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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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HeNe — HELIO-NEONIO
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LER — LOGARITMO DA EXPOSICAO RELATIVA
LFE — LUMINESCENCIA FOTOESTIMULAVEL
mAs — MILIAMPERE-SEGUNDO

MG — MINAS GERAIS

PAF — PLACA DE ARMAZENAMENTO EM FOSFORO
Pl — PLACA DE IMAGEM

RC — RADIOGRAFIA COMPUTADORIZADA

RD — RADIOGRAFIA DIGITAL

RD — RADIOGRAFIA DIRETA

RI - RADIOGRAFIA DIGITAL INDIRETA

RPV — RADIOGRAFIA DE PROJECAO POR VARREDURA
TFF — TRANSISTOR DE FILME FINO

TFM — TUBOS FOTOMULTIPLICADORES
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1. INTRODUCAO

O diagnostico de doencas através de imagens iniciou em 1895, quando o fisico aleméo
Wilhem Roentgen descobriu os raios X. Atraves deste método, as estruturas do corpo sédo
projetadas em um detector de imagens, apos terem sido atravessadas por um feixe de radiacao.
Somente nas Ultimas décadas foram surgindo outros métodos de diagnostico por imagem, como
a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética.

A radiologia convencional, como é chamada a técnica de projecédo, ainda possui lugar
de destaque entre os outros metodos. Entretanto, nestes 126 anos de existéncia, tanto 0s
equipamentos de raios X quanto os detectores de imagem tiveram grandes saltos de evolucao
tecnoldgica, resultando em imagens de melhor qualidade e alterando a quantidade de radiacédo
necessaria para a realizacdo dos exames.

Assim, a primeira tecnologia, conhecida como Radiografia Convencional ou
analdgica, utiliza um sistema de tela e filme para a deteccdo dos raios X e geracao da imagem
radiologica. Apos surgiu a Radiografia Computadorizada, que utiliza placas de imagem (image
plates) para a deteccdo, passando por um processo de digitalizacdo da imagem, permitindo o
arquivamento e distribuicdo das imagens por rede. Mais recentemente surgiu a tecnologia de
Radiografia Digital Direta que utiliza uma placa eletrénica que converte diretamente o feixe de
radiacdo transmitida pelo paciente em imagem digital.

Nesse contexto, observa-se que esses progressos tecnologicos, principalmente quando
se substitui o sistema de deteccdo, resultam na alteracdo de fatores de protocolo de exames,
como na quantidade de radiacdo necessaria para a sua realizacdo, como em tamanho de

detectores, posicionamento do paciente, entre outros.

1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema justifica-se pela necessidade de evidenciar a adequagédo dos processos
técnicos de aquisicdo das imagens radiologicas a tecnologia utilizada, ja que além de outros
fatores, a otimizacao das doses de radiacdo utilizadas estdo diretamente relacionadas com o tipo

de detector utilizado.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral



Demonstrar os fatores que impactam na conduta de execucdo de exames radioldgicos

por ocasido da substituicdo da tecnologia de deteccéo.
1.2.2 Objetivos Especificos

- Descrever os sistemas de deteccdo existentes para a realizacao de exames radioldgicos;
- Descrever caracteristicas técnicas especificas de cada sistema de deteccéo;
- Determinar procedimentos de trabalho e fatores que sao influenciados pelo tipo de sistema

de deteccao.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

O método de diagnostico através de imagem radioldgica iniciou em 1895, com a
descoberta dos raios X pelo do fisico alemdo Wilhem Conrad Roentgen, em estudos
relacionados aos fenébmenos de luminescéncia em tubos de raios catddicos. Apos diversas
experiéncias, o fisico conseguiu revelar a estrutura dssea da méo de sua esposa Anna Bertha
Ludwing Rontgen como primeira imagem radiografica. Nisso, “os raios-x sdo obtidos através
de energia eletromagnética de ondas curtas ,que por serem ondas curtas sdo capazes de
atravessar objetos poucos densos e serem absorvidos por objetos de densidades mais altas.”
(CASTILHO; LOPRETO, 2015).

Assim, em 1896 foi divulgada a primeria radiografia em publico da mdo do anatomista
Albert Von Kolliker. Em vista disso, os raios foram denominados de “raios Rontgen” ndo s6
para homenagear o descobrir, mas também por ter explicado e descrito 0s novos raios e suas
propriedades. Nesse mesmo ano, o fisico efetuou uma radiografia de um braco fraturado e
encaminhou ao British Medical Journal a fim de provar o poder do diagnostico descoberto e
por isso, Rontgen ganhou o prémio Nobel de fisica em 1901 (CASTILHO; LOPRETO, 2015).

Ja no Brasil, em 1897 chegou o primeiro aparelho de raios-x através do médico Jose
Carlos Ferreira Pires e levado para a cidade de Formiga — MG. Este aparelho foi fabricado com
a supervisao de Rontgen, no qual foi utilizado motor a gasolina para funcionar como gerador e
assim, funcionar o aparelho, considerando que ndo havia energia elétrica na referida cidade.
Logo, em 1989 Pires realizou a primeira radiografia de uma mao de um corpo estranho e “com
0 passar do tempo os aparelhos foram evoluindo, tornando muito mais rapidas as aquisicdes de

imagens do que nas decadas de 70 e 80, assim evitando repeticdes de exames e doses exageradas



de radiagdo” (CASTILHO; LOPRETO, 2015).

2.1.1 Caracteristicas técnicas da radiografia convencional

Ao sair do tubo de raios X, o feixe de radiagdo atravessa a estrutura do paciente e
sensibiliza os Cristais de Prata do filme, no qual esta posicionado apés a estrutura. O filme
sensibilizado é entdo submetido a um processamento quimico, que consiste nas etapas de
revelacdo com solucédo basica, fixagdo com solucdo acida, lavagem com agua para remover o
excesso de quimicos e enfim, a secagem” (ALBUQUERQUE, 2016). A Figura 1 a seguir
apresenta as etapas da formacao da Imagem:

Figura 1- Etapas de Formacdo da Imagem.

Fotonsde Raios X Sensibilizacao

Estrutura/Paciente —
ornundos da ampola do AgBr*

Negatoscopio Processamento/

Revelacédo

Fonte: AIBUQUERQUE, 2016.

Desse modo, a revelacdo de um filme convencional abrange um processo demorado,
pois engloba fixacdo, lavagem e secagem do filme. Quanto a manipulagdo da imagem, ha
somente a “possibilidade de aumentar ou diminuir a intensidade do negatoscopio e a utilizagao
de lupas e réguas milimetradas para laudar as radiografias.” (OLIVEIRA, 2007). Outra questao
¢ que na radiografia convencional, a interacdo dos raios € efetivada através da tela
intensificadora, este € um cintilador que emite luz (BUSHONG, 2010). Assim, a Figura 2

representa a ilustragdo de uma tela intensificadora ou ecrans:



Figura 2 — Telas Intensificadoras.
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Fonte: BUSHBERG, 2012.

Logo, quanto ao filme de raios X processado que foi exposto, este apresenta coloracéo
opaca enquanto que um filme exposto de maneira adequada apresenta véarias tonalidades de
cinza. No entanto, quando o filme é exposto intensamente, este se apresenta totalmente escuro.
Assim, para uma manutencdo adequada de controle da qualidade da imagem se estuda a
sensitometria, que é o estudo da relacdo entre a intensidade da exposi¢cdo do filme e o
enegrecimento apos o processamento. Com isso, a exposicao do filme e a porcentagem de luz
transmitida pelo filme processado sdo as principais medidas da sensitometria (BUSHONG,
2010).

Essas medidas descrevem a relacdo entre a DO (densidade Optica) e a exposicdo a
radiacdo. Para Albuquerque (2016) a “Densidade Otica (DO) é o grau de enegrecimento da
radiografia e esta presente desde a cor preta até o branco. A superexposicdo ou a subexposicao
da imagem podem resultar em uma radiografia de péssima qualidade”. Ja a relagdo entre a DO
e a exposicdo a radiacdo é denominada de curva caracteristica e isto atrelado a niveis de
exposicdo altos e baixos, pequenas variagdes na DO sdo resultantes de grandes variagdes na
exposi¢do (BUSHONG, 2010).

Assim, pé e ombro da curva sdo porgdes caracteristicas da curva. Contudo, considerando
um nivel de exposicdo intermediario, grandes mudancas na DO s&o resultantes de pequena
alteracdo na exposicao. Logo, a parte linear, como é chamada essa regido é onde a radiografia
exposta aparece. Nesse sentido, para construir uma curva caracteristica, se torna necessario ter
dois componentes como uma cunha Optica em degraus e um densitbmetro, que mede a DO
(BUSHONG, 2010). Com isso, a Figura 3 a seguir apresenta os passos envolvidos na construcao

de uma curva caracteristica:



Figura 3 - Passos envolvidos na construcdo de uma curva caracteristica.

Fonte: BUSHONG, 2010.

A figura 3 apresenta uma cunha em degraus de aluminio, também denominado de
penetrémetro, no qual € utilizado como alternativa ao sensitbmetro Importante destacar também
que em ampla faixa de exposigdes, o filme radiografico é sensivel. Assim, “a exposi¢do absoluta
ndo é de interesse, mas sim a variagdo na DO em cada intervalo de exposi¢do. Logo, o logaritmo
da exposigao relativa (LER) ¢ utilizado como escala do eixo x.” e “a escala LER ¢é usualmente
apresentada em incrementos de 0,3 porque o log 2, equivalente ao dobro da exposicao, € igual
a 0,3. O dobro da exposicao pode ser atingido com o dobro do mAs” (BUSHONG, 2010).

Em relagdo a DO, esta "tem um valor numérico preciso, que pode ser calculado caso o
nivel da luz incidente em um filme processado (10) e o nivel da luz transmitida através do filme
(It) sejam conhecidos." (BUSHONG, 2010). Segue formula da DO:

DO = logio lo/lt

Seguindo, “as DO dos filmes ndo expostos sdo devidas a densidade da base e a densidade
do velamento” e “a densidade da base ¢ a DO inerente a base do filme. Ela ¢ devida a
composicdo da base e a tintura adicionada a base para fazer com que a radiografia seja mais
agradavel aos olhos. A densidade da base tem valor aproximado de 0,1.” (BUSHONG, 2010).
Nesse caso, a densidade de velamento tem como efeito a exposig¢éo do filme néo intencional
durante 0 armazenamento, processamento improprio, contaminacgdo quimica indesejada, entre
outras influéncias.

Logo, na radiografia processada, a densidade de velamento ndo deve ser maior que 0,1.
Outra questdo importante da curva caracteristica se refere a faixa util de DO, no qual é em torno
de 0,25-2,5. No entanto, grande parte das radiografias apresenta padrdes de imagem de 0,5-



1,25. Contudo, “uma DO muito baixa pode ser muito clara para conter uma imagem, enquanto
uma DO muito alta requer luz muito intensa para que a imagem seja visualizada.” (BUSHONG,
2010).

Outro aspecto relevante abrange o contraste radiografico, no qual se refere as variacfes
de DO. Logo, “uma radiografia que possui diferengas marcantes na DO ¢ uma radiografia de
alto contraste. Por outro lado, se as diferencas na DO sdo pequenas e néo distintas, a radiografia
é de baixo contraste.”. Desse modo, o contraste radiografico pode ser impactado por dois fatores
tais como o contraste do receptor de imagem e o contraste do objeto (BUSHONG, 2010). Nesse
ambito, o tecndlogo em radiologia deve atentar para a exposicdo adequada do receptor de
imagem, considerando a DO na faixa de 0,25-2,5. No entanto, quando a DO apresenta um
resultado diferente da faixa, se perde o contraste, pois, na curva caracteristica a imagem se
encontra no pé ou no ombro como apresentado na Figura 4 (BUSHONG, 2010):

Figura 4 - Caso a exposicao do filme resulte em densidade dptica (DO) que esta situada na regido do pé ou do
ombro, em que a inclinagdo da curva € menor, o contraste sera reduzido.

L ) | L L 1 L L 1 L 1
030602121518 2,1 2427 30
Logaritmo da exposicao relativa

Fonte: BUSHONG, 2010.

Nisso, o contraste é muito baixo quando o receptor de imagem tem constraste igual a 1,
o0 cotraste é amplificado quando o receptor de imagem é superior a 1 e quando € igual a 3
apresenta diferencas na DO em detrimento de uma pequena faixa de exposic¢éo por raios X.
Logo, o importante para o tecndlogo em radiologia néo se trata do conhecimento especifico do

contraste do repecptor de imagem, mas, através “da aparéncia da curva caracteristica, o
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tecnologo devera ser capaz de distinguir receptores de imagem de alto contraste dos receptores
de imagem de baixo contraste.” (BUSHONG, 2010).

Assim, o contraste do receptor pode ser especificado numericamente por diversos
métodos, no entanto, geralmente se utiliza 0 método de gradiente médio, que € “a inclinagéo de
uma linha reta desenhada entre dois pontos da curva caracteristica nas DO entre 0,25- 2,0, acima
da densidade da base mais o velamento. Essa é a faixa Util, aproximada, na maioria das
radiografias.” (BUSHONG, 2010).

Em sintese, o gradiente pode avaliar o contraste do receptor de imagem além de
representar ‘a inclinagdo da tangente em qualquer ponto da curva caracteristica” (BUSHONG,
2010). Portanto, o gradiente de pé pode ser mais importante do que o gradiente médio para as
radiografias no geral, pois diversas “DO clinicas aparecem na regido do pé da curva
caracteristica. Meio gradiente ou gradiente de ombro ¢ mais importante para a mamografia.”
(BUSHONG, 2010). Assim, a curva caracteristica acima se refere a uma curva H&D “em uma
curva de contraste H&H, como visto na “H&H” representa Art Haus e Ed Hendrick, os fisicos

médicos que primeiro demonstraram essa técnica.” (BUSHONG, 2010).

2.2 RADIOGRAFIA COMPUTADORIZADA

O desenvolvimento da Radiografia Computadorizada (RC) surgiu em 1975, quando a
empresa Kodak promoveu o armazenamento de imagem de raios X em uma tela de fosforo ou
tela de substancia fosforescente. Nesse processo, em 1980, inimeras etapas técnicas foram
realizadas pela Fuji. Esta empresa foi o principal desenvolvedor da RC na referida década no
qual utilizou fésforo BaFBr:Eu2+ e a introducdo de um cassete basico (BELTRAN, 2010).
Paralelo a isso, as empresas Agfa e a Kodak efetivaram pesquisas e o desenvolvimento do
mesmo método, porém, estas foram impedidas de comercializar devido a ambivaléncia e
patentes.

Nesse contexto, “o efeito de armazenamento também estava sendo observado nas
aplicagdes filme-ecrd. A fotoluminescéncia e termoluminescéncia tém uma longa historia desde
1603 até os presentes dias em varias areas como medicina, biologia e arqueologia.”
(BELTRAN, 2010). Assim, para melhor compreenséo, a Figura 5 a seguir apresenta a Linha do

Tempo do sistema da Radiografia Computadorizada:
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Figura 5 — Linha do tempo simples do sistema da Radiografia Computadorizada.
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i“lde armmazenammento por féosforo

ZIpassivel de ser escaneado.

Fonte: BELTRAN, 2010.

2.2.1 Caracteristicas técnicas da radiografia computadorizada

A técnica radiografica que utiliza placas de imagem (image plates) é denominada de
radiografia computadorizada. Conforme Oliveira et. al (2007) a placa de imagem “¢ um tipo de
detector bidimensional que acumula a radiacdo ionizante utilizando o fésforo fotoestimulavel,
para a formacgdo da imagem latente” e que “ap6s a exposicdo do image plate, este € inserido em
um scanner especial que ira converter a imagem latente em um sinal digital, para que este seja
transferido ao computador acoplado e seja formada a imagem digital”. Segue a ilustracdo de

uma placa de imagem da RC na Figura 6:

Figura 6 - Placa de imagem da radiografia computadorizada da Fuiji.

Fonte: BUSHONG, 2010.

A RC utiliza placas sensiveis aos raios X que sdo encaixadas em chassis/cassetes de

protecdo como receptor de imagem. Assim, nesse tipo de radiografia, os elétrons presos em um
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estado metaestavel de alta energia é que respondem para interacdo de raios X. Quanto as
terminologias da RC, o Luminescéncia fotoestimulédvel — LFE trata de um processo cujos
“materiais como os haletos de fluor bario com eurdpio (BaFBr:Eu ou BaFIl:Eu) emitem luz
prontamente, do mesmo modo que um cintilador faz quando submetido a exposicao de raios
X”. Contudo, estes ainda emitem luz por determinado tempo quando estdo em contato com uma
diferente fonte de luz (BUSHONG, 2010).

O europio (Eu) € um ativador que armazena as propriedades da LFE e esta presente em
pequenas quantidades. Este € similar ao centro de sensibilidade da emulsdo de um filme, pois a
falta desse ativador ocasiona a auséncia da imagem latente. Logo, interacdes entre Compton e
fotoelétrica dos raios X acontecem com elétrons em camadas externas que séo enviados a um
estado metaestavel, que significa um estado de excitagdo. Assim, “quando esses elétrons
retornam ao estado fundamental, uma luz visivel é emitida. Com o passar do tempo, esses
elétrons metaestaveis retornam ao seu estado fundamental.” (BUSHONG, 2010).

Esse processo de voltar ao estado fundamental pode ser estimulado ou acelerado caso o
fosforo seja exposto a luz infravermelha intensa do laser e devido a isso é que advém o termo
luminescéncia fotoestimulavel referente ao fosforo fotoestimulavel (FFE). Entdo, “o FFE, dos
fluorados de bério, é formado similarmente a tela intensificadora radiogréfica” ¢ “como a
imagem latente ocorre na forma de elétrons metaestaveis, tais placas sdao chamadas de placa de
armazenamento em fosforo (PAF).” (BUSHONG, 2010).

Em relacdo a Placa de Imagem (PI), esta possui a mesma importancia que um chassi
tem para a radiografia convencional e isso se tornou a principal vantagem para RC. Contudo, a
RC pode ser utilizada em sistemas de imagem de radiografia e também pode ser substituida
pela radiografia convencional e diferentemente desta, a tela do FFE da PI “é manuseada como
um carregador de filme & luz do dia” ¢ “a Pl tem um apoio de chumbo que reduz o
retroespalhamento dos raios X. Isso melhora a resolucdo do contraste do receptor de imagem.”
(BUSHONG, 2010).

Em continuidade, a imagem latente desaparece, pois, 0s elétrons que restaram do estado
metaestavel voltam ao estado fundamental ao longo do tempo e isso demanda que a Pl deve ser
lida logo apos a exposi¢do. Contudo, ap6s 8 horas aproximadamente, a perda de sinal da RC
se torna critica. Entdo, a estimulacdo é a proxima etapa na imagem RC, cujo feixe de luz
infravermelha tem comprimento As e diametro de feixe de 50 a 100 nm que é direcionado para
FFE e em relacdo ao feixe de laser e o sinal emitido, ambos tém intensidade elevada de maneira
igual (BUSHONG, 2010).
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Quanto ao proximo passo na imagem RC, este se refere a leitura da emisséo estimulada,
no qual o retorno dos elétrons do estado metaestavel para o estado fundamental € causado pelo
feixe de laser de comprimento As e "com a emissdo de um curto comprimento de onda de luz
Le na regido do espectro de luz visivel azul. Através desse processo, a imagem latente se faz
visivel." (BUSHONG, 2010).

A disperséo da luz emitida e a eficiéncia da detecgdo do fotodetector é resultado de
algum sinal perdido e os detectores de luz selecionado na RC se referem aos tubos
fotomultiplicadores (TFM) e fotodiodos (FD). Portanto, na tltima fase na producéo do sinal em
LFE, alguns elétrons seguem excitados pois "o ciclo da estimula¢do do sinal da LFE ndo
completa a transicdo de todos os elétrons do estado metaestavel para o estado
fundamental” (BUSHONG, 2010).

O laser possui um comprimento de onda As, monocromatico, que é utilizado para
estimular o FFE. Logo, o laser de estado sélido substituiu o laser de gas HeNe, como fonte
estimulante e pelo fato do laser de estado sélido produzir luz de onda de longo comprimento, é
que este tem pouca probabilidade de interferir na luz emitida. Ainda assim, se torna necessario
obter filtros dpticos a fim de bloguear a intensidade da luz de estimulacdo bem como permitir
que somente a luz emitida alcance o fotodetector (BUSHONG, 2010).

O leitor da Radiografia Computadorizada é composto pela unido de mddulos
computacionais, opticos e mecanicos. Logo, ainda que se confunda a RC com a radiografia
convencional, esta se difere por possuir processamento molhado, com quimicos. Voltando a
RC, em relacdo as caracteristicas mecanicas, se torna necessario esclarecer o que é varredura
lenta e varredura rapida. Aquela acontece quando o leitor da RC esté inserido no cassete da RC
e a Pl é transferida para um mecanismo de comando de precisdo, no qual move a Pl de maneira
lenta e constante no eixo da Pl, que é extenso (BUSHONG, 2010). Segue imagem do leitor da
RC na Figura 7:
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Figura 7 - O leitor da radiografia computadorizada é um conjunto mecanico, 6ptico, computacional e compacto.

Fonte: BUSHONG, 2010.

Assim, se na velocidade houver pequenas flutuagdes, isso pode resultar em artefatos de
borda, cujo funcionamento do motor deve ser completamente constante. J& a varredura rapida
acontece quando um dispositivo de deflexdo (poligono rotativo ou espelho oscilante) abstém o
feixe de laser em movimentos de frente e tras sobre a PI. Nisso, uma fragdo de pixel é
considerada como margem de erro para esse mecanismo e as bordas fora de tolerancia de um
leitor de RC se apresentam onduladas (BUSHONG, 2010).

Logo, para garantir a alta resolucéo espacial, se torna essencial considerar o tamanho do
feixe de laser, no qual muda de tamanho e forma por desviar da PI. Assim, “a forma especial
do feixe Optico mantém constante o tamanho do feixe, a forma, a velocidade e a intensidade.”
(BUSHONG, 2010).

Ja o Ruido da Imagem tem como principal fonte a radiacdo espalhada no qual é a mesma
fonte de filmes e em receptores de imagem da RC. Dessa maneira, as fontes de ruidos da
imagem na RC tangem defeitos mecanicos nos quais se inserem mecanismo de varredura lenta
e rapida, defeitos dpticos que podem ser o controle de intensidade do laser, o espalhamento do
laser estimulador, a quantidade de luz emitida pela tela e a quantidade de luz absorvida
(BUSHONG, 2010)

Por altimo, os defeitos computacionais se referem ao ruido eletronico, a amostragem e
a quantizacdo inadequadas. Posto isto, “as fontes de ruido na RC sdo incbmodas apenas para o

receptor de imagem com baixo nivel de radiacdo. Os novos sistemas de RC prometem diminuir
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0s niveis de ruido e, portanto, reduzir a dose complementar de radiacdo no
paciente.Assim,”quanto as caracteristicas do paciente em relagdo a RC, este é considerado um
receptor de imagem mais rapido que um sistema de velocidade 400. Isso quer dizer que com a
RC, a exposicdo de radiacdo no paciente € menor (BUSHONG, 2010). Logo, a Figura 8
apresenta a curva caracteristica de um receptor de imagem convencional:

Figura 8 - A resposta do receptor de imagem para a radiografia computadorizada (RC) é apresentada com a curva
caracteristica de um receptor de imagem convencional.

10.000
S/F
velocidade 400
3 RC 1.000
Resposta

2 100 do receptor
Densidade de imogem
Sptica da RC

1 10

A
0,01 0,1 1,0 10 100 mR
0,1 1.0 10 100 1000 uGy

Fonte: BUSHONG, 2010.

Desse modo, “como o contraste da imagem da RC é constante, indiferentemente da
exposicao a radiacdo, as imagens podem ser feitas com elevado kVp e baixo mAs, causando
uma reducdo complementar da dose de radiagdo no paciente” (BUSHONG, 2010). Segundo
Huda (2015) “quando o kV é modificado, é sempre necessario avaliar outros fatores, incluindo
a penetracdo do paciente, intensidades de radiacdo dispersa, transmissdo de raios-x através de
uma grade e alteracdes nas eficiéncias de absorcdo de fotons nos detectores de raios-X.”. Segue
Figura 9 que apresenta a quantidade e qualidade de fétons em relacdo a mAs e kV:

Figura 9 — mAs e kV.
[
tmas © % 1y
(double) (double) o Fig. 2 - O aumento do wvalor do mAs, aumenta

proporcionalmente o nimero de raios-x produzidos sem
alterac&o na energia média dos fétons (esquerda).

Quando a tensdp do tubo (kV) aumenta, mais fétons sdo
produzidos e a energia média do foton tambem aumenta
(a direita). O aumento do valor do mAs apenas aumenta a
quantidade, enquanto o aumento do kV aumenta a
quantidade e a qualidade.

Fonte: HUDA; ABRAHAMS, 2015.
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2.3 RAGIOGRAFIA DIGITAL

2.3.1 Caracteristicas técnicas da radiografia digital direta

A Radiografia Digital (RD) ainda ndo apresenta vocabulario bem definido e universal.
No entanto, a Radiografia Computadorizada possui imagem digital e seu elemento de captura
é o fosforo fotoestimulavel de haletode fluor bario, na Radiografia de Projecdo por Varredura
—RPV o elemento de captura é o Cintilador de Nal — Fotodiodo, na Radiografia Digital Indireta
(RI) tem como elemento de captura o Cintilador de Csl, GdOs — Transistor de Filme Fino e/ou
Dispositivo de Carga Acoplada e por Gltimo a Radiografia Direta (RD) tem 0 a-Se — Transistor
de Filme Fino como elemento de captura (BUSHONG, 2010). Segue Figura 10 da placa do
dispositivo de carga acoplada (DCA) projetado para um sistema de imagem de radiografia
digital (RD):

Figura 10 - Placa do dispositivo de carga acoplada (DCA) projetado para um sistema de imagem de radiografia
digital (RD).

Fonte: BUSHONG, 2010.

A RD néo envolve a cintilacdo do fosforo, mas possui um feixe de raio X que interage
de maneira direta com o silicio amorfo (a-Se), no qual produz um par de cargas. Nisso, 0 a-Se
é 0 elemento de captura bem como o elemento de acoplamento como apresentado na Figura —
11 a seguir (BUSHONG, 2010):
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Figura 11 - Selénio amorfo como elemento de captura no receptor de imagem elimina a necessidade da cintilacdo
do fésforo.

Fletrode do pixel ! Capacitor da !

Subsiroio ds vidro armazenamento

Fonte: BUSHONG, 2010.

Em vista disso, os raios X sdo transformados em sinal elétrico e por isso que 0 a-Se se
torna um processo direto da RD. Assim, este elemento abrange em torno de 200 um de
espessura e intercala-se entre dois eletrodos carregados. , “os raios X incidentes no a-Se criam
pares de elétrons-buracos através da ionizacao direta do selénio. A carga criada é coletada pelo
capacitor de armazenamento e permanece la até que o sinal seja lido pela acdo de chaveamento
do TFF.” (BUSHONG, 2010).

2.4FATORES DE QUALIDADE DE IMAGEM.

2.4.1 Densidade Optica, Ruido Quantico e Radiagio Espalhada

Os fatores que impactam a rotina de exames radiolgicos por ocasido da substituicdo da
tecnologia de deteccdo e qualidade das imagens se referem a densidade Optica, ruido quantico
e radiacdo espalhada. Assim, “uma boa compreensdo da funcdo de indicadores de exposicdo
para diferentes marcas de Equipamentos CR e DR s&o essenciais para minimizar exposi¢éo do
paciente e maximizacao qualidade da imagem” (CARROL, 2018). Logo, as Figuras 12, 13 e 14

a seguir apresentam esses fatores:
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Figura 12 — Constraste versus ruido.

t Contrast  Contrast
| Noise

} Noise

Fig. 7 - A imagem no canto inferior direito
mostra pouca visibilidade do padrao
atomico devido ao contraste muito baixo
e ao ruido muito alto.

Reduzir o ruido (canto inferior esquerdo)
e aumentar o contraste (canto superior
direito) melhoram a visibilidade do
padrao atémico.

A melhor imagem (canto superior
esquerdo) € aquela em que o contraste
foi aumentado e o ruido foi reduzido.

Fonte: HUDA; ABRAHAMS, 2015.

Figura 13 — Ruido de imagem.
Ruido de imagem de radiografia computadorizada (CR) e qualidade de imagem
Alto Aceitavel Baixo

eference Image

i

8 mAs/EI=357 & 16 mAs/EI=136 , 25 mAs/EI=86

Baixo Otimo Alto
Figura 8. Os principais resultados do estudo VGA demonstrando que o mAs / El ideal para a pelve AP & de 16 mAs /
136 em comparacdo com a imagem de referéncia do fabricante obtida em 25 mAs e um valor de El de 86. Reproduzido
com permissao de Seeram E. O novo indicador de exposicdo para radiografia digital. J Med Imaging Radiat Sci. 2014;
45 (2): 144-158.

Fonte: SEERAM, 2016.
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Figura 14 — Contraste obtido com e sem radiacdo espalhada respectivamente.

Sem Espalhamenta Com Espalhamento
l \-.
N
\_‘ I' y
‘\1_ S/
Y
L L L . L - ¥
- .
o e
Contraste da 100 % Corfraste de 25 %

Fonte: CORREA, 2009.

3. METODOLOGIA

O trabalho busca descrever os sistemas de detecgdo existentes para a realizacdo de
exames radioldgicos, determinar circunstancias técnicas dependentes de cada sistema de
deteccdo e apresentar fluxo de trabalho de cada sistema de deteccéo.

Os descritores utilizados para realizagdo da pesquisa foram “Radiografia convencional
e radiografia tela/filme”, “Radiografia Computadorizada” ¢ “Radiografia Digital”. O trabalho
foi pesquisado na plataforma “Google Académico” e 0s artigos relacionados a tematica foram
considerados como critério de selecdo, sem delimitacdo temporal. O estudo abrangeu uma
abordagem metodoldgica voltada para a pesquisa qualitativa e pesquisa bibliografica.

Na primeira parte do trabalho, TFG 1, se buscou analisar as caracteristicas técnicas da
radiografia convencional, radiografia computadorizada e radiografia digital bem como
compreender os fatores que impactam na qualidade da imagem de cada radiografia como a
densidade Optica, o ruido quéantico e a radiacdo espalhada. Para a pesquisa, foram utilizados 28
artigos e 3 livros (Bushong, Bushberg e Carrol) foram analisados, destes, 6 foram selecionados
para articulacdo da tematica. Portanto, a pesquisa continuard no TFG 1.

4. RESULTADOS PRELIMINARES



20

5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Etapas do Projeto Ago Set Out Nov Dez
Revisdo de Literatura X X X X
do TFG II
Apresentacéo Parcial X
do TFG II
Apresentacdo Final do X
TFG 11
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