda estabelecer
critérios para implantacdo de um programa de controle de qualidade em TC da institui¢do
onde se realizaram os testes.
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