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Resumo

A mamografia € o principal método de diagnéstico por imagem designado para estudos de microcalcificagoes e lesdes
mamarias, além de ser utilizado como método de rastreio para tumores de mama. Protocolos foram criados com o intuito
de manter os equipamentos e monitores de laudo e visualizagdo constantes, com o adequado desempenho exigido por
normas e diretrizes. O desempenho dos monitores pode afetar diretamente a qualidade da imagem, influenciando, assim,
o laudo médico. Esse estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de monitores especificos para mamografia digital, a
partir dos testes propostos pelo protocolo EUROPEU e pelo Report n°3 da AAPM (American Association of Physicists in
Medicine) através do Task Group 18 (TG18). Para a produgéo desse estudo, foram realizados testes em trés Workstation
de laudo com dois conjuntos de monitores, cada um de 5 Megapixels, da marca Barco. As avaliagbes dos monitores foram
colocadas em pratica utilizando os padroes TG18-QC, TG18-AFC, TG18-UNL10, TG18-UNL80, TG18-GV, TG18-GVN e
TG18-LN. Em todas as avaliagdes, 100% dos monitores atenderam os critérios de qualidade esperado nos testes
qualitativos e quantitativos do TG18. Os parametros em conformidade avaliados asseguram a adequada visualizagéo de
detalhes e pequenos objetos de baixo contraste, auxiliando em uma melhor avaliagdo da imagem médica. Considerando
as variagdes tecnoldgicas e degradacgao fisica ao longo do tempo, é de suma importancia a verificagdo dos monitores de
laudos médicos para manutengéo da qualidade exigida.

Palavras-chave: padrdo TG18-QC; controle da qualidade; mamografia digital; diagnostico; monitores médicos; teste de
calibracéao.

Abstract

Mammography is the main diagnostic imaging method designed for studies of microcalcifications and breast lesions, in
addition to be used as screening method for breast tumors. Protocols were created with the aim of maintaining constant
equipaments and report and visualization monitors, with the adequate performance required by standards and guidelines.
The performance of monitors can directly affect the image quality, thus influencing the medical report. This study aimed to
evaluate the quality of specific monitors for digital mammography, based on tests proposed by European protocol and AAPM
(American Association of Physicists in Medicine) Report n°3 though Task Group 18 (TG18). For the production of this study,
tests were performed in three report Barco Workstations with two sets of monitors, each one with 5 Megapixels. Monitor
evaluations were put into practice using TG18-QC, TG18-AFC, TG18-UNL10, TG18-UNL80, TG18-GV, TG18-GVN and
TG18-LN standards. In all evaluations, 100% of the monitors are in agreement with the quality criteria expected in the TG18's
qualitative and quantitative tests. The accordingly evaluated parameters ensure the adequate visualization of details and
small objects of low contrast, helping in a better evaluation of the medical image. Considering the technological variations
and physical degradation over time, it is extremely important to verify the monitors of medical reports to maintain the required
quality.

Keywords: TG18-QC test pattern, quality control; digital mammography; diagnostic; medical display; calibration test.
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1. Introdugao tabagismo. Alguns fatores de risco nao podem ser

O cancer de mama ¢é o tipo de tumor que mais
acomete a classe das mulheres no mundo,
ressalvando os tumores de pele ndo melanoma (1).
No Brasil, segundo as estimativas de incidéncia em
um estudo realizado pelo INCA (Instituto Nacional de
Cancer), no ano de 2020 foram registrados 66.280
novos casos de cancer de mama em mulheres, e a
estimativa de mortalidade para este tipo de tumor foi
de 18.068 6bitos (2).

De acordo com o INCA, este tipo de tumor pode
estar relacionado com diversos fatores de risco que
aumentam a probabilidade de desenvolver esta
patologia. Os fatores a serem considerados s&o:

alterados, como os habitos de qualidade de vida,
dentre estes temos: a vida reprodutiva da mulher,
envelhecimento e hereditariedade (1).

Para a deteccdo e diagndstico das alteragdes
clinicas mamarias, existem diferentes métodos de
diagnéstico por imagem, tais como, ressonancia
magnética (RM), tomografia computadoriza (TC),
ultrassonografia (US), tomossintese e mamografia.
Dentre todos os métodos citados, a mamografia &
considerada o exame padrao ouro para a detecgcao
precoce do cancer de mama, pois € a técnica de
diagnéstico por imagem que desempenha o melhor
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papel para deteccdo de microcalcificagcdes e outras
lesdes mamarias (3).

A mamografia pode ser dividida em trés
modalidades de acordo com o sistema de deteccéo
utilizado para registrar a exposi¢cdo do paciente ao
feixe de Raios X. Estas modalidades sao
classificadas em  mamografia  convencional,
mamografia computadorizada e mamografia digital.
As modalidades de mamografia computadorizada e
digital, sdo dois métodos em que as imagens
adquiridas podem ser digitalizadas, seja por meio
direto ou indireto (4,5).

O avango tecnoldgico de equipamentos, softwares
e hardwares, permitiu a visualizagdo e avaliagcao
diagnostica das imagens adquiridas na mamografia
computadoriza e digital em monitores de alta
resolucdo. Estes monitores passaram a proporcionar
uma melhora na qualidade diagndstica e
interpretacdo das imagens, reduzindo erros de laudos
falso-positivo  e/ou  falso-negativo em uma
porcentagem minima (6,7).

Devido a esta evolucao, a difusdo de monitores de
alta resolugcado aplicados no auxilio da visualizagao
das imagens de mamografia passaram a ser mais
utilizados em instituicdes de diagnéstico por imagem.
Com a grande disseminagdo destes monitores, e
devido ao fim em que sdo empregados, testes de
desempenho e avaliagdes, com o objetivo de avaliar
a qualidade e constancia destes equipamentos,
foram elaborados por um grupo de especialistas
denominado Task Group 18 (TG18) (7,8).

Os protocolos do TG18 séo conjuntos de testes
realizados nos monitores de visualizagao e laudo de
forma qualitativa e quantitativa. O objetivo desses
protocolos é verificar o desempenho, qualidade e
constancia dos monitores quanto a resolugao,
luminancia, contraste, nivel de ruido e distorcédo
geométrica utilizados em um servigo de radiologia
digital, para uma Vvisualizacdo e diagndstico
meticuloso (8).

Este trabalho teve como objetivo avaliar a
qualidade dos monitores especificos para
mamografia digital, através da metodologia proposta
no protocolo europeu (9) com o uso de um fotdmetro
telescopio calibrado e padrées de teste TG18 (10).

2. Materiais e Métodos

Para a elaboracéo deste trabalho foram realizados
testes em 3 Workstation de laudo com dois conjuntos
de monitores especificos, cada um de 5 Megapixels
(MP), da marca Barco. Os monitores possuem uma
resolugado de 2800 x 2096 pixels, alta luminancia e
contraste, destinados a visualizagdo de imagens de
diagnostico para mamografia. Os testes foram
realizados de acordo com as recomendacdes do
protocolo europeu (9) em monitores instalados em
um hospital localizado na cidade de Barretos — SP.

Primeiramente, foi necessaria uma limpeza das
telas dos monitores para evitar possiveis artefatos
durante os testes. As medicdes foram realizadas
através de um fotébmetro da Konica Minolta, LS-100,
que permite um direcionamento preciso e assegura
que o visor mostre a area exata a ser avaliada.

O fotdbmetro foi calibrado de acordo com as
convengdes da Minolta, contudo, suas leituras podem
ser reajustadas entre +0,7 e -0,8 candelas por metro
quadrado (cd/m?).

Para as avaliagdes dos monitores, foram utilizados
os padroes TG18 seguindo a metodologia do
protocolo europeu (9), a saber: TG18-QC, TG18-
AFC, TG18-UNL10 e TG18-UNL80, TG18-GV e
TG18-GVN e TG18-LN. Estes testes permitem
analisar os parametros de resolugido, contraste e
distorcdo geométrica, ruido, uniformidade da
luminancia, reflexao interna e resposta de luminancia,
respectivamente.

A seguir, s&do apresentadas brevemente as
metodologias utilizadas para a realizagéo dos testes.

2.1. Padrdao TG18-QC

O padrao TG18-QC é um teste qualitativo e
quantitativo que tem por objetivo verificar a aparéncia
geral da imagem exibida no monitor (12). O Protocolo
Espanhol de Controle de Qualidade em
Radiodiagnéstico (11) recomenda a realizagéo deste
teste diariamente, por se tratar de um teste rapido e
que permite o avaliador identificar problemas basicos
de parametros fundamentais da qualidade da
imagem. Este teste é sugerido para monitores de tubo
de raios catédicos, ja que monitores de cristal liquido
(LCD) possuem matrizes fixas e ndo deformam a
imagem (7). Porém, foi realizado para verificar se o
monitor exibia imagens achatadas, podendo ocorrer
caso a resolugdo de contraste esteja configurada
incorretamente na placa de video.

Para avaliar as distorgbes geométricas utilizamos
uma régua flexivel para medir a simetria da
apresentacdo dos quadrados da imagem padrao
TG18-QC (Figura 1). A variagao entre as medidas
horizontal e vertical ndo devem exceder um desvio de
2%.

Figura 1. Imagem padrao TG18-QC.
Fonte: AAPM Report n°3 (9).

2.2. Padrdo TG18-AFC

O teste com a imagem padrao TG18-AFC (Figura
2) é o teste de ruido que analisa se existem artefatos
ou pixels defeituosos que possam dificultar a
visualizacao de estruturas pequenas com baixo nivel
de contraste. A imagem padréo é dividida em quatro
quadrantes, cada um dividido em 48 quadrados, cada
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quadrado com baixo contraste e pontos que variam
em tamanho (2, 3, 4 e 6 pixels) e nivel de contraste.
Através da imagem, deve-se analisar se as estruturas
em cada quadrante sao visiveis. Espera-se que pelo
menos trés quadrantes tenham todos os pontos
visiveis.

Figura 2. Padréo TG18-AFC.
Fonte: AAPM Report n°3 (9).

2.3. Padrées TG18-UNL80 e TG18-UNL10

Os padroes TG18-UNL10 com 10% da luminancia
maxima e TG18-UNL80 com 80% da luminancia
maxima, foram utilizados de modo a avaliar se ha
regides da tela onde a intensidade luminosa varia
para um mesmo tom de cinza. A luminancia foi
medida com o fotdbmetro nas quatro bordas e no
centro de cada monitor. Realizamos uma média de
trés medidas para cada regiéo.

Para ambos os testes, o desvio percentual nao
deve passar de 10%, conforme a equagéo 1 (9):

(Lmé\x - Lmin)/(Lcentro) < 0,1 (1 )

Para dispositivos com 2 monitores, como as
Workstation testadas, as medidas ndo podem variar
em mais de 30% em cada monitor, conforme a
equagao 2 (9):

(Lmé\x - Lmin)/(Lcentro) < 0,3 (2)

Para os calculos referidos acima, ha uma planilha
disponivel em http://euref.org.

2.4. Padrao TG18-GV e TG18-GVN

O padrdo TG18-GV consiste em um disco branco
sobre um fundo negro (Figura 3). Este disco
apresenta um disco negro menor com cinco
estruturas de baixo contraste. O padrdo TG18-GVN
tem as mesmas estruturas de baixo contraste, mas
nao apresenta o disco branco, sendo este padréo
utilizado para o teste de reflexao interna.

Reflexdes internas podem prejudicar a visualizagéo
de estruturas escuras proximas de grandes areas
claras da imagem. Primeiro, verifica-se se as
estruturas sdo visiveis no padrdo TG18-GVN e
depois quantas estruturas ainda sao visiveis no

padrdo TG18-GV. Essa visualizagdo deve ser feita
com o0 uso de uma mascara que cubra
completamente a regido clara da imagem para evitar
a adaptacdo natural do olho, que pode comprometer
o teste. No padréo TG18-GV devem ser visualizadas,
no minimo, trés estruturas de baixo contraste (9, 10).

Figura 3. Padrdo TG18-GV.
Fonte: AAPM Report n°3 (9).

2.5. Reflexao

Existem duas classes de reflexdo: especular e
difusa. A reflexdo especular ocorre quando o angulo
dos raios de luz incidente € o0 mesmo aos raios
emergentes, produzindo uma imagem virtual da
fonte. Na reflexdo difusa, a luz ¢é dispersa
aleatoriamente e nenhuma imagem é produzida. Os
monitores de tela LCD sdo mais suscetiveis a
reflexdo difusa (13)

A iluminacdo ambiente assume um papel
importante, pois a reflexdo depende do tipo do
material usado na tela e da quantidade de iluminacao
ambiente. Quanto maior for a iluminagdo ambiente,
maior sera a reflexao na tela (13)

Para a reflexao difusa, medimos com o fotbmetro a
luminancia ambiente (L,,,,) da tela com o monitor
desligado. O valor da luminancia ambiente nao pode
ser maior que 2/3 da luminancia minima do monitor.

O excesso de luz ambiente refletido na tela do
monitor pode resultar em perdas de contraste das
imagens.

2.6. Padrdo TG18-LN

O padréo TG18-LN é constituido por 18 imagens
com diferentes niveis de cinza para avaliar a resposta
de luminancia e contraste. A luminancia maxima do
monitor deve ser suficiente para visualizagdo de
imagens médicas e o nivel de contraste deve estar de
acordo com o padrdo DICOM (Digital Image and
Communications in Medicine) GSDF (GrayScale
Standard Display Function), além de verificar a
variagdo da lumindncia maxima entre os dois
monitores, podendo divergir até 10%. A resposta de
contraste € a relagao entre as luminancias maxima e
minima, devendo ser menor que 250 cd/m>.

As medidas da luminancia foram realizadas com
um fotdmetro a um metro do monitor, nos 18 niveis
de cinza do padrao teste TG18-LN.
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A distancia de um metro foi padronizada com a
utilizagdo de um tripé a fim de minimizar a incerteza
nas medicdes, evitando possiveis alteragcdes da
distancia e angulagdo. O protocolo europeu (9)
sugere que as medidas sejam realizadas incluindo a
influéncia da luz ambiente. Portanto, as luzes da sala,
negatoscopios e outros dispositivos de exibicdo
foram mantidos como sao utilizados na rotina clinica.

Apresentamos os resultados utilizando graficos que
relacionam a luminancia e a variagado da luminancia
(resposta de contraste) com o indice JND (Just
Noticeabble Difference) que representa a menor
diferencga perceptivel em uma imagem digital. Ambas
as curvas nao podem exceder uma diferenca de 10%
relacionada ao padrao DICOM GSDF.

3. Resultados e Discussao

Os resultados apresentados neste trabalho foram
obtidos através das imagens padrdo TG18 em um
conjunto de 3 Workstation de laudo com dois
monitores cada.

3.1. Estimativa da Qualidade da Imagem (TG18 - QC
- QUALITY CONTROL)

No teste qualitativo da imagem, em todos os
monitores, a imagem padrdo TG18-QC foi exibida no
centro da tela, apresentaram bordas horizontais e
verticais retilineas, sem artefatos e sem a presenca
de pixels defeituosos. Em relagdo ao teste
quantitativo de distorcdo geométrica, todos os
monitores apresentaram desvios das dimensdes
horizontais e verticais de todos os quadrados da
imagem padrdao TG18-QC abaixo da tolerancia
maxima de 2%. Ha estudos que sugerem que a
tecnologia de matriz fixa, utilizada nestes monitores
de LCD, minimiza as deformagbes geométricas das
imagens exibidas. Nossos resultados corroboram
com esses estudos.

A imagem padrao TG18-QC foi exibida em todos
0s monitores com contraste adequado, que permitiu

visualizar mudangas muito sutis nos tons de cinza da
imagem e apresentou escala de cinza continua, ou
seja, houve variacdo suave na escala do preto ao
branco. A resolucdo de contraste foi verificada
conforme a quantidade de letras visiveis em cada
retdngulo da imagem padrdo. Conforme visto na
Tabela 1, cinco monitores dos trés conjuntos
variaram entre 13 e 14 letras visiveis. Ja no monitor
esquerdo da Work 1, foi possivel visualizar todas as
letras. A tolerdncia minima de visualizagcéo é de 12
letras. A resolugdo de baixo contraste permite
diferenciar estruturas anatdbmicas de contraste
similar, algum problema nesse parametro afeta
diretamente a qualidade da imagem médica. As trés
Works atingiram 100% de concordancia aos critérios
estabelecidos no teste TG18-QC.

3.2. Ruido (TG18-AFC)

Na estagcao de trabalho Work 1, foi possivel a
visualizacdo de trés dos quatro quadrantes nos
monitores direito e esquerdo e de todas as estruturas
de contraste de tamanhos diferentes.

Ja nas estagbes de trabalho Work 2 e 3, foi possivel
a visualizacdo dos quatro quadrantes, tanto nos
monitores direitos quanto nos esquerdos, e de todas
as estruturas de contraste de tamanhos diferentes.

O ruido pode ser considerado um indicador da
resposta de luminancia do monitor. O valor médio de
pixel e o desvio padrao do fundo sdo linearmente
dependentes da luminancia do fundo do padrdo, mas
sua razao (RSR) é independente da luminancia. No
entanto, uma falha na resposta de luminancia pode
afetar o resultado deste teste. Neste caso, é indicado
realizar uma verificagdo da resposta da luminancia.
Recomenda-se que seja visualizado pelo menos trés
quadrantes com todos os pontos visiveis. Portanto,
todos os monitores estdo em conformidade com o
limite estabelecido no TG18-AFC.

Tabela 1. Representacéo dos resultados obtidos no teste TG18-CQ para os conjuntos de monitores das trés Workstation de laudo
(Visualizagdo “QUALITY CONTROL”).

Estagéo de Trabalho Monitor Direito Monitor Esquerdo
Retangulo preto: 13 letras visualizadas; . -
Work 1 Retangulo cinza: 14 letras visualizadas; VlsAuallzagao de todas as letras em todos os
~ . . ) retangulos.
Retangulo branco: 14 letras visualizadas.
Retangulo preto: 13 letras visualizadas; Retangulo preto: 13 letras visualizadas;
Work 2 Retangulo cinza: 14 letras visualizadas; Retangulo cinza: 14 letras visualizadas;
Retangulo branco: 13 letras visualizadas. Retangulo branco: 13 letras visualizadas.
Retangulo preto: 13 letras visualizadas; Retangulo preto: 13 letras visualizadas;
Work 3 Retangulo cinza: 14 letras visualizadas; Retangulo cinza: 14 letras visualizadas;

Retangulo branco: 14 letras visualizadas.

Retangulo branco: 14 letras visualizadas.

Fonte: O autor (2021).
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3.3. Luminancia (TG18-UNL10 e TG18-UNL80)

Neste teste, verificamos se a intensidade luminosa
varia para um mesmo tom de cinza em algumas
regides da tela. A Tabela 2 apresenta os resultados
obtidos utilizando o padrao TG18-UNL10. Os
resultados obtidos através do padrdo TG18-UNL80
se encontram na Tabela 3.

Observando as tabelas, 100% dos monitores
possuem a porcentagem de variagdo maxima bem
menor em comparagdo ao limite de referéncia
estabelecido nos testes TG18-UNL10 e TG18-
UNL80, tornando-os qualificados para uso. A
luminancia € um parametro importante que indica as
principais caracteristicas técnicas dos monitores de
visualizagdo e diagndstico. Por exemplo, a
lumindncia maxima do monitor nos indica se €
suficiente para a visualizagéo de imagens médicas.

3.4. Reflexdo Interna (TG18-GV e TG18-GVN)

Primeiro foi verificado se as estruturas do padréo
TG18-GVN, sem o uso de mascaras, sao visiveis e
depois, quantas estruturas continuam visiveis no
padrdo TG18-GV cobrindo a regido clara da imagem
com uma folha sulfite.

No padrdo TG18-GVN foi possivel visualizar as
cinco estruturas em todos os monitores. Ja no padrao

TG18-GV foram visualizadas quatro estruturas nos
monitores esquerdos e cinco estruturas nos
monitores direitos nos trés conjuntos de monitores
das Workstation. O limite estabelecido no protocolo
europeu é de, no minimo, a visualizagdo de trés
estruturas. Neste caso, todos os monitores
encontram-se em conformidade, possuem baixa
reflexdo interna, oferecendo bom contraste nas
regides escuras da imagem.

Na tecnologia de monitores de telas planas, a luz
refletida internamente ¢é atenuada para curtas
distancias de forma que minimiza o efeito de reflexao
interna. Devido a possiveis espalhamentos luminosos
de curtas distancias gerarem perdas de contraste nas
regides escuras de uma imagem clara, € necessario
realizar este teste nesses tipos de monitores.

3.5. Luminéancia e contraste

Usando o fotémetro, realizamos as medidas da
luminédncia nos 18 niveis de cinza no centro das
imagens do padréao teste TG18-LN. Em cada nivel de
cinza, realizamos trés medidas para obter a média.

Para estagdes de trabalho com mais de um
monitor, a variagdo da lumindncia maxima (L)
entre eles, deve ser menor que 10%.

A seguir, sdo mostrados os resultados obtidos para
cada monitor nos graficos 1, 2 e 3.

Tabela 2. Resultados do teste TG18-UNL10 alcangado neste estudo nos trés conjuntos de workstation analisados.

Estacdo de Trabalho Monitor Variagcdo Maxima (%) Reif;)r)enma Situagao
Esquerdo 8,0

Work 1 Direito 122 <30 Conforme
Esquerdo 52

Work 2 Direito 83 <30 Conforme
Esquerdo 14,0

Work 3 Direito 90 <30 Conforme

Fonte: O autor (2021).

Tabela 3. Resultados do teste TG18-UNL80 adquiridos neste estudo nos trés conjuntos de workstation analisados.

Estagéo de Trabalho Monitor Variagdo Maxima (%) Referéncia (%) Situagao
Esquerdo 55

Work 1 <30 Conforme
Direito 9,2
Esquerdo 7,8

Work 2 <30 Conforme
Direito 9,9
Esquerdo 15,4

Work 3 <30 Conforme
Direito 11,8

Fonte: O autor (2021).
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Grafico 1. Representagéo da variagédo de contraste em relagédo ao padrdo DICOM GSDF para os monitores da estagdo Work 1.
Fonte: O autor (2021).
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Grafico 2. Representagao da variagédo de contraste em relagédo ao padrao DICOM GSDF para os monitores da estagdo Work 2.
Fonte: O autor (2021).
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Grafico 3. Graficos referente a variagdo de contraste em relagéo ao padrao DICOM GSDF para os monitores da estagdo Work 3.
Fonte: O autor (2021).

Observando os graficos, o monitor esquerdo e
direito da Work 3 possui maior variagéo de contraste,
mas encontram-se dentro da variagdo permitida. A
variagcdo da resposta de contraste &€ apresentada
através da comparagdo dos valores P (valores
eletrbnicos de entrada) com os valores das
luminancias de saida (dL/L). Quando o contraste &
padronizado conforme a curva DICOM GSDF, o
monitor exibe o contraste nas extremidades do
espectro de forma a garantir transigdo suave entre os
tons de cinza.

A taxa de variacdo dos monitores resultou em
100% de concordancia com o limite de variagdo de
+10% da curva DICOM GSDF.

Os graficos abaixo (4, 5 e 6) mostram como os
monitores de cada conjunto exibem o contraste da
imagem em relagédo a curva DICOM GSDF.
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Grafico 4. Relagédo da luminancia com o indice JND dos dois monitores da estagéo de trabalho Work 1.
Fonte: O autor (2021).
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Grafico 5. Relagédo da luminancia com o indice JND dos dois monitores da estagéo de trabalho Work 2.
Fonte: O autor (2021).
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Grafico 6. Relagédo da luminancia com o indice JND dos dois monitores da estagéo de trabalho Work 3.
Fonte: O autor (2021).

Ao analisar os graficos 4, 5 e 6, podemos observar
que os resultados de luminancia relacionados com o
indice JND dos monitores direito e esquerdo
apresentaram o mesmo padrdo de curva DICOM
3.14. Isto significa que os parametros fisicos
relacionados a qualidade de imagem como o
contraste, a luminancia e a transi¢cao suave entre os
tons de cinzas sédo equivalentes entre cada conjunto
de workstation.

A luminadncia minima e maxima de todos os
monitores sao similares. Nesses casos, quando
aplicada uma fungdo de resposta de luminancia
consistente em todos os monitores, a qualidade da
imagem exibida se mantém e ndo ha perda de
informacédo independente do monitor utilizado pelo
visualizador em cada conjunto de workstation.

Como GARCIA (12) cita, o padrao DICOM GSDF
oferece uma linearizagdo perceptual, ou seja, as
diferengas iguais nos valores de pixel recebidas pelo
sistema de exibicdo devem ser percebidas como

iguais pelo sistema visual humano. O indice JND é o
valor de entrada para o GSDF, de modo que, uma
diferengca de Iluminancia seja uma diferenga
perceptivel para o sistema visual humano, permitindo
que todos os contrastes da imagem sejam
visualizados.

Assim, todos os monitores estdo com a calibragao
adequada da resposta de luminancia, garantindo o
contraste adequado em uma faixa de niveis de cinza
exibidos. Pequenas mudangas no padrao da imagem
médica podem resultar em mascaramentos de
achados clinicos importantes.

5. Conclusodes

Ao longo desse estudo, os trés conjuntos de
monitores responderam satisfatoriamente,
apresentando bom desempenho em parametros
fundamentais, como: qualidade da imagem, ruido,
resposta de contraste, resposta de luminancia e
reflexdao interna, constatando-se que os monitores
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tipo LCD sao as melhores opgdes para o diagndstico
por imagem, como mencionado nas literaturas
usadas como referéncias.

A resolugdo espacial adequada do monitor
assegura detalhes espaciais de interesse da imagem
ao serem exibidas. A resolugdo de baixo contraste
permite diferenciar estruturas anatébmicas de
contraste similar.

A deteccgdo de objetos pequenos e objetos de baixo
contraste nas imagens meédicas dependem do seu
tamanho, contraste e da quantidade de ruido.
Monitores com menores ruidos resultam em imagem
com maior qualidade.

O velamento de luz por reflexdo interna pode
causar perda de contraste na imagem, sendo mais
perceptivel em imagens brilhantes com o fundo preto.

Em casos que a luminéncia exceda o limite de
variagdo da curva DICOM GSDF, é necessario
verificar o software de calibragdo do fabricante do
monitor e corrigir as possiveis falhas.

Considerando as grandes variagdes de tecnologias
e degradagao fisica com o decorrer do tempo, € vital
que o0s monitores usados na visualizagdo e
diagnéstico de imagens médicas sejam regularmente
verificados para que mantenham a qualidade exigida.
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