UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA CIENCIAS E LETRAS DE RI BEIRAO PRETO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQO EM FiSICA APLICADA A M EDICINA E
BIOLOGIA

Avaliacado da qualidade da imagem e
taxa de exposicao na

cardiologia intervencionista

Roberto Contreras Pitorri

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da

Universidade de S&o Paulo, como parte das
exigéncias para a obtencao do titulo de Mestre em

Ciéncias.

Ribeirdao Preto -SP
2013



ROBERTO CONTRERAS PITORRI

Avaliacao da qualidade da imagem e
taxa de exposicao na

cardiologia intervencionista

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da

Universidade de S&o Paulo, como parte das
exigéncias para a obtencao do titulo de Mestre em
Ciéncias.

Area de Concentracio:
Fisica Aplicada a Medicina e Biologia.

Orientador:
Adelaide de Almeida

Versao Original
Disponivel na FFCLRP-USP

Ribeirdo Preto — SP

2013



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE

TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO,
PARA FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Pitorri, Roberto C

Avaliacdo da qualidade da imagem e taxa de exposiga
Cardiologia intervencionista/Roberto C Pitorri; ieotadora
Adelaide de Almeida. Ribeirdo Preto, 2013. 47 p.

Dissertacdo de Mestrado - Programa de Pés-Gradeagadsica
Aplicada a Medicina e Biologia - Faculdade de FifasCiéncias
e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de &&twP

Inclui Bibliografia

Palavras chave: fluoroscopia, qualidade da imagemxea de
exposic¢ao, otimizacao




Roberto C Pitorri

Titulo: Avaliacédo da qualidade da imagem e taxexgmsicdo na cardiologia
intervencionista.

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo, como parte das
exigéncias para a obtencao do titulo de Mestre
em Ciéncias.

Aprovado em: / /

Banca Examinadora

Prof. Dr. : Inglitu
Julgamento: Assatur
Prof. Dr. : Ing&itu
Julgamento: Assmatur
Prof. Dr. : Inglitu

Julgamento: Assmatur




Dedicatoria

Dedico este trabalho a minha familia, em espeomhaeus filhos.



Agradecimentos

Agradeco a minha familia, principalmente aos méhsd, pela compreensao em tantos
momentos delicados.

Aos meus professores, em especial a minha orierstaemfa Adelaide, pelos seus
comentarios de estimulo e de apoio .

Aos meus amigos pela presenca, mesmo ausentes.
Aos que acreditaram nos meus esfor¢os por realmdvom trabalho, desde os tempos do
Sr Aristides Negretti, ao Prof Dr Sérgio Mies, aalf® Stern (Siemens), e atualmente aos

clientes da Optimagem que financiaram este projeto.

A Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Filo&iacias e Letras de Ribeirdo Preto,
FAMB, pela oportunidade e estrutura oferecidas.



Resumo

Pitorri, R. C. Avaliacdo da qualidade da imageraxatde exposicao na
cardiologia intervencionista. 47p. Dissertacé@baculdade de Filosofia Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao PRilbeirdo Preto, 2013

A Fluoroscopia € uma técnica de obtencdo de imagemaios X, através de um detector
de imagens dinamicas, que permite o acompanhandengxames de 6rgdos em tempo
real. Os detectores atualmente utilizados sédotesasiiicadores de imagem (II) e Bfat
Panel (FP), os primeiros (do tipo valvula) tém a priradifuncdo de aumentar o brilho na
imagem e mais recentemente os segundos (de esitiadlny), sSambém sido utilizados nos
equipamentos de fluoroscopia para melhorar a cqaagidia imagem (contraste e detalhe),
diminuindo ruidos e artefatos na mesma. Os exaraessgque utilizam a técnica de
fluoroscopia servem para cabeca, térax e abdomen,agtes eram realizados com um
mesmo tipo de equipamento, mas devido a evoluc&ecdalogia equipamentos dedicados
a esses exames passaram a w@iizados. O objetivo deste trabalho € analisar
especificamente um grupo de equipamentos de floopis cardiaca (de diferentes
instituicdes e fabricantes) em nimero de 19 equepdms, sendo 10 que utilizam detector
Il e 9 que utilizam detector FP, para inferir coesddo os parametros de contraste, detalhe
e taxa de exposi¢cdo no detector (também interespand os servicos de manutencao) em
relacdo a sua média e também como estdo em redac@ieréncias internacionais. Para
tal, foi desenvolvido um objeto simulador e um pooio de testes incluindo medidas de
taxa de exposicdo e andlises dos parametros obtdember: a) testes preliminares para
aceitacdo do equipamento para a amostragem, betdthel e de contraste (utilizando o
objeto simulador desenvolvido) para a obtencédo elo goduto denominado por FOM
(Figure of Merit),c) as medidas de taxa de exposicdo que chega erotatet d) as
andlises das distribui¢cdes dos resultados obtidosas dois grupos de detectores, quanto
as suas meédias e comparacao dessas (equipameliitadag no Brasil) com os valores de
referéncia da literatura internacional. Do trabalkalizado foi possivel comprovar que o

objeto simulador e o protocolo desenvolvido, juntbsmetodologia aplicada, foram
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adequados para auxiliar no controle de qualidade eéguipamentos selecionados,
classificando-0os quanto aos potenciais de otimzalgi FOM e a taxa de exposicado na
entrada do detector de imagem, TEEDI. Os FOMs msédiioll e do FP distam do FOM
referéncia de 35,5 % e 35,0 % e as TEEDIs médies ga Il e FP distam da TEDDI
referéncia respectivamente de 13,8% e 24,9%. E#iesos deverdo ser ajustados pela
manutencdo para trazé-los mais proximos das refi@nutilizadas nas distribuicbes
obtidas.

Palavras chave: fluoroscopia, qualidade da imaggxa,de exposicao, otimizacao

vii



Abstract

Pitorri, R.C.. Evaluation of Image Quality and egpre rate in interventional cardiology,
47 p. Dissertation (MSc) - Faculdade de Filosd@ig&ncias e Letras de Ribeirdo Preto,

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, 2013

Fluoroscopy is a X ray technique used to obtaingesathrough a dynamic image detector
or sensor that allows to follow the organs moveméntreal time exams. Nowadays the
detectors used are the image intensifier (lI) eRla¢ Panel (FP). The first one type valve
has the main function to enhance the image briglsta@d more recently was developed
the second one, (solid state technology) whichntlaen function is to enhance the image
quality (contrast and detail) minimizing the noaad artifacts in itself. Head, thorax and
abdomen are the body sections which the generardbcopy deals and that was
performed with one only type of equipment. Actualhese exams are performed with
dedicated machines due to the technology evoluaod several manufactures are
responsible for theirs development and assembgeveral continents (Americas, Europe
and Asia). The scope of this work is to analize gwoups of fluoroscopy equipments (Il
and FP detectors), dedicated only for cardiac iscopy and from different institutions
and manufacturers, in order to infer how the patarseof contrast, detail and exposure
rate at the entrance of the detector are in a Qu@bhntrol that the maintenance service
would be also interested, besides a medical plsysidiith these results one could know
how the cited groups (through their average resuwltsuld be doing related to others
groups of equipments or an specific one and eventésnational references. With this
purpose a PMMA simulator object (OS) was develop#él an protocol derived from the
literature that was composed of exposure ratedretiirance of the detector (TEEDI), tests
related to the selection of the equipments to weqiaheirs samples, tests of contrast and
detail (using the OS) to obtain their product ndrag FOM (Figure of Merit) and with all
results obtained, to analyse the two distributiowugs through their averages and
comparing them not only with themselves, but al#ih whe references from abroad. With
this work it was possible to confirm that the OS,veell the protocol developed together

the methodology used, were adequate to performqtiadity control of the selected
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equipment samples, classifying them related thentsmization potentials of FOM and
TEEDI. The average FOMs for Il and FP are far friv reference by 35,5 % and 35,0 %
respectively and the average TEEDIs for Il and I far from the reference TEDDI
respectively by 13,8% and 24,9%. These last onedhée adjusted for the maintenance
service (mainly the FP one) in order to bring themare near to the reference used to
obtain the distributions.

Keywords: fluoroscopy, image quality, exposure raptimization
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Capitulo 1

Introducao

A medicina foi beneficiada com a descoberta dassrdipor Roentgen em 1895 e a
fluoroscopia por Thomas Alva Edson que tem sidtizatda em numero crescente de
exames desde entdo. As primeiras aplicagbes dadicopia na medicina, foram aquelas
cujo objetivo era o de diagnosticar lesbes em mstdgiciais de forma a maximizar as
chances de sucesso do tratamento. Os examesderegtacionando a alguns tratamentos
e obtiveram sucessos ao reduzir os riscos de artedes cirargicas do coracao (pontes de
safena, valvoplastia etc...), sem a necessidadandstesia geral. Dada a elevada
complexidade do procedimento da intervencdo, asg@o também é elevada e ha relatos
de um numero importante de efeitos biologicos eaepes e equipe envolvida (Miller et
al, 2012; ICRP, 2013) , fazendo com que a comudeidi® fisicos em medicina voltasse
sua atencao ao problema, na tentativa de reduzéxpssicOes aos pacientes e assim
reduzir os riscos de efeitos bioldgicos, emboraemdndo o desafio de manter a qualidade
da imagem necesséria aos servicos medicos ao fackntaxas de exposicdo a serem
utilizadas e que chegam nos detectores fornecepommionalmente doses absorvidas ao
paciente, mas devem ser as minimas possiveidmee @ossam proporcionar a qualidade
necesséria e suficiente para aumentar as chanaesfdeer diagndsticos de lesdes sutis e
do sucesso do tratamento com o minimo possivekpesgdo ao paciente e equipe. O
desafio ao sugerir a reducdo na taxa de exposigadetector é: além de atender ao
principio ALARA (doses tdo baixas quanto razoavelteeexequivel) (ICRP, 1991)
também manter a qualidade da imagem (Lin et al2R0Portanto, qualquer tentativa de
otimizacdo deverd ter uma metodologia de contr@legdalidade para garantir que o
processo esta sendo optimizado e que ha uma melbsneesultados (Simon et al, 2008).
Neste trabalho o objetivo € propor uma forma ddiavguantitativamente o potencial de
otimizacdo dos equipamentos dedicados a cardiologiervencionista, no
desenvolvimento de um protocolo que contivesseested para aceitacdo inicial dos

equipamentos de amostragem, os testes de qualidaidegagem (contraste e detalhe) e as
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medidas da taxa de exposicdo no detector de img#gederson et al, 2000). Pode-se
afirmar que, mantendo as condi¢des de operacaqudpaenento inalteradas, uma reducéo
da taxa de exposicdo no detector causaria a rechgé&dose absorvida ao paciente e
também na dose absorvida a equipe (ICRP, 2013an@kse envolvendo o contraste e o
detalhe, através do seu produto representado pefonptro FOM Kigure of Meri) e a
taxa de exposi¢do, também considerando as refastdailiteratura quanto ao FOM e taxa
de exposicdo (Boone et al, 1993), foi possivel iavabemi-quantitativamente o
desempenho dos equipamentos e de um equipamenthids@leatoriamente em relagcao
ao grupo de equipamentos e em relagcdo ao espearsmtnacionalmente (Cowen, 1987,
Ishibashi , 2011; Miller, 2012) . Dos resultaddstidos pode-se inferir potenciais de
otimizacao para ambos os grupos de detectoressifitador de imagemi e Flat Panel
FP, dos ajustes dos equipamentos que podem sernmamos diretamente aos
responsaveis pela manutencdo. Este protocolo fadarpara o fisico médico fazer a
avaliacdo dos equipamentos de fluoroscopia cardiasave também para treinamento de
toda a equipe envolvida (técnicos, medicos radislag e servico de manutencao) (ICRP,
2013) que munidos do resumo de todos os testesdalaseatraves das distribuicdes de
FOM versus Taxa de Exposicao na Entrada do Detdettmagens (TEEDI), para os tipos
de detectores de interesse, serdo capazes derigqdaia os parametros necessarios para

serem ajustados nos equipamentos.

Este trabalho visa contribuir neste desafio, naséew do ajuste da taxa de
exposicao no detector, se ha algum potencial dez#tdo em termos de exposicdo ou de
qualidade, analisando uma amostra de equipamenfossieionando-os em relacdo a
valores médios e de referéncia. Os fundamentosictsornecessarios para o
desenvolvimento deste trabalho sdo apresentad@apitulo 2 — No¢des Tedricas e no
Capitulo 3 - Materiais e Métodos. No Capitulo 4aespresentes os Resultados e as
discussbes relacionadas ao Protocolo proposto €amtulo 5 tem-se as conclusdes

inferidas do trabalho.



Capitulo 2
Nocoes Tedricas

Breve historico da fluoroscopia

A geracao de radiografias, na época da descobestaaibs X, era muito limitada
pela tecnologia disponivel naguele momento. Corsu@imento da fluoroscopia, a
possibilidade de visualizar os 6érgdos do pacientetempo real tornou-se possivel e
muitos avancos nesta técnica passaram a ser aglgistem todo o mundo. A fluoroscopia
€ uma modalidade de geracdo de imagens médicaal amgprega, na sua origem, raios X
de forma semelhante ao equipamento convencionaprdducdo de radiografias. A
diferenca € que o detector de imagens estaticaubsitituido por um detector de imagens
dindmicas, o qual apresenta imagens em tempo osamdvimentos dos 6érgaos internos
do paciente.
As pesquisas com fluoroscopia datam de 1900, quarideentor Thomas Alva Edison e

seu assistente, Figura 1, trabalharam intensammeatédéia de uma tecnologia que

permitisse a observacdo dos movimentos dos 6rgéosrdo humano.

Figura 1. O inventor Thomas Alva Edison em seu laboratérahdlhando no desenvolvimento do
equipamento de fluoroscopia, no inicio do séc XXgBng, 2001).



Em sua histéria, a modalidade foi marcada por reuitsforcos de pesquisadores
para melhorar a visibilidade das estruturas dogpéeie a protecdo radioldgica da equipe.
O uso doécran de cristal fluorescente sO teve alternativa aimpdds anos 60, com o
desenvolvimento da tecnologia do intensificadoindagens, que se trata, em resumo, de
uma véalvula com 25cm de didmetro e 40cm de altana ¢acuo em seu interior e lentes
eletronicas para focalizagdo e aumento do brilhantegem. Quando se utilizava o
equipamento de fluoroscopia equipado coraceoan fluorescente como detector onde a
imagem era formada, o médico precisava antes adsymdiavisio ao escuro e para tanto,
utilizava 6culos escuros especiais e aguardavaidétos em média para iniciar o exame.
Os procedimentos eram conduzidos em ambiente iagoirapenas por uma lampada
vermelha de 15w. Nestas condi¢des a viséo é tlimifaois o sistema visual humano, para
aumentar a sua sensibilidade a luz, abre a pupilmm@imo e passa a usar a regiao
periférica da retina, composta na maioria de bastsn Assim, o sistema visual humano
passa a detectar imagens, mesmo em condi¢cOes xks batensidades de luz, mas a
visibilidade de detalhes é reduzida com este recerso uso da visdo noturna em
fluoroscopia comécranresultava em uma visdo limitada de detalhes, gaagimagem era
detectada pelos bastonetes na retina (Bromley, )194tualmente os fabricantes de
detectores usam um recurso pareciddirming, que é o uso de mais de um pixel para
detectar a luz, aumentando a &rea de deteccdobé&ram sensibilidade do sistema. Na

Figura 2 é apresentado um fluoroscépio convencicoalécran

Figura 2. Equipamento precursor da fluoroscopia émran (http://www.emory.edu/X-RAY S/century.htm
acessado em 20 de agosto de 2013).



Os pesquisadores precisavam resolver um problemmplero para a época: o
ajuste automéatico dos parametros de exposicdmsiideaplicada ao tubo de raios x, a
corrente do tubo e o tempo de exposicao, de foumadorilho ncécranfosse adequado a
cada regido do paciente que estivesse sendo exdaneainda, que este brilho fosse
constante, para o caso de ser necessario obterrami@grafia. Quando o médico
examinava o térax do paciente e precisava exarniabddme em seguida, movimentava o
fluoroscépio e 0 aumento da atenuacdo fazia com fgs®e necessario aumentar os
parametros de exposicdo no gerador. Isto tomavertempo do procedimento porque, a
cada mudanca da posi¢cdo do equipamento, um noste aas parametros era necessario.
Esta dificuldade levava a solu¢cdo mais imediatsstaj os par@metros de tenséo e corrente
para as regides de maior atenuacdo e que resubkasserilno adequado e deixa-los
inalterados, para as regidoes de menor atenuagiiege gerava brilho mais intenso, embora
mesmo com a tecnologia atual isto ainda ocorre.intéfessante salientar que, com esta
pratica, tanto o paciente quanto a equipe estawgrostos a radiacdo X, com doses

desnecessariamente elevadas e evitaveis (Bal@g; 2@moigne et al, 2009).

Principais componentes do equipamento de fluoraacop

O equipamento de fluoroscopia deve possuir um geidel radiacdo, com poténcia
minima de 0,6 kW para regime de emissdo contirassilpilitar diferencas de poténcial de
60 a 120 kV e corrente de 5 mA. A poténcia dodmr& uma caracteristica que deve ser
adequada aos diferentes tipos de aplicacdo, pagaas esta técnica sera utilizada. O
equipamento utilizado em traumatologia, como exempbde ter poténcia menor em
comparacdo com o de radiologia intervencionistadeohd a necessidade de maior
poténcia. Mais especificamente, 0 equipamento gandiologia deve ter poténcia entre 70
e 100 kW. (Nickoloff e Strauss, 2001). A técnilafluoroscopia pulsada, onde a corrente
€ aumentada por um intervalo de tempo da ordemsdémiésimos de segundo), numa
frequéncia programavel pelo técnico, da ordem @3® imagens por segundo (im/s) é
requisito fundamental para esta aplicacdo (Cane28fi9). O estado da arte em geradores
de radiacdo atualmente € a tecnologia de geradaltalérequéncia (da ordem de 10 a 20

kHz) que possibilita a programacdo da técnica derdscopia pulsada, a qual é



fundamental em cardiologia para reduzir a borragdeinética nas imagens, que tem
origem nos movimentos cardiacos. A velocidade @pma o musculo e as artérias
coronarias se movem ¢é da ordem de 10 cm/s, masiguan a necessidade clinica de
estudar as valvulas cardiacas, para o diagnésiaosdficiéncia mitral e em procedimento
intervencionista de valvoplastia (reconstrucdo &eutas mitral e adrtica), as velocidades
das cuspides valvares chegam a 100 cm/s e o eqnmpardeve ter a possibilidade de
emitir pulsos de radiacdo curtos, da ordem de lmsFigura 3 mostra exemplos de

imagens clinicas.

Figura 3. Exemplo de imagens Fluoroscopicas clinicas dagéar. Na esquerda ha maior borrosidade
cinética na imagem e na direita a reducao do tefepExposicao melhorou a sua qualidade.

O emissor de radiacdo de um equipamento de fluppesdem caracteristicas
diferentes do emissor de um equipamento de radiagcanvencional. Este tipo de
emissor de radiacdo precisa operar em modo contintante longos periodos de tempo,
da ordem de horas, com tensdes na faixa de 70la/1@0rrentes de 50mA e imagens
com frequéncia de 15 quadros por segundo, nunmvaitede tempo total que pode variar
de 20 a 100 minutos (ICRP, 2013).

Em regime de fluoroscopia, um fator importante raasliado é a capacidade térmica do
conjunto: anodo do tubo, cupula, sistema de bomeb@leb e irradiador de calor, uma vez

gue este gera a radiacdo necesséaria e muito ator parte do processo, o qual deve ser
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dissipado em tempo curto para ndo aumentar ainég anduracéo do procedimento. O
sistema de refrigeragéo precisa retirar o caloadyemna producdo de radiagédo, de forma
eficiente, permitindo o uso prolongado do conjusieomaneira que a temperatura do alvo
nao atinja valores proximos a sua temperatura siofuO colimador € parte integrante do
conjunto emissor de radiacéo, seja o colimadorafeoeno cardiaco ou 0s colimadores
para arteriografias de membros inferiores, os caddgiirem funcdo de restringir o campo
radiativo e atenuar parcialmente o feixe de radiagébre regides a serem protegidas no
paciente. Esses colimadores especiais foram delsetos para minimizar o problema das
diferencas de atenuacgdo das estruturas do térpadiente, que ocupam uma faixa enorme
de atenuacdes, exigindo igualmente respostas atlexjaia exposicdes do detector, e assim
possibilitar a formacdo de imagens de boa qualiddekdle as imagens correspondentes ao
pulmédo até as das regibes do coracdo superpostasirza. O colimador tem ainda a
funcdo de evitar que o conjunto emissor de radisgmproxime muito da pele do
paciente, e consequentemente possa causar dawmosapelo aumento da dose na pele
quando a distancia for muito reduzida. O reguldmetngente estipula que a distancia
minima a ser aplicada € de 38cm (do ponto focalta@a da pele, Distancia Foco-Pele,
DFP (MS / ANVISA, 1998, 2005) Outros componentas também fazem parte de um
equipamento de fluoroscopia sdo: mesa para o pacidatector de imagem e estrutura
mecanica de suporte ao emissor e ao detectoFiglra 4 mostra um exemplo de
equipamento moderno de fluoroscopia, equipado cetectbr intensificador de imagens e
com Controle Automatico de Exposicgutomatic Exposure ControhAEC).

Quanto ao regime de registro instantaneo de imagstesnao é o quesito de maior
exigéncia para a fluoroscopia comumente utilizadacentro cirargico e conhecida como
arco cirargico. Ja no caso de equipamentos deotagh intervencionista e angiografia
por subtracdo digital, ha a necessidade da aqoidig&im grande numero de imagens com
maior quantidade de informac6es diagndsticas. eNesto, com 0 equipamento operando
em regime de radiografia, hd a necessidade de mgimsicdo por imagem para melhorar
a relacdo sinal-ruido. Isto deve-se ao fato de epias imagens servirdo para analise
posterior pelo médico, que buscara detectar lesfiessque néo foram detectadas durante o
procedimento na sala do exame.

Os equipamentos de angiografia cardiaca ou deag@otrdigital sdo empregados
para duas finalidades: a) para diagnéstico, ondendt@ssidade de fluoroscopia e de

documentacdo; b) para procedimento terapéutico m(elce angioplastia coronaria)
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emitindo radiagao por intervalos maiores de terapm intervalos superiores a 30 minutos
para um paciente.

Intensificador de Imagens (ll)

Com o desenvolvimento do Il, foi possivel resoleéguns dos problemas que
preocupavam 0s pesquisadores da época: o brilhzideddoécran passou a ser um
brilho mais intenso, dispensando assim a necessidadvisdo noturna para avaliar as
imagens. Isto trouxe beneficio imediato quandoosesidera o0 aspecto isolado da visédo e
gue agora emprega 0S cones na retina, que é weiem detalhes do que a visdo noturna.
Outro problema resolvido foi a possibilidade de edeslver um dispositivo que
monitorasse o brilho na saida do intensificadoiingiggens e utilizasse esta informacao
para controlar os parametros de exposicdo do geelgaios X (Geise, 2001). Este
dispositivo foi 0 AEC

Figura 4. Equipamento atual de fluoroscopia com: a) o tuboaibs x; b) o arco em C; c) o detector FP;
d) a mesa de procedimentos e e) os monitores:/(iMtyw.protomedlabs.com/wp-
content/uploads/2012/04/Interventional-Cardiology4ipment-11-288x230.jpg acessado em 20/08/2013).



Controle Automatico de Exposic8EC)

O equipamento de fluoroscopia estd equipado comispositivo de ajuste
automético de exposicdo ou de brilho, AEC ou AB@tématic Brightness Controjue
consiste de um sensor na saida do Il para maniexxa de Exposicdo no Detector de
Entrada da Imagem ,TEEDI, constante e com issdydemconstante o brilho na saida do
II, dispensando a necessidade de reajustes ducamecedimento e evitando doses
desnecessariamente elevadas ou evitaveis (Ball@g).2 Caso 0 equipamento esteja
equipado com detector FP, o automatismo da expmsi@ feito a partir do controle dos
valores de pixels numa regido definida no detgoéna esta finalidade. Como este € um
ajuste de configuracédo interna do equipamentodgpende do fabricante, o fisico precisa
de ferramentas quantitativas para ter argumentas amvincentes e conseguir que o
fabricante mude os ajustes de fabrica. O probleguaé que os ajustes sédo configurados
na fabrica, considerando as preferéncias médiamdd&os e sem dar a chance ao médico
gue serd o usuario final de optar por ajustesatites. O ajuste feito na fabrica tem como
objetivo deixar o cliente satisfeito, com valores tdxa de exposicdo no detector que
estardo relacionados as doses absorvidas pelenfes;ide forma a diminuir as chances
de receber reclamac¢fes dos médicos, que por suambEm querem imagens sem ruido
ou granulacdo que serdo apresentadas a outrossprofiis e que poderiam associar a
granulacdo a ma qualidade ou baixo desempenho wpaagento (den Boer et al, 1994;
Balter, 2006). Neste ponto ha ainda outro aspaztoapel do fisico em medicina, que é o
de informar os usuarios, médicos e técnicos, quansovalores praticados de TEEDI em
duas situacOes interessantes: a) imagem semgeafdda com maior TEEDI e b) imagem
com pouco ruido e TEEDI menor, chamada de otimizafigpartir destas informacgdes,
este deve criar uma consciéncia na equipe de gdev&buscar valores mais baixos da
TEEDI, tolerancia do médico a valores mais baixesTEEDI, com a condicdo de que a
qualidade dos servicos médicos ndo seja prejudioadgue os beneficios ao paciente
sejam maximizados com doses tdo baixas quanto exetgou seja, o principio ALARA
(ICRP, 1991). A escolha por valores mais baixo'B&DI para imagens adequadas ao

diagndstico € também condicdo de reducdo da ex@mosig equipe as radiacbes X, uma



vez que em cardiologia intervencionista a equipddiha dentro da sala, ao lado do
paciente e que, se a TEEDI € menor, consequengeéheducdo do espalhamento, com os
outros parametros mantidos constantes (Lin e Ra2@h2; Faulkner et al, 1998). A
tomada de decisdo pela equipe € entdo conhecida @decséo informada sobre a dose ao
paciente e a equipe. Autores tém chamado a atgray@oeste aspecto do problema: a
necessidade de treinamento das equipes de médidésnieos para atualizacdo de
conceitos por parte das equipes de medicos e t&cgige utilizam a fluoroscopia (Vano,
et al, 2005; Geise, 1999).

Detectores Flat Panel (FP)

O uso do detector Il ndo foi unanime, provavelmgri® seu alto custo. No ano
de 1998 ainda havia fabricantes de fluoroscopiaemcional no Brasil, quando ocorreu a
publicacdo do regulamento do Ministério da Sauds (MNVISA, 1998), que definiu um
prazo a partir do qual seria proibida sua comereigdo, instalacdo e transferéncia de um
local a outro. O objetivo desta proibic&o foi ordduzir as doses evitaveis a populacdo. E
interessante observar, porém, que em alguns pafltestipo de tecnologia ainda é
utilizado, como a China. A partir de 2000 surgimaunova alternativa como detector de
fluoroscopia, oFlat Pane| FP. Desde entdo, o Il esta sendo substituido gradatnte
por esses novos detectores. A Figurugira o detector FP. O FP consiste de um painel
fluorescente de cristal de Csl que é acoplado amataz de fotodiodos que detectam o
padrdo de intensidades de radiacdo. O padrao elesidades € transformado em luz no
Csl, o qual é posteriormente transformado em st&tico nos fotodiodos. Estes sinais
elétricos sdo convertidos em imagem digital, novewor Analégico Digital, e esta
imagem é transferida diretamente a memoaria do ctadpy, como mostra a Figura 6. A
comparacdo do desempenho dos dois detectores & @dngplexa pelo alto niumero de
variaveis presentes (Tapiovaara, 2006). Os deectiees apresentam aspectos positivos e
negativos de forma equilibrada quanto aos seusltades. Ambos sdo sensiveis 0
suficiente para a fluoroscopia, sendo que para d&potencial para reducdo da TEEDI.
O contraste do detector FP é melhor que o do @etl¢cpois neste Ultimo ha a presenca

do weiling glare (Seibert et al, 1984; Baba et al, 2002), que fietemegativamente no seu
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desempenho quando o desafio é detectar pequerasngds de atenuacdo. No FP o
espalhamento é reduzido devido a estrutura em folenagulha dos seus cristais de Csl
(Nickoloff e Strauss, 2011),. A detectabilidade adbmtraste ou o limiar de deteccédo de
contraste do detector FP é portanto melhor que detlector Il (Davies et al, 2007). A
resolucdo do detector Il € melhor que a do deteeB®rpois como tem a fungdo de
magnificacdo a resolucdo é melhor do que no FPe angixel tem dimensfes fisicas
definidas, da ordem de 0,18 mm, sendo chamagwtcledo detector (Giger e Doi, 1986;
Jiang e Wilson, 2006)). Em situacdes onde a eg@osileve ser a minima possivel, é
possivel agrupar algungixels do detector FP para aumentar a colec¢do de faons
conseguir maior sensibilidade ao conjunto. Enttetamemprego dbinningtraz aumento

da sensibilidade, mas também queda na resoluc@ apmenta as dimensdes piael.
Caso fosse construido um detector qgorel menor, isto criaria uma situacao inversa: teria
a vantagem de melhorar a sua capacidade de dedetaites menores, mas o0 preco seria a
reducdo da deteccdo de fotopxélsmenores) com o aumento do ruido e a necessidade de
aumento da exposicdo, o que comprometeria a deiletdde das estruturas de baixo
contraste (Vano et al, 2005). Esses exemplos téhjativo de ilustrar a complexidade de
tomar decis6es num ambiente onde muitas variantsferem nos resultados e explica o

por qué foram necessarios anos de esfor¢os emipasq

Flat Detector Cross-section

Figura 5. O detector FP e suas partes principaigp(/Ixi.leeds.ac.uk/research/past/édlessado em
20/08/2013).
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Figura 6. Detector flat panel utilizado em fluoroscopia camnidade de controle légico, a unidade de
processamento e apresentacao da imagem e a udieladguivo.
(http://www.aps.org/publications/apsnews/199607/adea.cfmacessado em 20/08/2013).

Ainda comparando as caracteristicas dos dois detsct o 1l tem grandes
dimensdes e depende de tensbes de focalizagaofquaezer imagens com resolucdo
superior a do FP, mas sujeitas a variacoes peffadiesde componentes e variagdes tipicas
das fontes de alimentacdo, gerando a necessidadeafiestes regulares do foco dos
intensificadores. O FP n&o apresenta este probleras apresenta a desvantagem de ao
longo do tempo possuir odead pixels. Estes sdo pontos cegos que nao enviam
informacdo ao sistema. Os programas de pOs-paroesdo da imagem procuram
correcdes para este problema, mas por mais quentersolvé-lo, ndo € possivel recuperar
uma informagédo que ndo existe mais. Com isto, té f@ina interpolacdo utilizando os
dados de pontos vizinhos e um algoritmo de inteq# para estimar o valor paradesd
pixels Devido a esta situacdo, existem as seguinteslakino caso de haver uma maior
concentracdo de pontos cegos numa determinada quahseria a tolerancia para o
namero deadead pixele a partir de que limiar o detector deveria sestuido. Na Figura
7 € apresentada uma imagem do detector FP senrragdms do pds-processamento da
imagem (Balter, 2006).
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Figura 7. Imagem RAW de detector Flat Panel apresentangoat®s sem sinal alead pixel{Colbeth et
al, 1998).

Aplicacbes da fluoroscopia

A fluoroscopia € comumente aplicada em procedinsed®estudo das estruturas
internas do paciente, para fins diagnodsticos epéertacos, através de intervencdes
minimamente invasivas que expdem o paciente asrisderiores aos de um procedimento
cirirgico. A maioria dos procedimentos de cardi@omntervencionista ocorre com o
paciente consciente, durante todo o procedimento.

Exemplos de aplicagbes: a) sistema digestorio (tiegb, peristaltismo do
esbfago, estbmago e intestinos); b) sistema ait@ub (angioplastias e embolizacdes de
artérias que alimentam tumores e aneurismas ens \&&@sm@uineos do cérebro, coracao e
pulmdes, abdéme e extremidades); c¢) traumatologgataurar movimentos do esqueleto,
0Sso0s e o0s efeitos de traumas e de terapiaspldpia (rins e ureteres e bexiga, presenca e
movimento de célculos); e) localizacdo de camposd®terapia guiada por imagens, em
tempo real (durante o tratamento ha movimento dg&o§ dentro do campo de radiacéo) e

outros.
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Cardiologia Intervencionista

Os procedimentos de cardiologia intervencionistdepo ser de diagndéstico ou
terapéuticos. Os intervalos de tempo de procedonda diagndstico sdo menores e
representam um desafio importante para o equipam@rtubo de raios X precisa produzir
pulsos de radiacdo com milésimos de segundo ded@tumde até 70 kW de poténcia, com
a necessidade de produzir imagens de qualidadetéliéas da regido do térax e do
coracdo, que se movem a velocidades da ordem aenk) Esses equipamentos vém
evoluindo bastante desde a década de 80, quande hou grande crescimento dos
procedimentos intervencionistas, impulsionados pekresse geral em evitar os riscos de
uma cirurgia cardiaca aos pacientes. O paciente fiear na mesa de procedimentos por
uma hora e em alguns casos, por mais tempo, demmdia complexidade do caso.
Alguns pacientes apresentaram efeitos determiossticomo lesdes de pele pos-
procedimento, o que tem despertado a atencéo danidexle de fisicos em medicina, para
a necessidade de melhorar os métodos de medicémxdade exposicdo que esta
diretamente relacionada a dose absorvida, paramter cardiologistas e intervencionistas

em geral, sobre os valores dessas a que 0 paesateendo exposto (Balter, 2006).

Estado de Otimizacao

A qualidade dos servicos médicos prestados ao riaciedepende
fundamentalmente da qualidade da imagem e da t&eambsicdo. A dose absorvida pelo
paciente também é um aspecto importante na cagifolotervencionista por se tratar de
valores da ordem de 3 a 5 Gy (ICRP, 2013), constrdua Figura 8. Considerando a
complexidade do equipamento e dos procedimentos sprdo realizados neste
equipamento, o problema adquire proporcdes de granthplexidade. A especialidade
esta entre as que utilizam maiores exposicOesioe Xa para o paciente e para a equipe.
O problema central para os fisicos em medicinaoéypar reduzir as doses, indo contra a
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gualidade da imagem, pois o detector precisa dal $orte para gerar imagens de
gualidade. O compromisso pode ser atingido quasel@onhece bem os fenbmenos
envolvidos no processo e ha uma métrica adequadaapaliar os ganhos, em termos de
doses e em termos de qualidade. Em termos de,dos@sa de exposicdo normalmente

utilizada pelo fabricante € a taxa de exposi¢cdentiada do detector.

Figura 8. Paciente apresentando eritema radio-induzidgmedimento de cardiologia intervencionista,
onde a area afetada no braco direito é exemploske evitavel (MS / ANVISA, 1998; ICRP, 2013;
Canevaro, 2009; Krain, 1992; Lemoigne et al, 2009

Avaliacdo da qualidade

Em termos de quantificar a qualidade da imagembjet@ simulador chamado
Contraste/Detalhe permite expressar a qualidad®rdea quantitativa, apesar de ainda
precisar de uma avaliacdo subjetiva da imagem Ipegrgador humano. Este método tem
sido amplamente utilizado em levantamentos de da@di e comparacdes de desempenho
entre diferentes equipamentos. A Figura 9 aprasent ilustracdo da imagem obtida com
0 Objeto Simulador do tipo Contraste Detalhe.
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Figura 9. Imagem do objeto simulador CD DENT para avaliapasimetros limiar de contraste e limiar de
detalhe lgttp://www.nuclemed.be/product.php?cat=124&prod=&28ssado em 20/08/2013).

O processo para um diagnéstico radioldgico se @& peguintes etapas: O médico
analisa a imagem para diagnostico de lesdes caugaidaexemplo, por patologias. O
tratamento destas patologias tem maior chance rde quando o diagnéstico for feito em
estagios iniciais da patologia. Isto exige que stesia que gera imagens diagndsticas,
tenha condicbes de detectar lesdes pequenas, gesemlam pequena atenuagcdo da
radiacdo e conhecidas por estruturas de baixo astetr O mesmo ocorre quanto ao
detalhe. O sistema deve ter capacidade de documesttaturas muito pequenas. Para
avaliar essas duas caracteristicas, utiliza-se bjgtcosimulador de lesGes em estagios
iniciais, o objeto simulador Contraste/Detalhe, quogle ser construido com diferentes
materiais, como aluminio, cobre (ou como desendgolvieste trabalho de acrilico). O
dispositivo apresenta furos circulares com o medirametro e diferentes profundidades
nas linhas e furos circulares com mesma profundigdadiametros diferentes nas colunas.
Ao se produzir imagens deste dispositivo, o redaltsera a visibilidade parcial dos furos,
pois 0 sistema conseguira detectar os furos a plartseu limiar de deteccéo de contraste.
O numero de furos visiveis nas linhas é uma mediddgquao bem o sistema executa esta
tarefa de detectar lesGes sutis, de baixo Contrad3tefuros dispostos nas colunas é uma

medida do menor Detalhe que o sistema conseguetaleté®s dois resultados, numéricos,
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informam a capacidade do sistema de detectar lesdies e 0 produto desses dois
resultados € chamado de figura de mérito ou FBiyuge Of Meri) (Thomas et al, 2005).

Ao buscar a otimizagédo do processo de producémagens para diagnostico, uma
acdo comum é tentar reduzir a taxa de exposicde.disste pode trazer aumento do ruido
na imagem e afetar negativamente a visualizacdoes@gturas de baixo Contraste e
pequenos Detalhes. As imagens do objeto simultcdoecem uma referéncia para as
decisdes: qual o nivel mais adequado para a taxexpesicdo, que seja baixo para
minimizar as exposi¢coes do paciente e da equips,gua seja bom para nao interferir na
deteccao das lesdes sutis pelo médico (Maolinbaly 2000; Marshall et al, 1992)

O quadro fica mais complexo quando se introduzaswariaveis que interferem
no processo: 0 movimento do objeto, no caso cliaicoracédo por exemplo, que se move
a 10 cm/s; a espessura do paciente, que em cajidigdode chegar a 35cm, entre outros
parametros. Ha ainda a possibilidade do fisico @arpo desempenho de equipamentos
diferentes e avaliar em que estagio de otimizag@ordgra-se cada equipamento ou cada
processo, pois se trata de equipamentos com désreempos de servico, data de
fabricacdo, tecnologias, origem e durabilidadeinseca. Atualmente no Brasil existem
em funcionamento equipamentos fabricados na Eufsgia,e Américas e cada fabricante
busca solugbes engenhosas para o0 desafios ja sitdAdeomunidade de fisicos em
medicina tem contribuido com melhorias dos prow&ale medicbes de radiagbes e
medi¢ces mais objetivas da qualidade da imagencdfwicdes controladas de laboratorio
tem sido possivel utilizar técnicas quantitativasbgetivas muito sofisticadas, mas que se
revelaram demoradas e/ou dependentes de recursaspaniveis em hospitais (Gagne et
al, 2006) e o uso de objetos simuladores tem sifiticp frequente no radiodiagndstico
para avaliar o desempenho de sistemas geradoreésagens como 0 equipamento de

cardiologia intervencionista (Cowen et al, 198Tarshall et al, 2001).
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Capitulo 3

Materiais e Métodos

Materiais

Neste trabalho um protocolo especifico foi derivddosugerido ndReport#74 da
AAPM (Shepard e Lin, 2002), do trabalho de Booneq(i®e, 1993), de Burgess (Burgess,
1999), de Batl{Bath, 2010) do Marshall (Marshall et al, 2010)oeNtanual de Seguranca
Radioldgica (MS / ANVISA, 2005) uma vez que estéds mais adequados para servirem
como base para as medi¢cdes da qualidade da im&yrgste e Detalhe ou Resolucéo) e
da exposicdo no detector do equipamento de fluopigccardiaca. O protocolo
desenvolvido consta dos seguintes testes: a) é@ndier da tenséo aplicada ao tubo de
raios X e da medida da taxa de exposicdo no detdefoobtencdo das amostras das

imagens fluoroscépicas; c) avaliacdo do detalhe eontraste das imagens obtidas.

No protocolo obtido, a avaliagado da tenséo aplieadtubo deve estar em (80 £ 5)
kV e para a avaliacdo do detalhe foi consideradwenor furo visivel ndo deve ser maior
do que 1,3 mm de diametro (dos furos feitos ndieayie para a avaliacdo do contraste o
limiar inferior de deteccao do sensor (Il ou FPY mide ser maior do que 10%, das

porcentagens apresentadas para contraste no thapdsi teste.

Para a avaliacdo das taxas de exposicdo e da apmlah imagem fluoroscopica
cardiaca foram investigados inicialmente em 40 pajoentos, dos quais foram
selecionados 19 segundo um critério baseado emsseulimensado do detector e recursos

do gerador.

Quanto ao usoo equipamento deve ter uso exclusivo em card@logervencionista ou

estar a ela dedicado 70% do seu tempo de utibzaca

Quanto as dimensdes do detecteste deve ter pelo menos 18 cm de diametro (lijle
diagonal (FP).
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Quanto aos recursos do geradaste deve produzir pulsos de radiacdo da orderh de
milésimo de segundo, ter faixa de voltagens picoades X de 60 a 120 kV, ter corrente
maxima de tubo de 200 mA, ter poténcia de 25 kW,ateo de posicionamento com
didmetro minimo de 100 cm e estar equipado coners&stde controle automatico de

exposicaoAutomatic Exposure ControhAEC).

Dispositivo para avaliacéo do kV do equipamento

Fabricado pela empresa UNFORS/Rad Fluoro/90620sisi® de uma caixa (14,0 x 7,5x
2,7 cnf) contendo dois fotodiodos como sensores em paralglosicionados sobre eles
estdo dois filtros de cobre com diferentes espassymara através da razdo entre suas

leituras se obter a tensao aplicada ao tubo (Fibura

Figura 1 Imagem digital do dispositivo utilizado para meglitensdo aplicada ao tubo.
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Os 19 equipamentos selecionados para fazer partendatra a ser testada sao
provenientes de varios paises: 13 da Europa (&$ofpe 5 do pais B) 1 da Asia (pais C)
e 5 das Américas (1 pais D e 4 pais E).

TABELA 1. Equipamentos de Cardiologia Intervencionistacief@dos para este estudo.

NuUmero Caodigo Fabricante Detector (II/FP) Idatliees)
1 AJP E Il 24
2 CPP E Il 40
3 SBS A Il 22
4 S7S C Il 36
5 S8S B Il 18
6 S9S1 B Il 53
7 S9S2 B Il 16
8 SPS B Il 40
9 SRS A Il 55
10 TAP E Il 46
1 CPP E FP 1
2 MSP B FP 32
3 SAS D FP 38
4 S1S A FP 24
5 S2S A FP 89
6 S5S A FP 16
7 S6S A FP 26
8 S9S3 A FP 92
9 SRS A FP 18

Cada equipamento da tabdta utilizado para as medigcdes em todos os test@s, o
conjunto de filtros (4 a 6 filtros de cobre com b de espessura, simuladores de
paciente) colocado sobre o apoio do colimador to tie raios X e a camara de ionizacao
em um suporte sobre a mesa, a 65 cm do ponto flacalibo e a 25cm da entrada do
Detector de Imagens (FP ou Il). A tensao aplicaaldubo foi ajustada no programa de
Cardio de forma automatica pelo AEC, ficando emsee 85 kV, com frequéncia de

aquisicao de 15 imagens por segundo. A espesdatalts filtros foi dependente do ajuste
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de tensdo da maquina para ficar em (80 + 5 kVina@reconizado no protocolo

desenvolvido.

A camara de ionizacdo foi utilizada para as niedicda Taxa de Exposicao
(C/kg/min) na entrada do detector de Imagem (TEEDI} valores medidos a 25cm foram
corrigidos pela Regra do Inverso do Quadrado d#abiga também para a posicdo da
entrada do detector. Apés a medicdo da TEEDIn@ac@ de ionizacao foi retirada e foi
colocado em seu lugar, na mesma posicdo, o Objatal&lor e foram produzidas as
imagens para avaliacdo do desempenho do sistenrdemda-se constantes os filtros

selecionados.

Caracteristicas dos Sistemas de Imagem dos equigameelecionados

Os Sistemas de Imagem sao compostos por seusodeseetprogramas de processamento,
que transferem as informag0es coletadas pelo defggta uma central de processamento
que realiza operacdes de filtracdo de ruido, caorele artefatos em geral e transferéncia
do sinal para dispositivos de apresentacdo dasemsafjnais, 0s monitores, nos quais 0s
operadores das maguinas ou os cardiologistas avaliamagem para tomar decisées
guanto ao procedimento.

Para a medicdo da taxa de exposicdo no detectantifiiada uma camara de
ionizacao Keithley/96020A/17558 acoplada a um @ieatro Keithley/35050/18515. As
caracteristicas da camara de ionizacdo (Cl) sdame sensivel 150 cinpotencial de
coleccao de cargas 100 V, faixa de energia doedede raios X de 30 a 200 keV;
calibrada através de intercomparacdo com padréidrier este por sua vez, calibrado no
laboratorio de calibracdo de instrumento do Intie Pesquisas Energéticas Nucleares
IPEN-CNEN (Keithley, 1975).
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Objeto Simulador (OS)

Para a avaliacdo do desempenho do detector de ns)ag® termos de detalhe e
contraste das imagens obtidas, foi construido upt@isimulador (OS) a partir de uma
placa de acrilico (70 x 70 x 4 nijncom furos dispostos na horizontal em (linhaske n
vertical em colunas. Para avaliacdo do contrastecada coluna o didametro de cada furo
foi mantido constante (preenchida com ar) e foiada a sua profundidade, numa escala
logaritmica de 3,2 a 0,5 mm. Para a avaliacdoetallte, em cada linha a profundidade
dos furos foi mantida constante (preenchida cone ar)diametro foi variado numa escala
logaritmica de 3,2 a 0,5 mm.. O esquema deste sitspy objeto simulador, é dado pelas
Figuras 2a) e b).

4mm ]

(b)

Figura 2 a) Vista superior do Objeto Simulador desenvohady) foto digital da viséo lateral do Objeto
Simulador.

22



Métodos

O filtros de cobre, para simular o paciente, forwsicionados sobre o dispositivo para a
medida do kV, que foram colocados sobre a mesm &ixe de raios X, com um campo

de 18cm de diametro ou de diagonal, foi utilizadoapfazer a medicdo que através de
microprocessador e eletronica associada apreseotasbor da tensdo no visor de cristal
liquido. O feixe de raios X foi acionado durante tempo de aproximadamente 10

segundos de exposicdo (uma vez que o feixe daoflaopia tem intensidade considerada
baixa para sensibilizar o sensor) e o equipameritosniou a tensdo aplicada ao tubo da

fluoroscopia.

Medida da taxa de exposicao

Utilizando o kV e o campo do feixe de raios X prazados, os filtros simuladores do
paciente sobre o colimador do equipamento e a @d®ironiza¢do posicionada a 65cm
do ponto focal, o feixe foi acionado em modo cinesemedicdes foram realizadas para
cada sistema ou equipamento. Apoés serem feitakeitagas no eletrébmetro, suas
correspondentes taxas de exposicdo na entradatdciatede imagem (TEEDI) foram

inferidas em mGy/min.

Medida da qualidade da imagem (detalhe e contraste)

Utilizando a tens&o e o campo preconizados, o Ogo&icionado a 65cm do ponto
focal e em seguida foi acionado o feixe de raiogm,modo cine e foram produzidas as
imagens para a avaliagdo do contraste e do detalbada sistema ou equipamento. Apés
a aquisicao das imagens, estas foram observadaalmente e feitas as seguintes

anotacdes: o numero de furos visiveis na linha o@ior diametro (buracos mais rasos,
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mais acrilico e menos ar) correspondentes ao t¢engaos visiveis na coluna com
profundidade maior e constante e diametro variagetrespondentes ao detalhe. Uma vez
com os valores obtidos de cada um desses paransdroproduto pode ser obtido. Deste
produto se infere numericamente o nivel de desengpelo sistema em termos de
contraste e detalhe, o qual é identificado por FBMure of Meri), sendo quanto maior o

valor deste produto, maior a qualidade da imagem.

24



Capitulo 4

Resultados e discussoes

A partir dos materiais e das metodologias apredeataoCapitulo 3, medidas de
Detalhe versus equipamento, Contraste versus egaiga, Taxa de Exposicao versus
equipamento e FOM versus Taxa de Exposicao foratamsfeara os equipamentos com
dois tipos de detectores: o intensificador de ima@i¢) e oflat panel(FP). Os resultados

obtidos dessas medidas séo apresentados a segam@nte com suas discussoes.

Detalhe x Equipamento

Nas Figuras 1 e 2 sdo apresentados os resultatidssopara o detalhe em funcéao

dos equipamentos escolhidos para o estudo, respeetnte para os detectores Il e FP.

7
6 ] [ [ ]
CPP 8982 SPS
(0]
<
g S TAP
e T . N N . B 2
sgs  S9S1 Média Detalhe (4,9
4 4 | ] | ] ] n
AJP SBS S78 SRS
T T T T L | T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Identificagdo do Equipamento

Figura 1. Detalhe Il x Identificagdo do Equipamento, ceens respectivos codigos e o valor médio dos
valores encontrados na distribuic&o.
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Na Figura 1 pode-se observar que seis dos equipasnapresentaram valores de
detalhe acima da média, sendo trés deles com wundat22% e os outros trés com um
fator de 2%. Os outros quatro valores restantesmcentram abaixo da média do grupo dos
equipamentos com detectores 1l. Esta distribuigés valores apresentados pode ser
devida a variacdes, ao longo do tempo, da focd@@a;da tensdo necessaria para tal no
sensor do intensificador de imagem. Outro fator tuebém poderia contribuir para o
resultado observado, € que os detectores sendo ifdentes fabricantes foram
desenvolvidos com tecnologias diferentes.

[a
L
2
T S9S3 SRS
© 5 ] ] ] ] ] ] ]
CPP  MSP SAS s1s  S28 Média Detalhe (4,8)
4 ] ]
S5S8  S6S
T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Identificagdo do Equipamento

Figura 2. Detalhe FP x Identificagdo do Equipamento cous sespectivos codigos e o valor médio dos
valores encontrados na distribuic&o.

Na Figura 2 observa-se que o0s resultados encostrpdoa o0 detector FP
encontram-se, na sua maioria, préoximos ao valoriondal detalhe. Na tecnologia deste
tipo de detector, o tamanho do pixel, que € umrfatportante na determinacdo do
detalhe, ndo varia muito entre os fabricantes @-0yim), sendo esta uma possivel

explicacéo para os valores adquiridos estarem muitamos.
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Embora as distribuicbes dos valores de Detalhe Detalhe FP sejam diferentes, seus
valores médios séo praticamente iguais (Il 4,94 /8.

Contraste x Equipamento

Nas Figuras 3 e 4 sdo apresentados os resultadid®lpara o Contraste em

funcdo dos equipamentos escolhidos para o estesioectivamente para os detectores Il e
FP.

7 4
6 - | ] |
S9S1  S9S2
q') -
-
177}
g SPS TAP
g 5 ] W | TRTROPR | IR B L ]
O CPP SBS S7S S8S Média Contraste (5,0)
4 4 ] u
AJP SRS
— T v T T T T 1T T T T T T T 7 1T 7 T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Identificagcdo do Equipamento

Figura 3. Contraste Il x Equipamento com seus respectivogoéd o valor médio dos valores encontrados
na distribuigao.

Na Figura 3pode-se observar que dois dos equipamentos apaem®nvalores de
contraste acima da média, seis deles apresentalmesy na média e os dois restantes

apresentaram valores abaixo da média. Esta dig#filbunos valores de Contraste
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apresentados pode ser devida as variagcdes nadgienotilizada na fabricacdo do detector
.

74 |
CPP
6 - ] | [
SAS S28 S9S3
o
L
(]
g
(2]
@®
= g
s Média Contraste (5,1)
O MSP
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Identificagcdo do Equipamento

Figura 4. Contraste FP x Equipamento com seus respectivagasid o valor médio dos valores
encontrados na distribuigao.

A partir dos resultados apresentados nas Figueag, ¥erifica-se que, embora seus
valores de Contraste médio sejam proximos (Il %B; 5,1), suas distribuicbes sao
distintas. Era esperado que o valor médio de @siatipara o Detector FP fosse maior do
que o adquirido para o Detector II, primeiro porgagentensificacdo do brilho do Detector
Il ocorre um fendbmeno fisicamente conhecido comaeilihng glar€, devido ao
espalhamento de elétrons no interior do detectayue interfere negativamente no
contraste; segundo porque como o principio fidm® detectores FP € diferente e por ndo

existir o ‘veiling glar€, entdo um resultado maior para o Contraste FR ssperado
(Seibert, 1984)
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FOM x Equipamento

Nas Figuras 5 e 6 sdo apresentados os resultatddssopara o FOM em funcéo

dos equipamentos selecionados para o estudo, tespeente para os detectores Il e FP.

40
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Figura 5. FOM Il x Identificacdo do Equipamento com seus eefipos cédigos e o valor médio dos
valores encontrados na distribuicéo.

Nesta distribuicdo ficou evidenciada uma variacagmentre os valores menor e o
maior de FOM para o detector Il, uma vez que @stede detector apresenta variagoes de
focalizacdo com o tempo, devidas as variacoesrdgivede focalizacdo (como na andlise
de Detalhe II). Com relacdo a meédia obtida, osrquequipamentos que estdo abaixo da

média apresentam potencial de otimizacdo em tedeoketalhes.
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Figura 6. FOM FP x Identificacdo do Equipamento com seuse&sms cddigos e o valor médio dos
valores encontrados na distribuicéo.

A partir dos resultados apresentados nas Figue$,5verifica-se que embora as
duas distribuicbes sejam diferentes, suas médias psiecidas, e o0 numero de
equipamentos abaixo da linha média também é o mesEgperava-se que devida a
tecnologia do detector FP ser mais atual, o refultla sua média seria maior do que da
média para o detector Il. Também nessas distdles| tem-se quatro equipamentos que

apresentam potencial de otimizacdo do FOM em relagéédia obtida.

30



TEEDI x Equipamento

NasFiguras 7 e 8 sédo apresentados os resultados siptda o TEEDI em funcéo

dos equipamentos selecionados para o estudo, tespeente para os detectores Il e FP.
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Figura 7. TEEDI Il x Identificacdo do Equipamento com seuwspeetivos codigos e o valor médio dos
valores encontrados na distribuicéo.

A distribuicdo encontrada para Taxa de Exposicastmoo cinco dos equipamentos
acima da linha média, um na média e quatro abasa @ equipamento 2 apresenta uma
taxa de exposicdo muito alta e portanto tem um plitencial de otimizagdo. Os
equipamentos 5, 6 e 7 também tem potencial de zagébd da TEEDI, embora menor do
que o anterior citado e os equipamentos 1 e 3 estétw proximos da média, o que
praticamente nao necessitaria ajustes. Seria $s@mee analisar se a TEEDI do

equipamento 2 fosse reduzida para o valor da nada e uma nova média fosse obtida
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da nova distribuic&o, entdo o valor dessa novaiar(d6,9) estaria 4,2 % mais proximo do

valor esperado para a média (45,0), segundo Bdael®93 e Shepard e Lin, 2002.
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Figura 8. TEEDI FP x Identificacdo do Equipamento conmss&spectivos codigos e o valor médio dos
valores encontrados na distribuic&o.

A distribuicdo de fig 8 tem 0s equipamentos 1 eutanacima da média, 0 2 na
média e o 5 praticamente nela, os 4, 6, 7 e 8 emo tie 47,5 mGy/min e 0 9 como valor
mais baixo da distribuicdo para o FP, porém estgaamais alto que o mais baixo para o
[I. O valor médio da TEEDI é maior para FP do qaeapll e isto vai contra o valor
esperado para FP, uma vez que por ser fabricadoteomologia mais recente deveria
apresentar reducdo na exposicao (Trianni et al§)20@eve-se lembrar que embora a
reducdo no valor da exposicao seja desejavel, pagia diretamente relacionada a dose
absorvida que o paciente incorporara, esta tambégnséu comprometimento na qualidade
da imagem, uma vez que doses muito baixas aumemtamido na imagem, podendo
comprometer o diagnostico futuro. Desta maneiraasade exposicdo muito baixas

comprometem a imagem e muito altas podem comprongetsalde do paciente e
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comprometem o principio ALARA (ICRP, 1991) o quakgoniza que a dose absorvida

deve ser tao baixa quanto razoavelmente exequivel.

FOM x Taxa de exposicao

As Figuras 9 e 10 apresentam resultados de FOMy@iaxa de Exposicéo para 0s
equipamentos selecionados no estudo, respectivarpard os detectores Il e FP.
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Figura 9. Resultados das medi¢cdes de FOM em fungéo das nesdigSTEEDI para o detector Il. Os
pontos representam os valores medidos para cagsmewnto e as retas horizontais séo os valoresosmédi
de referéncia para o FOM. As retas verticais sfpe@ivamente os valores médio e de referénciagpara

TEEDI.
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Figura 10. Resultados das medicdes de FOM em funcao ddis@es de TEEDI para o detector FP. Os
pontos representam os valores medidos para cagsmetgnto e as retas horizontais sdo os valoresosédi
de referéncia para o FOM. As retas verticais sdpedivamente os valores médio e de referénciagpara
TEEDI.

Na Figura Qode-se averiguar que, das duas medidas realizadesmeédias foram
calculadas e colocadas na figura como retas tideejque acabaram por dividir o espaco
cartesiano em quatro quadrantes I, II, Ill e IVs €juipamentos que estdo no quadrante I,
sdo aqueles que apresentaram valores de TEEDI EO#& acima da meédia. Neste
quadrante estdo os equipamentos que apresentatancipbde otimizacdo em TEEDI.
Isto é provavelmente devido a tentativa, por pdadabricante, de corrigir problemas de
ruido excessivo nas imagens, com um ajuste maidredzDl. O aumento da TEEDI é
uma pratica relativamente comum pelo fabricantes @ama solucéo relativamente facil e
resolve o problema do ruido na imagem. Entretargsg se verifique, apés o ajuste do
sistema, que havia outras possibilidades de carrég&itado problema, fica evidente que
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houve uma falha na aplicagdo do principio ALARA pesicdo tdo baixa quanto
realizavel), pois haveria exposi¢cdo do pacienteaxas desnecessariamente elevadas de
radiacdo, elevando também as chances de ocorracseus efeitos deletérios. Esta
pratica de aumentar a TEEDI para minimizar o rui@doimagem, traz ainda outras
consequéncias: a) a reducédo da longevidade dodeh@ios X e b) maiores riscos de
custos médico-legais por queixas de pacientes ciemas e/ou Ulceras radioinduzidas,

apos procedimento de cardiologia intervencionista.

Os equipamentos que estdo no quadrante Il, sGdeaqyee apresentaram valores
de TEEDI abaixo da média e FOM acima da média. teNemadrante estdo o0s
equipamentos que apresentaram pequeno potenciatimé&acdo em TEEDI, sendo
portanto os resultados mais desejaveis do grupto é devido a ajustes cuidadosos de
FOM (detalhe e contraste) e de TEEDI por parte atwidante. O fato dos resultados
estarem melhores do que os do restante da amo&trasignifica que esta tudo perfeito,
pois ainda pode haver algum potencial de otimizaC&oresultados podem ser devido a
melhor qualidade dos componentes (elétricos ebeletys) de geracdo mais recente e
portanto pode haver ainda alguma possibilidadediacéo da taxa de exposigéo.

A diminuicdo do FOM em func¢éo da TEEDI ocorre guaedta é tdo baixa que o
FOM sofre queda causada pelo aumento do ruido. didaeque a TEEDI aumenta, a
influéncia do ruido é menor e o FOM melhora, appoto em que outros fatores (ligados
ao contraste e detalhe e eletronica e desgastesngigonente e do tubo etc...) passam a
limitar o FOM e entdo, a cada aumento da TEEDIa@ore mais o0 aumento proporcional
do FOM, gue no final tende a se estabilizar lentaeeAlém dos pontos do quadrante I,
um aumento da TEEDI podera até causar reducao tiy par tratar-se de uma regido de
saturagdo do detector (De Almeida et al, 1990). st&Ndinha de raciocinio, esses
equipamentos poderiam estar funcionando numa &EXBEEDI em que os aumentos nao
trariam grandes melhorias a qualidade da imagena alira possibilidade para explicar a
falta de proporcionalidade verificada nesta dis@osseria a presenca de outras fontes de
ruido a serem pensadas (desgaste dos componentgerafior, corrente inerente do
circuito que poderiam aumentar o ruido natural elref (quantico), esperado na imagem
(De Almeida et al, 1990). Sendo assim, os fabtesadeveriam estar atentos para verificar
este tipo de possibilidade, testando os componeuntepoderiam causar esse tipo de ruido

e as medicOes de FOM e TEEDI deveriam ser repetidas
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Os equipamentos que estdo no quadrante Ill sddesogee apresentaram valores
de TEEDI e de FOM abaixo das médias. Neste qusdestdo os equipamentos que
apresentaram potencial de otimizagcdo em FOM. Odatd@ EEDI estar abaixo da média
pode estar ligado a falhas de ajustes ou de TEFKRRI ée contraste e detalhe. Como
resultado apresenta imagens com ruido significatbausado pela falta do niamero de
fétons suficientes para se ter uma imagem adeqEdpossibilidade também da TEEDI
estar ajustada de forma adequada e haver algurtepraina cadeia de imagem, tais como

defeitos no detector ou o surgimentodéad pixelsque esteja prejudicando o FOM.

Os equipamentos que estdo no quadrante 1V, sadeagyee apresentaram valores
de TEEDI acima da média e FOM abaixo da média. teNegiadrante estdo o0s
equipamentos que, de toda a amostra dos detetfoapsesentaram o maior potencial de
otimizacdo em TEEDI e em FOM, sendo portanto oslte$os mais inadequados do
grupo. Para esses equipamentos, serd necessabéntabuscar possiveis ajustes na

cadeia de imagem.

Valores de Referéncia (FOM e TEEDI)

Na Figuras 9 e 10 pode-se observar que ha umdoetzontal na altura do
valor 16 para o FOM e uma reta vertical, correspadd ao valor 45 da TEEDI para os
dois detectores (Il e FP). Essas retas represevsavalores de referéncia sugeridos nos
trabalhos de Cox et al, (1990), Boone et al (1993hepard e Lin, (2002) que foram
inicialmente colocadas na figura para serem utlaza para comparar como O
comportamento grupal dos equipamentos (média do EGMdia da TEEDI) ou como o
comportamento de um determinado equipamento estélag@o a essas referéncias; o que
serviria para evidenciar 0s equipamentos que nigm@sde uma maior atencao por parte
dos fabricantes, em termos de manutencdo. Podetaeque a média das TEEDIs para os
dois detectores (Il 52,2 e FP 59,9) estdo relaterdae proximas ao valor da referéncia
(45,0) correspondendo respectivamente a +16% e #88%etanto os equipamentos com a
menor e maior TEEDI para o detector Il, correspoade a referéncia com -44% e
+133%, respectivamente. Os equipamentos com a neen@ior TEEDI para o detector

FP, corresponderiam a referéncia com -22% e +12@%pectivamente. A meédia dos
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FOM para os dois detectores (Il 24,8 e FP 24, tadlisdo valor referéncia déb5% e os
equipamentos com o menor e maior FOM para o detdctmorresponderiam a referéncia
com 0% e +125%, respectivamente. Os equipamentasacmenor e maior FOM para o
detector FP, corresponderiam a referéncia com 0¥, respectivamente.

Para o detector Il, considerando a referéncia péd, ha dois equipamentos
com valores iguais e os restantes com valores ggre os da referéncia, ou seja, todos
seriam aceitos quanto ao citado parametro, masidewvasdo a meédia obtida, quatro
equipamentos deveriam ser optimizados. Considerandeferéncia para TEEDI, trés
equipamentos deveriam ser optimizados para aumeates valores e praticamente um

deveria diminuir seu valor.

Para o detector FP, considerando a referéncia fpa@M, também ha dois
equipamentos com valores iguais e 0s restantesvatores maiores que os da referéncia,
ou seja, também todos seriam aceitos quanto adocfiarametro, mas considerando a
média obtida, quatro equipamentos deveriam semgados. Considerando a referéncia
para TEEDI, dois equipamentos deveriam ser optwagapara diminuir seus valores
(Tsapaki et al, 2004).
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Capitulo 5

Conclusdes

Neste trabalho foi realizado um estudo da qualiddienagem e taxa de exposicao
gue chega nos detectores dos equipamentos clisétesionados de fluoroscopia, com
detectores Intensificador de ImagemFkat Panel Esses resultados s&o importantes
porque sendo o0 equipamento um fornecedor das imatgdiacas que serdo analisadas
pelos cardiologistas para seus diagnosticos, exg8e equipamento deve estar ajustado
quanto a qualidade da imagem (contraste e detall@e)axa de dose fornecida que esta
diretamente ligada a dose de radiacdo que seravatzs@elo paciente. Os resultados
finais obtidos, através do parametro FOM (proverieio contraste e do detalhe) e da taxa
de exposicdo TEEDI, permitiram através das suasasédituar os equipamentos em
quatro areas (identificadas por quadrantes I lllie 11V) de potencial de otimizacdo de
qualidade de imagem e de taxa de exposicdo. B&EDT e alto FOM é o ideal esperado
para um equipamento (quadrante 1), embora queaapussa permitir alguns ajustes.
Todos os outros quadrantes merecem atencdo quaptssibilidade ou potencial de
otimizacdo em um dos dois parametros citados eeassvem ambos, por exemplo:
quadrante | otimizacdo em TEEDI, Ill em FOM e IV embos, sendo que este ultimo
necessitaria de mais ajustes. A partir do protoeotlo objeto simulador desenvolvidos,
respectivamente para selecdo dos equipamentas es@abter as imagens para inferir o
contraste e o detalhe, as médias dos resultadadosbpara os detectores Il e FP
considerando: a) o FOM, pode-se inferir que em a@erae qualidade da imagem eles se
equivalem, respectivamente 24,8 e 24,7 e b) pa@EDI existe uma diferenca (12,8%)
entre os valores respectivos de 59,9 e 52,2 mGy/Asnmédias obtidas para os dois
detectores 1l e FP quando comparadas as respospesadas segundo a literatura
(referéncias) para o FOM e para a TEEDI, apresamtatiferencas de 35,5% e 13,8%
respectivamente para Il e 35,2% e 24,9% respecéntarpara FP; indicando que tanto o
FOM para Il quanto para FP sédo equivalentes quandgparados com o FOM esperado
(referéncia) e que as meédias das TEEDIs de Il ERleembora relativamente préximas

(12,8%), a de FP é praticamente o dobro daquellacoen relacdo aguelas esperadas. Com
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a utilizacdo desse processo que inclui o protoamlobjeto simulador, as avaliagdes do
parametro FOM e da TEEDI e ainda as referéncidax@ade exposicao e FOM esperados,
entre outras coisas, foi possivel diagnosticaljuses a serem feitos nos equipamentos (na
qualidade ou na taxa de exposicdo) que seriam doados aos responsaveis pela

manutencgao.

39



Referéncias

Anderson JA, Wang J, Clarke GD. Choice of Phantoatekal and Test Protocols to
Determine Radiation Exposure Rates for Fluoroscofgient. Exhibit. 2000 Jul-
Aug;20(4):1033-1042.

Baba R, Konno Y, Ueda K, lkeda S. Comparison cffl@tel detector and image-
intensifier detector for cone-beam CT. Comput. Methg. Graph. 2002 Jan;26:153-158.

Balter S, Murray K, Seibert T, Young D, Strauss Mitchell S. Vendor question and
answer panel. Pediatr. Radiol. 2006;36(2Suppl)23J-doi: 10.1007/s00247-006-0214-2.

Balter S. Methods for measuring fluoroscopic skiosel Pediatr.Radiol. 2006;34(2
Suppl):136-140. doi: 10.1007/s00247-006-0193-3.

Bath M. Evaluating Imaging Systems: Practical Agpgions. Radiat.Prot.Dosim.
2010;139(1):26-36. d0i:10.1093/rpd/ncq007.

Boone JM, Pfeiffer DE, Strauss KJ, Rossi RP, Li®,PShepard JS, et al. A survey of
fluoroscopic exposure rates: AAPM Task Group No. Report. Med.Phys.
1993;20(3):789-794.

Bromley JF. The Eye and Radiology. Br.J.Radiol.4LBfar; XV11(195):65-66.

Burgess AE. The Rose model, revisited. Opt.Soc.A80IMar;16(3):633-646.

40



Bushong SC. Radiologic science for technologidtsed. St Louis, MO: Mosby; 2001

Canevaro L. Aspectos fisicos e técnicos da Radmliogervencionista. Rev.Bras.Fis.Med.
2009 Out;3(1):101-115.

Cohen G, McDaniel DL, Wagner LK. Analysis of vartats in contrast-detail experiments.
Med.Phys. 1984 Jul/Aug;11(4):469-473.

Colbeth RE, Allen MJ, Day DJ, Gilblom DL, Harris RAob ID, et al. Flat-panel imaging
system for  fluoroscopy  applications. Proc SPIE 18886:376-387.
doi:10.1117/12.317037.

Cowen AR, Haywood JM, Workman A, Clarke OF. A skXeray test objects for image
quality control in digital subtraction fluorographly design considerations. Brit.J.Radiol.
1987 Oct;60:1001-10089.

Cox GG, Cook LT, McMillan JH, Rosenthal SJ, Dwydr Shest radiography: comparison
of highresolution digital displays with conventibrend digital film. Radiology. 1990
Sep;176:771-776.

Davies GA, Cowen AR, Kengyelics SM, Moore J, Sivathan MU. Do flat detector
cardiac X-ray systems convey advantages over inrdgesifier-based systems? Study
comparing X-ray dose and image quality. Eur.Radi@D07;17:1787-1794. doi:
10.1007/s00330-006-0458-0.

De Almeida A, Ghilardi Netto T., Zimmerman R.L. Quam Noise In Dual Energy
Image. Phys.Med. 1990;6(3):243-245.

41



den Boer A, Feyter PJ, Hummel WA, Keane D, Roelalt Reduction of Radiation
Exposure While Maintaining High-Quality Fluoroscopimages During Interventional
Cardiology Using Novel X-ray Tube Technology WitktEa Beam Filtering. Circulation.
1994,;89:2710-2714.

Faulkner K, Marshall NW, Lecomber AR, Kotre CJ.ddishment of Reference Doses for
Examinations Using Digital Fluoroscopy. Radiat.Hposim. 1998;80(1-3):129-134.

Gagne RM, Gallas BD, Myers KJ. Toward objective ajuhntitative evaluation of
imaging systems using images of phantoms. Med.RP®g6 Jan;33(1):83096.

Geise RA, O'Dea J. Radiation dose in interventiorfaloroscopic procedures.
Appl.Radiat.Isot. 1999;50:173-184.

Geise RA. The AAPM/RSNA Physics Tutorial for Resitte Fluoroscopy: Recording of
Fluoroscopic Images and Automatic Exposure ConRatiographics. 2001;21:227-236.

Giger ML, Doi K. Effect of pixel size on detectabyl of low-contrast signals in digital
radiography. J.Opt.Soc.Am. 1987 May;4(5):966-975.

ICRP, 1991. 1990 Recommendations of the Internati@ommission on Radiological
Protection. ICRP Publication 60. Ann. ICRP 21 (1-3)

ICRP, 2012. Radiological protection in cardiolodZRP Publication 120. Ann. ICRP
42(1).

42



Ishibashi T, Imada N, Yamashita Y, Asou H, Matsumdt, Inadam S, et al. The
Comparison between Dose Rates at the InterventRef@rence Point of the Angiography
Systems in Many Facilities. Clin.Tech. 2011 MarH&60-268.

Jiang Y, Wilson DL. Optimization of detector pixglkze for stent visualization in x-ray
fluoroscopy. Med.Phys. 2006;33(3):668-678. doi1128/1.2169907.

Keithley Instruments Inc. Instruction Manual. Mo@8050 Dosimeter and Model 96020
lon Chamber. 1975, Cleveland (OH).

Krain LS. Some Thoughts about the Importance oa)X#Exposure Histories for Patients.
Med.Hypoth. 1992;37:225-231.

Lemoigne Y, Caner A. Archamps. Radiation ProtectioMedical Physics. (FR):Springer;
2009. 192 p. (NATO Science for Peace and Secueties).

Lin PJP, Rauch P. Functionality and Operation afoFbscopic Automatic Brightness
Control/Automatic Dose Rate Control Logic in Mode&®ardiovascular and Interventional
Angiography Systems. College Park, (MD): Americassdciation of Physicists in
Medicine by Medical Physics Publishing (US); 201.J43 p. AAPM Report No 125.
Report of AAPM Task Group 125.

Maolinbay M, EI-Mohri Y, Antonuk LE, Jee KW. Additt noise properties of active
matrix flat-panel imagers. Med.Phys. 2000 Aug;24@}1-1854.

Marshall NW, Faulkner K, Kotre CJ, Robson K. Anadyef variations in contrast-detail
measurements performed on image intensifier-ta@vissystems. Phys.Med.Biol.
1992;37(12):2297-2302.

43



Marshall NW. The practical application of signaltetdion theory to image quality
assessment in x-ray image intensifier—TV fluoroscdthys.Med.Biol. 2001 Feb;46:1631-
1649.

Marshall W, A Mackenzie A, Honey ID. Quality contnmeasurements for digital x-ray
detectors. Phys.Med.Biol. 2010;56:979-999. doi:@88/0031-9155/56/4/007.

Miller DL, Hilohi CM, Spelic DC. Patient radiatiodoses in interventional cardiology in
the U.S.: Advisory data sets and possible initeues for U.S. reference levels. Med.Phys.
2012 Oct;39(10):6276-6286.

MS/ANVISA. Ministério da Saude. Agéncia Nacional d¢igilancia Sanitaria.
Radiodiagndstico Médico: Desempenho de Equipameat&eguranca / Ministério da
Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia SanitaridBrasilia: Ministério da Saude, 2005.

104 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

MS/ANVISA. Ministério da Saude. Agéncia Nacional dgilancia Sanitéria. — Brasilia:
Ministério da Saude, Portaria MS/SVS n° 453, ddelfunho de 1998. Diretrizes basicas
de protecédo radiologica em radiodiagnostico méeiamdontolégico. Diario Oficial da
Unido, 2/6/1998.

Nickoloff EL, Strauss KJ. Cardiac Catheterizatioquipment Performance. Madison,
(WI): American Association of Physicists in Medieirby Medical Physics Publishing
(US); 2001 Jan. 73 p. AAPM No 70 Report. Repoifask Group 17.

Nickoloff EL. AAPM/RSNA Physics Tutorial for Resides: Physics of Flat-Panel
Fluoroscopy Systems. Survey of Modern Fluoroscomading: Flat-Panel Detectors
versus Image Intensifiers and More. Radiograpl20$1;31:591-602

44



Seibert JA, Nalcioglu O, Roech WW. Characterizatbrthe veiling glare in x-ray image
intensified fluoroscopy. Med.Phys. 1984 Mar/Apr21{72-179.

Shepard JS, Lin PJP.Quality Control in DiagnostadliBlogy. Madison, (WI): American
Association of Physicists in Medicine by MedicalyBics Publishing (US); 2002 July. 73
p. AAPM No 74 Report. Report of Task Group 12.

Simon R, Vano E, Prieto C, Fernandez JM, OrdialésMartinez D. Criteria to Optimise
a Dynamic Flat Detector System Used for IntervergidRadiology. Radiat.Prot. Dosim.
2008;129(1-3):261-264. doi:10.1093/rpd/ncn027.

Tapiovaara M. Image Quality Measurements in Radwlo Radiat.Prot.Dosim.
2006;117(1-3):116-119. doi:10.1093/rpd/nci707.

Thomas JA, Chakrabarti K, Kaczmarek R, RomanyukhaCAntrast-detail phantom
scoring methodology. Med.Phys. 2005 Mar;32(3):804-8

Trianni A, Bernardi G, Padovani R. Are New Techmgiés Always Reducing Patient
Doses in Cardiac Procedures? Radiat.Prot.Dosim. 6;200(1-3):97-101. doi:
10.1093/rpd/nci747.

Tsapaki V, Kottou S, Kollaros N, Dafnomili P, Kolga M, Vano E, et al. Comparison of
a conventional and a flat-panel digital system nterventional cardiology procedures.
Brit.J.Radiol. 2004;77:562-567. doi: 10.1259/bj283582.

45



Vano E, Geiger B, Schreiner A, Back C, Beissel yndinic flat panel detector versus
image intensifier in cardiac imaging: dose and ienaguality. Phys.Med.Biol.
2005;50:5731-5742. doi:101088/0031-9155/50/23/022.

46



