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RESUMO

A tomografia computorizada (TC) é um método de obtencdo de diagndstico por
imagem mais utilizado em todo 0 mundo e em constante crescimento.

A Tomografia Computorizada desempenha um papel relevante na avaliacdo
morfoldégica e funcional das patologias toracicas. Em consonancia, o crescente
aumento da realizacao dos referidos exames conflui com a necessidade de otimizacao
de protocolos de realizacdo, no que refere a dose de exposicao a radiacao ionizante,
sem perda significativa da qualidade da imagem.

O objetivo deste trabalho é a partir do protocolo de TC de Torax existente no servigo
de Imagiologia do Hospital Pulido Valente efetuado com 120 kV e 150 mAs, realizar
uma otimizacao deste protocolo com o propdsito de reduzir a dose de exposi¢ao.

O estudo foi desenvolvido no servigco de Imagiologia do Hospital Pulido Valente, num
tomografo Philips Brilliance Multislice de 16 cortes. Utilizou-se o fantoma Catphan®
500, para obtencdo de imagens dos varios modulos que o compdem, variando a
diferenca de potencial da ampola entre 90 kV (Kilovolt) e 140 kV e a carga elétrica do
feixe de radiagdo entre 100 mAs (miliampere segundo) e 250 mAs.

Resulta, assim, um protocolo otimizado para a realizagcdo de TC toracica com
diferenca de potencial elétrico de 120 kV, valor igual ao protocolo inicial, e a carga
elétrica da ampola reduzida para os 100 mAs. Deste modo consegue-se diminuir o
valor de CTDly, (indice de dose em Tomografia Computorizada; volume) de 11,6 mGy
para 7,8 mGy, 0 que equivale a uma reducdo de dose absorvida de 32,759%, sem

perda significativa de qualidade da imagem.

Palavras-chave:

Tomografia Computorizada (TC); Fantoma Catphan®; Controle de Qualidade;
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ABSTRACT

The computerized tomography (CT) is one of the most utilized diagnosis method
obtained by image and is still in constant growth.

The Computed Tomography plays an important role in the morphological and functional
assessment of thoracic pathologies. Correspondingly, the continuous increase in the
realization of these investigations converges with the need to optimize the associated
protocols, in what concerns the ionizing radiation exposure, without significant loss of
image quality.

The objective of this study is from the CT protocol in the Chest Imaging service, in
Hospital Pulido Valente, performed with 120 kV and 150 mAs, realize an optimization
of this protocol in order to reduce the exposure dose.

This study was developed in the service of Imaging in Hospital Pulido Valente, in a
Multislice CT scanner Philips Brilliance of 16 cuts. It was used the phantom Catphan ®
500, to obtain several images of the various modules that comprise it, by varying the
potential difference between the bulb 90 kV (kilovolt) and 140 kV and the electric
charge of the radiation beam, between 100 mAs (milliampere seconds) and 250 mAs.
Result at the end, an optimized protocol for performing a CT chest with an electric
potential difference of 120 kV, a value that is equal to the initial protocol, and the
electric charge of the bulb reduced to 100 mAs. By this way it is reduced the value of
CTDIVol (Dose Index Computer Tomography, volume) from 11.6 mGy to 7.8 mGy,
which is equivalent to a reduction of the absorbed dose of 32.759%, without significant

loss of image quality.

Keywords:

Computed Tomography (CT) phantom Catphan ®, Quality Control, chest CT
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Sigla

CTDI

CTDIw
CTDlya,
DLP
FOV
HU
ICRP

kV
LDPE

mAS
MDCT

ROI
TC

Voxel

Abreviatura

indice de dose em Tomografia Computorizada (Computer
Tomography Dose index)

CTDy, ponderado (weighted CTDI)

CTDI volume

Produto dos comprimento para séries de cortes ( Dose lengt product)
Campo de visao (Field of View)

Unidades de Hounsfield

Comissédo Internacional de Protecdo Radiologica (Internacional
Comission on Radiological Protection)

Diferenca de potencial da ampola

Polietileno de baixa densidade (Low density polyethylene)

Coeficiente de atenuac&o num determinado material

Carga elétrica do feixe de radiacdo

Tomografia Computorizada multidetetor ou multicorte (Multi detector
array Computer Tomography)

Regido de interesse (Region of interest)

Tomografia Computorizada

Elemento de volume (Volume element)
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1.- INTRODUCAO

1.1 - Tomografia Computorizada

O aparecimento da tomografia computadorizada (TC) revolucionou a radiologia
diagnéstica” A tomografia computorizada é um método de obtencdo de diagndstico
por imagem mais utilizado em todo o mundo e em constante crescimento®.

Para o crescimento do nimero de exames contribuem varios factores, como por
exemplo a evolu¢cdo dos equipamentos, diminuindo cada vez mais o tempo de
aquisicdo, um aumento de indicacgdes clinicas para efectuar este tipo de exames, e um
aumento da quantidade dos equipamentos diminuindo o custo dos exames.

Esta técnica permite obter imagens do corpo humano para fins de diagndstico, permite
visualizar estruturas anatémicas, no plano sagital, coronal e axial'.

Este método envolve a exposicdo do ser humano a radiacdes ionizantes, sendo por
iSso necessario ponderar entre 0os seus beneficios e prejuizos. Apesar dos beneficios
é uma técnica com elevada dose, comparada com outros métodos de imagem?®.
Organizacgdes e Instituicbes internacionais como a Comissdo Internacional para a
Protecdo Radioldgica (ICRP) ®, ttm-se preocupado com a protecéo dos pacientes que
efetuam exames radiol6gicos. Estes devem-se basear nos principios da “justificagao “e
da “otimizacdo”, ou seja os beneficios devem exceder os riscos causados pela
radiac&o®. Como consequéncia da utilizacdo da TC nas praticas médicas a dose a que
estdo expostos 0s pacientes tem vindo a aumentar significativamente®*.

Pode-se reduzir a dose nos sistemas de tomografia computorizada multicorte (TCMD),
mas depende de como o sistema é utilizado®.

E importante que os operadores de sistemas de TC compreendam a relacdo entre a
dose do paciente e a qualidade de imagem e ter consciéncia de que muitas vezes a
qualidade da imagem é superior ao necessario para a confianca no diagnostico’.

Na pratica diaria, a otimiza¢do do nivel de exposi¢cédo pode ser realizada manualmente
pelo operador, ajustando os parametros de aquisicdo ao tamanho do paciente. Ao
obtermos uma imagem de baixa qualidade, mas aceitavel para diagnéstico estamos
também a fazer otimizacdo da dose®. A crescente exposi¢do a radiacéo na populacdo

pode ser um problema de satde publica’.



O aparecimento da TC em 1970 revolucionou o diagnostico radiolégico e aumentou
rapidamente o nimero de exames tomogréficos’, tornando-se essencial para o
diagndéstico por imagem. As evolucBes da tecnologia nos equipamentos trouxeram
uma melhoria na qualidade de imagem e na velocidade de aquisicdo dos exames®.

O primeiro tomografo desenvolvido por Hounsfield, denominado EMI scanner Mark
veio dar origem & primeira geragdo de TC, inicialmente utilizado para exames ao
cranio®.

Os equipamentos de TC tém vindo a evoluir muito rapidamente, e em 1989 apareceu a
tomografia computorizada helicoidal, que permite efetuar um exame numa Unica
apneia inspiratéria, e aquisicdo de imagens em 3D°.

A aquisicdo da imagem ¢€ feita fazendo deslizar a mesa de forma continua
conseguindo-se assim realizar estudos dinAmicos em tempos muito reduzidos?®.

Esta tecnologia tende a evoluir cada vez mais e em 1992 aparecem 0S primeiros
tomografos de Tomografia Computorizada multidetetores (MDCT) que usam varios
conjuntos de filas de detetores paralelos. Estes equipamentos sao muito rapidos e
permitem obter imagens de um grande volume, em tempos muito curtos, o que torna
possivel estudos cardiovasculares, exames pediatricos, ou realizar exames a
pacientes que necessitam de tempos de exposi¢&o muito rapidos®.

Os tempos de rotagdo muito répida, e a cobertura de um grande volume originam
reconstrugdes multiplanares e 3D com menos artefactos, estas vantagens levaram ao
desenvolvimento da fluoroscopia em TC e & endoscopia virtual®.

Outra vantagem é a de obter um elevado numero de cortes finos rapidamente. A

desvantagem é o elevado nimero de imagens obtidas e o seu processamento®.

As figuras n®1.1.1 e 1.1.2, mostram exemplos de imagens adquiridas durante a

realizacao de um exame de TC ao Toérax.



Figuran® 1.1. 1 Imagem de scanograma de uma TC de Térax
Nestas imagens efetua-se a programacao dos cortes que dao origem a imagem, para a realiza¢do do
exame de TC do Térax. Estas imagens foram adquiridas no hospital Pulido Valente.

e

Figuran® 1.1. 2 Imagens de TC de Tdrax
A-Cortes axiais com visualizagdo do mediastino B- Visualizacdo de parénquima pulmonar (pulm&o).

Estas imagens foram adquiridas no hospital Pulido Valente.

1.2 - Motivacao e Objectivos

Os desenvolvimentos recentes na TC, e o aumento do numero de exames de
tomografia computorizada, tém levantado véarias questdes sobre a otimizagdo da
imagem e a dose para o paciente™. Varios estudos foram efetuados, por exemplo 0s
autores Dalmazo J, Elias Jr J* realizaram um estudo utilizando um fantoma para
medir a dose absorvida através do CTDl, (indice de dose em Tomografia

Computorizada; volume) dos protocolos de TC cranio, térax e abdémen, utilizados por



rotina. A partir deste protocolo propuseram a variacdo dos parametros de kV e mAs
aplicados ao tubo, e mediram o CTDI,, para cada alteracao de parametros proposta.
As imagens foram avaliadas quantitativamente medindo a varia¢do do ruido quéntico
na regiao central do fantoma estabelecendo o limite de 1%, e qualitativamente por trés
radiologistas que avaliaram as imagens obtidas através da resolucdo espacial e o
contraste de alta resolucdo utilizando zoom (aumento da imagem) e ferramentas de
manipulacao digital da imagem (Windows e Level).

Neste estudo concluiram que se pode reduzir os niveis de dose de radiacdo entre
3,8% e 34,4%, em relacdo aos protocolos utilizados por rotina, mantendo o ruido em
niveis aceitaveis, exceto o térax que obteve um nivel de ruido mais elevado, 1,6 %,
pelo que ndo houve proposta de reducado de dose para o protocolo de TC de Térax.

Os autores™ Jee-Eun K e outros efetuaram exames de TC de térax com modelacéo de
dose. Este estudo foi realizado em 120 criangas em anos diferentes, utilizando 30
criancas com peso inferior a 15 kg e outras 30 com peso entre 15 e 60 kg e com
diferentes parametros técnicos (kV e mAs).

Em 2006, utilizaram 120 kV e 65 mAs, em 2008, 80 kV e 55 mAs para criangas de
peso inferior a 15 kg, e utilizaram 100 kV e 55 mAs, em criangas com peso entre 15 a
60 kg.

As doses foram comparadas através do CTDlyy € DLP (Produto dose comprimento),
calculada pelo equipamento. A qualidade da imagem foi avaliada através do ruido
medindo as unidades de Hounsfield, artefactos e precisdo, para diagndstico, nas
janelas de mediastino e pulméo ao nivel do arco aértico usando uma escalade 1 a5 e
avaliados por dois médicos.

Verificaram que em 2008 a dose (CTDI) diminuiu cerca de 73% a 75%,
comparativamente com 2006. O ruido em 2008 aumentou 55% para as criancas com
menos peso e 49% nas criancas de peso entre 15 a 60 kg. A qualidade da imagem foi
considerada de suficiente a boa.

Concluiram que alterar a corrente do tubo (kV) com base no peso do paciente e
mantendo os mMAs baixos é o método mais direto e eficaz para reduzir

significativamente a dose enquanto que a qualidade da imagem se manteve aceitavel.

Apesar dos exames de TC serem realizados com menor frequéncia em relacdo a
radiografia, a TC é responsavel por cerca de 68 % da dose coletiva.™®
As autoridades reguladoras Internacionais investigam formas para reduzir a exposicao

do paciente otimizando protocolos. A justificacdo, otimizacdo e desenvolvimento de



valores de dose de referéncia sdo particularmente importantes principalmente em
pediatria™®

E desejavel otimizar a imagem dos exames de Tomografia Computorizada com o
objetivo de tentar diminuir sempre que possivel a dose de radiacdo, desde que a
gqualidade da imagem seja adequada para a elaboracdo de um bom diagndstico.

Desta forma, com este trabalho, pretende-se otimizar a imagem no exame de TC de
Térax, tendo em consideracado que o niumero de pedidos destes exames tem vindo a
aumentar consideravelmente.

A partir do protocolo de TC de Toérax utilizado atualmente no Centro Hospitalar Lisboa
Norte (Hospital Pulido Valente), pretende-se dar um contributo para melhorar esse
protocolo de forma a otimizar a dose de radiacdo sem prejuizo para o doente.

Vamos utilizar o fantoma Catphan® 500 e adquirir imagens dos varios médulos deste
fantoma, variando alguns parémetros, como por exemplo a diferenga de potencial da
ampola (kV) e a carga elétrica do feixe (mAs) e obter imagens aceitaveis para um bom
diagnostico, com reducdo da dose de exposicao.

Este trabalho vai ser realizado numa TC Philips Brilliance multislice de 16 cortes,
instalada no Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente.

Torna-se pertinente a realizagdo deste trabalho, visto este Hospital ser Pneumologico
e existir um elevado niumero de exames de TC de Térax.

Independentemente do tipo de patologia, os protocolos utilizados séo aplicados a
todos os exames de TC de Torax.



2.— CONCEITOS FUNDAMENTAIS

2.1 - Formac¢ao da imagem em Tomografia Computorizada

Nos equipamentos de TC a imagem é reconstruida a partir de projecdes 2D obtidas
durante o varrimento, e apresentadas numa matriz. Esta matriz é formada por pixels,
(picture element) aos quais corresponde um numero diferente, denominados de
nameros de TC, ou unidades de Hounsfield (UH), visiveis no monitor como um nivel
de brilho, formando uma escala de cinzentos. Os niumeros de TC vao desde -1000 que
corresponde ao ar, até +1000 para a densidade do osso. A escala de diferentes tons

1415 Os numeros de TC estdo

de cinzento depende da densidade dos tecidos
relacionados com o coeficiente médio de atenuacdo dos tecidos' e dependem da
densidade e espessura das estruturas atravessadas™. O pixel é a representacéo
bidimensional de um elemento de volume, a que se chama voxel (Volume element),

cuja terceira dimensao corresponde & espessura do corte efectuado™.

Matriz fix.y)

Pixel

Vo

Figura n® 2.1.1 Representacdo de uma matriz e voxel
A - Mostra uma matriz, onde se podem observar os pixéis que a constituem. B - Representa o pulméo e

mostra o voxel®®.



A figura n° 2.1.2 mostra a escala de Hounsfield, onde podemos observar os valores

dos numeros de TC para as diferentes estruturas do corpo.
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Figura n° 2. 1.2 Escala de Hounsfield
Numeros de TC para as diferentes estruturas do corpo (Escala de Hounsfield)”.



2.2 - Parametros de qualidade da imagem

Cada vez mais se torna importante fazer um controlo de qualidade da imagem obtida
nos equipamentos de TC, para obter um diagnostico mais preciso.

Sado utilizados cinco parametros para medir a qualidade da imagem: a resolucdo
espacial, resolucdo de baixo contraste, ruido, linearidade e uniformidade®. Estes

parametros sdo avaliados através de fantomas.

2.2.1 - Resoluc¢ao espacial

A resolucéo espacial da imagem representa o detalhe, ou seja é a distancia minima
entre dois pontos de um objeto que se conseguem distinguir, mesmo que estes pontos
se tornem mais pequenos. Esta distancia ndo deve ser inferior as dimensbes do
pixel®®,

A grandeza para medir e quantificar a resolucdo espacial é a frequéncia espacial,

normalmente em unidades de pares de linhas por unidade de distancia. (pl / cm)*.

Um par de linhas

(———

] 2 3 4 5

14,19

Figura n® 2.2.1 Resolucéo espacial

Resolucéo espacial é obtida a partir da observacdo do nimero de pares de linhas por centimetro
14,19

(pl/cm)

2.2.2 - Resoluc¢ao de baixo contraste

A resolucdo de baixo contraste é a capacidade de visualizar e distinguir duas
estruturas com densidades semelhantes e esta relacionada com o ruido. Quanto maior
o ruido da imagem, mais dificil € a dete¢cdo de um objeto de baixo contraste, o que
pode prejudicar a detecdo de lesbes. Na TC este parametro é a capacidade de

mostrar variacdes de coeficiente de atenuacao linear muito pequenas. O tamanho da

8



estrutura que é visivel depende do nivel de contraste dessa estrutura em relacdo ao

14,16

fundo, por exemplo um nédulo num térax € mais visivel do que no figado™ ™. Quanto

menor é o contraste é mais dificil, diferenciar duas regides vizinhas®,

2.2.3 - Ruido

Todos os pixels da imagem deveriam apresentar 0 mesmo nimero de TC para que na
imagem nao existisse ruido. As variacGes aleatorias destes valores podem dar origem
ao ruido na imagem.

O ruido depende de varios fatores, entre eles, o tamanho do pixel, espessura de corte,

kV que vai implicar a dose no paciente, filtracéo e eficiéncia do detetor ***°

2.2.4 - Calibragao e Linearidade dos naumeros de TC

Para que o valor do niumero de TC da agua seja zero, e cada tecido tenha o nimero
de TC correto, é necessario fazer a calibracdo dos equipamentos de TC.
Um desvio de linearidade, indica que pode haver falha no funcionamento do

equipamento ***°

2.2.5 - Uniformidade

Se um objeto é uniforme, por exemplo a agua, todos os pixels que formam a imagem
devem ter o mesmo valor. Isto significa que se o equipamento estiver ajustado de
forma adequada, o desvio padréo dos valores dos numeros de TC deve ser igual a

zero



2.3 - Parametros de Dosimetria em Tomografia Computorizada

Na TC séo utilizadas grandezas especificas para medir e expressar a dose de
radiagdo. As principais grandezas sao:

2.3.1 - CTDI

O parametro mais especifico e usado para estimar e minimizar a dose na TC é o CTDI
19, 21, 22

(Computed Tomography Dose Index) , que é a soma da dose absorvida num
Unico corte axial e a dose dispersa.

O CTDI é obtido pelo integral da dose absorvida ao longo do eixo Z, dividido pela
espessura do corte. A unidade utilizada para medir é o Gy (gray)®'. A férmula abaixo

descrita mostra como é calculado o CTDI.

1 +oo
CTDI = ﬁf—w D(z)dz 2.3.1

A figura n°® 2.3.1 mostra o perfil de dose de radiagéo. As caudas do perfil de dose séo
causadas pela divergéncia dos raios x e por radiacdo dispersa®*. O valor maximo do

perfil de dose de radiacdo chama-se dose de pico®.

Espessura de corte

Dose

Actual
------ Idaal

Disperséo do exterior do

corte

Ebio oo £

Figura n® 2.3. 1 llustracéo do CcTDI?®
A ilustragcdo do CTDI é considerada a dose absorvida no corte, incluindo a dispersdo exterior ao corte®.
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2.3.2 - CTDI100

Normalmente as camaras de ionizagdo para medir o CTDI tém um comprimento de
100 mm, devendo-se colocar a cAmara centrada com o corte em estudo 2.
A unidade de medida € o Gy (gray). Matematicamente o CTDloy € definido pela

seguinte equacao.

+50mm
f D(z)dz 2.3.2

—-50mm

CTDI1()() = ﬁ

Na figura n°® 2.3.2 podemos observar um fantoma para a medi¢&o do CTDI;q.

Figura n° 2.3. 2 Fantoma e camara de ionizag3o para medicdo do CTDl100%%.
2.3.3-CTDI v

A medicéo do CTDI,, (ponderado) realiza-se num fantoma apropriado, normalmente de
acrilico. Um dos métodos para calcular o CTDI é colocar camaras de ionizagcdo no
centro e periferia de um fantoma e verificar as diferencas das doses absorvidas,

utilizando a soma ponderada dos valores CTDI centrais e periféricos®.

1 2
CTDIy = § CTDIIOO,c(centro) + § CTDIIOO,p(periferia) 2.3.3
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2.3.4 - CTDI vol

A prética de exames de TC helicoidal tém vindo a aumentar, e obtém-se muitos cortes

7

sequenciais durante uma aquisicAo em espiral, pelo que é necessario tomar em
considerac&o a relagdo entre o incremento da mesa e a rotagdo da ampola (pitch)**.
Se o pitch for inferior a unidade vai haver sobreposicao do feixe de raio-X, e a dose

absorvida aumenta. O CTDl, (volume) é definido pela expresséo:

CTDIy,
CTDI.,",[ = m 2.3.4

Nos aparelhos de TC atuais antes de cada aquisicdo é mostrado o valor do indice de

dose (CTDlI ) de acordo com os parametros seleccionados?.

2.3.5-DLP

Para calcular a dose absorvida durante a aquisicdo de um exame de TC, é necessario
saber a extensao a estudar e multiplica-la pelo valor do CTDI .
Assim o DLP (Dose Length Product) indica a dose média de radiacdo absorvida em

mGy.cm durante um exame completo® %,

DLP = CTDIy,; X Comprimento do varrimento do exame 2.3.5

2.3.6 - Dose efectiva

Dose efectiva é a média ponderada dos valores das doses equivalentes dos orgaos ou
tecidos do corpo, onde o W+ é o factor de ponderacgéo dos tecidos ou orgaos e Hy é a
dose equivalente para cada orgédo ou tecido. A unidade em que é expressa € o Sievert
(.J Kg—l)18, 21

E=ZWTHT 2.3.6
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3. EQUIPAMENTO E SOFTWARE

3.1 - Equipamento Tomografia Computorizada

Como ja foi referido, para efectuar as imagens pretendidas utilizou-se a TC Philips
Brilliance multislice de 16 cortes (Figura n° 3.1), existente no Centro Hospitalar Lisboa

Norte (Hospital Pulido Valente).

T

—

Figura n° 3.1 Tomografia Computorizada Philips Brilliance multislice de 16 cortes®.

A TC Philips Brilliance multislice de 16 cortes esta equipada com monitor de 21
polegadas com resolucdo de 1280x1024 pixéis para visualizacdo das imagens® As
configuracdes dos detetores podem variar dependendo do protocolo utilizado e do
exame a efetuar.

Normalmente para o exame de TC de Toérax utiliza-se uma configuracdo de detetores
de 16x%0,75.

A tabela n® 3.1 mostra a configuracdo de detetores que pode ser utilizada para os
diferentes protocolos, bem como a espessura de corte que se pode utilizar para cada
configuracdo dos detetores (por exemplo na primeira linha utilizam-se 16 detetores de
1,5 mm cada), as espessuras de corte da imagem reconstruida e a espessura de

irradiacéo para cada configuracdo de detetores®.

13



Tabela n° 3. 1 Relacéo entre as diferentes configuragdes dos detetores

Configuracdo | Espessura de corte Espessura de

dos detetores (mm) irradiagéo (mm)
16x1,5 2;3;5 24
16x0,75 0,8:1;1,5;2:3:5 12
8x3 3,5,45;75 24
4x3 3,3;4,5;,75 12
4x1,5 2,35 6
4x0,75 0,8;1;1,5; 2,3 3
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3.2 - Protocolos utilizados

O protocolo utilizado para o exame TC de Toérax no Hospital Pulido Valente (H.P.V.) foi
acordado entre os operadores. Este protocolo € efetuado para todos os exames
de torax independentemente da patologia em estudo. Quando necessério, apds
esta aquisicdo pode-se efetuar outro protocolo para visualizar patologias
especificas, ou quando existe duvida nas imagens obtidas. A tabela seguinte

apresenta os parametros técnicos do protocolo utilizado.

Tabela n° 3. 2 Protocolo utilizado no exame de TC de Térax no Hospital Pulido Valente.

TC Torax Protocolo
Espessura de corte 5mm
Potencial da ampola 120kV

Carga elétrica 150mAs/rotacao

Resolugéo Lung Enhanced

Reconstrugcédo da imagem e Resolucéo Standard

Filtros Filtro (L) e Filtro (B)

Para melhorar a qualidade da imagem, adiciona-se um filtro padrdo especifico do
equipamento. O filtro L utiliza-se para melhorar as imagens de pulméo e o filtro B para
imagens de mediastino.

(L) é um filtro mais nitido, d4-nos os valores de TC relativamente corretos, mesmo nos
pequenos detalhes. E recomendado para imagens de pulm&o com ruido baixo?.

(B) é um filtro suavizado, nitido, mas com mais ruido. Recomendado para térax
(mediastino), abdémen e pélvis®.

Além do filtro € necessario obter imagens com janelas (windowing) diferentes, porque
o olho humano ndo consegue distinguir todos os niveis de cinzento (unidades de
Hounsfield), pelo fato dos tecidos terem diferentes coeficientes de atenuag&o?

No exame TC de Térax as imagens sdo obtidas em duas janelas diferentes: A janela

de mediastino e a janela de parénquima pulmonar (pulm&o).
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Na janela de pulmao (figura n° 3.2) apenas se visualiza o parénquima pulmonar, pelo
fato de os numeros de TC serem baixos, a janela utilizada normalmente é de W =
1500 (windows) e L = -500 (nivel). Para visualizar mediastino (figura n°® 3.2.1)
utilizamos a janela de W 350 e L 30.

Estas janelas podem ser alteradas, para melhor visualizar alguma patologia®’.

|

Figura n° 3. 2 Imagem de TC de Térax com janela de pulmao e resolucéo Lung Enhanced. Imagem obtida

|-

no Hospital Pulido Valente.

Figura n® 3.2. 1 Imagem de TC de Térax com janela de mediastino e resolu¢do Standard. Imagem obtida

no Hospital Pulido Valente.
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3-3 - Fantoma Catphan® 500

O Catphan® 500 é um fantoma utilizado para desenvolver o potencial maximo do
desempenho dos equipamentos de TC?*?® e implementar um programa de garantia de
qualidade®.

E possivel efetuar testes de alinhamento, uniformidade, espessura de corte, nimeros

de TC, resolucéo espacial e baixo contraste.
O fantoma é formado por 4 mddulos: CTP 401, CTP 528, CTP 515, CTP 486,

28,19

organizados com intervalos definidos

Fe— 1 1 Omuams|

TOmmr—=| —
S30mnT—»| r-—
| 2.5mm
= - 10mm
N Dﬁ N CTP 401
CTP401 - —Zo
CTP528 5 ggg CTP 528
CTP515 @, ?i CTP 515
CTP486 . ;i - oTP 486
TSI

Figura n° 3. 3 Fantoma Catphan® 500 e respetivos médulos®.
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3.3.1-CTP 401

Este modulo verifica 0 alinhamento do laser da TC, a espessura de corte e a exatidao
dos nimeros de TC?%%,
23" ramps

Sensitometry
\ samples
\

(
|
‘ () ° 1
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| LDPE O o Teflon |
0
_ ™
50mm spaced J
air and Teflon Acrylic 10, 8, 6, 4, Zmm
e acrylic spheres

rods

Figura n° 3.3. 1 Médulo CTP 401 e imagem adquirida durante os testes

3.3.2 - CTP 528

Este moédulo verifica a resolucdo espacial, através de 21 conjuntos de par de
linhas/cm. E medido visualmente, avaliando a resolucéo a partir da analise do 1° ao
2
=
-
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19,28
\ - .
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LA I | o

Figura n° 3.3. 2 Médulo CTP 528 e imagem adquirida durante os testes

21° grupo de par de linhas/cm
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3.3.3-CTP 515

Este mdédulo mede a resolucdo de baixo contraste. Esta resolucéo é determinada com
objetos de dimensdo superior (supra-slice) ou inferior (sub-slice) a espessura de
corte’®®, Existem trés niveis nominais de contraste: 0,3%; 0,5%; 1,0%. Cada nivel é
formado por varios Alvos (circulos) de diametros diferentes como mostra a figura n°
3.3.3. Os Alvos de cada grupo de contraste sdo formados pelo mesmo material, para
gue o nivel de contraste seja igual para todos os Alvos.

NS —

Supra- corte
0,3%

09 @ eq,,
O onn";rimem Niveis nominais de contraste
{ Q ® oo, Q \
( ® \ 0,3
‘ bed subcorte @ |
b 1,0% ®) '
\ ® 7 mm @ 3] O /‘
.comprimento@ L Smm

. compri e@ 1,0%
& ® core
(o]
°® P4

Diametro dos Alvos
Supra corte Subcorte

2,0mm 3,0mm
3,0mm 5,0mm
4,0mm 7,0mm
5,0mm 9,0mm
6,0mm

7,0mm

8,0mm

9,0mm
15,0mm

Figura n° 3.3. 3 Médulo CTP 515%.
Maodulo CTP 515, com os niveis de contraste e o diametro dos Alvos supra-slice e Subslice?®.e a imagem

adquirida durante os testes efetuados para o estudo.
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3.3.4 - CTP 486

Este modulo avalia a uniformidade dos nimeros de TC. E constituido por um material
uniforme com cerca de 2% da densidade da dgua. Também é utilizado para realizar as
medicdes da uniformidade espacial, a média dos niimeros de TC e o valor do ruido?.
A uniformidade do sistema é avaliada através das medicdes efetuadas em diferentes
locais através da colocacdo de uma ROI (Region of Interest)”® e comparacdo dos
valores nas varias regides.

O valor do ruido é avaliado através do desvio padrdo dos valores de TC.

ROI

A

Figura n° 3.3.4 Modulo CTP 486%.
Mddulo CTP 486" com o posicionamento dos ROIs para avaliar a uniformidade dos nimeros de TC.e a
imagem obtida do fantoma.
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4 .- PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Os testes realizados para este estudo foram efetuados segundo o protocolo do manual
do fabricante do fantoma Catphan ® 500.

A seguir sdo descritos os procedimentos para cada médulo do fantoma.

O fantoma € colocado no fim da mesa da TC, com a caixa do fantoma aberta. Este
deve ser alinhado com os lasers da Gantry, incidindo nos pontos brancos existentes
nas partes laterais e na parte superior do fantoma. Esta concebido para que cada
seccao seja localizada de forma precisa na mesa da TC a partir do centro da primeira
seccdo (CTP 401), visto que a distancia entre os médulos séo fixas?.

Os valores de indice de dose CTDI foram obtidos a partir dos valores indicados pelo
equipamento. Estes valores foram validados no momento das medi¢cbes sendo
verificados periodicamente no programa de controlo de qualidade do equipamento.
Foram adquiridas imagens para as diferentes energias do feixe (90k kV, 120 kV,140
kV), e em cada uma destas energias para varias cargas elétricas (100 mAs,150 mAs,
200 mAs, 250 mAs). Para cada combinacdo de energia e carga elétrica foram

adquiridas imagens com resolucéo Standard e resolucdo Lung Enhanced.

4.1 - Alinhamento do fantoma

O fantoma foi posicionado na mesa de exame da TC sem almofadas nem o
acolchoamento da mesa. Para verificar o alinhamento do fantoma vamos fazer
coincidir os lasers da gantry com os pontos brancos existentes no fantoma. Para
verificar este alinhamento adquirimos uma imagem do moédulo CTP 401.

Este modulo é formado por 4 rampas de fios metélicos num &ngulo de 23° da base até
ao topo do médulo. Para que o fantoma esteja alinhado é necessario que estes fios

estejam alinhados como mostra a figura n° 4.1.
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Figura n® 4. 1 Médulo CTP 4017,
Demonstra o alinhamento correto do fantoma, devido a simetria das quatro rampas (fios metélicos que se

elevam a 23° da base até ao topo)?®.

Depois do fantoma alinhado procedemos a aquisicdo das imagens mantendo a

espessura de corte, o Pitch, o FOV (campo de visdo), e a matriz, variando a diferenca

de potencial da ampola (kV) e a carga elétrica do feixe (MmAS).

Vamos variar o potencial da ampola entre 90kV, 120kV e 140kV. Para cada um destes

potenciais vamos fazer variar a carga elétrica do feixe entre 100 mAs, 150 mAs,

200 mAs e 250 mAs, como se mostra na tabela n® 4.1.

Tabela n° 4. 1 Parametros de aquisi¢éo utilizados para o estudo de TC de Térax para resolucéo Standard

e Lung Enhanced

kv

mASs

Espessura
de corte

Pitch

FOV
(campo de
Visdo)

Matriz

90

100

150

200

250

120

100

150

5mm

200

250

140

100

150

200

250

1.183

300mm

768*768
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4.2 - Verificacdo dos numeros de TC

Com o modulo CTP401, estudamos a linearidade dos nimeros de TC. Neste fantoma
encontramos quatro circulos contendo materiais diferentes, como Teflon, Acrilico,
LDPE (low density polyethylene) ou seja polietileno de baixa densidade e o ar.

Ar

LDPE Teflon

Acrilico

Figura n° 4. 2 Imagem adquirida com o Médulo CTP 401

Visualizacdo dos diferentes materiais que constituem este Modulo.

Cada material tem numeros de TC diferentes, e estes podem variar com a energia do
feixe de radiacdo, densidade do meio, sistemas de calibragdo, tamanho, forma e
composicdo do objeto?®. Os nimeros de TC destes materiais situam-se normalmente
entre -1000 e +1000 (escala de Hounsfield), mas com as alteracdes das energias do
feixe de radiacéo estes valores sofrem alteracdes

Estes valores véao ser calculados através da expressao:

Hxy) — Higua

TC =1000x 4.2

agua

Com esta formula calculamos os numeros de TC obtidos com o fantoma e
comparamo-los com os numeros de TC obtidos a partir dos coeficientes de atenuacao
linear.

A média de energia do feixe de radiagdo para cada um dos materiais foi calculado a

partir dos resultados obtidos dos nimeros de TC.

1 Consultar manual do fantoma Catphan® 500" pagina 19.
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4.3 - Resolucao espacial

A resolucédo espacial foi avaliada com o mdédulo CTP 528. Esta avaliacéo foi efetuada
visualmente e tem como objetivo verificarmos quantos pares de linhas conseguimos
visualizar. No entanto, esta avaliagdo pode ser subjetiva, porque depende do
observador, o qual pode interpretar o nimero de pares de linhas distinguiveis, também
depende da janela de visualizagdo (Windows e Level).

Para melhor analisar o nimero de pares de linhas/cm visiveis, optou-se por ampliar as
imagens através de uma lente de aumento existente no software do equipamento onde
as imagens foram analisadas. Os resultados obtidos permitiram correlacionar o
namero de pares de linhas/cm observadas com a dose, para cada potencial da ampola
e carga elétrica do feixe (kV e mAs), e para a resolugdo Standard e resolucdo Lung

Enhanced.

Figura n° 4.3 Imagem adquirida com o Médulo CTP 528

Este médulo é formado por 21 pares de linhas/cm.
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4.4 - Resoluc¢ao de baixo contraste

Com o0 modulo CTP 515 estudamos a resolucdo de baixo contraste nas imagens
adquiridas com os diferentes parametros.

Este mddulo é constituido por trés niveis de contraste de 0,3%, 0,5% e 1% e por
cilindros de altura maior que a espessura de corte, chamados de Supra-slice (maior
gue o corte) e de altura inferior Subslice (sub corte).

A detetabilidade de baixo contraste normalmente é relacionada com o menor alvo que
pode ser visto no médulo, ou seja, verifica-se qual o alvo mais pequeno ainda visivel
em cada nivel de contraste (0,3%; 0,5%; 1,0%).

A resolucéio de baixo contraste é afetada pelo ruido®®, ao aumentar os mAs vamos ter
um maior nimero de fotdes® que chegam aos detetores, o que significa um aumento
da dose de radiacdo correspondendo a uma melhoria da qualidade da imagem por
diminuicéo do ruido.

Os dados obtidos permitiram a correlagéo da resolucdo de baixo contraste com a dose
(CTDlva).

Figura n° 4. 4 Imagem adquirida com o Médulo CTP 515

onde se podem observar os alvos em cada nivel de contraste.
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4.5. - Uniformidade

Apbs as aquisicdes das imagens para determinar a uniformidade com o médulo CTP
486, determinamos o numero de TC em diferentes pontos da imagem, colocando um
ROI (Region of Interest)®® no centro e quatro ROl em vérias zonas periféricas, para
todos os parametros técnicos. Para o ROI selecionado o equipamento da-nos o0s
valores do nimero de TC e o desvio padrao.

ROI

(2
o O O
O

Figura n°® 4. 5 Imagem do Mdédulo CTP 486
A - Mostra a Imagem do Médulo CTP 486 adquirida. B - Imagem com os ROls para determinagdo dos
ntimeros de TC%.

A Uniformidade pode ser medida pela determinacdo do valor maximo e minimo dos

nameros de TC, usando a seguinte equagao:

TCosx — TCopni
Uniformidade = —2% ™1 4.5
Tcméx + Tcmin

Com esta equagdo obtemos a uniformidade dos numeros de TC para as imagens
recolhidas com os varios paradmetros de aquisi¢do. Depois de obter os valores da
uniformidade de contraste para cada imagem, relacionamos estes dados com a dose
(CTDlyq).

Como os ROIs colocados para efetuar a medicdo eram da mesma dimensao,
avaliamos o ruido através do desvio padrdo em funcdo da dose para todos os

parametros técnicos.
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5 - RESULTADOS

Para melhor compreensdo dos dados obtidos efetuamos tabelas e gréficos que
permitem a correlagdo com a dose (CTDlyy).

5.1 indice de dose

A tabela n° 5.1.1 apresenta o indice de dose obtido em unidades de mGy.cm e a
diferenca de potencial da ampola aplicada (relacionada com a energia) e a carga
elétrica do feixe de radiagdo. Como expectavel, a dose aumenta com o aumento da
energia do feixe e da carga elétrica kV e mAs.

Tabela n® 5.1.1 Dose (CTDIlve) em fungdo da diferenca de potencial da ampola e da carga elétrica do feixe

Energia Carga CTDly,.

(kV) (mAS) (mGy)

100 3,4
90 150 5

200 6,7
250 8,4
100 7,8

120 150 11,6
200 15,5
250 19,4
100 12,1
150 18,1

140 200 24,2
250 30,2

Comecou-se por verificar a linearidade dos nimeros de TC com 0 moédulo CTP 401.

As tabelas 5.1.2 a 5.1.5 apresentam os resultados obtidos, onde podemos visualizar
0s numeros de TC e o desvio padrdo obtidos para cada tipo de material existente
neste médulo (CTP 401), ou seja para o Teflon, acrilico, LDPE, ar, e para os diferentes

parametros de kV e mAs.
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As tabelas 5.1.2 e 5.1.3 referem-se a Resolucdo Standard, sendo os resultados da

resolucéo Lung Enhanced apresentados nas tabelas 5.1.4 e 5.1.5.

Tabela n° 5.1.2 Numeros de TC e desvio padrédo obtidos com o Médulo CTP 401 para Ar e Teflon com

resolucdo Standard.

N° de | pesvio " 8¢ | Desvio
Material | kV | mAs | TC | .~ |[Material| kV [ mAs | TC |5 .~
médio medio
100 | -997 9 100 [ 973 | 12
90 | 150 | -976 7 90 | 150 [ 975 [ 11
200 | -997 8 200 | 973 | 8
250 | -976 5 250 | 974 7
100 | 972 7 100 | 932 8
120 | 150 | 973 | 6 Teflon | 120 | 150 ] 932 | 7
Ar 200 | -974 4 200 | 932 5
250 | 974 3 250 | 933 4
100 | -970 5 100 | 918 6
140 | 150 | -968 5 140 | 150 [ 918 | 4
200 | -969 5 200 [ 918 | 4
250 | -969 3 250 | 918 3

Tabela n° 5.1.3 Numeros de TC e desvio padréo obtidos com o Mddulo 401 para Acrilico e LDPE com

resolucdo Standard.

N° de Desvio N° de Desvio
Material KV MAS T,C. Padrao | | Material 8 (A TC. Padrédo
médio médio
100 117 12 100 -101 9
90 150 116 8 90 150 -99 )
200 119 7 200 -100 5
250 117 6 250 -100 6
100 125 5 100 -85 7
Acrilico| 120 150 125 6 LDPE 120 150 -85 5
200 124 4 200 -87 5
250 124 5 250 -86 3
100 128 6 100 -77 6
140 | 150 | 129 4 140 | 150 [ -77 4
200 130 3 200 -78 4
250 129 4 250 -78 4
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Tabela n° 5.1.4 Numeros de TC e desvio padrédo obtidos com o Médulo CTP 401 para o Ar e Teflon com

resolucdo Lung Enhanced.

N°de Desvio g Desvio

Material kV | mAs TC. Padréao | | Material 2 A TC. Padréo
médio médio

100 | -993 23 100 994 32

90 150 | -998 21 90 150 993 24

200 | -994 16 200 992 23

250 | -996 15 250 994 20

100 | -995 15 100 952 22

120 | 150 | -995 | 14 120 | 150 | 953 18

Ar 200 | 995 | 12 Teflon 200 | 954 15

250 | -996 11 250 954 15

100 | -991 13 100 937 17

140 | 150 | 991 | 11 120 | 150 | 938 15

200 | -990 9 200 938 14

250 | -991 9 250 938 11

Tabela n° 5.1.5 Numeros de TC e desvio padréo obtidos com o M6dulo CTP 401 para Acrilico e LDPE
com resolugdo Lung Enhanced.

Nede Desvio g Desvio
Material = . TC. Padrao | | Material 2 TS TC. Padrao
médio médio
100 119 21 100 -102 28
90 150 119 21 90 150 -101 23
200 123 19 200 -103 19
250 120 18 250 -104 18
100 128 17 100 -88 19
' 120 150 127 15 LDPE 120 150 -87 15
Acrylico 200 127 12 200 -87 13
250 127 10 250 -88 12
100 131 15 100 -80 16
150 | 132 13 120 | 150 | -80 12
140 200 133 11 200 -79 10
250 131 10 250 -80 9
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5.2 - Calculo da energia efetiva do feixe

A partir das imagens obtidas com o médulo CTP 401 foram obtidos os valores dos
nameros de TC de diferentes materiais: Teflon, LDPE (polietileno), Acrilico e do Ar.
Para se realizar o célculo da energia efetiva do feixe compararam-se 0os ndmeros de
TC obtidos com o0s numeros de TC calculados a partir dos coeficientes de atenuacao
linear.? Como o nimero de TC do ar é -1000, independentemente da energia, vamos
comparar os numeros de TC do Teflon, Acrilico e LDPE.

A tabela n° 5.2.1 mostra a média dos numeros de TC obtidos para cada tipo de

material e diferenca de potencial da ampola (kV) efetuados com resolucdo Standard.

Tabela n° 5.2.1 Numeros de TC obtidos para Teflon, LDPE e Acrilico com resolugdo Standard

kV Teflon LDPE Acrilico
90 973.75 -100,00 117,25
120 932,25 -85,75 124,50
140 918,00 -77,50 129,00

A partir da tabela dos coeficientes de atenuacdo em funcdo da energia do feixe®,
vamos calcular o valor dos nimeros de TC para os diferentes materiais (Teflon, LDPE
e Acrilico). Para calcular este valor utilizamos a seguinte formula:

ﬂ(x,y) - ﬂégua

TC =1000 x 5.2

Higua

Em que pagua € 0 coeficiente de atenuacéo linear da agua, e i, y) € 0 coeficiente
linear do material a estudar para cada energia.

Os gréficos seguintes foram efetuados para resolucdo Standard com 90 kV, para
Acrilico, LDPE e Teflon (A, B e C) respetivamente. O grafico D mostra a diferenca
entre o valor tedrico dos nimeros de TC e o valor experimental obtido (soma das

diferencgas entre o valor tedrico e o valor obtido dos nimeros de TC).

2 Manual do fantoma Catphan® 500" pagina 19.
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Este valor é obtido a partir da expressao:

5.21

2 (Acril.T(E)—Acril.x)z N (LDPET(E)—LDPEX)Z N (TeflonT(E)—Teﬂonx)Z
y Acrily LDPEyx Teflony

Em que:

Y?corresponde ao resultado obtido no gréfico D.

Acrilyg corresponde ao valor do numero TC teodrico em fungédo da energia para o
Acrilico.

Acrily corresponde ao valor experimental do nimero TC para o Acrilico.

LDPE+¢ corresponde ao valor do nimero TC tedrico em fungéo da energia para o
LDPE.

LDPEy corresponde ao valor experimental do nimero de TC para o LDPE.

Teflonrg corresponde ao valor do nimero de TC teodrico em fungéo da energia para o

Teflon. Teflony corresponde ao valor experimental do numero TC para o Teflon.

Os gréficos n° 5.2.1 foram efetuados para 90 kV e resolucao standard.

NUumeros TC para Acrilico a 90 kV NUmeros de TC para LDPE a 90 kV
140 0
%120 2;— =) 30 40 50 60 70 80 90 100110
-50
o 100 %
o 80 , = -100 va
T 60 y ® / i
a fe====Te0rico © -150 Tebrico
© 40 2] / .
g 50 1/ © 200 Obtido
£ / f—Obtido | | & 4
Nt E /
zZ 0 5 -250 7
30 40 50 60 70 80 90 100110 z
. -300 -
Energia (KeV) Energia (KeV)
A B
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Gréfico n® 5.2.1 Calculo da energia efetiva para 90 kV e resolucéo Standard

A linha azul dos gréaficos A, B e C mostra os numeros de TC tedricos, calculados a partir dos coeficientes

de atenuacdo linear. A linha vermelha corresponde aos nimeros de TC calculados a partir das imagens
adquiridas com o fantoma (Catphan® 500%° pagina 19). A energia dada pelo ponto onde as duas linhas se

cruzam corresponde a energia efetiva estimada para cada um dos materiais. O grafico D mostra a energia

efetiva que corresponde ao minimo valor encontrado.

A partir da andlise do minimo do desvio entre o valor obtido e o valor tedrico para o

conjunto dos 3 materiais, grafico D, estima-se que a energia efetiva do feixe de
radiagdo obtida para 90 kV é de cerca de 70 keV.

Os gréficos n° 5.2.2 foram efetuados para 120 kV e resolucdo Standard.
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Gréfico n® 5.2.2 Caélculo da energia efetiva do feixe para 120 kV e resolugdo Standard
A linha azul dos gréaficos A, B e C mostra os nimeros de TC tedricos, calculados a partir dos coeficientes
de atenuacdo linear. A linha vermelha corresponde aos nimeros de TC calculados a partir das imagens
adquiridas com o fantoma (Catphan® 500%° pagina 19). A energia dada pelo ponto onde as duas linhas se
cruzam corresponde a energia efetiva estimada para cada um dos materiais. O grafico D mostra a energia
efetiva que corresponde ao minimo valor encontrado para 120 kV.

A partir da andlise do minimo do desvio entre o valor obtido e o valor tedrico para o
conjunto dos 3 materiais, grafico D, estima-se que a energia efetiva do feixe de
radiacdo obtida para 120 kV é de cerca de 82 keV.

Os gréficos n° 5.2.3 foram efetuados para 140 kV e resolucédo Standard
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Numeros TC para Teflon a 140 kV
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Gréfico n® 5.2.3 Célculo da energia efetiva para 140 kV e resolucéo Standard

A linha azul dos graficos A, B e C mostra os nimeros de TC tedricos, calculados a partir dos coeficientes

de atenuacdo linear. A linha vermelha corresponde aos numeros de TC calculados a partir das imagens

adquiridas com o fantoma (Catphan® 500%° pagina 19). A energia dada pelo ponto onde as duas linhas se

cruzam corresponde a energia efetiva estimada para cada um dos materiais. O grafico D mostra a energia

efetiva que corresponde ao minimo valor encontrado.

A partir da andlise do minimo do desvio entre o valor obtido e o valor tedrico para o

conjunto dos 3 materiais, grafico D, estima-se que a energia efetiva do feixe de

radiacdo obtida para 140 kV é cerca de 86 keV.

A tabela 5.2.2 mostra a média dos Numeros TC obtidos para cada tipo de material e

potencial da ampola, para a resolugéo Lung Enhanced.

Tabela n° 5.2.2 Numeros de TC obtidos para Teflon, LDPE e Acrilico com resolugdo Lung Enhanced.

kV Teflon LDPE Acrilico
90 993,25 -102,5 120,25
120 953,25 -87,5 127,25
140 937,75 -79,75 131,75

Os gréficos seguintes foram efetuados para 90 kV; 120 kV e 140 kV, com o Acrilico,

LDPE e Teflon (A, B e C) respetivamente. O gréafico D mostra a diferenca entre o valor

tedrico dos numeros de TC e o valor obtido (soma das diferencas entre o valor teérico

e 0 valor obtido dos nimeros de TC).
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Os gréficos n° 5.2.4 foram efetuados para 90 kV e resolu¢do Lung Enhanced.
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Grafico n°® 5.2.4 Célculo da energia efetiva do feixe para 90 kV e resolugdo Lung Enhanced.
Nos graficos A, B e C a linha azul da-nos os nimeros de TC tedricos, calculados a partir do manual do
fantoma (Catphan® 500% pagina 19). A linha vermelha mostra os niimeros de TC das imagens obtidas
com o fantoma. O ponto onde as duas linhas se cruzam corresponde a energia emitida pelo feixe de
radiacdo. O grafico D mostra a energia efetiva que corresponde ao minimo valor encontrado.

A partir da analise do minimo do desvio entre o valor obtido e o valor tedrico para o
conjunto dos 3 materiais, grafico D, estima-se que a energia efetiva do feixe de
radiagdo obtida para 90 kV é cerca de 70 KeV.

35



Os gréficos n° 5.2.5 foram efetuados para 120 kV e resolugédo Lung Enhanced.
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Grafico n® 5.2.5 Calculo da energia efetiva do feixe para 120 kV e resolucéo Lung Enhanced.
Nos graficos A, B e C a linha azul mostra os nimeros de TC teoricos, calculados a partir do manual do
fantoma (Catphan® 500%° pagina 19). A linha vermelha mostra os niimeros de TC das imagens obtidas
com o fantoma. O ponto onde as duas linhas se cruzam corresponde a energia emitida pelo feixe de

radiacdo (KeV). O gréafico D mostra a energia efetiva que corresponde ao minimo valor encontrado.

A partir da analise do minimo do desvio entre o valor obtido e o valor tedrico para o
conjunto dos 3 materiais, grafico D, estima-se que a energia efetiva do feixe de
radiacdo obtida para 120 kV é de cerca de 82 KeV.
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Os gréficos n° 5.2.6 foram efetuados para 140 kV e resolugéo Lung Enhanced.
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Grafico n® 5.2.6 Calculo da energia efetiva do feixe para 140 kV e resolucéo Lung Enhanced.

Nos gréaficos A, B e C a linha azul mostra os nimeros de TC tedricos, calculados a partir do manual do

fantoma (Catphan® 500%° pagina 19). A linha vermelha mostra os niimeros de TC das imagens obtidas

com o fantoma. O ponto onde as duas linhas se cruzam corresponde a energia emitida pelo feixe de

radiacéo (KeV). O grafico D mostra a energia efetiva que corresponde ao minimo valor encontrado.

A partir da analise do minimo do desvio entre o valor obtido e o valor tedrico para o

conjunto dos 3 materiais, grafico D, estima-se que a energia efetiva do feixe de

radiacdo obtida para 140 kV é de cerca de 86 KeV.
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5.3 - Avaliacao da Resolucao espacial

Para a avaliacdo da Resolucao Espacial foi utilizado o médulo CTP 528. As aquisi¢des
das imagens foram efectuadas para resolucdo Standard e Lung Enhanced, e para os
parametros ja referenciados no capitulo 4.

As imagens foram avaliadas reduzindo a iluminacdo da sala e por mais de um
observador.

Dos dados observados elaboraram-se tabelas (tabela n° 5.3.1 para resolucao
Standard e tabela n® 5.3.2 para resolu¢éo Lung Enhanced) onde podemos observar os
valores de CTDly, € compara-los com a quantidade de pares de linhas/cm visiveis.

De seguida realizaram-se graficos para melhor podermos comparar estes dados,

vendo a tendéncia das curvas.

Tabela n° 5.3.1 NUumero de pares de linhas / cm visiveis para diferentes energias e cargas elétrica,
aquisicao efetuada com resolucdo Standard.

Frequéncia
Energia Carga CTDlyy espacial
kV mAs mGy Pares de
linhas/cm
100 3,4 4
9 150 5 6
200 6,7 6
250 8,4 7
100 7.8 6
120 150 11,6 6
200 15,5 6
250 19,4 6
100 12,1 6
140 150 18,1 6
200 24,2 7
250 30,2 6
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Gréfico n® 5.3.1 Relacao entre o n° de pares de linhas / cm visiveis e a dose de radiagdo para resolugéo
espacial Standard.

Os dados obtidos mostram que houve uma variacdo na frequéncia espacial entre 4 e 7
pares de linhas/cm visiveis. Com 90 kV e 100 mAs séao visiveis 4 pares de linhas/cm, o
gue significa uma imagem com pouca resolu¢éo, como podemos observar na figura n°
5.3.1.

Com os restantes parametros visualizaram-se 6 e 7 pares de linhas/cm, mas a dose
aumenta consideravelmente com o aumento da diferenga de potencial da ampola (kV)
e a carga elétrica do feixe (mAs) expondo o paciente a alta dose desnecessariamente.
A resolucéo espacial obtida com 140 kV ndo melhora significativamente a qualidade

da imagem.

Figura n®5.3.1 Imagem obtida com 90 kV e 100 mAs.
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Para as imagens adquiridas com resolu¢do Lung Enhanced obtivemos os seguintes

resultados:

Tabela n° 5.3.2 Numero de pares de linhas visiveis para cada energia e carga elétrica da ampola,

aquisicao efetuada com resolucéo Lung Enhanced.

Frequéncia
Energia Carga CTDlyy espacial
kV mAs mGy Pares de
linhas/cm
100 3,4 7,5
90 150 5 8
200 6,7 8
250 8,4 7
100 7,8 7
120 150 11,6 8
200 15,5 8
250 19,4 8
100 12,1 7
140 150 18,1 8,5
200 24,2 8,5
250 30,2 9
Resolugéo espacial Lung Enhanced
10
9
c 8 ¢ B B =
ST ——
g 6
£ 5 90 kv
% 4 m120 kV
g 3 140 kV
82
1
0 T T T T T T 1
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Gréfico n® 5.3.2 Relacao entre o n° de pares de linhas/cm visiveis e a dose de radiagdo para resolucéo

espacial Lung Enhanced.
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Estes dados demonstram uma uniformidade da frequéncia espacial, variando entre 7 e
9 pares de linhas/cm.

Conclui-se que a utilizacdo de energias mais altas para a resolucdo Lung Enhanced
ndo causa uma melhoria significativa da qualidade de imagem em relacéo a resolucao
espacial e leva a um aumento consideravel da dose de radiacao.

Como exemplo verificamos que para 120 kV o nimero de pares de linhas/cm visivel é
igual para os 150, os 200 e os 250 mAs, o que significa que ndo ha alteracdo na
gualidade de imagem na avaliagdo da resolugdo espacial, pelo contrario a dose
aumenta proporcionalmente com a carga elétrica utilizada.

Também para 140 kV o aumento da dose é elevada e o aumento da resolucéo
espacial ndo é significativo como se pode observar na figura n® 5.3.2.

Figura n° 5.3.2 Imagens obtidas com diferentes parametros de aquisicéo.

A - Imagem obtida com 90 kV e 150 mAs, CTDlye = 5 mGy; B - Imagem obtida com 140 kV e 150 mAs,

CTDlvo = 18.1 mGy. A resolugdo espacial das duas imagens é idéntica.
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5.4 - Resoluc¢ao de baixo contraste

Para avaliacdo da resolucdo de baixo contraste foram adquiridas imagens com
resolu¢do Standard e Lung Enhanced.

Com os dados obtidos compararam-se os didmetros dos circulos minimos visiveis
para cada nivel de contraste com a dose (CTDl,) obtida e para os diferentes
parametros de aquisicao.

A figura n® 5.4.1 apresenta imagens obtidas para medi¢bes da resolugdo de baixo
contraste. As imagens foram adquiridas com energias diferentes, mantendo a
intensidade da corrente pelo tempo de rotagdo (mAs). As imagens foram adquiridas
com diferentes energias mantendo a intensidade da corrente em funcdo do tempo de

rotacdo (mAs).

Figura n° 5.4.1 Imagens obtidas para medicéo da resolucdo de baixo contraste.

A - Imagem adquirida com 90 kV e 200 mAs, B - Imagem adquirida com 120 kV e 200 mAs, C - Imagem
com 140 kV e 200 mAs.
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Os resultados apresentados na tabela n° 5.4.1 referentes a resolu¢cdo standard

mostram o diametro do circulo minimo visivel dos alvos para cada nivel de contraste

(1%; 0,3%; 0,5%).

Os circulos néo visiveis séo identificados na tabela pelas iniciais (NV). Entre

paréntesis observa-se o diametro minimo visivel dos circulos e fora do paréntesis o

namero de circulos visiveis, para cada nivel de contraste. Quanto menor o diametro do

circulo maior o niUmero de circulos visiveis.

Tabela n° 5.4.1 Resultados da avaliagédo do diametro minimo visivel dos alvos observados para cada nivel

de contraste (1%, 0,3% e 0,5%) para resolu¢édo Standard

Indice de Parametros Diametro minimo visivel para cada nivel
dose de contraste
d.d Carga/
CTDlve ('k\'/‘)" rotacao 1% 0,3% 0,5%
(mGy) (mAs)
3,4 100 (8,0 mm) 3 NV NV
5 90 150 (6,0 mm) 5 NV NV
6,7 200 (6,0 mm) 5 NV (15mm) 1
8,4 250 (6,0 mm) 5 (15mm)1 | (9,0 mm) 2
7,8 100 (6,0 mm) 5 (15mm) 1 | (9,0 mm) 2
11,6 120 150 (4,0 mm) 7 (15mm) 1 | (5,0mm)6
15,5 200 (4,0 mm) 7 (15mm)1 | (5,0mm)6
19,4 250 (4,0 mm) 7 (6,0mm)5 | (5,0 mm)6
12,1 100 (6,0 mm) 5 (9,0mm)2 | (9,0 mm) 2
18,1 140 150 (4,0 mm) 7 (7,0mm)4 | (6,0 mm)5
24,2 200 (4,0 mm) 7 (5,0mm)6 | (6,0 mm)5
30,2 250 (4,0 mm) 7 (5,0mm)6 | (5,0 mm)6

Os graficos n® 5.4.1, 5.4.2 e 5.4.3, apresentam o diametro minimo visivel em funcéo

da dose para os niveis de contraste de 1%, 0,3% e 0,5% respetivamente e com

resolucédo Standard.
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Gréfico n® 5.4.1 Diametro minimo visivel dos circulos observados em fungdo da dose para resolugdo de

contraste de 1%.
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Gréfico n°® 5.4.2 Diametro minimo visivel dos circulos observados em fungdo da dose para resolucao de

contraste de 0,3%.
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Gréfico n°® 5.4.3 Diametro minimo visivel dos circulos observados em funcao da dose para resolucdo de

contraste de 0,5%.
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No grafico n® 5.4.1. verifica-se que ndo existe uma grande variacdo nos resultados
obtidos para a resolucdo de contraste de 1%, uma vez que variando os parametros
técnicos, a variacdo dos valores que se obtém para o didmetro minimo visivel sdo
pouco significativos, ndo se verificando o mesmo para os valores de dose obtidos
(CTDly,). Sendo assim, os melhores parametros sdo os que se situam entre os 90 KV
e 0s 120 kV cujo didmetro minimo visivel se situa entre 0s 5 mm e os 7 mm e a dose
de radiacdo € mais baixa comparativamente com 0s restantes parametros.

Para a resolucdo de contraste a 0,3%, o gréfico n° 5.4.2, indica-nos que os valores
obtidos sao diferentes para os varios parametros de aquisicdo. No entanto,
conseguimos uma menor dose de radiacdo, utilizando parédmetros de 140 kV e 100
mAs onde se obtém um didmetro minimo visivel de 9 mm. Para parametros de
exposicdo de 120 kV obtemos imagens com menor dose de radiacdo mas em
contrapartida um grande aumento do didmetro minimo visivel na ordem dos 15 mm, a
excegdo para 120 kV com 250 mAs que o valor da dose aumenta, mas o diametro
minimo visivel é de 6 mm.

No grafico n°® 5.4.3 verificamos que para a resolucdo de contraste de 0,5%, os valores
obtidos com 120 e 140 kV s&o semelhantes. Ha que referir que para os 120 kV os
resultados séo iguais para as diferentes intensidades da corrente (150 mAs; 200 mAs
e 250 mAs), mas a dose de radiagdo aumenta, com 0 aumento da intensidade da

corrente.
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A tabela n° 5.4.2 mostra o didmetro minimo visivel dos alvos para cada nivel de
contraste observado para resolucédo Lung Enhanced. E apresentado para cada nivel
nominal de contraste o didmetro do menor circulo visivel (entre paréntesis), e a

guantidade de circulos visiveis fora do paréntesis; (NV) ndo se observaram circulos.

Tabela n° 5.4.2 Resultados da avaliagdo do diametro minimo visivel dos alvos observados para cada nivel

de contraste (1%, 0,3% e 0,5%) para resolucéo Lung Enhanced.

D A Diametro minimo visivel para cada nivel
ose |Parametros de contraste
CTDlye d(f\'/‘)" Carg(f‘n/f;;’“?ao 1% 0,30% 0,50%
3,4 100 (9,0 mm) 2 NV NV
5 90 150 (7,0 mm) 4 NV NV
6,7 200 (7,0mm) 4 NV NV
8,4 250 (7,0 mm) 4 NV (15,0 mm) 1
7,8 100 (6,0mm)5 | (15,0mm)1| (9,0 mm) 2
11,6 120 150 (6,0mm)5 | (150mm) 1| (9,0 mm) 2
15,5 200 (5,0mm)6 | (15,0mm) 1| (7,0 mm)4
19,4 250 (4,0mm)7 | (9,0 mm) 2 (7,0 mm) 4
12,1 100 (6,0mm)5 | (8,0 mm) 3 (8,0 mm) 3
18,1 140 150 5,0mm)6 | (8,0 mm)3 (7,0mm) 4
24,2 200 4,0mm)7 | (5,0 mm)6 (6,0mm) 5
30,2 250 4,0mm)7 | (5,0 mm) 6 (6,0mm) 5

Os gréficos n°® 5.4.4, 5.4.5 e 5.4.6, mostram o didmetro minimo visivel em funcdo da

dose para 1%; 0,3% e 0,5% respetivamente para a resolucdo Lung Enhanced.
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Gréfico n° 5.4.4 Diametro minimo visivel dos circulos observados em funcdo da dose para resolugao de

contraste de 1%.
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Gréfico n® 5.4. 5 Diametro minimo visivel dos circulos observados em fungdo da dose para resolugdo de

contraste de 0,3%.
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Gréfico n® 5.4.6 Diametro minimo visivel dos circulos observados em funcao da dose para resolucdo de

contraste de 0,5%.

47



No grafico n® 5.4.4. verifica-se que ndo existe uma grande variacdo nos resultados
obtidos para a resolucdo de contraste de 1%, no entanto para 90 kV os valores sdo
mais reduzidos ou seja o diametro minimo visivel é maior, logo os circulos observados
sdo em menor numero. Para os 120 kV e os 140 kV os resultados obtidos sdo
semelhantes, mas a dose de radiacdo (CTDly,) aumenta consideravelmente com o
aumento da diferenca de potencial e da intensidade da corrente da ampola.

Da analise do grafico n° 5.4.5., para resolugcao de contraste a 0,3%, verificamos que
utilizando parametros técnicos de 90 kV ndo se observam circulos. Para os 120kV e
intensidades de corrente de 100 mAs,150 mAs e 200 mAs, obtém-se os valores dos
diametros minimos visiveis elevados. No entanto, usando uma tensdo na ordem dos
140 kV com uma intensidade de corrente de 100 mAs conseguimos obter um didmetro
minimo visivel de 8 mm, mas com uma dose de radiagdo menor (na ordem dos 12
mGy) comparativamente com outros resultados observados no gréfico. No gréafico n®
5.4.6, para a resolugéo de contraste a 0,5% observamos, que praticamente ndo existe
variagdo acentuada no didmetro minimo visivel, para os diferentes parametros
técnicos, contudo a dose de radiagcdo ja aumenta com o aumento dos referidos
parametros. Sendo assim, o melhor parametro serd o de 120 kV com 100 mAs, uma
vez que, com uma menor dose conseguimos obter um diametro minimo visivel situado

entre o0s 8 mm e 0os 10 mm.
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5.5 - Relagao entre Contraste e Dose (CTDI)

O contraste da imagem foi determinado a partir do valor médio dos nimeros de TC.
Estes foram obtidos com a colocacdo de um ROI dentro e fora dos trés circulos de
maior didmetro correspondentes aos alvos dos niveis de contraste de 1%, 0,3% e
0,5%, como demonstra a figura n° 5.5.1.

A cor laranja mostra as ROIs dentro e fora do circulo para obtencédo dos numeros de
TC para o nivel de contraste de 1%. A cor azul mostra as ROIs colocados para o nivel
de contraste de 0,3% e a cor rosa mostra as ROIs para o nivel de contraste de 0.5%.

Figura n® 5.5.1 Imagem do Médulo CTP 515 com os respetivos ROIs

As ROIs séo desenhadas dentro e fora dos circulos (fundo), para obter os nimeros de TC.

Para calcular o contraste da imagem utiliza-se a seguinte definicao:

CTcirculo - CTfundo

CT fundo + 1000 55

Contraste =

Em que CTcuo COrresponde aos numeros de TC obtidos dentro dos circulos € CTyyndo
sdo os numeros de TC obtidos fora do circulo, correspondentes ao fundo. O contraste

€ expresso em percentagem.
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A tabela n°® 5.5.1 apresenta os resultados dos numeros de TC dentro e fora dos
circulos correspondentes ao nivel de contraste de 1%. Estes resultados foram obtidos

com resolucdo Standard.

Tabela n® 5.5.1 Nimeros de TC para os diferentes parametros de aquisicdo com um nivel de contraste de

1%. Contraste expresso em percentagem

d.d Carga/ | Numeros de Numeros de Contraste em
(-k\./p. rotagdo | TC no Circulo [ TC no Fundo | % para niveis
(MAs) (HU) (HU) de 1%
100 54 42 1,15
9 150 46 40 0,57
200 52 43 0,86
250 56 47 0,85
100 63 52 1,04
150 65 52 1,23
120
200 63 52 1,04
250 64 52 1,14
100 70 61 0,84
150 70 58 1,13
140
200 69 60 0,84
250 68 59 0,84

O gréfico n® 5.5.1 faz a relagcéo entre o contraste para 1% e a dose de radiacao.

Relacéo entre Contraste e dose para Standard
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Grafico n® 5.5.1 Relagao entre contraste obtido para 1% e a dose de radiagao.
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A tabela n® 5.5.2 mostra os resultados de contraste obtidos para os alvos de valor
nominal de 0,3% para resolucdo Standard. Como observamos para 0s parametros de
90 kV com 100, 150 e 200 mAs este alvo ndo é visivel (NV), pelo que ndo foram

efetuadas medicOes.

Tabela n° 5.5.2 Numeros de TC para os diferentes parametros de aquisicdo com o nivel de contraste de

0,3%. Contraste expresso em percentagem.

d.d Carga/rotacdo Numerqs i NIETENOS B Contraste em
.d.p.(kV) MmAS TC no circulo | TC no fundo % para niveis
(Rl (Rl de 0,3%
100 NV NV NV
150 NV NV NV
90 200 NV NV NV
250 48 44 0,383
100 57 52 0,475
150 55 51 0,38
120 200 56 52 0,38
250 55 52 0,285
100 62 59 0,283
150 62 58 0,378
140 200 62 59 0,283
250 62 60 0,188

O gréfico n® 5.5.2 relaciona o contraste observado para 0,3% e a dose CTDlyq,.

Relacdo entre contraste e dose para resolucéo
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o ¢ B N
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Gréfico n® 5.5 2 Relacgéo entre contraste obtido para 0,3% e a dose CTDlyq.
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A tabela n° 5.5.3 mostra os resultados dos nimeros de TC obtidos para os alvos de
0,5% e para resolucdo Standard. Na tabela verificamos que para 90 kV com 100 e 150

MAS 0s alvos nao séo visiveis (NV).

Tabela n° 5.5.3 Numeros de TC obtidos para os diferentes parametros de aquisicdo com o nivel de

contraste 0,5%. Contraste expresso em percentagem.

Numeros .
Ndmeros | Contraste em
df\'/p' ?n?fs‘;‘ C-I:-i(r:cSI% TC no % para niveis
0,
(HU) fundo (HU) de 0,5%
» 200 45 42 0,286
250 51 46 0,478
100 57 52 0,475
150 58 53 0,474
250 57 51 0,57
100 66 58 0,756
150 63 59 0,377
250 64 59 0,472

O gréfico n° 5.5.3 relaciona o contraste observado para 0,5% e a dose de radiacao.

Relacéo entre contraste e dose para resolugéo
Standard
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Gréfico n® 5.5 3 Relagéo entre contraste obtido para 0,5% e a dose CTDlyq.
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Para resolucdo Standard observamos no gréafico n° 5.5.1 que os valores obtidos para
os diferentes parametros (kV e mAs) sdo semelhantes, ndo ultrapassando os 0,20%
do valor nominal de contraste de 1%, exceto para 90 kV e 150 mAs (5 mGy) em que o
valor obtido é de 0,57 existindo uma variacdo cerca de 0,40% do valor nominal de
contraste de 1%.

O grafico n° 5.5.2 mostra que para uma diferenca de potencial da ampola de 90 kV, s6
se obteve valores para 250 mAs.

Para 120 e 140 kV os valores obtidos tém uma variacdo cerca de 10% do valor
nominal de contraste de 0,3%. Salienta-se a excec¢do dos valores obtidos para 120 kV
e 100 mAs e para 140 kV com 250 mAs onde se verifica uma variagdo mais acentuada
comparada com o valor nominal de 0,3%.

Ao analisar o gréfico n? 5.5.3 para o valor nominal de 0,5% de contraste, observamos
gue existe uma maior variagdo dos valores obtidos para os diferentes parametros (kV
e mAs). No entanto obteve-se valores muito idénticos e muito proximos do valor
nominal de contraste de 0,5%, como exemplo para 90 kV e 250 mAs o resultado foi

idéntico ao obtido para 120 kV com 100 e 150 mAs, como mostra o grafico.

A tabela n® 5.5.4 apresenta os nimeros de TC para os alvos de 1% e o contraste

obtido para a resolu¢éo Lung Enhanced.

Tabela n° 5.5.4 Numeros de TC obtidos para os diferentes parametros de aquisicdo com o nivel de

contraste de 1%

Numeros de | Nameros Contraste em
d.d.p. ~ TC no de TC no s
Carga/rotacéo " % para niveis
kv (MAs) Circulo Fundo de 1%
(HU) (HU) 0
100 53 43 0,95
90 150 48 42 0,57
200 53 44 0,86
250 54 42 1,15
100 63 55 0,75
150 62 54 0,75
120
200 64 53 1,04
250 63 55 0,75
100 71 64 0,56
150 72 60 1,13
140
200 71 62 0,84
250 69 59 0,94
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O grafico n® 5.5.4 relaciona o contraste observado para 1% e a dose de radiacéo.
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Gréfico n° 5.5 4 Relagdo entre contraste obtido para 1% e a dose CTDlyol.

A tabela n® 5.5.5 mostra o contraste para o alvo de 0,3% com resolucdo Lung
Enhanced. Para 90 kV néo se obteve o contraste, os alvos ndo sao visiveis (NV).

Tabela n° 5.5.5 Numeros de TC obtidos para os diferentes parametros de aquisi¢do com o nivel de

contraste de 0,3%.

Numeros de | NUmeros de | Contraste em
d.d.p. Carga/rotacéo TC no TC no % para
kv (mAS) Circulo Fundo niveis de
(HU) (HU) 0,3%
100 NV NV NV
150 NV NV NV
20 200 NV NV NV
250 NV NV NV
100 58 53 0,474
150 56 54 0,189
120 200 59 54 0,474
250 58 54 0,379
100 64 59 0,472
150 61 59 0,188
140 200 64 60 0,377
250 63 61 0,188
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O grafico n® 5.5.5 relaciona o contraste observado para 0,3% e a dose CTDly,.
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Gréfico n® 5.5 5 Relag&o entre contraste obtido para 0,3% e a dose CTDlyo.

A tabela n° 5.5.6 apresenta os resultados da avaliacdo de contraste para o alvo de

0,5% “de valor nominal” com resolucdo Lung Enhanced. Para 90 kV s6 s&o visiveis

alvos com 250 mAs.

Tabela n°® 5.5.6 Numeros de TC obtidos para os diferentes pardmetros de aquisicdo com o nivel de

contraste de 0,5%.

d.l((i\./p. Car%?n/fst;’l T TI\(I:uaneg;Ccljjtleo 'II'\l(l:J rr?g rlgjn?:li ‘Ejooggrzs;eivirig

(HU) (HU) de 0,5%

100 NV NV NV

150 NV NV NV

90 200 NV NV NV
250 49 43 0,575

100 58 54 0,379

150 60 54 0,569

120 200 60 55 0,473
250 57 54 0,284

100 68 60 0,754

150 64 60 0,377

140 200 65 61 0,377
250 64 60 0,377
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O grafico n°® 5.5.6 relaciona o contraste observado para 0,5% e a dose para Lung

Enhanced.
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Gréfico n® 5.5 6 Relag&o entre contraste obtido para 0,5% e a dose CTDlyol.

Ao analisar o grafico n° 5.5.4 onde se observa o contraste para resolucao Lung
Enhanced, verificamos que os valores obtidos tém uma variagdo consideravel entre si
e em relagdo ao valor nominal de contraste de 1%, chegando a ter uma variagdo de
60%, como se verifica para os 90 kV com 150 mAs e os 140 kV com 100 mAs. Para
120 kV com 200 mAs o valor obtido é de 1,04%, valor muito préximo do valor nominal
de contraste de 1%.

No gréfico n® 5.5.5 observamos que para os 90 kV néo se obteve valores de contraste
para o alvo de 0,3%. Para os 120 e 140 kV os valores obtidos variam até cerca de
15% do valor nominal de contraste de 0,3%.

Os valores obtidos com os 120 kV e 250 mAs e 140 kV com 200 mAs séo valores
relativamente préximos do valor nominal de 0,3%.

Da analise do gréafico n° 5.5.6 verificamos que os valores obtidos para os diferentes
parametros (kV e mAs) sdo semelhantes ndo ultrapassando os 0,20% do valor
nominal de contraste de 0,5%. Para 0s120 kV com 200 mAs o valor de contraste

obtido é o mais préximo do valor nominal de 0,5%.
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5.6 - Uniformidade dos Numeros de TC

Mediu-se a uniformidade da imagem através da medicdo dos numeros de TC no
centro e na periferia do médulo CTP 486 do fantoma Catphan 500®. Os dados foram
obtidos a partir da colocagdo de ROIs, um no centro da imagem e quatro na periferia.
Das quatro ROIs periféricos foi escolhido o de maior valor.

A figura n® 5.6.1 mostra a colocac¢do das ROIs na imagem do moédulo CTP 486.

Figura n®5.6. 1 Colocacgéo das ROIs na imagem obtida com o Médulo CTP 486
Uma ROI central (cor de laranja) e quatro periféricos (azul).

Com os resultados obtidos elaboraram-se as tabelas n°® 5.6.1 e n° 5.6.2 que mostram a
dose de radiacdo, os niumeros de TC no centro e na periferia das imagens adquiridas
com 0s VAarios parametros.

A ndo Uniformidade das imagens foi calculada através da equagdo a seguir
apresentada, em que TCaximo € 0 NUMero de TC mais elevado, € TChinimo € 0 NUMero

de TC mais pequeno.

Tc(méximo+1000) - Tc(ml’nimo+1000) 5.6.1

Nio Uniformidade =
TC imaximo+1000) + T Cminimo+1000)

A tabela n° 5 6.1 mostra os valores dos Numeros de TC e o desvio padrdo das
imagens obtidas para os diferentes parametros na zona central e periférica e sua
relacdo com a dose de radiagdo, para a resolucdo Standard.
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Tabela n° 5.6.1 Resultados da ndo uniformidade, valor da média dos numeros de TC adquiridos no centro

e periferia da imagem para resolucdo Standard.

Desvi — N&o
o esvio o esvio ) _
CTDlyo | kV mA.s NS padrao b TC padréo Uniformidade
central periférico s
central periférico %
3,4 100 6 10 7 9 0,003845
5 % 150 7 9 6 8 0,003845
6,7 200 7 6 6 5 0,003845
8,4 250 7 6 6 6 0,003845
7,8 100 17 7 16 6 0,0015
11,6 150 17 6 16 5 0,0015
’ 120
15,5 200 17 5 16 4 0,0015
19,4 250 17 4 16 4 0,0015
12,1 100 22 5 21 5 0,00115
18,1 150 23 4 21 4 0,00225
140
24,2 200 22 4 21 4 0,00115
30,2 250 22 3 21 3 0,00115

O gréfico n° 5.6.1 apresenta a relacdo entre a ndo Uniformidade da imagem para

resolucdo Standard e a dose de radiagéo.

Relacéo entre Uniformidade e dose
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Gréfico n® 5.6.1 Relagdo entre Uniformidade e dose para resolucdo Standard.
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Para que exista uma uniformidade os valores deveriam ser iguais a zero. A analise do

grafico mostra que para os 90 kV os valores da ndo uniformidade sdo mais elevados.

Para os 120 kV e 140 kV os valores obtidos sdo equivalentes para cargas (mAS)

diferentes, mas a dose de radiacdo aumenta com o aumento dos mAs.

A tabela n® 5.6.2 apresenta os valores dos Numeros de TC e desvio padrdo das

imagens adquiridas com os diferentes parametros na zona central e na periferia para a

resolu¢ao Lung Enhanced.

Tabela n° 5.6. 2 Resultados da ndo uniformidade, valor médio dos numeros de TC adquiridos no centro e

periferia da imagem com resolugdo Lung Enhanced.

Desvio. Desvio. N&o
CTDlyg | kV | mA.s ci\cleon-trrgl padréo pg?fc-érri:o pa_d,ré}o Uniformidade
Central periférico %
3,4 100 7 31 8 26 0,0033
5 90 150 8 26 7 21 0,0033
6,7 200 6 23 8 19 0,0071
8,4 250 7 21 7 16 0
7,8 100 18 21 17 17 0,0014
11,6 120 150 18 17 17 14 0,0014
15,5 200 17 14 17 12 0
19,4 250 18 13 17 11 0,0014
12,1 100 23 17 23 15 0
18,1 140 150 23 14 22 12 0,0011
24,2 200 23 12 22 10 0,0011
30,2 250 24 11 23 9 0,00105
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O gréafico n® 5.6.2 - apresenta a relacdo entre a Uniformidade da imagem para

resolucéo Lung Enhanced e a dose de radiacao.
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Grafico n® 5.6 2 Relacao entre Uniformidade e dose para resolucédo Lung Enhanced.

Da analise do grafico n° 5.6.2 verificamos que a ndo uniformidade para 90 kV é maior
do que para os 120 kV e 140 kV com excec¢do de 250 mAs (8,4 mGy) em que o valor
obtido foi zero.

Para os 120 kV e 140 kV néo existe uma diferenga significativa entre os resultados
obtidos.
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5.7 - Ruido da Imagem

z

O nivel de ruido é um parametro fundamental para a avaliacdo da qualidade da
imagem. O ruido foi avaliado nas imagens através do desvio padrdo obtido colocando
um ROI no centro e na periferia do médulo CTP486.

A avaliacdo do desvio padrdo obtido no centro e na periferia da imagem foi efetuada
para resolucdo Standard e Lung Enhanced.

Para avaliar a relacdo entre ruido e dose de radiacdo (CTDI), efetuaram-se graficos
para os diferentes parametros em estudo. Os graficos n® 5.7.1 demonstram a relacdo
entre o ruido e dose para resolugcédo Standard. Os dados para elaboragéo deste gréafico
encontram-se na tabela n®5.6.1.

Relagao entre ruido e dose para resolucéo
Standard

_ 11
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Gréfico n® 5.7.1 Relagdo entre ruido e dose para resolugdo Standard.

O gréfico A avalia o ruido no centro da imagem e o grafico B avalia o ruido na periferia da imagem.
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Os gréficos n° 5.7.1 demonstram que ao aumentarmos a dose de radiacao existe uma

diminuicdo do ruido. Para 90 kV o ruido da imagem €& elevado o que pode

comprometer o diagndstico.

Os graficos n® 5.7.2 apresentam a relagédo entre ruido e dose de radiagdo para a

resolucéo Lung Enhanced. Os dados encontram-se na tabela 5.6.2

Relacdo entre ruido e dose para Lung
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Gréfico n® 5.7.2 Relagéo entre o ruido e dose para resolu¢do Lung Enhanced.

O grafico A avalia o ruido no centro da imagem. O grafico B avalia o ruido na periferia da imagem.

A analise do grafico n° 5.7.2 mostra que em ambos os graficos o ruido diminui com o

aumento da dose. Para os 90 kV o ruido da imagem é elevado o que pode

comprometer o diagnastico.
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6 — ANALISE DE RESULTADOS

Da andlise dos resultados obtidos verificou-se através da tabela n® 5.1.1. que a dose
aumenta com a diferenga de potencial da ampola e com a carga elétrica do feixe de
radiac&o como foi verificado por varios autores®.

Ao calcular a energia efetiva do feixe de radiacdo com resolugdo Standard para os
90kV (gréafico n° 5.2.1) os 120 kV (grafico n°® 5.2.2) e os 140 kV (grafico n°® 5.2.3),
obtém-se uma energia efetiva minima de 70 KeV, 82 KeV e 86 KeV respetivamente.
Constatou-se que para imagens obtidas com resolucdo Standard, a diferenca de
potencial da ampola a utilizar devera ser de 120 kV.

Para a resolucdo Lung Enhanced a energia efetiva calculada para cada um dos
parametros 90 kV, (grafico n°® 5.2.4),120 kV (grafico n° 5.2.5),e 140 kV (gréafico n°
5.2.6) obtive-mos valores de 70 KeV, 82 KeV e 86 KeV, respetivamente.

Constatou-se que para as resolugbes Standard e Lung Enhanced deve ser utilizado
uma energia efetiva minima de 80 e 82 KeV respetivamente, ou seja uma diferenca de
potencial da ampola de 120 kV, tendo em conta que a diferenca da energia do feixe de
radiacdo para 140 kV ndo é muito significativa e a dose de radiagdo aumenta

consideravelmente

Na avaliacdo da resolucéo espacial verificou-se que para a resolugdo Standard existe
uma variacao entre 4 e 7 pares de linhas/cm como se pode observar no grafico n®
5.3.1. Para 90 kV e 100 mAs observa-se 4 pares de linhas/cm o que pode dar origem
a uma imagem com pouca definicdo, como observamos na figura n° 5.3.1, pelo que
ndo devem ser utilizados estes parametros técnicos.

Verifica-se que ndo existem diferencas consideraveis para os restantes parametros,
observando-se 0 mesmo numero de pares de linhas/cm. Contudo a dose de radiagédo
aumenta consideravelmente, variando de 5 mGy para 90 kV e 150 mAs até 30,2 mGy
para 140 kV e 250 mAs.

Destes resultados conclui-se que € possivel realizar um protocolo com baixa dose,
utilizando uma diferenca de potencial da ampola de 120 kV e uma carga elétrica de
100 mAs.

Para a resolugdo Lung Enhancement verifica-se, a partir dos dados da tabela n°® 5.3.2
e do gréfico n° 5.3.2, que existe uma homogeneidade nos dados obtidos para os
diferentes parametros, ou seja, 0 humero de pares de linhas/cm observadas é pouco

variavel.
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Constatou-se que € possivel obter uma boa qualidade de imagem em relacdo a
resolucdo espacial, com a elaboracdo de um protocolo com uma diferenca de

potencial da ampola de 120 kV e com a carga elétrica do feixe de 100 mAs.

A andlise da resolucdo de baixo contraste é subjetiva, porque depende da analise
efetuada pelo observador e das condi¢des de visualizacdo subjacentes.

Na avaliacdo do critério de baixo contraste para a resolucdo Standard a partir dos
dados da tabela n°® 5.4.1, verificou-se que para o nivel de contraste de 1 % se observa
alvos em todos os parametros utilizados (kV e mAs). Para os niveis de contraste de
0,3 % e 0,5 % os alvos séo visiveis quando se aumenta 0os mAs resultando no
aumento da dose de radiacao, como se pode constatar a partir da analise dos gréaficos
n°® 5.4.1; n® 5.4.2 e 5.4.3, onde para os 90 kV apenas os alvos de 1 % s&o todos
visiveis.

O mesmo se verifica na avaliacdo da resolucdo Lung Enhanced: com o aumento dos
parametros aumenta o nimero de alvos visiveis para os diferentes niveis de contraste
1%, 0,3 %, e 0,5 %.

Desta forma para se obter uma imagem com uma resolucdo de baixo contraste
aceitavel pode-se utilizar uma diferenga de potencial da ampola de 120 kV com uma
carga elétrica do feixe de 150 mAs para a resolucdo Standard e de 100mAs para a

resolucdo Lung Enhanced.

A uniformidade dos nameros de TC verifica-se quando uma imagem tem um valor de
pixéis uniforme. Na realidade ndo se verifica, porque os pixéis podem ter valor
aleatério. Quando existe uma grande variabilidade dos valores dos pixéis a imagem
ndo € uniforme.

Dos resultados obtidos para a uniformidade dos numeros de TC, verificou-se da
andlise do gréafico n° 5.6.1 que os valores obtidos da uniformidade ndo tém uma
diferenca significativa entre eles, ndo ultrapassando o valor de 1%. Para 90 kV os
valores obtidos sdo mais elevados relativamente aos outros parametros. Com 120 kV
e 100 mAs adquire-se uma uniformidade da imagem com uma dose relativamente
baixa.

Para a resolugdo Lung Enhanced a imagem € mais uniforme comparativamente a
resolucdo Standard, os valores obtidos sao mais préximos de zero, como se pode

observar na tabela n® 5.6.2 e grafico n® 5.6.2.
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O ruido da imagem traduz-se por uma variacdo aleatéria dos nimeros de TC de cada
pixel, influenciando na qualidade da imagem tomogréafica. Idealmente a aquisicdo de
uma imagem para diagndéstico ndo deve ter um nivel de ruido muito elevado. O ruido
da imagem compromete a detecdo de lesdes nos 6rgaos ou tecidos, essencialmente
na detetabilidade de lesées de baixo contraste®.

Verificou-se a partir da andlise dos graficos n°® 5.7.1, para resolu¢do Standard, e n°
5.7.2, para resolucdo Lung Enhanced, que o ruido diminui quando se aumenta a
diferenca de potencial da ampola e a energia do feixe. Contudo a dose de radiacdo vai
aumentar significativamente em fungdo do aumento destes dois parametros. De
salientar que para a resolugéo Standard o valor mais alto obtido para o ruido foi de 10
unidades de Hounsfield, e para resolugcédo Lung Enhanced os valores obtidos sdo mais
elevados, tendo-se um valor de ruido de 31 unidades de Hounsfield para 90 kV e
100mAs. O ruido de imagem é consideravelmente significativo para os parametros
com 90 kV prejudicando a qualidade da imagem e consequentemente podendo dar
origem a um falso diagnéstico. Contudo os niveis de ruido mais elevados na imagem
sdo Uteis em 6rgdos de elevado contraste fisiol6gico, como por exemplo entre ar e
partes moles no pulméo, comparativamente aos de baixo contraste como o figado®.

A escolha de um filtro de reconstrucdo adequado, assim como a variagdo da janela da
imagem, podem reduzir substancialmente o ruido da imagem e melhorar a dete¢éo de
lesbes de baixo contraste sem aumentar a dose de radiacéo recebida pelo paciente®.
Constatou-se que com um potencial da ampola de 120 kV e uma variagdo da carga
elétrica do feixe de 150 mAs, consegue-se realizar uma otimizag&o entre a dose e o

ruido da imagem.

Ao analisar a qualidade das imagens obtidas através dos parametros de qualidade
referidos concluiu-se que mantendo o potencial da ampola em 120 kV e diminuindo a
carga elétrica da ampola para 100 mAs se obtém uma imagem com qualidade, apesar
de existirem estudos que referem que ao diminuir a carga elétrica do feixe de radiagéo

vai trazer algumas desvantagens como artefactos e resultados falso-negativos®'.
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7 — CONCLUSOES

Neste estudo obtiveram-se imagens modificando os valores do potencial da ampola
(kV) e da carga elétrica da ampola por rotacao (mAs) tendo em conta a diminui¢éo dos
valores do CTDlyy.

ApoOs a analise das imagens obtidas para os diferentes parametros técnicos utilizados
neste trabalho, constatou-se que se pode efetuar um protocolo de TC de Torax
reduzindo a dose para o paciente.

1112 jee-Eun K*? e outros efetuaram

O mesmo resultado foi obtido por outros autores
um estudo de TC de térax com modelagdo de dose em 120 criancas de diferentes
estruturas e com diferentes parametros técnicos (kV e mAs).Verificaram que ao
diminuir os parametros a dose (CTDI) diminuiu cerca de 73% a 75%, mas o ruido
aumentou. Concluiram que alterar a corrente do tubo (kV) com base no peso do
paciente e mantendo os mMAs baixos é o0 método mais eficaz para reduzir
significativamente a dose enquanto que a qualidade da imagem se manteve
aceitavel'?.

Valentin J° refere que por vezes a qualidade da imagem é superior ao necessario para
um diagnéstico aceitavel. MT Crawley® refere que é crucialmente importante que a
exposicdo a TC seja justificada para cada paciente, uma vez justificada que seja
otimizada®. Os fabricantes da TC devem ajudar no processo da otimizagéo da dose
desenvolvendo mais recursos para a sua diminui¢io®.

O protocolo utilizado atualmente € realizado com uma diferenca de potencial da
ampola de 120 kV e com uma carga elétrica da ampola por rotacao de 150 mAs a que
corresponde um valor de CTDly, de 11,6 mGy.

Ao analisar a qualidade das imagens obtidas através dos parametros de qualidade,
concluiu-se que mantendo o potencial da ampola em 120 kV e diminuindo a carga
elétrica da ampola para os 100 mAs se obtém uma imagem sem perda significativa de
gualidade em relacdo a imagem obtida com 150 mAs.

Deste modo consegue-se diminuir o valor de CTDly, de 11,6 mGy para 7,8 mGy
obtidos para um potencial da ampola de 120 kV e uma carga elétrica do feixe de
radiacdo de 100 mAs, ou seja uma reducdo da dose de 32,759%.

Takeshi Kubo® refere que diminuir a corrente do tubo (mAs) é o mais simples método
de reducdo da dose de radiacdo, e é particularmente Gtil quando o didmetro do corpo

do paciente é menor®.
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A reducdo de tensdo do tubo (kV) é usado com menos frequéncia®,
normalmente, pode-se selecionar a partir de varios quilovoltes (80, 90, 100, 120 e 140
kV). Além disso, uma grande diminuicdo na dose de radiacdo € inevitavelmente
acompanhada por um aumento consideravel do ruido de imagem, que pode exigir uma
compensacéo levando a um aumento da corrente do tubo®. Jee-Eun® concluiu que
reduzir o potencial da ampola € o método mais eficaz para reduzir a dose para o
paciente.

Jianqun Yu® realizou um estudo em que fez variar os mAs entre 25, 40 e 115 mAs . A
andlise estatistica indicou ndo haver diferenca significativa entre a qualidade dos
exames obtidos com 115, 40 e 25 mAs. Assim, 25 mAs é considerada um parametro
aceitavel de exposicdo para assegurar a qualidade da imagem satisfatéria para
tomografia computadorizada de térax. Baixas doses de CT realizada a 25 mAs reduz o
CTDI cerca de 70%. Para um exame de TC de térax de rotina, € possivel seguir o
principio ALARA reduzindo a dose de radiagdo, diminuindo assim o risco para o

paciente e assegurando uma qualidade de imagem adequada®.

Pode-se considerar uma limitacdo deste estudo o fato de ndo terem sido obtidas
imagens com variagcdes de outros parametros, como por exemplo: a espessura de
corte, pitch, tempo de rotacdo da ampola e utilizacdo de outros filtros além do

Standard e Lung Enhanced.

Apo6s a elaboracao deste estudo e tendo obtido um resultado aceitavel na qualidade da
imagem com diminuicAo da dose de radiacdo para 0 paciente seria pertinente
implementar este protocolo neste servigo de Imagiologia.

Outro aspeto também importante seria efetuar um estudo baseado no protocolo de TC
de Térax, mas dirigido a uma determinada patologia.

Xiaohua Zhu®' efetuou um estudo dirigido a véarias patologias de térax (nédulos
pulmonares, neoplasias), onde variou também diferentes parametros técnicos, como
0s mAs, kV e espessura de corte. Vereficou que a TC de térax com baixa dose tem
vérias vantagens no rastreio da populagdo de alto risco, como cancro do pulmao,

tuberculose e fibrose, sem perda significativa da qualidade da imagem.
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Tabela da pagina 19 do manual do fantoma Catphan® 500

KEV Teflon | Delrin | Acrylic | Polystyrene |Water |LDPE | PMP Air
36| 0,654| 0,376 0,3 0,243| 0,298| 0,221 0,199 0
38| 0,609 0,36| 0,288 0,235| 0,282| 0,214 0,193 0
40| 0,572 0,344| 0,277 0,229| 0,268| 0,209| 0,188 0
42| 0,542| 0,331] 0,269 0,224| 0,257| 0,205 0,185 0
44| 0,516 0,321 0,262 0,219| 0,248| 0,201 0,181 0
46| 0,495| 0,312 0,255 0,215 0,24 0,198| 0,178 0
48| 0,477 0,305 0,25 0,212 0,233] 0,194 0,175 0
50 0,46| 0,298| 0,244 0,209| 0,227| 0,191 0,173 0
52| 0,447| 0,292 0,241 0,206| 0,222 0,19| 0,171 0
54| 0,434| 0,286 0,236 0,203| 0,217| 0,187 0,168 0
56| 0,423| 0,282 0,234 0,201 0,213| 0,185 0,167 0
58| 0,415 0,276 0,23 0,198| 0,209| 0,183| 0,165 0
60| 0,406| 0,274 0,227 0,196/ 0,206f 0,181 0,164 0
62| 0,397 0,269 0,224 0,194| 0,203| 0,179| 0,162 0
64| 0,391 0,266 0,222 0,192 02, 0,178 0,16 0
66| 0,384 0,264 0,219 0,191, 0,197| 0,177| 0,159 0
68 0,38] 0,261 0,217 0,189/ 0,195| 0,175 0,158 0
70| 0,374 0,258 0,215 0,188| 0,193| 0,174| 0,157 0
72| 0,369| 0,255 0,214 0,186/ 0,191| 0,172] 0,155 0
74| 0,365| 0,252 0,211 0,185/ 0,189 0,171 0,154 0
76| 0,361 0,251 0,21 0,184 0,187 0,17| 0,154 0
78| 0,356| 0,248 0,208 0,183| 0,185| 0,168 0,152 0
80| 0,352 0,247 0,207 0,181 0,184| 0,167 0,151 0
82 0,35| 0,244| 0,205 0,18 0,182| 0,167 0,15 0
84| 0,346| 0,243| 0,204 0,179| 0,181 0,166| 0,149 0
86| 0,343 0,241 0,202 0,477f 0,A79| 0,165 0,149 0
88| 0,339| 0,238 0,201 0,176| 0,178 0,164| 0,148 0
90| 0,337 0,237 0,199 0,475/ 0,A77| 0,163| 0,147 0
92| 0,335| 0,235 0,198 0,174| 0,175| 0,162 0,146 0
94 0,33| 0,234 0,197 0,173| 0,174 0,161| 0,145 0
96| 0,328 0,233 0,196 0,172| 0,173 0,16| 0,144 0
98| 0,326| 0,231 0,195 0,171 0,172 0,159| 0,144 0
100| 0,324 0,23] 0,194 0,17] 0,171] 0,158| 0,143 0
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