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Resumo

Ha uma preocupagéao constante dos profissionais da area sobre a qualidade da imagem (Ql) gerada por equipamentos de
hemodinamica. Para garantir essa qualidade é necessario que o0s equipamentos passem por testes de qualidade de
imagem, sendo um desses o teste de contraste-detalhe. Com isso, esse trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de
um protocolo para contribuir na tomada de decisdes do fisico médico para a analise do contraste-detalhe em equipamentos
de hemodinamica utilizando o dispositivo de teste da Leeds Test Objects, o TO20. Os procedimentos de aquisi¢do e analise
das imagens desenvolvidos por esse trabalho foram aplicados em um equipamento de hemodindmica (Philips — Azurion
Clarity 1Q) no momento de aceite e apds seis meses de sua instalagdo. Por meio dessas analises, obtivemos o valor do
indice de qualidade Q igual a 1,028 e o valor do indice de qualidade normalizado Qn igual a 1,063. Em relagdo aos valores
obtidos, o detector de imagem em analise encontra-se em conformidade com o esperado de acordo com os niveis de
desempenho adotado. O teste de contraste-detalhe apresentado demonstra ser uma ferramenta Gtil no auxilio de tomadas
de decisbes nos laudos técnicos de desempenho dos equipamentos intervencionistas.

Palavras-chave: Hemodinamica; radiologia intervencionista; contraste-detalhe; limiar de contraste; indice de qualidade;
hemodinamica.

Abstract

There is a constant concern of the professionals of the area about the image quality (IQ) generated by hemodynamic
equipment. In order to guarantee this quality it is necessary that the equipment undergo tests of image quality, one of these
being the contrast-detail test. The aim of this study was to develop a protocol to contribute to the medical physicist decision
making for contrast-detail analysis in hemodynamic devices using the Leeds Test Objects, the TOZ20 test device. The
procedures for image acquisition and analysis developed by this work were applied to a hemodynamic device (Philips -
Azurion Clarity 1Q), at the time of acceptance and after six months. By means of these analyzes, we obtain the value of Q
equal to 1.028 and the value Qn equal to 1.063. In relation to the values obtained, the image detector under analysis is in
accordance with the expected according to the performance levels adopted. The contrast-detail test presented is a useful
tool to aid decision making in the performance reports of interventional equipment.

Keywords: Hemodynamics; interventional radiology; contrast-detail; contrast threshold; quality index; hemodynamics.

1. Introdugao procedimentos realizados na  hemodinamica
(angiografias e angioplastias) (4).

Para garantir essa eficiéncia, € necessario que os
equipamentos passem por testes de controle de
qualidade periodicamente. Dentre os testes previstos
temos os testes de alto e baixo -contraste
responsaveis na determinagéo do limiar de detecgao
de parametros nos detectores.

O teste de contraste-detalhe se destaca pois
determina o limiar de baixo contraste em relagao ao
tamanho do detalhe visualizado. Um aspecto
fundamental na detecgéo de pequenas estruturas de
diferentes contrastes (como os vasos sanguineos em
procedimentos de angiografia).

O teste relaciona o desempenho da imagem a
exposicao aos raios X usada para adquirir a imagem.
A estatistica quantica dos raios X define a relagcao
sinal-ruido da imagem e, portanto, a detectabilidade
dos detalhes que podem ser medidos através da
determinagdo do limiar de contraste Ct, i.e., o

A radiologia intervencionista vem ganhando cada
vez mais destaques a medida que tratamentos
menos invasivos sdo desenvolvidos e a tecnologia
torna-se cada vez mais sofisticada (1).

A modalidade de hemodindmica, também
conhecida por radiologia intervencionista, ¢é
fundamentalmente composta por equipamentos de
fluoroscopia. Esses aparelhos operam com técnicas
que obtém imagens de raios X dindmicas, através de
um feixe continuo ou pulsado com informagdes
captadas por um dispositivo de detecgédo de imagens
(2).

Os detectores atualmente utilizados séo
Intensificadores de Imagem (ll) e Flat Panel (FP),
porém os Il estdo sendo substituidos paulatinamente
por detectores FP (3). Ha uma preocupagao
constante dos profissionais da area sobre a qualidade
da imagem (QIl) gerada por esses detectores. A
qualidade interfere diretamente na eficiéncia dos
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contraste minimo necessario para que atinja o limiar
de visibilidade (5,6).

Define-se a variavel indice de detecgdo Ht como
o produto inverso do limiar de contraste Ct com a raiz
quadrada da area do detalhe A, como segue (7):

HE(A) = [Ct(A) - AY/2] (1)

Através da analise da curva de Ht em fungao de

A2 podemos ter uma descrigdo do desempenho da
imagem. A teoria prevé que, para um sistema perfeito
de imagens, o indice de detecgdo Ht devera ser
constante independentemente do tamanho do
detalhe sendo definido apenas pela estatistica
quantica dos raios X.

Na pratica, uma reducado no Ht ocorre para detalhes
grandes devido a mecanismos de processamento
visual e para detalhes pequenos devido a falta de
nitidez inerente do sistema de imagem (5-8).

As fontes de ruido inerentes e outras limitagbes
nos processos de aquisicdo e exibicdo de imagens
também contribuem para a redugdo em Ht do nivel
definido teoricamente pelo nimero de quantum de
raios X incidentes. O teste envolve, portanto, muitos
dos fatores que definem o desempenho geral efetivo
da imagem incluindo a resposta visual do observador
e a eficiéncia da transferéncia de informacgéo da
imagem para o observador (5,6).

Este artigo tem como objetivo o desenvolvimento
de um protocolo para contribuir na tomada de
decisbes do fisico médico na analise do contraste-
detalhe em equipamentos de hemodindmica,
utilizando o dispositivo de teste da Leeds Test
Objects, o TO20 (7). O manual do fabricante do
dispositivo e protocolos internacionais (9-11) nao
deixam claras as condutas que devem ser tomadas
apos as aquisicdes das medidas. Com isso, tornou-
se necessario o desenvolvimento de um protocolo.

2. Materiais e Métodos

Para a realizagdo dos testes foi utilizado o
dispositivo da Leeds Test Objects - TO 20, que
consiste de uma placa circular de 250 mm de
didmetro e 10 mm de espessura, composto de 144
detalhes circulares, dispostos em fileiras de 12
contrastes, conforme observado na figura 1.
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Figura 1. Dispositivo de contraste-detalhe - TO 20 - Leeds Test
Objects.

A tabela 1 descreve os 12 detalhes e seus
respectivos didmetros (mm). Os detalhes séao
apresentados por 12 niveis de contrastes.

Tabela 1. Descrigdo dos detalhes do objeto de estudo.

Detalhe: A B C D E F
Diametro (mm): | 11,1 8,0 5,6 4,0 2,8 2,0

Detalhe: G H J K L M
Diametro (mm): 1,4 1,0 0,7 0,5 0,35 | 0,25

Na tabela 2 conseguimos identificar esses valores
de contrastes, para imagens geradas com tensao de
75 kVp e pré-filtragdo de 1,5 mm de cobre (7).

Tabela 2. Valores de contrastes referente a 75 kVp com uma pré-
filtragdo de 1,5mm de cobre.

Detalhe/ |\ 5 ¢ | DEF | GHJ | KLM

posicdo
1 0.0532 | 0,0693 | 0,1920 | 0,9240
2 0,0354 | 0,0532 | 0,1340 | 0,6550
3 0.0201 | 0,0301 | 0,0782 | 0.3300
4 0.0188 | 0.0282 | 0,0693 | 0.2980
5 0,0136 | 0,0188 | 0,0532 | 0,1920
6 0.0095 | 00136 | 0,0354 | 0.1340
7 0,0076 | 0,0095 | 0,0282 | 0,1020
8 0.0058 | 0.0076 | 0,0188 | 0.0693
9 0,0038 | 0,00568 | 0,0136 | 0,0532
10 0.0026 | 0.0038 | 0,0095 | 0.0354
11 0,0019 | 0,0026 | 0,0076 | 0,0282
12 0,0014 | 0,0019 | 0,0058 | 0,0188

Neste trabalho, utilizou-se o equipamento da
Philips — Azurion Clarity 1Q sediado em um hospital
de referéncia em radiologia intervencionista da
cidade de Sao Paulo para a realizagao do teste
proposto e para exemplificar a metodologia.

Foram realizados os testes de controle de
qualidade previstos em protocolos nacionais para
avaliar as condigbes do equipamento antes da coleta
de imagens e dados. A tabela 3 apresenta os testes
de aceite realizados e suas avaliagdes de acordo com
a Portaria 453 (14).

Tabela 3. Os testes de aceite e suas avaliagdes

Teste Avaliacao
Exatiddo da tensdo Conforme

Reprodutibilidade da tensao Conforme

Camada semirredutora Conforme

Taxa de Kerma no ar tipica e Conforme

maxima

Tempo acumulado de fluoroscopia Conforme

Resolucdo de alto contraste Conforme*
Resolucdo de baixo contraste Conforme*

*ndo consta teste especifico para FP na portaria 453, porém a
avaliagdo foi feita de acordo com o manual do fabricante do
dispositivo de teste.

A tomada dos dados deu-se em dois momentos:
junto a realizagdo dos testes anuais, logo apds a
instalacdo (testes de aceite) e na realizagdo dos
testes semestrais (seis meses apos os testes de
aceite). Foram avaliadas as imagens de dois
monitores - um localizado no comando e outro na sala
de procedimentos.
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Os procedimentos de aquisicdo e analise das
imagens foram desenvolvidos de acordo com o
manual do fabricante’, manuais de dispositivos
semelhantes (12,13), trabalhos relacionados ao tema
(5-8) e com a pratica adquirida com o dispositivo.

2.1 Procedimentos para aquisi¢cdao da imagem de
teste

- Adquirir imagens com dispositivo posicionado a um
metro do foco do equipamento, proximo ao detector e
com filtracdo de 1,5 mm de cobre na saida do
colimador do tubo.

- O FOV selecionado deve permitir a visualizagdo de
todas as estruturas (~25 cm).

- Utilizar protocolos de aquisigdo mais utilizados na
rotina: modo automatico de exposigao, nivel de dose
(alto, normal, baixo); protocolo clinico (cardiaco,
cerebral, arterial); tipo de exposicdo (numero de

pulsos/s).
- Repetir sempre as mesmas técnicas (protocolos e
processamentos digitais), como condigdo de

aquisicao das imagens em medidas futuras.
2.2 Procedimentos para a analise

- Durante a escopia, registrar o numero de detalhes
detectaveis para cada tamanho de detalhe.

- Observar os limiares de contraste em até 2 metros
de distancia do monitor para detectar os detalhes de
maiores dimensdes e utilizar distancias proximas ao
monitor para visualizar os detalhes de menores
tamanhos.

- Manter o monitor na posigéo vertical, com o centro
no nivel dos olhos (ou abaixo dele).

- Padronizar o ajuste do nivel de contraste, brilho e
ampliacdo, para a melhor visualizagao possivel.

- Repetir o mesmo teste em todos os monitores.

2.3 Analise

Apdés o registro dos detalhes detectaveis e
determinagdo do limiar de contraste pelos valores
fornecido pelo fabricante, calculamos o Ht através da
equacao 1. Assim, podemos plotar os valores de Ht
em relagdo a A2, que descrevem o desempenho
geral da imagem de um sistema. Com os valores de

Ht definidos, pode-se determinar o indice de
qualidade da imagem por meio da expressao:
1 Hr
Q= Xty (2)

O indice de qualidade Q é composto pelo Ht
medido; Ht referéncia, medida obtida no aceite do
equipamento, quando o detector esta em sua alta
performance; e n, numero de detalhes do objeto
(neste caso 12 detalhes).

A QI de um sistema depende diretamente da taxa
de kerma de entrada no detector. A medida que a
taxa de dose é aumentada, o ruido quéntico sera
reduzido, permitindo uma visualizagdo mais facil dos
detalhes de baixo contraste. O indice de qualidade Q
precisa ser modificado por um fator de normalizagéo
de dose para comparar diferentes sistemas, e, até
mesmo um unico sistema devido a diferentes taxas

de kerma na entrada do detector. A normalizagédo da
dose ¢é baseada no ruido quéntico que ¢é
inversamente proporcional a raiz quadrada do
numero de fétons detectados, ou sua taxa de dose de
entrada. Para normalizagdo dessa dependéncia com
a taxa de kerma na entrada do detector, o indice de
qualidade normalizado Qn sera calculado com a
equacao 3:

1
Qn = —X

"
n =t HT ref D

_Hr [M] (3)

Onde D ¢é a dose obtida na entrada do detector; e
Dref é a dose referéncia obtida no aceite. A tabela 4
apresenta a classificagao dos niveis de desempenho
para o teste de contraste-detalhe e foi desenvolvido
para esse trabalho seguindo critérios avaliados pelo
trabalho do D. J. GALLACHERS®. Deve-se notar que o
indice Qn ndo deve ser testado isoladamente de
outros parametros do sistema.

Tabela 4. Classificagao dos niveis de desempenho para o indice

de qualidade.
Classificagado indice de qualidade (Q)
Conforme 20,8
Nao conforme <0,8

3. Resultados

Antes de realizar o teste de contraste-detalhe,
foram realizados testes de performance do
equipamento de hemodinamica. A tabela 5 apresenta
os testes de aceite realizados e suas avaliagbes de
acordo com a Portaria 453",

Tabela 5. Os testes de aceite e suas avaliagdes

Teste Avaliacao
Exatiddo da tensdo Conforme

Reprodutibilidade da tensao Conforme

Camada semirredutora Conforme

Taxa de Kerma no ar tipica e Conforme

maxima

Tempo acumulado de fluoroscopia Conforme

Resolucdo de alto contraste Conforme*
Resolucdo de baixo contraste Conforme*

*ndo consta teste especifico para FP na portaria 453, porém a
avaliagdo foi feita de acordo com o manual do fabricante do
dispositivo de teste.

Realizamos o teste de contraste-detalhe abordado
pelo trabalho, nos testes de aceite e seis meses apos
a instalacdo. Na tabela 6 temos os dados de
aquisicao das imagens.

Tabela 6. ParAmetros de aquisigdo das imagens do teste.

Aceite Apds 6 meses
Protocolo Cardio HDR Cardio HDR
DFD (cm) 100 100
Atenuador (Cu - mm) 1,5 1,5
Nivel de dose Médio Médio
Tipo de exposigao 15 15
(frames/segundo)

Campo (cm) 27 27
Tensao (kVp) 65 64
Corrente (mA) 6,5 5,6

Taxa de dose de
entrada (mGy/min) 1,355 1,268
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Na tabela 7 temos os valores de Ht (obtidos
através da equacgao 1) para cada detalhe no teste de
aceite e apds seis meses. Os monitores do
equipamento (sala e comando) apresentaram a
mesma contagem de detalhes.

Tabela 7. Os valores de Ht para cada detalhe, no teste de aceite
e apos de 6 meses.

Aceite Apos 6 meses
Detalhe |  Numero NGmero
. . Ht . . Ht
visualizado visualizado
A 3 3,08 3 3,08
B 4 6,39 4 6,39
C 4 9,13 4 9,13
D 4 8,53 4 8,53
E 4 12,19 4 12,19
F 4 15,52 4 15,52
G 5 11,39 4 8,74
H 4 12,24 4 12,24
J 4 17,49 3 11,96
K 4 5,99 5 9,04
L 4 8,55 4 8,55
M 3 8,70 4 11,98

Segundo a andlise, os valores de Ht realizados no
aceite do equipamento tornam-se referéncia (Htrer)
para futuras medidas. O grafico (figura 2) a seguir
descreve a curva dos valores de log10 Ht pelo
log10 A'2 nos dois periodos. Observamos variagdes
dos indices de contraste nos detalhes maiores
quando comparamos as aquisi¢des do teste de aceite
e apods 6 meses da instalagdo. Sabemos que quanto
maior o Ht, melhor a detecgdo da estrutura

visualizada.
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Figura 2. Parametros de aquisi¢do das imagens do teste.

O resultado do indice de qualidade (Q) obtido foi
de 1,028 e do indice de qualidade normalizado com a
dose (Qn) foi de 1,063 que representa um ajuste de
3% no valor do indice de qualidade. Esses resultados
mostram que o sistema como um todo, desde a
produgdo da imagem, passando pelo detector de
imagem, até a visualizacdo do sinal detectado
apresenta resultado de conformidade de acordo com
o nivel de desempenho apresentado na tabela 4.

4. Discussao

Tanto os testes de aceite, quanto os de controle
de qualidade, apresentaram avaliagbes em
conformidade com as normativas vigentes. Além dos
testes exigidos nacionalmente pela resolugado
normativa da Portaria 453 (14), foram realizados
testes da Ql, sendo um destes testes o abordado por
este trabalho. Como a Portaria 453 (14) descreve que
os testes de imagem em equipamentos de
fluoroscopia devem ser realizados com uma
periodicidade de seis meses, realizamos o teste de
Ql apds seis meses com as mesmas condi¢des e
parametros do teste de aceite, como orientado neste
trabalho.

Temos que estar conscientes que existem
paradmetros que ndo nos permitem o total controle e
garantia de mesmas condicbes na aquisicdo de
imagens. Os equipamentos de Hemodinamica
possuem o modo de exposi¢gdo automatico (AEC) e,
com isso, pardmetros como kVp e mA, sdo dificeis de
serem reproduzidos nos demais testes ao longo do
tempo.

O observador tem um papel fundamental na
visualizagao e, por isso, é orientado que no inicio da
implementacdo o teste de contraste-detalhe seja
realizado com mais de um observador e que respeite
todas as orientagdes dos procedimentos para analise
descrita na metodologia deste trabalho para uma
melhor acuidade.

A analise deste dispositivo sofre influéncia de todo
processo da formacdao da imagem, detector,
monitores, AEC, rendimento, taxa de dose, entre
outros. Com isso, esse teste tem que ser analisado
junto com outros para um estudo completo do
desempenho do equipamento.

O equipamento de estudo demonstrou estar em
conformidade em todos os testes normatizados e no
teste de contraste-detalhe proposto no trabalho.
Vimos que quando normalizamos a dose, o indice de
qualidade teve um ajuste de 3%. Considerando os
possiveis erros de medida e a dificuldade de estipular
esses erros, essas normalizagbes devem ser
analisadas ao longo do tempo, pois podem ter uma
influéncia consideravel no valor de Qn. Por n&o
termos o total controle e garantia de obtengéo da
mesma técnica (kVp e mAs) e rendimento (mGy/mAs)
do equipamento, estd normalizacdo se torna
necessaria para a corre¢ao do valor do indice de
qualidade. Consideramos que esta normalizagao seja
feita ao menos nos testes anuais do equipamento.

5. Conclusoées

O teste de contraste-detalhe apresentado
demonstra ser uma ferramenta util no auxilio de
tomada de decisbes nos laudos técnicos de
performance dos equipamentos intervencionistas. A
proposta de analise deste trabalho tem a finalidade
de auxiliar o fisico médico na avaliagdo da
continuidade do desempenho do sistema de imagem.
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E fundamental que a rede de equipamentos de

hemodinadmica passe por monitoramento constante

de

avaliagéo da qualidade. O dispositivo TO 20 tem a

habilidade de mensurar, de forma geral e quantitativa,
a qualidade da imagem desde a produgao dos raios
X até o diagndstico, por meio da identificagao visual

do

contraste-detalhe.
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