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Resumo: Neste trabalho, avaliou-se o impacto do controle de densidade nos valores
de produto dose-area (dose area product, DAP), estabelecendo-se uma qualidade de
imagem aceitavel em exames de extremidades. Valores de razdo sinal-ruido e razdo
contraste-ruido, foram também avaliados. A medida que o controle de densidade varia
de -1,5 até 1,5, 0 mAs detectado pelo equipamento aumenta e o DAP apresenta
variagdo entre 2,29 uGym? a 4,59 uGym2. A RSR medida no 0sso e no tecido e a
RCR aumentaram sutilmente. Portanto, modifica¢cfes no controle de densidade néo
apresentaram mudangas significativas nos valores destes descritores quando

comparados com variagOes de DAP.
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Abstract: In this work, the impact of density control on the dose area product (DAP)
values was evaluated, establishing an acceptable image quality in extremity exams.
Signal-to-noise and contrast-to-noise ratios were also chosen. As the density control
varies from -1.5 to 1.5, the mAs detected by the increase and the DAP varies between
2.29 pGym? to 4.59 pGym2 The RSR measured in bone and tissue and the RCR
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increased slightly. Therefore, modifications without density control have no relevant

differences in the values of these descriptors when compared with variations in DAP.

Keywords: digital radiology, density control, image quality, dose-area product.

1. INTRODUCAO

Devido a ampla faixa dindmica e a alta eficiéncia de dose, sistemas de radiologia digital oferecem
diversas opcbes para reducdo de dose (PROKOP, C. S., 2008). Com a otimizacdo automatica do
contraste e da densidade da imagem em uma radiografia digital, qualquer variagdo na densidade da
imagem pode ndo ser percebida, podendo resultar em um aumento gradual na dose com pouca ou
nenhuma alteracdo perceptivel na qualidade da imagem (UFFMANN, M., 2009).

Em equipamentos que dispdem de técnicas de exposi¢do automatica, ou seja, controle automatico
de exposicdo (CAE), a intensidade da radiacéo é medida por uma fotocélula ou cdmara de ionizagéo.
Assim, a exposi¢cdo da radiacdo ao paciente é encerrada quando a quantidade adequada atinge o
detector de imagem (BUSHONG, S. C., 2010).

Para produzir uma imagem radiografica de qualidade utilizando o CAE, todos os fatores que
envolvem a técnica de exposi¢do devem estar pré-programados no equipamento e ser continuamente
ajustados e avaliados de maneira que se obtenha a menor exposi¢do e melhor qualidade da imagem.
Algumas configuragdes do CAE podem ser modificadas, a fim de reduzir a dose sem prejudicar a
qualidade da imagem, como por exemplo, a correcdo da densidade (ou controle de densidade).
AlteracOes na correcdo da densidade, podem resultar em variagOes de até 25% do mAs (MOORE, C.
S., 2019).

Em radiologia, para se produzir uma imagem otimizada, deve-se levar em consideracdo a dose e a
qualidade da imagem (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION UNITS AND
MEASUREMENTS, 2005). Uma medida dosimétrica recomendada em radiologia diagnostica é o
DAP (do inglés, dose area product) (TAPIOVAARA, M., 2008). De forma a conhecer o risco
relacionado da exposi¢do a radiagdo, valores de DAP podem ser convertidos em dose absorvida em
orgdos e dose efetiva utilizando-se fatores de converséo ou simulagdes por Monte Carlo (MENDES,
H.R., 2018).

Sendo assim, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto do controle de densidade para exames de
extremidades, com uso do sistema de controle automatico de exposicdo, nos valores de DAP de forma
a estabelecer uma qualidade de imagem aceitavel em um sistema de radiologia digital.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Equipamento

As imagens foram adquiridas em um equipamento de radiologia digital, modelo Digital Diagnostic
C50, marca Philips®. O detector utilizado, modelo PaxScan 4336W, possui uma matriz de 2869 x
2874 pixels e tamanho de pixel de 148 um. Ambos pertencem a Unidade de Diagnéstico por Imagem
de um hospital universitario de grande porte da cidade de Curitiba, Parand, Brasil.

2.2 Simulador de méao

Para a simulagdo dos exames de extremidades, utilizou-se um simulador antropomorfico de mao
(figura 1), constituido por parafina e gesso.

Figura 1 - Simulador de méo posicionado para irradiacdo. (Fonte: O autor).

2.3 Metodologia

Anteriormente a aquisi¢cdo das imagens, foram realizados todos os testes de controle de qualidade no
equipamento de raios X utilizado e no sistema de deteccdo, 0s quais apresentaram desempenho em
conformidade com a legislacéo vigente (BRASIL, 2019).

O simulador foi posicionado, conforme os exames sdo realizados na rotina do servigo. Foram
adquiridas sete imagens, com uso do controle automético de exposicdo, com valores de controle de
densidade de -1,5; -1,0; - 0,5; 0; 0,5; 1,0 e 1,5.

Apos a aquisigdo, as imagens foram analisadas por meio do software ImageJ®. Duas ROI’s (do
inglés, Region of Interest) foram posicionadas para obtencdo dos valores de sinal e ruido para 0 0sso e
tecido, como mostrado na figura 2.
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Para fins de otimizacdo de dose, avaliou-se a grandeza DAP fornecida por uma camara de
ionizacdo de placas paralelas, modelo VacuDAP — OEM marca VacuTec®, acoplada na saida do
colimador do equipamento de raios X. A fim de determinar a qualidade da imagem de maneira
objetiva, avaliou-se a razdo sinal-ruido e a razdo contraste-ruido das imagens, para todos os valores de
controle de densidade, comparando-os com o valor zero, utilizado como referéncia.

Figura 2 — Localizagdo das ROI’s. 1) 0ss0, 2) tecido. (Fonte: O autor).

2.3.1 Razao sinal-ruido

A razdo sinal-ruido (RSR) quantifica o ruido presente na imagem, baseado na razdo entre o sinal
médio de uma estrutura (S) e o seu respectivo desvio padrio (o), conforme definido pela equacéo (1).

RSR =3 (1)

[«

A RSR é uma grandeza que compara o nivel de sinal desejado com o nivel de ruido de fundo,
quanto maior a RSR, menor o efeito do ruido na visualizagdo da imagem (BUSHBERG, J. T., 2011).

2.3.2 Razao contraste-ruido

A razdo contraste-ruido (RCR) avalia a relacdo entre o contraste na imagem e o ruido relativo, pode
ser considerado como uma grandeza que aperfeicoa a qualidade da imagem. E definida pela equacéo
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(2), onde S¢ e Sq representam o sinal referente a uma regido de fundo e um objeto, respectivamente, e
o representa o ruido de fundo (BUSHBERG, J. T., 2011).

RCR = % )

A RCR ndo ¢ afetada pelo processamento da imagem, sendo assim uma grandeza mais relevante
para descrever a visualizacdo de diferentes estruturas em uma imagem digital.

2.3.3 Produto dose-area (DAP)

Para dosimetria do paciente em radiologia diagndstica, pode-se utilizar a grandeza produto dose-area
(ZHANG, M., 2009; FAUBER, T. L., 2011).

Os efeitos bioldgicos, que podem ser induzidos por exposicao a radiacdo, dependem diretamente do
volume de tecido irradiado e da magnitude da dose de radiacdo. Portanto, 0 DAP é um importante
descritor de dose em procedimentos radiol6gicos (NICKOLOFF, E. L., 2008).

O DAP é definido como a média de kerma no ar (Gy) multiplicado pela area transversal do feixe de
raios X correspondente (cm?), cujo produto é expresso em Gycm?,

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na tabela 1 estdo representados os valores do controle de densidade selecionados no equipamento, o
kV sugerido pelo sistema referente a estrutura simulada, o0 mAs fornecido pelo controle automatico de
exposicdo (CAE), o produto dose-area (DAP), a razdo sinal-ruido (RSR) e também a raz&o contraste-
ruido (RCR).

Tabela 1. Parametros de aquisicéo e valores obtidos de DAP, RSR e RCR.
Densidade KV  mAsdetectado DAP (uGym?) RSROsso RSR Tecido RCR

-15 55 1,97 2,29 22,99 12,05 16,20
-1 55 2,20 2,55 23,16 12,00 16,07
-0,5 95 2,42 2,80 23,24 12,37 16,56
0 55 2,74 3,20 24,43 12,48 16,80
0,5 55 3,07 3,99 24,82 12,72 16,98
1 55 3,51 4,10 24,91 12,93 17,20
15 55 3,92 4,59 25,78 13,11 17,55

Fonte: O autor.
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De acordo com os resultados obtidos neste estudo, foi possivel verificar que a medida que o
controle de densidade varia de -1,5 até 1,5, 0 mAs detectado pelo equipamento aumenta de 1,97 até
3,92 e 0 DAP apresenta variacdo entre 2,29 uGym? a 4,59 uGymz2. A RSR medida no 0sso varia entre
22,99 e 25,78, e a RSR medida no tecido aumenta sutilmente de 12,05 até 13,11. Por fim, a RCR
apresenta valor minimo de 16,20 e valor maximo de 17,55. Para o valor denominado como referéncia
(densidade 0), o qual é o valor padrédo utilizado na rotina, o DAP registrado é de 3,20 uGym2. ¢

Para a aquisicdo com valor de controle de densidade -1,5 houve uma reducdo de 28,4% no valor do
DAP, ja a RSR no osso diminuiu aproximadamente 6,0% e no tecido 3,4%, comparado ao valor de
referéncia. O valor da RCR sofreu uma reducéo de 3,5%.

J& na aquisicdo na qual se utilizou o valor de controle de densidade de 1,5 o DAP sofreu um
aumento de 43,4%, enquanto que a RSR no 0sso e tecido aumentaram aproximadamente 5,0%, e a
RCR aumentou em 4,5%, comparando-se com o valor zero, definido como padrdo, conforme
demonstrado na tabela 2.

Com a tecnologia de aquisi¢do de imagem digital, os profissionais tém a oportunidade de reduzir a
dose em pacientes devido a resposta linear do detector de imagens digital em relacdo & dose de
radiacdo. Na imagem digital a superexposicao e subexposicao ndo sdo facilmente reconheciveis como
no sistema tela-filme e o indicativo de uma exposicdo baixa esta no nivel quantitativo de ruido da
respectiva imagem processada digitalmente. Neste caso o aumento ou a reducdo do ruido é
caracteristico da subexposic¢éo ou superexposicao, respectivamente (CLAUS, T.V., 2019).

Tabela 2. Variacdo percentual do DAP, RSR e RCR em relacéo ao valor de referéncia.

Densidade DAP RSR Osso RSR Tecido RCR
-1,5 -28,40% -5,90% -3,40% -3,50%
-1 -20,30% -5,20% -3,90% -4,30%
-0,5 -12,50% -4,90% -0,90% -1,40%
0 0% 0% 0% 0%
0,5 12,20% 1,60% 1,90% 1,10%
1 28,10% 1,90% 3,60% 2,40%
15 43,40% 5,50% 5,10% 4,50%

Fonte: O autor.

Apesar das alteragdes nos valores de controle de densidade, todos os valores de DAP encontrados
neste estudo, para a estrutura simulada, estdo abaixo dos valores encontrados por outros autores
(SILVESTRO, A., 2018).

Estudos anteriores, concluiram que alteragdes no controle de densidade, em sistemas de radiologia

digital, ndo demonstraram diferenca significativa na qualidade da imagem, mesmo com reducéo
6
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significativa de dose para exames de torax. Isto é possivel devido a resposta complexa e subjetiva do
mecanismo de controle visual humano, a menos que a diferenca no ruido seja significativa
(aproximadamente 50%) (GREWAL, R. K., 2012).

Tal fato se comprova também neste estudo, pois foi possivel verificar que ndo houve variacdes
significativas nos valores dos descritores de qualidade de imagem, quando comparados com as
variacdes no DAP.

4. CONCLUSAO

AlteracGes no controle de densidade, em radiologia digital, impactam em variacGes significativas nos
valores de DAP e, consequentemente, na dose fornecida ao paciente durante a irradiacdo. Entretanto,
mudangas na qualidade da imagem séo imperceptiveis.

Desta forma, é injustificavel o aumento de dose para a melhoria da imagem radiogréafica. O ajuste
na selecdo de um valor alto de controle de densidade, so deve ser feito em casos de real importancia e
quando se tem o conhecimento no que a mudanga do parametro ir4 impactar na imagem e no paciente,
visto que o ajuste desnecessario pode resultar em uma dose elevada com pouca ou nenhuma mudanga
significativa para a qualidade da imagem.
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