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Resumo

O controle de qualidade dos receptores de imagens radiograficas € fundamental para a garantia da qualidade
do exame. Nos sistemas digitais, os parametros de avaliacdo e procedimentos de controle de qualidade
ainda ndo estdo bem definidos em ambito nacional. Neste trabalho foi aplicado o “Protocolo Espanhol de
Controle de Qualidade em Radiodiagnéstico” na avaliacdo de detectores de radiologia digital. Foram
realizados testes de ruido de fundo do detector, permanéncia da imagem anterior, uniformidade da imagem e
razao sinal-ruido, fungao resposta do detector, verificagdo do indicador de dose, ruido, resolugéo espacial,
limiar de sensibilidade de detalhe-contraste e verificagdo dos elementos defeituosos do detector. Os testes
de desempenho foram aplicados periodicamente em cada detector analisado. Em geral, os resultados
obtidos indicaram desempenho satisfatorio dos detectores analisados e ainda foi possivel estabelecer valores
de referéncia para avaliagdes ao longo do tempo. O Protocolo Espanhol mostrou-se uma boa referéncia para
a elaboragdo de um padréo nacional de avaliagéo destes equipamentos.
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Abstract

The quality control of radiographic imaging receivers is fundamental to guarantee the quality of the
examination. In digital systems, the parameters for evaluation and quality control procedures are still not well
defined nationally. In this work, it was applied the “Spanish Protocol for Quality Control in Diagnostic
Radiology” for the evaluation of digital radiology detectors. Tests of dark noise, previous image permanence,
image uniformity and signal-to-noise ratio, detector response function, dose indicator test, noise, spatial
resolution, contrast-detail sensitivity and verification of defective elements of the detector were performed.
The performance tests were applied periodically in each detector analyzed. In general, the results indicated a
satisfactory performance of the detectors and it was possible to establish reference values to evaluate them
over time. The Spanish Protocol was a good reference for the elaboration of a national standard of evaluation
of these equipments.

Keywords: digital radiology; detectors; quality control.

1. Introdugéao

A tecnologia digital que vem substituindo os
sistemas radiograficos tela-flme traz desafios no
que diz respeito ao controle de qualidade. No Brasil,
ainda ndo ha padronizagdo dos procedimentos de
avaliacdo de desempenho desses equipamentos e
respectivos limites de aceitagao.

Os detectores de radiologia digital DR (do inglés,
digital radiology) convertem a energia proveniente
de uma fonte de raios X em cargas elétricas através
de um processo direto ou indireto. As cargas
elétricas sdo armazenadas, digitalizadas e
quantificadas em wuma escala de cinza que
representa a quantidade de energia da radiagéo X
depositada em cada locus de digitalizagao®.

Para o médico radiologista, as imagens
radiologicas, tanto em sistemas tela-flme quanto
digitais, devem ter qualidade suficiente para permitir
que sejam obtidas informagcbes de diagndstico
confiaveis. Os receptores de imagens radiograficas
também sao responsaveis pela qualidade dessas
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informagdes. Por isso, € importante avaliar seu
desempenho ao longo do tempo de uso, de modo a
se certificar que o detector se mantém dentro de um
padrdao de qualidade, garantindo a seguranca na
avaliagcao dos resultados pelo médico radiologista e
evitando prejuizos aos pacientes.

Este trabalho se propde a explorar a aplicagao de
um protocolo internacional para a avaliagdo de
desempenho de detectores DR. O protocolo
aplicado para essa avaliagdo foi o Protocolo
Espanhol de Controle de Qualidade em
Radiodiagnéstico?. Este trabalho apresenta, além da
aplicacédo dos testes de controle de qualidade
recomendados Protocolo EspanhoP, o]
acompanhamento do desempenho de detectores
DR ao longo do tempo.

2. Materiais e Métodos

Foram avaliados 6 detectores DR do fabricante
Carestream  Health, modelo DRX-1. Estes
detectores sao indiretos e utilizam Oxissulfureto de
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Gadolinio (GOS) como cristal de cintilagao?;
possuem dimensdes 35 cm x 43 cm e tamanho de
pixel de 0,139 mm.

Foram aplicados testes conforme metodologia e
critérios de aceitacdo descritos no Protocolo
Espanhol?. Os testes descritos a seguir possuem
periodicidade anual recomendada pelo Protocolo
Espanhol, no entanto, para este trabalho, os testes
foram aplicados em dezembro/2016, margo/2017 e
junho/2017 em cada detector, totalizando trés
avaliagdes por detector, para o acompanhamento do
desempenho dos detectores ao longo do tempo. O
desempenho dos equipamentos de raios X utilizados
para avaliagdo dos detectores foi previamente
analisado através de testes de controle de qualidade
apropriados e apresentaram resultados em
conformidade com o programa de garantia da
qualidade da instituicdo ao qual pertencem, sendo
este baseado no guia de Radiodiagndstico Médico:
Desempenho de Equipamentos e
Seguranga/ANVISA4, atendendo aos critérios da
Portaria 453 do Ministério da Saude”.

As imagens foram obtidas sem filtros de pos-
processamento e analisadas com o software ImageJ
(versao 1.50 i)6; as medidas de kerma no ar foram
realizadas com uma camara de ionizagdo modelo
10X6-60 do fabricante Radcal, devidamente
calibrada em laboratério credenciado por 6rgao
competente.

2.1. Ruido de fundo do detector?

Avalia o ruido inerente do sistema. E realizada
uma exposigao a baixa dose (40 kV e 0,5 mAs) com
os colimadores fechados e o detector afastado da
fonte de raios X (ex.: atras do biombo). Registra-se
o indice de exposigado (IE) dado pelo sistema e se
mede o valor médio do pixel (VMP) em uma ROI (do
inglés, region of interest) no centro da imagem. Em
controles posteriores, o0 VMP nao deve variar mais
que 50% do valor de referéncia.

2.2. Permanéncia da imagem anterior?

Detectores digitais podem apresentar artefatos de
imagem devido a alteracdo na sensibilidade ou
ganho do detector devido as exposi¢cbes anteriores
aos raios X’. Para avaliar a presencga desse artefato,
além da inspecgao visual, é realizada uma exposigao
a baixa dose com uma lédmina de chumbo sobre
uma regido do detector. A seguir, remove-se a
ld&mina e adquire-se nova imagem com o detector
afastado da fonte de raios X (ex.: atrds do biombo).
A Figura 1 mostra um exemplo das imagens obtidas
para essa avaliacdo. Mede-se o VMP na segunda
imagem em duas ROIls, uma localizada onde estava
o0 chumbo anteriormente (ROl 1) e outra fora desta
regido (ROI 2), conforme a Figura 1. A diferenga do
VMP das regides (VMProy — VMPgoi2) deve ser
inferior a 5% do valor do ruido de fundo (segéo 2.1).

ROI 2

ROI 1

Figura 1. Imagem com a placa de chumbo sobre o detector
(esq.) e apos a retirada da placa (dir.) com as ROls.

2.3. Uniformidade da imagem e raz&ao sinal-ruido?

E importante que um sistema de imagens
radiograficas apresente uniformidade, isto &,
sensibilidade constante em toda a area da imagems.
Para essa avaliagao, realiza-se uma exposi¢gao com
6 cm de acrilico na saida do colimador. Na imagem
gerada, mede-se o0 VMP e o desvio padrao do pixel
(DP) em cinco ROIls localizadas no centro da
imagem e no centro dos quatro quadrantes (Figura
2). Calcula-se o desvio do VMP de cada ROI em
relagdo a média total dos VMP das 5 ROls. A razéo
sinal-ruido (RSR) é calculada em cada ROI dividindo
o VMP pelo DP. Faz-se uma média total das RSR e
se calcula um desvio da RSR de cada ROl em
relacdo a média total. Os critérios de aceitagdo sao
um desvio maximo de 10% para VMP e de 20%
para RSR.

[
[]

0O O

Figura 2. Imagem para o teste de uniformidade e RSR. Em
amarelo, a posi¢do das ROIs para as medidas.

2.4. Fungéo resposta do detector?

Para esse teste, realizam-se exposigcdes no
detector mantendo a tensdo (kVp) constante e
variando a corrente elétrica no tempo (mAs). Para
cada valor de mAs selecionado, foi gerada uma
imagem e também foi medido o kerma no ar com a
camara de ionizagao (Figura 3) posicionada a uma
determinada disténcia do detector DR. As medidas
do kerma foram corrigidas pela regra do quadrado
da distancia para determinar o kerma na superficie
do detector (kerma no ar corrigido, K). A tensao e
distdncia foco-detector foram mantidas a 81 kV e
182 cm, respectivamente, conforme a configuragéo
de calibragao do fabricante dos detectores DR, ja os
valores de mAs foram definidos de modo que
fossem produzidos valores de kerma no ar na
entrada do detector entre 1 e 50 uGy, conforme
recomendagao do Protocolo Espanhol. Foi utilizada
filtracdo adicional de 0,5 mm Cu + 1,0 mm Al.
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Figura 3. Imagens adquiridas com diferentes mAs para os testes de fungao resposta e verificagdo do indicador de dose. A direita das
imagens pode ser visualizada a cadmara de ionizacéo.

Em cada imagem obtida foi medido o VMP em
uma ROI central. Nos detectores analisados, a
relagdo entre a exposicdo e o VMP é Iogarl’tmicag.
Conforme o Protocolo Espanhol, a resposta do
detector pode ser representada pelo ajuste de
regresséo linear entre o VMP e o logaritmo do kerma
no ar corrigido, a partir do qual € obtido o coeficiente
de determinagcdo R2 O critério de aceitagdo é
Rz > 0,95.

2.5. Verificacéo do indicador de dose?

Em cada exposicao realizada no teste de fungao
resposta do detector (Figura 3) foi calculado o valor
do kerma no ar corrigido (K) a partir da medida com
a camara de ionizagao e registrado o respectivo |E
indicado pelo sistema DRX-1. Para validar o
indicador de dose, o valor do kerma no ar foi
calculado a partir da expressao (1 )9 do valor do pixel
(P), especifica para sistemas DR Carestream
(Kodak):

P =1000.log,,| — | +1059 (1)

K,

onde Ky é 1,0 uGy. Para o sistema Carestream, o |E
de cada imagem é o VMP de uma ROI da imagem
nao processadag (sem  filtros  de pos-
processamento). Sendo assim, substitui-se o valor
do pixel (P) na expressao (1) pelo valor do IE dado
pelo equipamento e resolve-se a equagao para
calcular o valor do kerma correspondente (K). O
valor do kerma calculado é comparado com o valor
do kerma corrigido para cada exposigéo. O resultado
deve coincidir dentro de = 20 %.

2.6. Ruido?

O ruido da imagem pode ser proveniente de
fatores como o ruido intrinseco da eletrénica do
detector e também devido a natureza randomizada
de produgédo de raios X, o ruido quénticom. Para
esse teste sao utilizados os valores de VMP, DP e
kerma no ar corrigido (K) obtidos no teste de fungao
resposta do detector (segédo 2.4). Em sistemas que
ndo apresentam dependéncia linear com a dose,
como é o caso dos detectores avaliados, é
necessario calcular valores de VMP e DP
linearizados (VMPL e DPL) para avaliagao do ruido?,
conforme as equagdes (2) e (3). E gerado um
grafico de DPL (desvio padréo linearizado) versus
kerma no ar corrigido, no qual é ajustada uma curva
do tipo DPL = c.(kerma)d. Os critérios de aceitacao

sdo coeficiente d = coeficiente de

determinacao R?>0,9.

0,5 e

VMP-b
VMPL=1()( a ) 2)
DPL = br VMPL (3)
a

onde a é o coeficiente angular da reta obtida pelo
ajuste de regressao linear entre o VMP e log(K) no

teste descrito na segdo 2.4 e b é o coeficiente linear
dessa mesma reta.

O coeficiente d deve ser aproximadamente 0,5
para demonstrar que o ruido quantico € a maior
componente do ruido (o ruido se comporta de
acordo com a distribuicao de Poisson”). A presencga
de outras fontes de ruido faz com que o coeficiente
d desvie do valor de 0,5.

2.7. Limiar de sensibilidade de detalhe-contraste?

Avalia a qualidade da imagem e a capacidade do
sistema de reproduzir estruturas de baixo contraste.
Foi utilizado o simulador de acrilico CDRAD Artinis’
que consiste em uma placa de acrilico de 1 cm de
espessura, contendo 225 quadrados arranjados em
15 linhas e 15 colunas. Os quadrados contém
objetos de baixo contraste, cujos didametros e
profundidades variam de 0,3 a 8,0 mm. A imagem
obtida com o CDRAD (Figura 4) foi analisada Eelo
softvare CDRAD Analyser Artinis (versao 2.1)1 .0
software calcula um parédmetro denominado Figura
de Qualidade de Imagem Invertida (IQF;,), de
acordo com a equagao (4):

IQF - 100 (4)

Z Ci 'D[,th

onde D;y denota o menor didmetro identificado na
coluna de contraste C;. Quanto maior o valor do
IQF;,, melhor a qualidade da imagem. Além de
calcular esse parametro, o software também ajusta
uma curva de detalhe de contraste, que pode ser
comparada ao longo do tempo de uso do detector.
Esse teste nao possui limite de aceitagcdo. O
resultado obtido serve como referéncia para
controles posteriores.
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Figura 4. Imagem obtida com o objeto de teste CDRAD. O objeto
possui diversas estruturas de baixo contraste com diferentes
diametros e profundidades.

2.8. Resolugéo espacial?

Foram obtidas imagens utilizando um padrao de
barras posicionado no centro do detector e no centro
dos quatro quadrantes. A analise das imagens foi
realizada por inspegéo visual. A resolugcao espacial
do detector é limitada pelo tamanho do pixel.
Conforme o Teorema de Nyquistz, a maxima
resolucdo espacial alcangavel nos detectores
analisados seria de 3,597 mm~. A resolugcao
observada deve ser superior a 80% da frequéncia
de Nyquist.

2.9. Verificacdo dos elementos defeituosos do
detector?

Os detectores podem conter regides de elementos
de detecgdo defeituosos que podem ser
compensadas atribuindo ao valor do pixel defeituoso
a média ou mediana do sinal de pixels adjacentesm.
Para avaliar a conformidade da corregdo dos pixels
defeituosos, realiza-se uma exposi¢ao cobrindo toda
a area do detector com wuma dose de
aproximadamente 10 pGy na superficie. A imagem
obtida foi analisada com o plugin COQ" do software
Imaged, que define ROIs de 10 mm x 10 mm na
imagem e contabiliza o numero de pixels na regido
cujos valores desviam mais de 20% do VMP da ROI

(considerados elementos defeituosos). Nao ha

critérios de aceitagao para esse teste.

3. Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados
obtidos em cada avaliagdo nos testes de ruido de
fundo (seg¢ao 2.1); permanéncia da imagem anterior,
representado pela diferenga percentual do VMP das
duas ROIs (VMPgoj1 — VMPRor2) em relagado ao VMP
do teste de ruido de fundo do detector, conforme
descrito na segédo 2.2; uniformidade da imagem e
razao sinal-ruido (secao 2.3). A uniformidade esta
representada pelo maior desvio do VMP de uma das
ROls em relagdo a média total dos VMP das 5 ROls
da imagem do teste de uniformidade, conforme
descrito na se¢édo 2.3. A mesma representacéo foi
adotada para a RSR.

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados
dos testes de funcdo resposta do detector
(segdo 2.4); verificagdo do indicador de dose,
representado pela maior variacdo obtida, dentre
todas as exposigdes, entre o valor do kerma medido
e o calculado (segdo 2.5); ruido, representado pelo
coeficiente d e R?, conforme descrito na secéo 2.6;
limiar de sensibilidade de detalhe-contraste,
representado pelo indice IQF;,, (segdo 2.7).

As Figuras 5 e 6 apresentam, respectivamente, os
ajustes de regressdo linear do teste de fungao
resposta (se¢do 2.4) e de poténcia do teste de ruido
(segdo 2.6), ambos para o Detector 1. A partir
destes ajustes foram obtidos os coeficientes
apresentados na Tabela 2 para cada detector. Cada
ajuste de regressao nas Figuras 5 e 6 corresponde a
uma avaliagéo realizada em cada periodo.

Em todos os detectores, a menor resolugao
espacial observada foi de 2,58 pl/mm (seg¢do 2.8).
Apenas um detector apresentou elementos
defeituosos (seg¢do 2.9) em uma das avaliagdes, que
foram corrigidos apds a execugdo da calibragédo
recomendada pelo fabricante.

Tabela 1. Resultado dos testes de ruido de fundo, imagem anterior, uniformidade e RSR executados em cada detector.

Ruido de fundo ::?(?r?::' Uniformidade Razao Sinal-Ruido
Diferenca

percentual Maior desvio do VMP Maior desvio da RSR em
Detector Periodo VMP IE VMP em relagdo a média relagdo a média
Dezembro 305,043 302 0,30% 3% -61%
1 Margo 301,500 302 4,77% 3% 68%
Junho 286,433 303 3,26% 4% -67%
Dezembro 302,576 301 0,38% 2% -74%
2 Margo 313,388 314 4,30% 3% -91%
Junho 331,442 321 2,79% 3% -77%
Dezembro 323,285 317 4,30% 3% 69%
3 Margo 306,149 304 3,61% 4% 66%
Junho 321,892 317 4,71% 3% -69%
Dezembro 295,818 298 0,70% 3% 69%
4 Marco 297,482 292 0,34% 7% 47%
Junho 294,102 295 2,16% 2% -69%
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Dezembro 292,024 291 1,27% 3% 66%
5 Margo 312,860 310 4,14% 3% 63%
Junho 296,637 292 4,18% 3% 76%
Dezembro 300,645 305 2,89% 3% -63%
6 Margo 311,142 302 3,07% 3% 59%
Junho 318,453 314 4,34% 2% 55%
50% do valor de
Limite de aceitagao: referéncia a ser NA 5,00% <+10% <*20%

definido

NA: Nao Aplicavel.

Tabela 2. Resultados dos testes de fungéo resposta, verificagdo do indicador de dose, ruido e limiar de sensibilidade de detalhe-

contraste de cada detector.

Funcgao Verificagao do . L!rr!i?r de
resposta indicador de dose Ruido :;glsr'lt:_t‘iz‘:fagfe
Detector Periodo R? Maior Variagao Coef. d R? IQFinv
Dezembro 0,9999 7,63% 0,6301 0,9830 8,50
1 Margo 0,9998 6,92% 0,5809 0,9792 8,71
Junho 1 3,79% 0,6067 0,9801 8,37
Dezembro 0,9998 9,44% 0,4508 0,9924 8,22
2 Margo 0,9988 9,73% 0,5736 0,9889 8,88
Junho 0,9998 5,41% 0,5597 0,9872 8,44
Dezembro 0,9999 6,83% 0,6670 0,9878 9,06
3 Margo 0,9997 5,14% 0,6563 0,9769 8,87
Junho 0,9999 5,58% 0,5947 0,9840 8,90
Dezembro 0,9999 13,34% 0,4683 0,9904 9,15
4 Margo 0,9995 14,20% 0,5650 0,9841 8,85
Junho 0,9999 9,77% 0,4801 0,9898 8,81
Dezembro 0,9999 8,23% 0,6059 0,9897 8,48
5 Margo 0,9999 9,81% 0,6009 0,9840 8,69
Junho 0,9999 6,50% 0,5179 0,9825 8,29
Dezembro 1 1,98% 0,6673 0,9838 8,63
6 Margo 1 3,14% 0,5692 0,9892 8,98
Junho 0,9999 7,33% 0,5711 0,9755 8,84
Limite de aceitagao: R2 > 0,95 20% d=0,5 R2>0,9 NA
NA: Nao Aplicavel.
3000 R*=0,9999 015 y=0,0107x28013 R==0 983
R*=0,9998 o y=0,0112x0.380% R==0 9792
2500 2= ® y=0,010908%7 R==09801 OME
5 0,10 :
>
% 2000 £
o
& 0,05
=00 mDezembro = W Dezembro
xMarco - , x Marco
1000 ® Junho 0.00 - e Junho
0,0 05 1,0 15 0 10 20 30 40

Figura 5. Teste de funcéo resposta. Avaliagdes do Detector 1.

Logy; Kermano Ar

KermanoAr (uGy)

Figura 6. Teste de ruido. Avaliagbes do Detector 1.
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4. Discussao

Com os resultados obtidos para o teste de ruido
de fundo, & possivel definir um valor de referéncia
do VMP para cada detector, que pode ser obtido a
partir da média aritmética das avaliagdes realizadas.
Em avaliagdes posteriores, o resultado do VMP das
imagens desse teste deve variar no maximo 50% do
valor de referéncia obtido para cada detector.

Nao foram observados artefatos de permanéncia
de imagem anterior visualmente em nenhum
detector. A avaliacdo visual da imagem é a mais
importante para esse teste, uma vez que foi
verificado que a avaliagdo quantitativa leva em
consideragao diversas flutuagdes inerentes a
metodologia, como o posicionamento da ROI na
imagem, por exemplo, causando variagbes nos
resultados a cada avaliacao.

Nos testes 2.1. Ruido de fundo do detector e 2.2.
Permanéncia da imagem anterior, a metodologia
descreve a necessidade do afastamento do detector
da fonte de raios X, o que pode ser inviavel para
equipamentos de radiologia digital que ndo possuem
detectores que possam ser removidos. Nestes
casos, uma alternativa é fechar o colimador e cobrir
o detector com material atenuante.

A metodologia proposta pelo Protocolo Espanhol
para avaliar a uniformidade e RSR sugere que, caso
os resultados obtidos fiquem fora do limite de
tolerancia, deve-se identificar a causa e realizar um
“aplainamento” do feixe de raios X para eliminar
inomogeneidades. Foi identificado que os resultados
do teste de RSR apresentados na Tabela 1 foram
fortemente comprometidos devido ao efeito anddico,
mesmo com a adicdo de acrilico na saida do
colimador na tentativa de uniformizar o feixe. A agao
do efeito anddico foi identificada devido ao alto
desvio padrdo  das ROls na imagem
correspondentes a regido do detector que ficou
posicionada para o lado do &nodo do tubo de raios
X. O desvio padrao destas ROls era até 5 vezes
superior aos medidos no centro da imagem. Foram
executadas diversas tentativas de reduzir a
contribuicdo desse efeito. Foi verificado que
dobrando a distancia foco-detector a contribuicdo do
efeito anddico reduziu significativamente. Todos os
resultados apresentados na Tabela 1 foram obtidos
com uma distancia foco-detector de 1 m e
ultrapassaram o limite de aceitacdo. Ao executar o
mesmo teste com uma distancia foco-detector de 2
m, o desvio padrdao das ROIs correspondentes a
regiao do efeito anddico se tornou muito préximo ao
das demais ROIs da imagem, retornando uma
variagdo maxima de RSR de 7%.

As imagens obtidas para os testes de fungao
resposta e de verificagdo do indicador de dose séo
as mesmas, 0 que muda é o item a ser avaliado. O
teste de fungao resposta caracteriza a relagéo entre
o kerma no ar e o VMP em uma faixa do intervalo
dindmico do detector, ja a verificagdo do indicador
de dose permite identificar se o detector esta
devidamente calibrado, associando um IE adequado
para cada valor de kerma na entrada da superficie.

O Protocolo EspanhoP recomenda calcular um
desvio padrao linearizado (DPL) para o teste de
ruido nos casos em que o sistema nao apresenta
uma dependéncia linear do VMP com a dose.
Linearizando o desvio padrédo, a relagédo entre o
ruido e o kerma no ar muda, por isso observa-se na
Figura 6 que quanto maior o kerma no ar, maior o
DPL. Um bom ajuste de regresséo (R? > 0,9), como
os obtidos nas avaliagdes periddicas, demonstra
que as flutuagdes estdo principalmente associadas
com uma fonte externa de ruido, possivelmente as
flutuagbes nos fotons de raios X incidentes’®. O
Protocolo Espanhol? sugere o calculo do espectro de
poténcia de ruido (do inglés, Noise Power Spectra
(NPS)) como opgao para a caracterizagdo do ruido
do detector. O NPS fornece informacbdes sobre a
distribuicdo da frequéncia espacial do ruido do
detector®.

O uso do software’® para avaliar a imagem do
teste de limiar de sensibilidade de detalhe-contraste
elimina a dependéncia do observador sobre o
resultado final. Além disso, o IQF;,, € um parametro
importante para acompanhar o desempenho do
detector em termos de qualidade de imagem, pois
demonstra a capacidade do sistema de detecgdo em
distinguir com qualidade estruturas com diferentes
tamanhos.

A menor resolugao espacial observada em todos
os detectores foi inferior a resolugdo que
corresponde a 80% da frequéncia de Nyquist dos
detectores avaliados, estando, portanto, em
desacordo com o limite de aceitacdo sugerido pelo
Protocolo Espanholf. A verificagdo da resolugao
espacial com o padrdao de barras € uma das
alternativas dadas pelo Protocolo Espanhol?, outra é
o uso do MTF (do inglés, Modulation Transfer
Function). O método com o padrdo de barras
utilizado neste estudo tem como principal vantagem
a sua facil execugdo, a desvantagem é a sua
subjetividade por ser dependente do observador, o
que pode ter influenciado no resultado final desse
teste. Outro pardametro que influencia nessa
avaliacdo é o tamanho do ponto focal da fonte de
raios X. A resolugdo espacial determinada é a
resolugdo do sistema como um todo, composto por
fonte de raios X e receptor de imagem, ndo sendo
possivel com este método isolar parte do sistema e
determinar a resolugao espacial apenas do detector.

5. Conclusoées

O Protocolo Espanhol de Controle de Qualidade
em Radiodiagnéstico® traz instrugdes referentes a
metodologia para execugdo dos testes e
interpretacdo de resultados, descrevendo os
calculos a serem feitos em cada avaliacdo e
recomendando limites de aceitagcdo para os
resultados obtidos. A metodologia proposta por esse
protocolo para os testes de controle de qualidade
em detectores DR é simples e pbéde ser aplicada,
gerando resultados que nao apresentaram variagdes
significativas nos diferentes periodos de avaliagéo.

As desvantagens da metodologia proposta pelo
Protocolo EspanhoP estao associadas
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principalmente ao investimento financeiro necessario
para aquisicdo de materiais como uma camara de
ionizagdo e o simulador CDRAD. No entanto, a
metodologia pode ser adaptada para utilizagdo de
outros materiais mais baratos para a avaliagdo de
sensibilidade de detalhe-contraste.

Em complemento a metodologia descrita no
Protocolo Espanhol? para o teste de RSR, que nao
especifica um método para reduzir a contribuicdo do
efeito anddico neste teste, sugere-se realiza-lo
mantendo uma distancia foco-detector de pelo
menos 2 m para minimizar a influéncia desse efeito
nos resultados.

A avaliagao periddica revelou um comportamento
estavel dos detectores e permitiu estabelecer
valores de referéncia para as préximas avaliagoes,
que dardo seguimento ao acompanhamento de
desempenho dos detectores ao longo do tempo
dentro de um programa de garantia da qualidade.
Uma vez que cada detector foi avaliado com seu
respectivo equipamento de raios X, isto é, fontes
distintas de raios X, ndo & possivel comparar os
resultados dos detectores entre si, por esse motivo
tal analise nao foi proposta neste trabalho.
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