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RESUMO

Uma grande dificuldade no setor radiologico ¢ a adaptacdo dos parametros de exposicao
radiografica (tensdo, corrente e tempo) as caracteristicas fisicas do paciente para obtengao de
imagens com boa qualidade sem repeticdes de exame, o que expde o paciente a radiagdo
adicional. Qualquer alteragdo num parametro requer um ajuste nos demais para manter a
densidade média (DM) necessaria ao bom diagnoéstico. Na pratica, o operador do aparelho de
raios X ajusta-os conforme experiéncia adquirida na rotina diaria ou usando como ponto de
partida valores tabelados que incluem a influéncia de sistemas de registro padrdes e de
espessuras aproximadas das estruturas anatdmicas. Contudo, o indice de imagens
radiograficas rejeitadas ainda ¢ grande devido a seleg¢@o de valores inadequados. Assim sendo,
este trabalho apresenta um método computacional implementado em Delphi 6,0 para auxiliar
a escolha de tais pardmetros. Os algoritmos elaborados executam busca num banco de dados
dos valores tabelados de tensdo, corrente e tempo para o tipo de exame solicitado na interface;
ajuste da tensdo para a espessura real do paciente; ajuste de tensdo, corrente e tempo
conforme idade, raca e parte do corpo do paciente bem como distancia foco-filme e uso de
imobilizacdo, de grade e de colimador cilindrico; célculo do espectro de raios X considerando
inclinagdo e atenuagdo do alvo, filtracdo inerente e adicional e lei do inverso do quadrado da
distancia; calculo da atenuagdo dos tecidos no caminho do feixe central de raios X buscando
num banco de dados as espessuras e os coeficientes de atenuagdo dos tecidos; célculo da
densidade Optica (DO) sob o raio central e ajuste da tensdo situando-a na por¢do linear da
curva sensitométrica; e selecdo dos parametros de exposi¢do cuja DO se aproxima de DM
+10% com menor dose. As imagens radiograficas produzidas de fantomas antropomorficos,
considerando os parametros de exposi¢do sugeridos pelo método e aqueles encontrados na
literatura, foram avaliadas por oito especialistas, sendo cinco médicos radiologistas, dois
tecnologos em radiologia e um técnico de raios X, todos com muitos anos de experiéncia, que
analisaram contraste e nitidez e classificaram as imagens obtidas com auxilio do método
desenvolvido como sendo de qualidade para um bom diagnéstico. O método auxiliara na
escolha dos parametros de exposicao radiografica mais adequados a um dado exame,

evitando a exposicdo desnecessaria do paciente a radiacdo bem como o gasto de
tempo e de dinheiro devidos a repeticdo de exames. Podera também ser utilizado como
recurso didatico na formagao de novos profissionais para o setor radiologico.

Palavras-chave: pardmetros de exposi¢do radiografica, método computacional, raios X,

densidade optica.



ABSTRACT

One great difficulty in radiological service is the adaptation of the radiographic exposure
parameters (tension, current and time) to the patient's physical characteristics in order to obtain
images of good quality without exam repetitions, what exposes the patient to additional
radiation. Any change done in one of these parameters requests an adjustment in the others to
maintain the mean density necessary to a good diagnosis. In practice, the operator of X-ray
equipment adjusts them in accordance with your experience or using tabled values as starting
point, which take into account the influence of pattern-recording systems and approximate
thickness of anatomical structure. However, it is still significant the number of radiographic
images rejected due to inadequate selection of tension, current and time values. So, this work
presents a computer method implemented in Delphi 6.0 to aid the choice of such parameters.
The developed algorithms allow to: access the database and find the tabled values of tension,
current and time for the body part, anatomical structure and radiographic positioning requested
in the user interface; adjust tension value for the patient thickness; adjust current, tension and
time values according to age, race and body part of patient as well as focus-film distance, and
use of plaster, anti-scattering grid and cylindrical collimator. Furthermore, the algorithms
perform calculation of X-ray spectrum taking into account target attenuation, inherent and
additional filtration and inverse square law of distance, besides inclination angle of the target;
calculation of human tissues absorption under the central X-ray beam finding in a database the
thickness and the linear attenuation coefficients of human tissues; calculation of optical density
(OD) under the central X-ray beam and adjust tension value to OD lies within the linear portion
of the sensitometric curve; and selection of the radiographic exposure parameters whose OD
close to DM +10% with lower patient dosage. Five radiologists, two X-ray technologists and
one X-ray operator, all of them with several years of experience, evaluated the radiographic
images taken with anthropomorphic phantoms with the exposure parameters suggested by the
developed method (named EP) and also with others parameters found in literature. After
analyzing the image contrast and sharpness, they admit that the EP images provide a good
diagnosis. This method allows the user to predict the radiographic exposure parameters more
appropriate for a given exam, reducing the number of rejected radiographic images and the
patient exposure to the radiation, besides saving time and money. This method can also become
a valuable didactic resource for training new professionals for the radiological sector.

Key-words: radiographic exposure parameters, computer method, X-ray, optical density.
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1. APRESENTACAO

1.1. MOTIVACAO E JUSTIFICATIVA

Para um diagnoéstico preciso e seguro, o sistema radiologico deve produzir imagens de
qualidade, com boa defini¢do e visibilidade das estruturas anatomicas de interesse, associadas
a menor exposicao do paciente.

A qualidade da imagem e a dose de radiacdo estdo intimamente relacionadas as
caracteristicas e as condigdes operacionais do aparelho de raios X, do processamento do
filme, da combinagdo écran-filme, dos pardmetros de exposi¢do radiografica, da estrutura e
das condigoes fisicas do paciente (KOTSUBO, 2003).

Um defeito isolado num dos componentes do sistema radiologico pode ser
momentaneamente compensado modificando um outro, solucionando o problema em curto
prazo e resultando numa imagem radiogréfica aceitavel, mas pode também desestabilizar todo
o processo. Porém, um controle de qualidade adequado desses componentes permite
maximizar os beneficios e minimizar os riscos envolvidos, verificando se estdo dentro dos
limites de aceitagao (KOTSUBO, 2003), assegurando a producdo de imagens radiograficas
com qualidade suficiente para o diagnostico, com custo minimo e reduzida exposi¢do dos
pacientes e dos operadores dos aparelhos de raios X (MEDEIROS,1997;
MACMAHON,1994).

Entretanto, mesmo com um aparelho em boas condi¢des de operagdo, uma das grandes
dificuldades dos profissionais no setor radioldégico ¢ a adequacdo dos pardmetros de
exposicao radiografica (tensdo, corrente e tempo) as caracteristicas do paciente para
proporcionar um diagndstico preciso sem repeticoes do exame, o que expde o paciente a
niveis adicionais de dose, além do gasto de tempo e de dinheiro.

Ha tabelas com técnicas de exposicao radiografica para os varios tipos de exames na
literatura (BONTRAGER, 2003) que levam em consideracdo a influéncia de sistemas de
registro padrdes e espessuras aproximadas das estruturas anatOmicas, mas nem sempre
asseguram uma boa qualidade de imagens. Na pratica, as mudancgas no valor da corrente para
compensar uma alteragdo na tensdo sdo determinadas pela experiéncia dos profissionais
responsaveis pela aquisicao da imagem.

Estes profissionais, técnicos e tecnologos em radiologia, na pratica vao aprendendo

uns com os outros. Quem tem mais experiéncia repassa seus conhecimentos informalmente
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sobre como utilizar os aparelhos e sobre os valores mais adequados para os parametros de
exposic¢ao radiografica a serem utilizados para cada exame.

Entretanto, os aparelhos que eles utilizam sao diferentes, sendo que muitos apresentam
problemas ocasionados pelo desgaste inerente ao tempo de uso. Além disso, os sistemas de
registros (écrans e filmes) e quimicos utilizados nos servigos radioldgicos também variam
muito devido, principalmente, as condi¢des financeiras do departamento de radiologia. Assim
sendo, na tentativa de acertar a dosagem correta e obter imagens radiograficas de boa
qualidade, muitas vezes estes profissionais selecionam os pardmetros de exposi¢do de forma
inadequada, elevando o indice de radiografias desnecessarias e o nivel de dose no paciente.

Porém, anseiam pelo desenvolvimento de um método menos subjetivo.
1.2. OBJETIVO

Desenvolver um método computacional para prever os parametros de exposicao
radiografica mais adequados a um dado exame, que proporcionem alto nivel de contraste com
baixa exposicdo do paciente a radiagdo, levando em conta as caracteristicas do paciente

(espessura, idade, etc.) e dos componentes do sistema de producao da imagem.
1.3. ORGANIZACAO DA MONOGRAFIA

O presente trabalho estd disposto da seguinte maneira:

Capitulo 2: Apresenta conceitos tedricos associados ao projeto: caracteristicas dos
parametros de exposicdo radiografica (tensdo, corrente, tempo),
importancia da escolha adequada destes pardmetros para um dado exame,

métodos de sele¢ao dos parametros e procedimento educativo.

Capitulo 3: Discorre sobre os métodos e processos empregados no desenvolvimento

da simulagao para otimizagao dos parametros de exposicao radiografica.
Capitulo 4: Mostra os resultados e as discussdes.
Capitulo 5: Apresenta as conclusoes e as sugestdes para pesquisa futura.

Capitulo 6: Lista as referéncias bibliograficas.
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2. INTRODUCAO

A Comissdo Internacional de Prote¢do Radiologica (ICRP) estabelece que todas as
praticas que envolvam o uso de radiagdes ionizante devem obedecer trés principios basicos,
onde devem ser ponderados os beneficios e os riscos associados, a saber: justificativa,
otimizagdo e limites de doses individuais

A Portaria 453/98 do Ministério da Satde estabelece que nenhuma pratica deve ser
autorizada a menos que se produza suficiente beneficio para o individuo exposto, de modo a
compensar o detrimento que possa ser causado pela radiacdo. Estabelece também parametros
e regulamenta acdes para controle das exposi¢cdes médicas, das exposi¢des ocupacionais e das
exposic¢des do publico, decorrentes das praticas com raios X diagnosticos.

Uma vez justificadas, as praticas médicas com radiagcdes ionizante devem ser
otimizadas ao valor minimo necessario para obtencao do objetivo radioldgico compativel com
os padrdes aceitaveis de qualidade de imagem (PRORAD, 2004).

No radiodiagnostico esta otimizagdo tem por objetivo a producdo de imagens com
nitidez de detalhes e visibilidade das estruturas anatdmicas de interesse, associadas a menor
exposi¢ao do paciente. Contudo, ndo existe um tnico padrao “6timo” no que diz respeito a
qualidade de imagem radiografica. Este conceito ¢ intrinsecamente flexivel, dependendo da
informagdo desejada, do tipo de exame e das estruturas anatomicas radiografadas.

Na pratica, a obten¢ao de imagens radiograficas de boa qualidade para o diagnodstico
preciso com o menor nivel de exposicdo do paciente requer a escolha dos parametros de
exposicdo radiografica mais adequados, controle do processamento quimico do filme e
adequadas condicdes de visibilidade da imagem. Radiografias que resultam em qualidade de
imagem deficiente favorecem diagndstico incorreto, uma das conseqiiéncias mais
importantes, e a repeticdo do exame, o que implica em irradiacdo desnecessaria do paciente e

0 aumento dos custos.
2.1. PARAMETROS DE EXPOSICAO RADIOGRAFICA

Sempre que uma radiografia ¢ realizada sdo ajustados trés parametros de exposi¢ao no
painel de controle do aparelho de raios X. Esses trés pardmetros sdo tensdo de pico (kVp),
corrente (mA) e tempo de exposi¢do (s). A corrente e o tempo de exposi¢do sdo geralmente

combinados em corrente por segundo (mAs).
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Além do material do alvo (Z), da forma de onda da voltagem aplicada e da filtragao, a
produgdo dos raios X depende destes fatores. A tensdo define a energia dos fotons de raios X
produzidos, ou seja, a qualidade da radiagdo (poder de penetracdo), e também a quantidade
destes (Figura 2.1), enquanto a corrente e/ou o tempo de disparo aplicado ao tubo de raios X
controla apenas a quantidade dos fotons de raios X, alterando a amplitude do espectro de raios
X (SCAFF, 1997; DIMENSTEIN, R.; GHILARDI NETTO, T., 2002). Sendo assim, a
qualidade dos fotons de raios X produzidos é proporcional a kVp® enquanto a quantidade é

proporcional a kVp.mAs (SCAFF, 1997).
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Figura 2.1 — Variagao do espectro dos raios X devido a variagao no valor de kVp. Fonte: Scaff

(1997)

Embora os valores combinados de tensdo e de corrente por segundo produzam uma
mesma exposi¢do no filme, eles ndo produzirdo a mesma qualidade de imagem, a mesma
exposi¢cdo no paciente ¢ também nao exigirdo o mesmo esforco do equipamento gerador de
raios X. Segundo Curry III et al (1990) a tensdo influencia o contraste do objeto (diferencgas
de exposicao) e faixa de exposi¢do e a corrente controla o escurecimento do filme (densidade
optica).

A Figura 2.2 ilustra o efeito da variagdo dos valores de tensdo e de corrente sobre a

qualidade da imagem radiografica com imagens radiograficas realizadas por Dimenstein, R.;
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Ghilardi Netto, T., (2002) de um fantoma de joelho na incidéncia antero-posterior (AP), onde
os valores de tensdo (Figura 2.2 (a)) e corrente (Figura 2.2 (b)) foram variados e mantidos

constantes.

60 KVp e 10 mAs 60 kVp e 20 mAs 60 kVp e 40 mAs
(b)
Figura 2.2 — Simulagdo com fantoma de joelho variando (a) tensdo e (b) corrente e mantendo os

demais parametros constantes. Fonte: Centro de Educag¢ao em Saude do SENAC-SP.

A escolha dos valores de tensdo e de corrente (em mAs) para a realizagdo da
exposicdo radiografica permite ao operador do equipamento produzir a escala de contraste
preferida por um radiologista em particular ou pelo departamento de radiologia. O operador
deve ter sempre em mente um compromisso satisfatorio entre a qualidade da imagem
diagnostica e a dose de radiagdo o paciente (DIMENSTEIN, R.; GHILARDI NETTO, T.,
2002).
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2.1.1. Selecao da tensao

Conforme Dimenstein, R.; Ghilardi Netto, T., (2002), a escolha de uma tensdao ¢
determinada pelas caracteristicas do paciente (espessura, densidade dos tecidos) e do tipo de
gerador de raios X utilizado.

Segundo os autores, o valor da tensdo minima necessaria para penetrar em qualquer

parte do corpo pode ser obtido pela equagdo (1).

kVppin = 2 «Es + CG (1)

onde Es ¢ a espessura do paciente obtida com um espessdmetro em centimetros ¢ CG ¢ a
constante do equipamento (para geradores trifasicos: 25; para monofasicos: 30).

Para um procedimento radiografico de um joelho com uma espessura de 14 cm,
utilizando um gerador trifasico, por exemplo, a tensdao minima seria 53 kVp. Entretanto,
alguns departamentos de radiologia ndo empregam o conceito de tensdo minima. Nesses casos
sao utilizados elevados valores de tensao para reduzir a dose de radiagdao no paciente pelo uso
de menores valores de corrente por segundo.

Segundo PRORAD (2003) a relagdo aproximada entre o valor de tensdo para

radiografar um paciente de uma determinada espessura ¢ dada pela equagdo (2).

kVp =50+ 2 +«Es 2)

Na pratica, porém, os técnicos e tecndlogos selecionam o valor de tensdo conforme a
experiéncia adquirida na rotina didria ou em tabelas sugeridas por outros técnicos ou

fabricantes de aparelhos de raios X.

2.1.2. Sele¢ao de corrente e de tempo

Ap6s a escolha da tensdo requerida para penetrar a parte da estrutura (ou do 6rgdo), o
operador do aparelho de raios X deve utilizar uma combinacdo adequada entre corrente e
tempo de exposi¢do para que a imagem apresente contraste desejado (DIMENSTEIN, R.;
GHILARDI NETTO, T., 2002).

Em geral a sele¢do de um valor de corrente estd associada a selecdo do tamanho do
ponto focal. Para observar detalhes na imagem, ¢ conveniente selecionar um valor baixo de
corrente que permite o uso de um ponto focal pequeno; quando hé perda de defini¢ao devido a
movimentacdo do paciente, deve-se optar por um valor de corrente alto e reduzir o tempo de

exposi¢do, mantendo o produto mAs (PRORAD, 2004).
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Dois tipos de erro na exposicao estao associados a selecdo da corrente: erro humano e
erros associados com a qualidade do equipamento de raios X. Ambos os erros podem ocorrer
quando o operador seleciona um valor de corrente que nao ¢ apropriado ao tempo de
exposicdo e a tensdo necessarios. Isto pode acontecer quando as dimensdes do paciente ndo
forem bem avaliadas ou se a tabela técnica utilizada pelo setor nao estiver em conformidade
com as condi¢des de operagdo do equipamento em uso. Também ocorrerdo erros na exposicao
caso o valor real da corrente nao corresponder com o indicado no seletor (PRORAD, 2004).

A exposi¢do produzida por um tubo de raios X ¢ diretamente proporcional ao tempo
de exposicao, por isso € necessario controld-lo adequadamente. Na radiografia convencional,
os tempos de exposi¢do sdo selecionados ou pelo operador, que ajusta um temporizador
(timer) antes de iniciar o procedimento, ou por meio de um dispositivo eletronico chamado
AEC (controle automatico de exposicao), que controla o nivel de exposi¢do no receptor e que
tem a funcdo de suspender a geracdo de raios X quando o receptor de imagem (conjunto
écran-filme) recebe uma determinada quantidade de exposi¢do pré-determinada, considerada

ideal para um determinado exame (PRORAD, 2004).

2.1.3. Relacio entre tensao e corrente

Em diversas situagdes de exames radiograficos ¢ necessario alterar os parametros
técnicos em decorréncia das caracteristicas do paciente ou da necessidade de um
posicionamento diferente.

Uma regra bastante 1til para relacionar tensdo e corrente por segundo é: para cada
15% de aumento na tensdo, a corrente pode ser reduzida em 50%, resultando na mesma
densidade Optica na imagem. Mas essa regra ¢ valida somente para faixas de energia entre 60
e 100 kVp. Em algumas situacdes de exames o aumento de 15% na tensdo aumentard também
a capacidade de penetragdo do feixe de raios X resultando na perda de visibilidade de
estruturas pequenas. Uma alternativa seria um aumento de apenas 5% de tensdo com redugdo
de 30% no valor da corrente por segundo (DIMENSTEIN, R.; GHILARDI NETTO, T.,
2002).

Para Curry III et al (1990) um aumento de apenas 5% na tensdo corresponderia a uma

reducdo de 20 a 30% da corrente.
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2.1.4. Parametros de exposicoes radiograficas tabelados

Conforme a Portaria 453/98 do Ministério da Saude — Radiodiagnéstico Médico - os
valores padronizados para os exames rotineiros devem ser estabelecidos em tabelas de
exposi¢do. Assim sendo, os setores de radiodiagndstico preconizam técnicas radiologicas para
alguns exames tipicos conforme a experiéncia na rotina didria (Anexo A). Atualmente, muitos
fabricantes tém fornecido tabelas sugestivas de alguns parametros de exposi¢cdo radiografica
(tensdo, corrente e tempo) baseados nos seus equipamentos.

Além disso, Bontrager (2003) também apresentou um tratado de técnica radioldgica
onde descreve a posicdo/incidéncia a ser radiografada e fornece um resumo das patologias
que podem ser evidenciadas pelo exame. O autor, tecnélogo em radiologia, mostra as
incidéncias basicas ou especiais mais comumente concebidas para determinadas partes do
corpo ¢ a técnica utilizada, entre outros fatores importantes (Anexo A).

Na pratica, estas técnicas tabeladas sdo utilizadas apenas como ponto de partida
porque nos servigos radioldgicos dos hospitais as condi¢des (aparelhos, quimicos, filmes,
écrans, caracteristica da estrutura anatomica, etc.) encontradas pelos técnicos e tecndlogos sao

diversas daquelas consideradas durante a obtencao dos valores tabelados.

2.2. OUTROS PARAMETROS QUE INFLUENCIAM A EXPOSICAO
E/OU A QUALIDADE DA IMAGEM

Além dos parametros de exposicao, o material do alvo, a forma de onda, a filtracdo ¢ a
a distancia foco-filme também influenciam a exposi¢do, produzindo variagdo na quantidade

de raios X que alcanga o sistema de registro.

2.2.1. Material do Alvo

O alvo ¢ a area do anodo onde ocorre o impacto direto dos elétrons. O material mais
utilizado para construcdo do alvo em aparelhos de raios X ¢ o tungsténio devido ao alto
numero atémico. Segundo Scaff (1997) quanto maior o numero atomico do alvo, maior a
quantidade de raios X produzidos (Figura 2.3) bem como maior a energia das linhas

caracteristicas, que sao caracteristicas do material.
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Figura 2.3 — Espectro de raios X com influéncia do numero atdomico. Fonte: Scaft (1997)

2.2.2. Forma de onda

Em todos os aparelhos de raios X, a voltagem ¢ aumentada por um transformador de
linha 110 - 220 volts para o kV desejado. A forma de onda ¢ a mesma da linha de suprimento,
mas muito aumentada em amplitude. O potencial elétrico ¢ produzido por uma corrente
alternada (AC). Existem vdrios tipos de circuitos utilizados na amplificagdo da voltagem,

entre estes temos: retificacado de meia onda, retificacdo de onda completa, retificacdo trifasica

e multi-pulsos.
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Figura 2.4 — Onda Monofasicas.
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Figura 2.5 — Ondas Trifasicas.

No tipo mais simples de circuito, o tubo de raios X ¢ conectado aos terminais do
secundario do transformador. Neste caso, o tubo ¢ o retificador, uma vez que a corrente sO
pode fluir quando o alvo for positivo em relacdo ao filamento (negativo), isto €, durante a
porc¢ao positiva do ciclo de AC. Durante o ciclo negativo nao existem elétrons livres do alvo
(que estd agora carregado negativamente). Entretanto, em circunstancias ocasionais de
superaquecimento do anodo, poderiam ocorrer elétrons livres, que iriam do anodo ao catodo
durante o ciclo negativo, danificando o tubo.

Para resolver este problema, foram desenvolvidos circuitos de retificacdo que elimina
os ciclos negativos. Um tipo eficiente de retificacdo inverte a polaridade do ciclo negativo
possibilitando a producao de raios X durante todo o ciclo. A utiliza¢ao deste método, aplicado
em um circuito trifasico possibilita a producdo de elétrons quase monoenergético, dentro de
uma pequena variacao de kV.

A tecnologia mais moderna com o uso de geradores multi-pulsos possibilita uma fécil
obtengdo de um potencial de aceleragdo virtualmente constante. A forma de retificagdo
modifica o espectro dos elétrons produzidos, e, portanto, modifica o espectro de raios X
produzidos, a taxa de aquecimento do anodo e o rendimento do tubo (taxa de producdo de
raios X) (CURRY III et al, 1990).

Nas maquinas trifasicas a tensdao aplicada ao tubo varia muito pouco enquanto nas
monofasicas a tensdo varia desde zero até um valor maximo, isto €, 100%. A esta variagao da-

se o nome de Ripple.
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2.2.3. Inclinacao do alvo

O perfil do anodo ¢ um outro fator que contribui para a deformacdo da imagem de
objetos, principalmente objetos pequenos. Ele pode ser plano ou curvado, porém o perfil plano ¢
0 mais comum e mais simples de ser construido. Entretanto, a distribuicdo de intensidade
produzida pode variar ao longo do campo de radiagdo, conforme Pereira (1982), de 75% a 125%
com rela¢do ao centro do campo, como mostra a Figura 2.5. O fenémeno que causa esse efeito ¢
conhecido como distribuicdo angular ou "Efeito Heel" ou "Efeito Anddico" (PEREIRA, 1982;
FRITZ, 1985; LIVINGSTON, 1985) e provoca no filme um gradiente de radiagdo que ndo
depende somente do objeto. Isso ¢ responsavel pela nao sensibilizagdo de certas regioes do
filme enquanto outras sdo sensibilizadas em excesso, fazendo com que o contraste necessario
para obtengdo de uma boa imagem ora tenda para a base da curva sensitométrica e ora tenda

para o patamar.

/f ——- Ponto focal

Lado do catodo
Flano imagem
Lado do anodo (

7h% 100% 125%

Figura 2.6 - Distribui¢ao de intensidade ao longo do campo de radiacao causada pelo “Efeito

Heel”.

Segundo R. J.Wilks (1987) o “Efeito Heel” produz uma reducdo na intensidade de raios

X para aqueles raios que sdo emitidos do anodo em angulos rasantes a face do alvo, o que
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provoca maior absor¢do dos fotons de raios X que passam através de espessuras maiores (Figura

2.6).

Feixe eletrdonico formando
raios X no interior do anodo

Fotons de raios X saindo perpendicularmente
a superficie do anodo
{pouco filtrado)

Fotons de raios X saindo na diregfio
do plano imagem {maior filtragem)

Figura 2.7 - Esquema simplificado da ocorréncia do “Efeito Heel”.

Teoricamente o feixe de elétrons deveria colidir com a superficie do anodo ¢ toda a
radiagdo também deveria ser produzida na superficie, porém, isso ndo ocorre. Os elétrons
emitidos em alta velocidade penetram no material do anodo, antes de chocar-se com alguns
atomos para produzir radia¢do, fazendo com que a radiagdo produzida esteja imersa no material
do anodo e, dependendo do angulo de saida, seja mais ou menos absorvida.

A radiacdo que sofre a menor absorcdo ¢ aquela que sai perpendicularmente a superficie
do anodo, pois a espessura do material que ela deve percorrer ¢ menor. Em qualquer outro angulo
de saida menor que 90°, a radiagd@o precisa percorrer caminhos cada vez maiores, proporcionais a

diminui¢do do angulo, e por isso é mais absorvida pelo material.

2.2.4. Filtracao

De acordo com Almeida (1990) a filtragdo consiste na redugdo da intensidade do
espectro de raios X proporcionada por um material atenuador colocado no caminho do feixe
de raios X. Esta filtracdo pode ser inerente ou adicional (Figura 2.5 (a)).

A primeira categoria ¢ intrinseca da maquina, ou seja, ¢ a somatdria das filtragdes

individuais devido a todos os materiais por onde passa o feixe de radiacao até sair do tubo,
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tais como o proprio alvo, o vidro do tubo de raios X, o 6leo que isola o vidro de sua
vizinhang¢a e o material da janela (SCAFF, 1997; ALMEIDA, 1990).

A filtragdo adicional, por outro lado, ¢ aquela onde espessuras de materiais,
principalmente de metais, sdo colocadas no caminho do feixe entre o tubo e o objeto de
estudo a fim de atenuar os fotons de raios X de baixa energia, que emergiram do tubo e que
apenas contribuem para aumentar a dose de radiacdo desnecessaria no paciente. A eficiéncia
de atenuacdo depende da espessura e do niimero atdmico do material empregado. Quanto
maior a espessura do filtro, mais fotons de raios X sdo atenuados, modificando o espectro, de
modo que a radiagdo transmitida sera mais penetrante (Figura 2.5 (b)). No caso do numero
atdmico, também teremos um feixe mais penetrante, quanto maior for o numero atdomico
(SCAFF, 1997; ALMEIDA, 1990).

A filtra¢do total requerida nos equipamentos de radiodiagndstico deve ser maior ou
igual a 2,5 mm de aluminio. No caso dos mamdgrafos, onde ¢ necessaria uma radiagdao de
baixa energia, a filtracdo total deve ser equivalente a pelo menos 0,5 mm de aluminio ou 0,03
mm de molibdénio. Para equipamentos que operam com tensdes maiores que 100 kV pode-se
conseguir redu¢do da dose no paciente utilizando-se como filtros combinagdo de aluminio e

cobre ou filtros de estanho (HUDA, 1994)

sem filtragdo
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\ Cu 4 | mm de Al

N\

com filtro

filtro de 0,5 mm de
\Cu + 1 mm de Al
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Energia dos Fétons X Energia dos Fétons X
(a) (b)
Figura 2.8 — Espectro de raios X com influéncia (a) da filtragao inerente e adicional e (b) de

algumas combinagoes de filtros. Fonte: Scaft (1997)
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Quando um feixe de radiagdo ndao monocromatica ¢ filtrado, foétons de todos os
comprimentos de onda poderdo sofrer modificacdes, mas os de comprimento de onda maior
sofrerao maior absor¢ao por serem menos “penetrantes”, isto ¢, menos energéticos (JOHNS &
CUNNINGHAM, 1983).

Se nao houvesse a filtracao inerente e adicional, segundo Johns & Cunningham (1983)
o feixe de raios X produzido por um aparelho de raios X ndo seria adequado para
radiodiagnoéstico porque os fotons de baixa energia ndo conseguiriam atravessar o paciente e
impressionar o filme, contribuiriam apenas para o aumento da dose. No entanto, essa radiacao

indesejavel pode ser removida do feixe através da utilizacao de filtros apropriados.
2.2.4.1. Camada semi-redutora

Segundo Johns & Cunningham (1983) ¢ importante descrever a natureza do feixe de
raios X em termos de sua capacidade de penetrar em algum material de composicao
conhecida. Essa capacidade de penetracdo ou qualidade pode ser expressa por um parametro
conhecido como camada semi-redutora (CSR), que ¢ definida como a espessura necessaria de
algum material absorvedor para reduzir a intensidade de um feixe a metade do seu valor
original.

O feixe de raios X que emerge do tubo pode conter uma grande quantidade de fotons
de baixa energia. O endurecimento do feixe refere-se a perda preferencial dos fotons de baixa
energia através da filtragem. O feixe de raios X torna-se mais penetrante & medida que a
energia média dos fotons aumenta. Feixes filtrados e com maior energia média dos fotons sao
chamados feixes de raios X endurecidos.

Um feixe de baixa energia sera bastante reduzido por uma pequena filtragdo,
apresentando baixa CSR. Sabe-se que a CSR ndo ¢ uma quantidade constante para um dado
feixe, mas aumenta com a filtracdo. Logo, a segunda CSR serda maior que a primeira. A
qualidade de um feixe de raios X ¢ especificada em termos da espessura de aluminio (mmAl)
que reduz a intensidade do feixe de raios X a 50%. Valores tipicos da CSR s3o 0,3 para
mamografia, 1,5 em xeroradiografia (45 kVp), e 3 em radiografia convencional (80 kVp).

A CSR depende ndo s6 da energia dos fotons contidos no feixe, mas também da
distribuicdo espectral desse feixe. Por exemplo, se a maioria dos fotons que compde o feixe ¢
de baixa energia, apresentard um valor de CSR mais baixo do que um feixe que contém,
preferencialmente, fotons de maior energia, mesmo que este feixe possua menor intensidade.

4

Por isso, a camada semi-redutora ¢ considerada um parametro muito importante para a
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avaliacdo da qualidade dos raios X. Ela ¢ capaz de especificar, de maneira conveniente, a
qualidade da radiacdo contida num feixe, pois quanto mais energético ou “penetrante” for este
feixe, maior sera a espessura necessaria para que o absorvedor reduza sua intensidade a

metade.

2.2.5. Distancia foco-filme

A intensidade do feixe de raios X que irradia um determinado objeto diminui & medida
que este objeto ¢ afastado da fonte de radiagdo. Esse efeito ¢ conhecido como lei do inverso
do quadrado da distancia, a variagdo da intensidade da radiagdo ¢ inversamente proporcional
ao quadrado da variagdo da distancia do objeto em relagdo a fonte. A ocorréncia desse efeito ¢
conseqiiéncia unicamente da geometria, conforme ilustrado na Figura 2.6. Por exemplo, uma
distancia duas vezes maior reduzird a um quarto a intensidade do feixe de raios X e quatro

vezes a densidade optica (BONTRAGER, 2003; MORGAN, 1993, TORTORICI, 1992).

Figura 2.9 — Variagao da intensidade da radiagdo com a distancia.
Fonte: Fundamentos de Radiologia - Kodak (1980)
2.2.6. Espessura e composi¢io do objeto radiografado

Para um dado tipo de exame a penetracdo do feixe de raios X varia de paciente para

paciente, pois depende da espessura ¢ da composi¢do da secdo do corpo que esta sendo
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examinada. Pacientes musculosos geralmente requerem um aumento na exposi¢cdo, enquanto
idosos ¢ criangas necessitam uma diminui¢ao (CALIL,2003).

A utilizagdo de imobilizagdo rigida (gesso) num membro superior ou inferior também
exigird um aumento nos parametros de exposicdo. A espessura e o tipo de imobilizagdo e a
parte do corpo influenciam o aumento na exposi¢cdo. Na Tabela 2.1 ¢ apresentado um guia de
conversdo recomendado para os diferentes tipos de imobilizacdo rigida (BONTRAGER,

1997).

Tabela 2.1 — Quadro de Conversao de Imobiliza¢des Rigidas

Tipo de Imobilizacao Aumento da Exposicao

Aparelho gessado pequeno a médio Aumentar mAs 50-60% ou mais 5 a 7 kVp
Aparelho gessado grande Aumentar mAs 100% ou mais 8 al0 kVp
Aparelho de fibra de vidro Aumentar mAs 25% ou mais 3 a4 kVp

2.2.7. Grade antiespalhamento

A radiagdo espalhada devida a interacdo dos fotons de raios X com a estrutura
radiografada ¢ um dos fatores que mais afetam a qualidade de imagem radiografica. Devido a
sua caracteristica aleatoria, ela sensibiliza locais ndo desejados, reduzindo o contraste. Quanto
maior a sua quantidade, pior ¢ o contraste da imagem (CURRY III et al, 1990).

A grade antiespalhamento ¢ o meio mais importante de reduzir a radiagdo espalhada
(CURRY III et al, 1990). Ela melhora o contraste em 40%, (MOORE et al, 1977), porém, o
preco da limpeza realizada na imagem ¢ o aumento consideravel da exposi¢cdo no paciente e
de utilizagdo do tubo de raios X (CURRY III et al, 1990), o que reduz a vida 1til do tubo
devido ao aquecimento. Além disso, a remocdo da radiacdo espalhada ¢ incompleta e a
radiag¢do primaria no campo também muito atenuada.

Alguns autores afirmam que as grades devem ser usadas para partes do corpo que
medem 10 cm ou mais, usando de 60 — 70 kVp ou maior, (BONTRAGER, 1997; CARLTON
et al, 1996). Porém, outros preferem que as grades sejam usadas para partes que medem 13
cm ou mais, com kVp de 70 ou mais (CARROLL, 1990).

Os parametros de exposi¢do devem ser alterados caso a grade ndo seja utilizada, ou

seja, alterada a razdo de grade. Isto requer a utilizagdo de um fator de conversdo calculado
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em fungdo de faixas de tensdes médias recomendadas de cada tipo de grade (BONTRAGER,
1997), como mostra a Tabela 2.2.

Tabela 2.2 — Quadro de conversdo da razdo da grade para ajuste da corrente.

Razao de Grade 5.1
Grade Sem Grade . ’ 8:1 12:1 16:1
. . InSight ou 6:1
Original
Nova Razio Faixa de kVp 70-125  70-125
De Grade Recomendada 00 /0 60-90 60-75 7090 (95-125) (95-125)
Sem grade <60-70 1 0,5 0,33 0,25 0,2 0,17
Grade InSight 60-90 2 1 0,67 0,5 0,4 0,33
5:1 ou6:1 60-75 3 1,5 1 0,75 0,6 0,5
8:1 70-90 4 2 1,33 1 0,8 0,67
70-125 5
12:1 (95-125) ©) 2,5 1,67 1,25 1 0,83
] 70-125 6
16:1 (95-125) 7 3 2 1,5 1,2 1

Quando a grade ndo ¢ utilizada ou a razdo de grade ¢ alterada, um novo valor de

corrente pode ser calculado utilizando a equacao (3).

Novo mAs =mAs x F 3)

onde F ¢ o fator de conversdo da exposi¢ao da razdo de grade original para a nova razao de
grade apresentado na Tabela 2.2, como por exemplo, uma técnica original para uma realizar
uma radiografia de perna sem grade ¢ 6 mAs e 64 kVp, se fosse usada uma grade 5:1 e os
outros fatores permanecerem constantes, o0 novo mAs serd 18 mAs (Bontrager, 1998). Novo

mAs=6x3 =18 mAs

2.2.8. Combinac¢ao écran-filme

Um feixe de raios X apoOs passar através do paciente e interagir com os diversos
tecidos, emerge com intensidade variada, trazendo consigo toda a informag¢ao necessaria a um
dado exame radiografico. Porém, essa informagdo ainda ndo pode ser avaliada, ¢ preciso
transferi-la para um meio adequado a visdo humana (CURRY III et al, 1990).

Na radiografia convencional o receptor consiste num filme radiografico em contato
com um ou dois écrans reforgadores dentro de um chassi. Os écrans sdo folhas finas
compostas de material a base de fosforos, cuja principal propriedade consiste em transformar

os fotons de raios X em varios fotons de luz visivel que amplificam o efeito fotografico no
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filme, visto que este ¢ muito mais sensivel a luz visivel que aos raios X, reduzindo a
quantidade de raios X incidentes sobre o paciente, cerca de 100 vezes dependendo da
composi¢ao da camada de fosforo do écran (PRORAD, 2005; CURRY III et al, 1990).

A reducdo na exposi¢do proporcionada pelo écran diminui a dose no paciente e
permite também o uso de tempos menores, que sdo importantes quando e necessario
minimizar o movimento do paciente (CURRY III et al, 1990).

O filme influencia o contraste radiografico, pois amplifica grandemente as variagdes
na intensidade do feixe de raios X causadas pelas diferengas de atenuagdo dos tecidos como

ilustra a Figura 2.7 (CURRY III et al, 1990).

(b)

Figura 2.10 - Variagdo no contraste da imagem radiografica devida ao filme: (a) F1 e (b) F2.

Fonte: Fundamentos de Radiologia - Kodak (1980).

Nas areas marcadas A e B da Figura 2.7, que estdo ampliadas abaixo das imagens, a
proporc¢do da intensidade dos raios X que chega ao filme ¢ a mesma para as duas imagens. A
diferenca de escurecimento entre as areas da imagem ¢ maior para o filme F1 (Figura 2.7 (a)),
que possui maior contraste que o filme F2 (Figura 2.7 (b)). Esta capacidade de amplificar o
contraste do objeto possibilita a visualizacdo de muitas diferengas muito pequenas

impossiveis de serem vistas de outra forma (KODAK, 1980).
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As combinagdes écran-filme apresentam variagcdes no desempenho devidas: (i) as
caracteristicas fisicas dos écrans reforgadores (tipo, tamanho e distribuicdo do fésforo;
espessura da camada de fosforo e espectro de emissao do fosforo) responsaveis pelas suas
propriedades absor¢do e eficiéncia de conversdo que determinam o comprimento de onda e a
quantidade de luz emitida; e (ii) as caracteristicas fisicas dos filmes radiograficos (tamanho e
distribuicdo dos graos haletos de prata; espessura da emulsdo e espectro de sensibilidade) que
também determinam a forma como respondera a exposicao incidente, isto €, sensibilidade

(velocidade), faixa de exposi¢do e contraste (VYBORNY, 1980; CURRY III et al, 1990).

2.2.9. Processamento do filme

As condic¢des de processamento adequadas sdo tdo importantes quanto uma adequada
exposicao, pois alteracdes no processamento dos filmes radiograficos produzem alteragdes na
densidade, velocidade, resolugdo e contraste, resultando em radiografias de baixa qualidade.
Porém, um controle de qualidade adequado pode manter a processadora automatica em boas
condi¢des de operacdo, isto €, o processamento quimico do filme dentro dos limites de

aceitacao (Magalhaes et al (2002) e Medeiros et al (2002)).

2.3. METODO AUTOMATICO DE SELECAO DOS PARAMETROS DE
EXPOSICAO RADIOGRAFICA

Atualmente alguns aparelhos de raios X novos trazem no comando automatico alguns
parametros de exposicao radiografica programados para auxiliar na realiza¢ao de radiografias.

O usudrio pode selecionar a densidade optica desejada e escolher um entre 5 valores
disponiveis de espessura para a estrutura anatémica a ser radiografada. O comando fornece a
tensao, corrente € o tamanho do foco.

Entretanto a maioria dos técnicos de raios X ndo utiliza essa opgdo, pois o programa
ndo fornece os valores dos pardmetros de exposicdo necessarios para a realizacdo de uma
radiografia otima. Ele apresenta desvantagens tais como: tempo padrao ndo apropriado a
idade dos pacientes, principalmente idosos que devido a perda Ossea necessitam de uma
diminui¢do nos valores dos pardmetros de exposi¢do; considera somente a espessura média,
dois niveis a mais e dois niveis a menos espessura, ndo especificando em centimetros; e o
técnico ndo tem nogao de como sera a DO (densidade optica) antes de realizar a radiografia,

pois o programa ndo apresenta nenhuma imagem.
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2.4. PROCEDIMENTO EDUCATIVO

O Nondestructive Testing Resource Center (NDT, 2004) desenvolveu um programa
em Java que procura mostrar ao usuario o efeito sobre a densidade Optica quando alguns

parametros sdo alterados, permitindo analise do grau de contraste resultante (Figura 2.8).

_Java Applet
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Figura 2.11 — Applet Java do NDT Resource Center.

O programa estima a densidade Optica a ser produzida na imagem radiografica ao
serem alterados alguns parametros, a saber: espessura, tensdo, corrente e tempo de exposi¢ao,
distancia foco-filme e alguns tipos de materiais utilizados na filtracdo adicional. Para isso, ele
utiliza a equacdo de Lambert-Beer, um valor inicial de fotons de raios X produzido por um
dado equipamento e alguns valores de densidade Optica medidos experimentalmente num

dado tipo de filme.
2.5. SIMULACAO COMPUTACIONAL

Outros pesquisadores apresentaram métodos computacionais para auxiliar a selecio
dos parametros de exposicdo radiografica. Supertech (2002) desenvolveu um programa para
Palm top (computador portatil usavel na palma da mao) que apresenta os parametros de
exposicao radiografica para 38 partes do corpo (Figura 2.9). Para isso o usuério deve informar

espessura da estrutura anatomica, corrente, kVp e fator de corregao total (TCF).
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Figura 2.12 — PDA com programa desenvolvido por SUPERTECH.

O TCF inclui fatores adicionais de correcdo devidos as alteragdes no equipamento de
raios X, na distancia foco-filme, na grade, no tipo de filme e de écran, nas variacdes da
processadora (tempo, temperatura e quimicos), etc.

O programa trabalha com qualquer combinagdo écran-filme, exceto para mamografia.
Ele permite variar a espessura para cada parte do corpo de 2 a 40 cm, a corrente de 10 a 1.000
mA, a tensdo de 40 a 150 kVp, o fator de corre¢do de —10,0 a 11,0 com incrementos de 0,5,
além de exibir mAs e tempo para a técnica utilizada em adulto ou pediatrico.

Para determinar os parametros de exposicdo adequados as caracteristicas do
equipamento utilizado, sdo necessarios um penetrometro ¢ um filme mestre denominado
E166. Na falta do filme E166 deve ser usado o método de experimentagdo e erro, ou entao
enviar a empresa Supertech a descricdo da estrutura anatémica a ser radiografada e a
espessura em centimetros. Além disso, também devem ser informados os parametros de
exposicao utilizados para trés ou quatro imagens radiograficas de boa qualidade para o
calculo do TCF.

Depois de calculado o valor de TCF para um determinado equipamento de raios X,
este poderd ser utilizado para radiografar estruturas de qualquer tamanho, mas qualquer
alteragdo no tubo de raios X, nas condigdes da processadora (quimicos, temperatura) ou
utilizagdo de écrans reforgadores e filmes radiograficos novos requererdo também alteracao
no fator de corre¢ao (SUPERTECH, 2002).

Silva & Frére (2001, 2002) desenvolveram uma simulagdo computacional que além de
prever o desempenho do sistema de registro como um todo, também permite determinar os
parametros das combinacdes écran-filme que ndo sdo fornecidos pelos fabricantes, prever a
densidade que sera provocada pelos parametros de exposi¢ao radiografica para qualquer

ponto do filme radiolégico e quantificar a exposi¢ao que chegou no filme.
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Entre as aplicacdes possiveis utilizando esta simulacdo computacional, pode-se
destacar a comparacdo do desempenho de diversas combinagdes écran-filme, avaliacdo do
resultado das combinagdes écran-filme nao previstas pelos fabricantes, determinacao das
técnicas de exposicdo (kVp, mAs e filtros adicionais) em fun¢do do sistema de registro,
analise da influéncia da combinagdo écran-filme sobre a nitidez da imagem e
desenvolvimento de novos écrans.

Nesta simulagdo, para determinar a técnica radiografica mais adequada a um dado
exame, levando em conta a estrutura anatdmica, a combinagdo écran-filme, a influéncia do
processamento do filme e a menor dose absorvida, o usuério deve digitar os valores dos
parametros referentes ao sistema de imagem nas janelas correspondentes a cada conjunto de
parametros e, em seguida, verificar através de imagens e de dados numéricos o efeito isolado
ou agregado deles.

Dessa forma, o usuario pode testar os valores de tensdo, de corrente e de tempo
sugeridos nas tabelas técnicas ou outros que desejar. Se os valores selecionados
proporcionarem o contraste desejado na imagem simulada, o usudrio pode armazena-los
juntamente com os niveis de dose em uma estrutura de dados, onde posteriormente ¢ possivel
buscar a técnica radiografica que representa o menor nivel de dose para o paciente.

Contudo, para facilitar e agilizar o processo de otimizac¢do da técnica radiografica para
os técnicos de raios X, seria mais adequado uma interface mais amigavel com apenas uma
janela de interagdo com o usudrio. Tal janela solicitaria poucas informacdes, deixando o
algoritmo que a gerencia responsavel pela busca dos dados necessarios a execucao dos demais

algoritmos.
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3. MATERIAIS E METODOS

O método computacional que determina de forma automadtica os parametros de
exposicdo radiografica mais adequados foi implementado utilizando o ambiente de
programacao Delphi 6.0 que permite a criacao de interfaces amigaveis com o usudrio.

Foi elaborada uma interface onde o usudrio deve informar apenas dados
imprescindiveis, que especificam o tipo de exame e algumas caracteristicas do paciente.
Também foi desenvolvido um banco para armazenar os dados necessarios aos algoritmos que
determinam a melhor técnica.

Os procedimentos computacional e experimental utilizados para o desenvolvimento do

método e para avaliacdo de sua funcionalidade sdo descritos a seguir.
3.1. BANCO DE DADOS

O banco de dados contém informagdes sobre: (i) técnicas radiograficas recomendadas
para um dado tipo fisico no Tratado de Radiologia de Bontrager (2003); (ii) relacdo de
corrente e tempo, e produto da corrente pelo tempo; (iii) ilustragdes das estruturas anatomicas
nas incidéncias de exposi¢do utilizadas; (iv) os coeficientes de atenuacdo linear das
composi¢des dos tecidos que formam as estruturas anatomicas habitualmente radiografadas
num servigo radioldgico; (v) relagdo das espessuras dos tecidos no caminho do feixe central
de raios X.

A criacdo do banco de dados e a coleta dos dados estdo descritas a seguir.

3.1.1. Técnicas radiograficas (referencial)

As técnicas radiograficas sugeridas por Bontrager (2003) sdo consideradas como
ponto de partida desse trabalho. Entretanto, elas ndo contemplam todas as variagdes, que de
fato ocorrem, nas caracteristicas anatdmicas do paciente e também nos demais componentes
dos sistemas de aquisicdo da imagem como, por exemplo, a combinacdo de filmes
radiogréficos e écrans reforcadores.

Foi elaborado um banco dados denominado BontTec, que registra os dados sugeridos
por Bontrager (2003). Os campos que compdem este banco foram criados para armazenar os

dados referentes a: parte do corpo, estrutura anatomica, incidéncia, tensdo, corrente em mA e
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mAs, tempo decimal e fracionario, dose de entrada na pele (DEP), densidade 6ptica média
(DM), razao de grade, distancia foco-filme, espessura e idade do paciente.

Todas as técnicas radiograficas sugeridas por Bontrager (2003) foram cadastradas no
banco de dados BontTec através de uma interface desenvolvida para tal finalidade. Os dados
referentes 8 DM e DEP foram obtidos através de procedimento experimental e na Portaria

453/98 do Ministério da Saude respectivamente.

3.1.2. Tabela de mAs

Como no servico radioldgico os técnicos também utilizam uma tabela contendo varios
valores de corrente, de tempo e do produto da corrente pelo tempo, foi criado um outro banco
de dados denominado BontMas. Neste banco o nome dos dois primeiros campos, bem como
seu contetdo para todos os registros, corresponde ao tempo fracionario e decimal em
segundos, os nomes dos demais campos sdo referentes a corrente (mA) e o conteudo deles
para todos os registros consiste no produto da corrente pelo tempo (mAs).

Este banco de dados ¢ preenchido com valores de corrente e tempo, que correspondem
aos valores apresentados no aparelho de raios X, e com o produto da corrente pelo tempo.
Para isso foi elaborada uma interface onde o usudrio informa os valores de corrente e tempo, e
implementado um algoritmo que transfere esses valores para o banco de dados e também

realiza a multiplicagdo da corrente pelo tempo.

3.1.3. Ilustrag¢oes de posicionamento

Para auxiliar os técnicos no posicionamento correto, foi selecionada uma série de
imagens que mostram a estrutura anatdémica, a incidéncia e a localizagdo do raio central para
cada exposicdo radiografica. Estas imagens sdo regides de interesse obtidas de imagens
digitalizadas de trabalhos encontrados na literatura, tais como Bontrager (2003), e fotografias.
As imagens foram convertidas para o tamanho de 100x100 pixels para serem mostradas na

interface desenvolvida de interagao com o usuario.

3.1.4. Coeficientes de atenuacao

Para calcular a interacdo dos raios X com a matéria sdo necessarios os coeficientes de
atenuacdo linear total (x) de todos os tecidos no caminho do feixe de raios X, a saber: 0sso

compacto, 0sso cortical, misculo esquelético, tecido adiposo, pele, etc.
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Portanto, estes coeficientes foram calculados a partir de dados encontrados na
literatura (Hubbell & Seltzer, 2002; Nist, 2003), tais como: elementos que constituem os
tecidos, fragdo de peso dos elementos nas composi¢des, densidade em g/em’® (p), niimero
atomico (Z). Primeiramente, foram gerados os coeficientes de atenuagdo de massa (1/p) no
intervalo de energia de 5 a 140 keV para cada elemento, utilizando o programa Coefic
(Berger et al, 2002). Em seguida, os valores de i/p foram dispostos em planilhas do
Microsoft Excel® criadas para cada composi¢do, na coluna (Mi/Ro) correspondente ao
elemento, e foram realizados os célculos necessarios para a obtencao dos valores de u (Mi),
como ilustra a Figura 3.1. Para isso, foram considerados: niimero atomico (Z) do elemento,
peso de cada elemento (P), peso total de todos os elementos (Pf), nimero de atomos (N) e

peso do elemento na composigao (P/Pt).
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Figura 3.1 — Exemplo de planilha do Microsoft Excel® onde sdo calculados os valores de z.
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3.1.5. Estrutura anatomica sob o raio central

Para a otimizagdo dos pardmetros de exposicao radiografica o método computacional
calcula a interacao dos raios X com a matéria apenas sob o raio central. Para isso, devem ser
conhecidos os tecidos e as espessuras (em centimetros) das estruturas anatdomicas no caminho
do feixe de raios X sob o raio central.

Foi elaborado um banco de dados denominado RC de modo que, exceto o primeiro
campo que ¢ a chave primdria, os demais campos correspondem aos varios tecidos que podem
estar no caminho do feixe de raios X sob o raio central. Estes campos foram nomeados com as
siglas apresentadas na Tabela 3.1 e devem armazenar os valores de espessura destes tecidos
considerando o tipo fisico para as técnicas radiograficas cadastradas no banco de dados
BontTec. Assim sendo, uma tabela auxiliar guarda as chaves primarias de ambos os bancos de
dados, relacionando-os de tal forma que para cada registro inserido ou excluido em BontTec,

a mesma operagdo ocorre em RC.

Tabela 3.1 — Relacdo de tecidos e siglas

Tecido Sigla
Musculo esquelético  MEQ
Tecido Adiposo TAD
Medula Ossea MOS
Pele PEL
Osso cortical OCR
Osso compacto COM
Pulmao PUL
Sangue SAN
Ar AR

Musculo estriado MES

Para cadastro e manipulagdo dos dados no banco de dados RC, foi elaborada uma
interface e a relagdo de espessuras dos tecidos sob o raio central referentes as estruturas
anatomicas, incidéncias e tipo fisico considerados por Bontrager (2003) foi obtida

considerando livros de anatomia (MOORE et al, 1996) e imagens das estruturas em cortes
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tomograficos (Netanatomy, 2004). As imagens foram ampliadas no computador considerando
as espessuras indicadas por Bontrager (2003) utilizando o Microsoft Power Point®, impressas
com o Microsoft Paint Brush® e a espessura de cada tecido foi medida com o auxilio de
régua e de escalimetro numa localizagdo que corresponde a incidéncia do raio central sobre a

estrutura anatdmica.

3.2. DESENVOLVIMENTO DE INTERFACE E ALGORITMOS PARA
OTIMIZACAO DOS PARAMETROS DE EXPOSICAO
RADIOGRAFICA

3.2.1. Interface

A interface para a otimizacao dos parametros de exposicao radiografica foi construida

com componentes visuais do Delphi, para o usuario informar:

e dados do paciente (nome, sexo, idade e raga);

e parte do corpo, estrutura a ser radiografada e incidéncia em que sera feita a
radiografia;

e espessura da estrutura anatdmica em centimetros;

e sistema de registro (filme radiografico e écran refor¢ador);

e distancia foco-filme;

e se o paciente estd usando imobilizacgdo rigida;

e se vai utilizar cilindro (colimador);

e razdo de grade.
Também foram utilizados componentes para:

e mostrar uma imagem da incidéncia e posicionamento sob o raio central;
e mostrar uma interface para alteragao dos dados do equipamento de raios X;
e chamar o algoritmo que simula a imagem radiografica com as matrizes de

espessura,
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e executar o algoritmo ALGOI1, que encontra os melhores parametros de exposi¢ao
radiografica para o paciente considerando as informagdes fornecidas pelo usuario

na interface.

3.2.2. Algoritmo para gerenciar a interface

O algoritmo ALGO1 gerencia a associagdo da interface com os demais algoritmos

desenvolvidos, executando os seguintes passos:

e Entrada dos parametros - busca informagdes fornecidas pelo usuario na interface e

as armazena nas variaveis: Nome, Idade, Sexo, Raca, Parte, Es0, Estrutura,

Incidencia, Filme, Ecran, Dff0, Imobilizacao, Cilindro, RazaoGrade0,

e ALGO02 — acessa o banco de dados BontTec e encontra os parametros de exposi¢ao
radiogréfica (tensdo, corrente e tempo) cadastrados para a parte do corpo, estrutura

anatomica e incidéncia solicitadas pelo usuario na interface;
e ALGO3 — altera a tensdo em func¢do da espessura do paciente;

e ALGO4 — altera os parametros de exposicao radiografica em funcdo de idade e raca

do paciente, distancia foco-filme, colimador cilindro e se o exame sera urografia;

e ALGO5 — altera a corrente e o tempo em fun¢do da razdo de uma grade

antiespalhamento para outra;
e ALGO6 — altera a tensdo em funcgdo de imobilizagao rigida;

e ALGO7 — altera parametros de exposi¢do radiografica para que a densidade Optica

(DO) calculada se localize na por¢ao linear da curva sensitométrica;

e ALGO8 — encontra os parametros de exposi¢ao cujo valor de DO se aproxima da

densidade média (DM) £ 10% considerando a menor dose possivel para o paciente.
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3.2.3. Algoritmo para encontrar os parametros de exposi¢cao utilizados

como ponto de partida

Para encontrar os pardmetros de exposi¢ao radiografica o algoritmo ALGO2 (Figura 3.2)

realiza os seguintes passos:

e uma varredura no banco de dados BontTec, representado no algoritmo pela
estrutura de dados Bontrager [K,1..13], em busca da parte do corpo, estrutura

anatdmica e incidéncia informada na interface;

e quando encontra, transfere os valores de tensdo, corrente, distancia foco-filme,
tempo, produto da corrente pelo tempo, dose na pele, espessura, densidade média,
parte do corpo, estrutura anatomica, parametro radiografico e razdo de grade para
as variaveis denominadas kVp, mA, tempo, mAs, dff, dose, Es, DM, parte,

estrutura, incidéncia e Grade respectivamente.
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Figura 3.2 — Fluxograma do algoritmo ALG02 que encontra a técnica sugerida por Bontrager

(2003) no banco de dados BontTec.
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3.2.4. Algoritmo para ajustar a tensiao em funcio da espessura do paciente

O algoritmo ALGO3 (Figura 3.3) realiza o ajuste da tensdo em funcao da espessura do
paciente considerando a diferenca negativa ou positiva entre os valores de espessura Es e Es(

conforme sugerido por CRTC (2002), a saber:

e subtrai 2 kVp para cada centimetro diminuido em rela¢do ao valor de Es;
e adiciona 2 kVp para cada centimetro aumentado até¢ 80 kVp;
e adiciona 3 kVp para cada centimetro aumentado acima de 80 kVp e até¢ 100 kVp;

e adiciona 4 kVp para cada centimetro aumentado acima de 100 kVp.

Este algoritmo também executa o algoritmo ALG09 que realiza o ajuste da corrente e

do tempo em funcao da alteragdo efetuada na tensao.
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Figura 3.3 — Fluxograma do algoritmo ALGO3 que ajusta a tensdo em funcdo da espessura do

paciente.
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3.2.5. Algoritmo para ajustar a tensio em funcao da idade e da raca do

paciente

O ajuste do valor da tensdo em funcdo de idade e raca do paciente, alteracdo na
distancia foco-filme, uso de colimador cilindrico e também quando se trata de urografia, foi
realizado empregando o algoritmo ALGO04 (Figuras 3.4), elaborado de acordo com Calil

(2003), que sugere:

e adicionar ou subtrair 4 kVp para cada 10 cm aumentados ou reduzidos na distancia

foco-filme quando o tubo de raios X encontra-se a 1 m;

e reduzir 5% na kVp para pacientes idosos (principalmente mulheres que sdo
propensas a terem osteoporose, o que causa perda de calcio nos ossos e faz com

que a radiografia saia mais escura);

e reduzir 5% na kVp para pacientes de raga asidtica (orientais possuem caracteristica

6ssea menos densa);

e adicionar 5% na kVp para pacientes de raca negroéide (pois negros possuem maior

densidade dos ossos e também mais massa muscular);

e adicionar 7 kVp nas técnicas com cilindro devido ao alinhamento dos raios que

evita radiacdo dispersa que diminui a intensidade;

e subtrair 10 kVp para urografia porque os calculos renais podem ser calcificados;
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Figura 3.4 — Fluxograma do algoritmo ALG04 que realiza o ajuste da tensdo em funcao de idade
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3.2.6. Algoritmo para ajustar a tensdo e a corrente em fun¢io da razao de

grade

O algoritmo ALGOS (Figura 3.5 e 3.6) realiza o ajuste da corrente e tensdo em fungdo
da alteracdo da razdo de grade considerando a diferenga da razao da grade original (RGOr)
para a nova razao da grade (RGN), conforme sugerido por Bontrager (1999) na Tabela 2.2.

Este algoritmo realiza os seguintes passos:

e busca a razdo da grade original em uso armazenada no Banco de Dados BonTec;
e Dbusca a nova razao da grade a ser utilizada informada na interface;

e seleciona o fator de conversao a ser aplicado na Tabela 2.2;

e utiliza a equacdo (3) obtendo o novo valor de mAs;

e adiciona 9 kVp conforme sugere Calil (2003).
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Figura 3.5 — Fluxograma do algoritmo ALGOS que realiza o ajuste da corrente € do tempo em

funcdo da razdo da grade original para a nova razdo de grade.
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Figura 3.6 — Fluxograma do algoritmo ALGOS5 que realiza o ajuste da corrente e do tempo em

func¢do da razdo da grade original para a nova razdo de grade — (continuagao).

3.2.7. Algoritmo para ajustar a tensiao em fun¢io da imobilizacao rigida

O algoritmo ALGO6 (Figuras 3.7) ajusta o valor da tensdo em funcdo do uso de

imobilizagdo rigida conforme sugere a Tabela 2.1.



58

Inicio

imu:ubi]izau;ﬁn = ] KVp & kWp +3 e oo
ZES30 PEguEn0

Imobilizacdo =

“gesso mgdin” Bp S KRpT ]

Imobilizagdo =
“gesso grande”

k¥p & kVp + 10 —

Imobilizagdo =
“aparelho de fibra

kVp & k¥p +4 —

Figura 3.7 — Fluxograma do algoritmo ALGO06 que realiza o ajuste da tensdo em funcdo de

imobilizagdo rigida utilizada pelo paciente.

3.2.8. Algoritmo para calcular a densidade Optica na porc¢io linear da curva

sensitométrica

O algoritmo ALGO7 (Figura 3.8) ajusta a tensdo até que a densidade Optica calculada
encontre-se na por¢ao linear da curva sensitométrica, situando-se no intervalo de DM
(densidade necessaria ao bom diagnoéstico) = 30%. Para isso, ajusta a tensdo com incrementos
ou decrementos utilizados no aparelho de raios X (kVplnc) e calcula a densidade dptica sob o
raio central com o algoritmo ALGI11, verificando em seguida se o valor calculado encontra-se

no intervalo desejado.
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Figura 3.8 — Fluxograma do algoritmo ALG07 que ajusta a tensao para que a densidade optica

calculada localize-se na por¢ao linear da curva sensitométrica.

3.2.9. Algoritmo para obtencio da densidade optica média necessaria

O algoritmo ALGOS8 (Figura 3.9) encontra um conjunto de parametros de exposicao
que resultam em densidades Opticas proximas a DM + 10% e opta pelos parametros que

expdem o paciente & menor dose. Para isso, o algoritmo executa:
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e variagdo de £15% do valor de tensdo com incremento determinado pelo usuério

conforme o equipamento de raios X utilizado;

e variacdo de £15% do valor de corrente com incremento conforme o equipamento

utilizado;

e variacdo de £10% do valor de tempo a fim de compensar o movimento durante
uma exposicdo, que resultaria em perda de definicdo ou auséncia de nitidez na

imagem, com incremento conforme o equipamento utilizado;
e calcula a densidade Optica (DO) sob o raio central com o algoritmo ALGI11;

e registra os parametros de exposicao radiografica DO e dose num banco de dados

auxiliar denominado TAB, caso DO se encontre no intervalo DM + 10%.

Apos realizar as variagdes de tensdo, corrente e tempo e calcular DO, o algoritmo

ALGO0S8 também:

1. realiza uma varredura em 748 em busca dos parametros de exposi¢ao radiografica

com o menor valor de dose;

2. transfere os valores encontrados para as variaveis kVp, mA, mAs, tempo ¢ dose, e

mostra os valores na interface;

3. calcula o nivel de cinza (grau de enegrecimento proporcionado pela DO calculada)

€ mostra uma pequena imagem na interface;

4. realiza uma varredura em 7AB em busca dos parametros de exposicao radiografica

com o menor valor de mAs e repete os passos 2 € 3;

O nivel de cinza ¢ calculado com a equagdo (4).

NC =255 — (DO * 255/DOpax) 4)

Onde DOy, ¢ a densidade Optica méxima que o filme radiografico reproduz. E

também chamada de densidade de saturagao.
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Figura 3.9 — Fluxograma do algoritmo ALGOS8 que encontra os parametros de exposi¢ao

radiografica adequados para a obtencao da densidade média com a menor dose possivel.
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3.2.10. Algoritmo para ajustar a corrente em funcio de alteracdo na tensao

O algoritmo ALGO09 (Figura 3.10) realiza o ajuste da corrente em fungao da alteracao

na tensdo para radiografias feitas com e sem grade, para abdome, coluna ou toérax, bem como

urografias, de acordo com Calil (2003) que sugeriu adicionar a corrente (em mAs) o valor da

tensao:

dividido por 3 para exames ortopédicos referentes a extremidades - regides
situadas nas pontas dos membros inferiores e superiores: dedos, mao, punho,

antebraco, cotovelo, ante-pé, pé, tornozelo, perna e radiografias feitas sem grade;

dividido por 2 para exame de: joelho, cranio, hemi-térax, ombro, imero, clavicula,
arcos costais, esterno, escapula e fémur, quadril, pelve, e radiografias feitas com
grade;

r

multiplicado por 0,70 para radiografias de abdome, pois ¢ necessario contraste
moderado para visualizagdo de varias estruturas, incluindo possiveis pequenos

calculos semi-opacos na vesicula biliar ou nos rins;

multiplicado por 0,80 para radiografias de coluna, devendo apresentar tanto

densidade 6ssea quanto de partes moles;

multiplicado por 0,15 para radiografias de torax que necessitam de uma escala de
contraste e uma exposi¢do ideal para a visualizacdo da delicada trama vascular dos

pulmdes;

dividido por 0,70 para urografia por ser no abdome e também para se obter uma

boa visualizagdo dos rins e sistema urinario;

multiplicado por 0,10 para o exame que estuda a possibilidade de litiase renal,

cujo tamanho pode chegar a menos de um milimetro.

Em seguida, a corrente (em mA) e o menor tempo possivel sdo encontrados no banco

de dados BontMAS pelo ALG10 em funcdo do valor de corrente (em mAs) ja calculado.
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Figura 3.10 — Fluxograma do algoritmo ALG09 que realiza o ajuste da corrente em funcdo da

tensao.

As condi¢des denominadas C1 e C2 sdo descritas na Tabela 3.2.
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Tabela 3.2 — Relacgao de siglas e condic¢des utilizada no algoritmo ALG09

Sigla Condicao

estrutura = ‘artelhos’ ou estrutura = ‘polegar’ ou estrutura = ‘dedos’ ou estrutura =

‘mao’ ou estrutura = ‘punho’ ou estrutura = ‘antebrago’ ou estrutura = ‘cotovelo’ ou
C1

estrutura = ‘pé’ ou estrutura = ‘tornozelo’ ou estrutura = ‘perna’ ou razao de grade

= ‘sem grade’

Estrutura = ‘joelho’ ou estrutura = ‘mero’ ou estrutura = ‘clavicula’ ou estrutura =
C2  “‘costelas’ ou estrutura = ‘escapula’ ou estrutura = ‘fémur’ ou estrutura = ‘quadril’

ou estrutura = ‘pelve’

3.2.11. Algoritmo para encontrar os valores de corrente e tempo no banco

de dados

Os valores de corrente e tempo (decimal e fracionario) sdo encontrados no banco de
dados BontMAS empregando o algoritmo ALGI10 (Figura 3.11), que procura um valor de
corrente por segundo igual ao calculado considerando o menor tempo e os limites do aparelho
de raios X. Se o encontra, mostra os valores de corrente, tempo fracionario e tempo decimal.
Sendo, pega o valor de corrente referente ao valor de corrente por segundo cadastrado mais
proximo aquele solicitado e calcula o tempo decimal (¢) correspondente através da equacao

(5), mostrando-os em seguida.

B mAs
mA

t (5)
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Figura 3.11 — Fluxograma do algoritmo ALG10 que encontra o tempo € a corrente no banco de

dados BontMAS.
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3.3. OBJETO VIRTUAL PARA SIMULACAO DA IMAGEM
RADIOGRAFICA

Para a simulagdo da imagem radiografica foi desenvolvido um objeto virtual que
simula as camadas de tecidos e de espessuras ao longo de uma coxa humana média de 13 cm
de didmetro em incidéncia antero-posterior (AP).

Para isso, foram geradas matrizes de espessuras, onde cada matriz guarda as
espessuras de um dado tecido. Nas células referentes ao tecido ¢ inserida a espessura
correspondente e, nas demais, ¢ atribuido o valor zero.

Foram considerados pele, tecido adiposo, tecido muscular, cartilagem, osso compacto,
osso cortical e medula dssea. As espessuras destes tecidos foram medidas com o auxilio de
um escalimetro, como realizado anteriormente para o preenchimento do banco de dados RC,
porém ndo somente sob o raio central, mas também em véarias posi¢cdes ao longo da dire¢do
perpendicular ao eixo anodo-catodo correspondente.

As variagdes de espessuras ao longo da direcdo anodo-catodo foram calculadas através
de algoritmo considerando o didmetro da estrutura anatdmica em ambas as extremidades, isto
¢, tanto no lado do anodo quanto do catodo. Para isso, foi considerada apenas a variacdo no
tecido adiposo e muscular.

Os objetos virtuais correspondentes as estruturas humanas do joelho, perna, brago,

cotovelo e antebrago podem ser elaborados de modo similar ao objeto virtual da coxa.

3.4. CALCULO DA DENSIDADE OPTICA

A densidade dptica sob o raio central ¢ calculada utilizando o algoritmo ALG11 onde
sao calculados o feixe de raios X, a interagao dos raios X com os tecidos no caminho do feixe

e a influéncia do sistema de registro.
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Figura 3.12 - Fluxograma do algoritmo ALG11 que realiza o calculo da densidade optica sob o

raio central.

O feixe de raios X foi simulado conforme Marques et al. (1998), e o modelo ilustrado

na Figura 3.13 empregando a expressao (6).
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Figura 3.13 — Anodo e campo de radiagao (Fritz 1985 — modificado).

2
1,(E)=cz(E, -E) Z—‘; (6)
onde /,(E) ¢ o espectro de raios X produzido dentro do alvo, E ¢ a energia dos fotons de raios
X, E, ¢ a energia de bombardeamento dos elétrons, Z ¢ o numero atdmico do material do alvo,
v, € a velocidade inicial de bombardeamento do elétron, C é uma constante € ¢ € a velocidade
da luz.
O espectro de raios X foi corrigido considerando atenuacao do alvo, filtragdo inerente e

adicional, a distancia foco-filme e influéncia do tempo de exposicdo e da corrente através das

expressoes
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I(E)=1,(E)R 1 uasc %
Td gy
U
Ree 5 oner ,meh, (®)

onde u/p(E) € o coeficiente de atenuagdao de massa do material do alvo, S ¢ o comprimento do
caminho percorrido pelos fotons de raios X dentro do alvo e expresso pela equagdo (9), wi(E)
e ta(E) sdo os coeficientes de atenuagdo linear dos filtros inerente e adicional, x; e x, sdo as
espessuras de ambos os filtros, mAs ¢ a corrente aplicada ao tubo de raios X em ampere
segundos, d;¢ distancia foco-filme e G ¢ a constante do gerador.

dcos¢
S =
cos Bsen(p+0)

)

onde d ¢ a profundidade de penetragdo do elétron no material do alvo, £ ¢ o angulo de desvio
na dire¢do perpendicular ao eixo do anodo-catodo, ¢ ¢ o angulo de inclinacdo do dnodo e 6 ¢
o angulo entre o raio central e o raio medido.

A Figura 3.14 mostra o algoritmo ALGI12 que realiza o célculo do espectro no centro

Entra pardmetros (técnica,
apatelho, geometria e
filtracdo adicional)

E«<kVp >> Cotrige pf 1142

I v

do campo de radiacao.

Caloula I(E) Converte I(E) para
e Alcatice ﬂuencmiie faton
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* Fim
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Figura 3.14 — Fluxograma do algoritmo ALG12 que calcula o espectro de raios X no centro do

campo de radiagao

A interacdo dos raios X com a matéria ¢ considerada utilizando a equagdo de Lambert-

Beer.

Iy
P (10)
1(E)=1(E)e "
onde 1;(E) é o coeficiente de atenuacdo linear de cada tecido da estrutura anatomica e x; € a
espessura de cada tecido em centimetros.
A relagao de tecidos no caminho do feixe de raios X sob o raio central para a parte do
corpo, estrutura anatomica e incidéncia encontradas no banco de dados BontTec ¢ obtida no

banco de dados RC. Para isso, foi desenvolvido o algoritmo ALG13 que:

e verifica o contetdo dos campos do banco de dados RC em busca daqueles que
contém informagdes diferentes de branco; e transfere-os para o vetor

ObjEspessura[p] ;

e se a espessura do paciente difere daquela cadastrada em BonTec, verifica se € sexo
feminino e altera a espessura do tecido adiposo somando ou subtraindo a diferenga
da espessura digitada na interface, caso contrario verifica se idade do paciente
masculino ¢ menor ou igual a 35 anos e realiza a mesma alteracdo na espessura
porém no tecido muscular e se a idade € superior a 35 anos, realiza a altera¢ao na

espessura do tecido adiposo;

e transfere os coeficientes de atenuacdo linear (x), do arquivo “.cal” para a matriz
ObjMI[p,E], onde p e E correspondem aos tecidos e a faixa de energia

respectivamente;

e multiplica os valores de espessura no vetor ObjEspessura[p] pelos valores de x na
matriz ObjMI/[p,E] e guarda o somatdrio dos valores resultantes na posi¢ao p=0

da matriz ObjMIX[p,E];

e calcula a interagdo dos raios X com a matéria empregando o algoritmo ALG14
(Figura 3.15) e p=0, utilizando a equacdo de Lambert-Beer para determinar a

absor¢ao do objeto.
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Figura 3.15 — Fluxograma do algoritmo ALG14 que realiza o célculo do espectro de raios X que

emerge do objeto em uma Unica posi¢ao do campo de radiagao.

A densidade optica do filme ¢ calculada conforme estabelecido por Silva e Frére

(2001) através da expressao

e m —o L
DQ=DQ,. l_i M

m=0 m'

(10)

onde ® engloba todos os parametros desconhecidos do filme (e deduzido a partir da curva
sensitométrica dada pelo fabricante), m € o centro da imagem latente, n ¢ igual a 2 para fétons

de luz e L ¢ o fluxo de fotons de luz absorvidos pela emulsao, expresso por

L lf %051 (E) E_ 46
= N [ E
B gy ! 124/2 : (o

onde 7 ¢ a capacidade de absor¢do do fosforo, € ¢ a eficiéncia de conversdao dos fotons de
raios X em fotons de luz, Je y sdo respectivamente a sensibilidade do filme e a eficiéncia de
emissdo do écran para o comprimento de onda A da luz gerada, A, € Awax S30
respectivamente os comprimentos de onda onde comega e termina o espectro de emissdo do

écran, e 0,5 ¢ o percentual de fotons de luz que escapam do écran indo em dire¢do ao filme.
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As Figuras 3.16 e 3.17 apresentam os fluxogramas dos algoritmos que calculam
respectivamente a fluéncia de fotons de luz (ALG15) e a densidade optica (ALG16) no centro

do campo de radiagao.

Entra pardmetros
/Ent:ra parﬁmetms/ #
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Figura 3.16 — Fluxograma do algoritmo

ALG15 que calcula a fluéncia de fotons no

centro do campo de radia¢ao
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Figura 3.17 — Fluxograma do algoritmo
ALG16 que calcula a densidade dptica no

centro do campo de radiagao.
3.5. SIMULACAO DA IMAGEM RADIOGRAFICA

ApOs encontrar os parametros de exposicao radiografica, o botdo imagem ¢ habilitado
e pode ser acionado para a simulacdo da imagem radiografica. Neste momento os algoritmos
ALG13 a ALG17 sao executados novamente para todas as posigdes do campo de radiagao,
considerando ao invés das espessuras no raio central, as espessuras guardadas nas matrizes de
espessuras. As densidades oOpticas calculadas sdo armazenadas na matriz DO[x,y]. A Figura
3.17 mostra o fluxograma do algoritmo ALG17 que imprime no monitor os niveis de cinza

calculados a partir dos valores de densidade Optica gerados.
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Figura 3.18 — Fluxograma do algoritmo ALG17 que converte a densidade Optica de todos

os pontos do filme em nivel de cinza e imprime a imagem.

3.6. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

A validagdo do método foi realizada com o auxilio de procedimento experimental, que
envolve: (1) realizacdo de imagens radiograficas com parametros de exposi¢cdo determinados
automaticamente e também recomendados por Bontrager (2003) e por 3 técnicos de raios X
de 3 instituicdes de saude de Mogi das Cruzes; (ii) medida da dose de radiagc@o e da densidade
optica sob o raio central. Os materiais e protocolos utilizados para validagdo e documentagao

estdo descritos a seguir.
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3.6.1. Materiais utilizados

Os equipamentos e materiais utilizados estdo listados na Tabela 3.3.

Tabela 3.3 — Materiais utilizados para desenvolvimento e validagdo da simulagdo.

Material Descricio

Equipamento aparelho de raios X convencional modelo Transworld Dynamic
Filme radiografico =~ Kodak MXG/PLUS

Ecran refor¢ador Kodak Lanex Regular Screens
Negatoscopio 3 corpos (Metaltronica, Modelo 0499)
Maquina

fotografica Sony DSC-P41/P43

Quimicos Quimicos Kodak (revelador e fixador)

Dispositivo de Cilindro de alinhamento RMI

Alinhamento
Densitometro Victoreen (model 07-443)
CarparaNde Triad Inovision 1100*
ionizagdo
Proces§ a}dora Macrotec MX-2
automatica
Fantomas marca RANDO de fémur/joelho/perna série XA245L e
Fantomas

umero/cotovelo/antebrago série XA235L.

Os procedimentos de limpeza da processadora e de preparacdo dos quimicos foram
efetuados segundo as recomendagdes técnicas dos fabricantes.

O densitometro 1€ densidades dpticas numa faixa de 0,0 a 4,0 com precisao de 0,5% do
fundo de escala e reprodutibilidade (erro) de +0,01. A Figura 3.22 ilustra os fantomas

utilizados.
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Fémur/Joelho/Perna
Umero/Cotovelo/Antebraco

Figura 3.19 — Fantomas antropomorficos para validagao da simulagao.

Os fantomas permitem realizar imagens radiograficas de fémur, joelho, perna, imero,

cotovelo e antebraco nas posi¢cdes AP (antero-posterior) e lateral.

3.6.2. Aquisicdo de imagens dos fantomas

Para aquisi¢do de imagens dos fantomas mencionados na Tabela 3.9, foi utilizado o

seguinte protocolo:

e preparacio e monitoragao dos quimicos conforme recomendado pelo fabricante;

e determinacdo do centro do campo de radiagdo e do eixo anodo-catodo utilizando o
dispositivo de alinhamento da RMI;

e posicionamento do fantoma;

¢ indicacdo do centro do campo com material radiopaco;

e posicionamento da camara de ionizag¢do sob o raio central e o fantoma para medida
da dose de radiagao na superficie do fantoma;

e ajuste da técnica (kVp, mA e tempo) desejada;

e realizagdo da exposicao;

e processamento do filme.

Ap0s o processo de aquisi¢ao das imagens radiograficas foram realizados:

e andlise visual utilizando negatoscopio;
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e medida das densidades Opticas sob o raio central para comparacdo com as
densidades dpticas simuladas;

o fotografia das imagens radiograficas no negatoscdpico para documentagao.

3.6.3. Validacao da simulacio

As imagens radiogréficas realizadas com os pardmetros de exposicao sugeridos pelo
método computacional desenvolvido, bem como por Bontrager (2003) e por técnicos de
algumas instituicdes de saude da regido de Mogi das Cruzes, foram avaliadas por cinco
especialistas na interpretacdo de imagens e trés especialistas na aquisi¢ao delas, como ilustra

na Tabela 3.4.

Tabela 3.4 — Especialistas que analisaram as imagens radiograficas realizadas.

Sigla Nome Especialidade Exlz:;:)ésl;cm
R1 O.S.H Meédico radiologista 40
R2 A.R.S Meédico radiologista 37
R3 L.Y. Meédico radiologista 5
R4 O.C.H. Meédico radiologista 33
R5 R.B.A. Meédica radiologista 10
Tl L.G.T. Tecndloga em radiologia 9
T2 S.M. Técnico em raios X 31
T3 R.T. Tecnologa em radiologia 5

Os especialistas ndo foram informados sobre quais os pardmetros de exposi¢do foram
utilizados para aquisicdo das imagens, nem os valores de dose medidos durante a aquisi¢ao
delas. Eles receberam apenas as imagens numeradas aleatoriamente ¢ um formulario para
preencher (Anexo B), onde deveriam analisar os niveis de contraste e de nitidez,
classificando-os como: péssimo (P), razoavel (R), bom (B) e excelente (E).

As respostas dos radiologistas foram digitadas numa planilha do Microsoft Excell ®

(Anexo D) e manipuladas com o auxilio das fungcdes CONT.SE, MEDIA, SOMA, que
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permitiram montar as tabelas e graficos apresentados no item Resultados e Discussdes.

Foram realizados:

calculo da média das respostas de todos os especialistas para o nivel de contraste
(CO) e de nitidez (NI) para cada imagem radiografica;

contagem das respostas (péssimo, razoavel, bom e excelente) dadas pelos
especialistas para os niveis de contraste e de nitidez das imagens radiograficas
obtidas com os pardmetros de exposicdo fornecidos por cada uma das fontes
consideradas no estudo;

calculo do percentual global de contraste (COg) e de nitidez (NIg) referente as
repostas dos especialistas utilizando a contagem realizada;

calculo do indice global de contraste (ICO) e de nitidez (INI) realizando o
somatdrio dos valores de COg e Nlg referentes as respostas péssimo, razoavel,
bom e excelente multiplicados pelos pesos zero (0), 0,4, 0,7 e 1 respectivamente;
calculo do indice global de qualidade de imagem (QI), proporcionado pelos
parametros de exposicdo fornecidos por cada uma das fontes consideradas no

estudo. Para isso, foi calculada a média entre os valores de ICO e INI.

Os niveis de dose foram medidos com a cdmara de ionizagdo sob o raio central para

verificar se a relacdo qualidade de imagem versus dose no paciente ¢ adequada para os

parametros de exposi¢ao testados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. BANCO DE DADOS
4.1.1. Coeficientes de atenuacio

A Figura 4.1 apresenta um grafico da energia versus coeficientes de atenuacdo (p)

obtidos das espessuras dos tecidos sob o raio central dos raios X.
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Figura 4.1 — Coeficientes de atenuacao linear de alguns tecidos na faixa de energia de 1 a 130

kVp.

4.1.2. Parametros de exposicido radiografica

As Figuras 4.2 ¢ 4.3 mostram os bancos de dados BontTec ¢ BontMAS preenchidos

com dados sugeridos por Bontrager (2003).
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Database Desktop

S sainis

e T i e e
Figura 4.2 — Banco de dados BontTec.
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Database Desktop

IBE Table : :BontMAS Palh:liunlMAS.dh

e i g it
Figura 4.3 — Banco de dados BontMas.

4.1.3. Relacao de tecidos sob o raio central

A Figura 4.4 apresenta a estrutura do banco de dados RC com os dados de 11

incidéncias ja cadastrados.
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Database Desktop
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Figura 4.4 — Banco de dados RC.

Os dados cadastrados correspondem as espessuras dos tecidos sob o raio central dos
raios X que compdem algumas estruturas anatomicas nas incidéncias antero-posterior (AP) e
lateral (LAT.) como ilustram as Figuras 4.5 a 4.10 e Tabelas 4.1 a 4.6. As espessuras foram

obtidas conforme mencionado na metodologia.
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® Tabela 4.1 — Espessura (em cm) dos tecidos

do fémur sob o raio central nas incidéncias

AP e LAT.
Tecidos do fémur AP  LAT
- Pele 04 04
Tecido Adiposo 1,2 1,6
Tecido Muscular 9,6 12,0
Cartilagem 0 0
Osso Compacto 0,4 0
Osso Cortical 0,4 0
"" Medula Ossea 1,0 0

Figura 4.5 — Sec¢ao transversal de um fémur Total 130 14,0

humano (Netanatomy, 2004).

Tabela 4.2 — Espessura (em cm) dos tecidos

do joelho sob o raio central na incidéncia

AP.

Tecidos do joelho AP
Pele 0,4
Tecido Adiposo 7.5
Tecido Muscular 2,2
Cartilagem 0,2
Osso Compacto 0,2
Osso Cortical 0
Medula Ossea 0

Total 10,5

Figura 4.6 — Corte se¢@o transversal de um

joelho humano. (Netanatomy, 2004).
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Tabela 4.3 — Espessura (em cm) dos tecidos

de uma perna sob o raio central nas

: incidéncias AP e LAT.
Tecidos da perna AP  LAT
Pele 0,4 0.4
Tecido Adiposo 0,6 0,8
Tecido Muscular 5,8 6,1
Cartilagem 0 0
Osso Compacto 0.4 04
g L Osso Cortical 04 04
? ; Medula Ossea 1,4 0,4

Total 9,0 8,5

Figura 4.7 — Corte segdo transversal de uma

perna humana. (Netanatomy, 2004).

Tabela 4.4 — Espessura (em cm) dos
tecidos de um brago (imero) sob o raio

central nas incidéncias AP e LAT.

Tecidos do imero AP  LAT
L. 53 {5 Pele 04 04
Tecido Adiposo 1,1 0,6
Tecido Muscular 6,5 5,8
Cartilagem 0 0
Osso Compacto 04 04
f Osso Cortical 04 04
i, / /I Medula Ossea 1,2 0,9

Figura 4.8 — Corte se¢@o transversal de um Total 100 85

brago humano. (Netanatomy, 2004).



2D

85

Tabela 4.5 — Espessura (em cm) dos tecidos

do cotovelo sob o raio central na incidéncia

AP.
Tecidos do cotovelo AP
Pele 0,4
Tecido Adiposo 0,5
Tecido Muscular 4,0
Cartilagem 1,2
e Osso Compacto 0,8
‘\.)
A Osso Cortical 1,1
Figura 4.9 — Corte se¢do transversal de um Medula Ossea 0
Total 8,0

cotovelo humano. (Netanatomy, 2004).

Tabela 4.6 — Espessura (em cm) dos tecidos
do antebraco sob o raio central nas

¢ incidéncias AP e LAT.

Tecido do antebraco AP LAT

Pele 0,4 0,4
¢ Lo Tecido Adiposo 0 0,3
Tecido Muscular 5,2 6,8
Cartilagem 0 0
Osso Compacto 0,4 0
Osso Cortical 0,5 0
Medula Ossea 0 0

Total 6,5 7,5

Figura 4.10 — Corte secao transversal de um
antebraco humano. (Netanatomy, 2004).
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4.1.4. Ilustracoes

A Figura 4.11 apresenta algumas ilustracdes de estruturas anatomicas posicionadas
sob o raio central para a realizagdo de exame radiografico, que foram inseridas no software

desenvolvido.

Figura 4.11 — Ilustragdes das incidéncias/posicionamento com indicagdo do raio central.

4.1.5. Matrizes de espessuras

As matrizes de espessuras desenvolvidas para a simulagdo da imagem radiografica sdo

apresentadas no Anexo C.
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Nas Figuras 4.12 a 4.18 sdo apresentadas as interfaces do software desenvolvidas para

interacdo com o usuario. Na Figura 4.12 devem ser informados os dados necessarios a

otimizagdo dos parametros de exposi¢do radiografica e a simulagdo da imagem radiografica.

¥ Otimizagdo da técnica radiografica

Pacients

Home ]edNome

LSexo ]W] |dade ]30— anos
Raga ]W Espessura ]37 cm
Hédidglafia de
Parte I Selecione um item - LJ
Estutura |- Selecione um item - |
Incidéncia I Selecione um item - LJ
‘Outros Parémetios:
chassi 113518 =1 prEl on 1 Giindeo
e ]Sem arade LJ Imabiizacin ]Sem imobilizag:go LJ
Filme ‘ Ecran ‘ E quipamanto ‘

Simular imagem

Salvar Dados

9 |

Téchica radiografica

Bontrager

Ealculado. Calz 2

k\vp

e,

tempo (3]

tempao frac

mids

Do

DFF

Ezpezsura

Fazio

I
I
|
I
|
Dose ]
|
I
|
|
|

|dade

|
I
|
I
|
|
|
I
|
|
|

|
I
|
|
|
|
|
I
|
|
|

NCinza |

Figura 4.12 — Interface para digita¢do das espessuras e demais dados.

A Figura 4.13 mostra a interface onde o usuario pode configurar os parametros

referentes ao aparelho de raios X pelo menos uma vez, antes de utilizar a simulagdo. A

camada semi-redutora pode ser testada, criando arquivos com combinagdes de materiais e

espessura, que podem ser utilizados através desta interface na opgao filtracao adicional.
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€» Parametros do Sistema

18—
te: m Moo r'ﬁfun::

rac W mim|

W entum fillno selecronado

=l e Espessunas m ning

Nenhum hilino selecronado

Figura 4.13 — Interface para digitacao de parametros referentes ao aparelho de raios X.

As Figuras 4.14 a 4.18 mostram as interfaces auxiliares para cadastro dos parametros
de exposicdo radiografica sugeridos na literatura, consulta rdpida e cadastro das espessuras
dos tecidos sob o raio central das estruturas anatomicas e uma interface que permite consultar

a tabela de corrente versus tempo respectivamente.
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Cadastro das Técnicas

Parte

]Membro Superior

Estrutura

IU mero

Incidéncia

faP

E spessura kvp médy Tempo [dec] TBI-TIDD [frac) IF! azdo de Gra-de

[ Bl | 70| Bo0 | o001 f1/100 [12:1 |
még Densidade Media |dade Adulta Distancia Foco-Filme

[ B | 11 0| | 100
Daoze na Pele Irmagem em

] 33 ]C:\usuarios\marcia\programa'\DADCIS\ENTHADA'\DataBase\IMAGENS IMTERFACE W mero &P Ortost..jpa ] Praoctirar

+ Inzernr J Alterar J Ewclii ‘ = Salva ‘ i ancelar ‘ Ordenar por:
" Parte * Estutwra (" Incidéncia Q Procurar...
|4 Primeira J 4 Anterior J Préxima B ‘ Dltima pl ‘ ﬂ Sair ‘
Parte J Estrutura ] Incidéncia JEspessuraJ kvp | méy jTempo [dec]]Tempo [fracﬂ mﬁi\s1Densidade Média] |dade J.&dulto? ~

N kermbra Superior _Umero Lateral [car feise horizontal] 8 EE_ B00 0.0 | 14100 B 1 30_
i tembro Superior Urmera Lateral Ortostética | 9 70 BOO | 0.0 | 100 | B 1 30 |
_t Membra Superiar | (mero AP 9 0 BOO 0.0 14100 B 1 a0

tembro Superiar Urera - infantil | Lateral 4 45 B0 0,1 1410 5 1 10 =
= v
)% %

Figura 4.14 — Interface para cadastro das técnicas radiograficas sugeridas por Bontrager (2003).

Consulta Rapida de Técnicas

Parte
I- Selecione um item - LJ

Estrutura
I- Selecione um item - LJ

Incidéncia
I- Selecione um itam - -

Ezpessura kip mé, Tempo [dec) Tempo [frac) Razan

| | | | |
més Densidade Média Idade Adulto Dizténcia Foco-Fime

j@ Sair

Figura 4.15 — Interface para consultar as técnicas radiograficas cadastradas.
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I Cadastro dasz espessuras dos tecidos sob o raio central

Figura 4.17 — Interface para consulta da corrente e tempo.

A Figura 4.18 mostra a interface onde o usuério pode cadastrar os valores de corrente,
tempo decimal ou tempo fraciondrio que constam no aparelho de raios X, que ele realmente

utiliza.
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Parametros da Maguina
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g E 0¥, [E=portar]
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= Imporkar = Imporkar ﬂﬁalr

Figura 4.18 — Interface para cadastro dos valores de corrente e de tempo existentes no aparelho de

raios X.

4.3. PARAMETROS DE EXPOSICAO RADIOGRAFICA

4.3.1. Interfaces com parametros de exposicio radiografica otimizados

As Figuras 4.19 a 4.28 ¢ a Tabela 4.7 mostram os parametros de exposi¢do otimizados
para as estruturas anatomicas (cotovelo, antebraco, tmero, fémur, joelho e perna nas
incidéncias AP e Lateral) e espessuras apresentadas nas Tabelas 4.1 a 4.6 referentes aos dados
dos fantomas. Nestas interfaces sao mostrados também a dose calculada e o nivel de contraste

que os parametros de exposi¢cao proporcionariam.



% Otimizagdo da técnica radiogrifica

Paciente

Hiome !edN ome

LSexo M asculing vi Idade  [3g anos
Raga  [CaucasianalBran vi Espessura q cm

~Radiogratia d=

Parte |Membro Supetior

Estrutura |ED[DVE|D

Ll Lef Ll

Incidéncia lAp

Gutos Parémeto

Chassi 1318 ¥] e [100 em [ Ciindio

Grade ISemgrade '! Imobilizacsa ISEmimobiIiza;Eo -

Filme: J Ecian J E quipamento J

Calcular

Sirular imagem Salvar Dados | ﬂl

~Técnica radiografica

Bontrager

Calculada

forn [6s

& i

0,04
tempao (5] i al

et
tempao frac !‘ i

ridig |F'

0,025
Dose | Zeied

Do

DFF

Espessuia

Razio

|dade

MCinza

didmetro na incidéncia AP.

€ Otimizacao da técnica radiografica

~Pacients

Hiome !edN ome

LSexn (M asculing vI Idade 30 anos
Raga Caucasiano [Bra vI Espessura ES cm

Radiografia de

Parte |Memhrn Superion

Estrutura lAntehlal;D

Lol Led L4

Incidéncia IAP

~Outros Parametro:

Chassi 1318 ~]  p[100 em [ Ciindio

Grade |9emgrade v] Imebitar ISEmimUbiIiza;SU -

Filrne: J Ecian J Equipamenta J

: Caleular l Sirnular imagem Salvar Dados l ﬂl

—Técnica radiografica

Bontrager

Ivp [E2

md

tempa (3]

tempa frac

mbis

Dose

Do

DFF

Ezpessua

Razdo

Idade

MCinza

didmetro na incidéncia AP.

92

Figura 4.19 — Interface com os parametros de exposi¢do otimizados para cotovelo de 8 cm de

Figura 4.20 — Interface com os parametros de exposigao otimizados para antebrago de 6,5 cm de
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% Otimizacio da técnica radiografica
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Figura 4.21 — Interface com os parametros de exposi¢ao otimizados para antebraco de 7,5 cm de

didmetro na incidéncia Lateral.

% Otimizagdo da técnica radiografica EI@|®
" Paierts
Nome edh ome
LSexo W Idade ]‘35—' anos
Faga W Espessura ]‘95—‘ cm
? Fiadiografia de-
Farte IMembro Superior LJ
Exiiilin IUmem lJ [~ Técnica radiografica
Bontrager Calculado Calc 2
Incidéncia ILatEraIDrloslélica LJ kp J i ] ]
?"D'ut'ro's Pardmetros i s J ] 200 J
chase 12518 =] pee[0 o0 e il | [ ]
tempao frac ] ] 15 ]
— més J [ E
Grade |12 Tl Imobiizagio W Sy T
e 1 [ | oo
Filme: I Ecian I Equipamenta ‘ Do [ o5t o
| DFF J f100 J
Ezpessura ] ] 1 ]
Razdo J J" il J
Calcular Sirnulat imagenn Salvar Dados | i] leade ] ] L ]
s [ ] ] ]

Figura 4.22 — Interface com os parametros de exposi¢ao otimizados para imero de 8,5 cm de

didmetro na incidéncia Lateral Ortostatica.
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Figura 4.23 — Interface com os parametros de exposi¢ao otimizados para imero de 10 cm de

didmetro na incidéncia AP.
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Figura 4.24 — Interface com os parametros de exposic¢ao otimizados para joelho de 10,5 cm de
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Figura 4.25 — Interface com os parametros de exposi¢ao otimizados para fémur de 14 cm de

didmetro na incidéncia Lateral.
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Figura 4.26 — Interface com os parametros de exposi¢ao otimizados para fémur de 13 cm de

didmetro na incidéncia AP.
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Figura 4.27 — Interface com os parametros de exposi¢ao otimizados para perna de 8,5 cm de
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Figura 4.28 — Interface com os parametros de exposicao otimizados para perna de 9 cm de
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4.3.2. Validacao da simulacao

4.3.2.1. Imagens radiograficas

Nas Tabelas 4.12 a 4.21 sdo apresentados os parametros de exposi¢do, as fotos das
imagens radiograficas, os valores de dose medidos sob o raio central e o resultado médio em
contraste (CO) e nitidez (NI) obtidos com a avaliagdo realizada pelos especialistas em
imagem radiogréfica (cinco radiologistas, dois tecnologos em radiologia € um técnico em
raios-X).

Os especialistas classificaram as imagens em péssima (P), razodvel (R), boa (B) e
excelente (E), como ilustra o Anexo D.

As tabelas foram elaboradas para comparagdo da relacdo qualidade de imagem versus
dose de radiacdo, considerando os parametros de exposi¢ao sugeridos por Bontrager (2003),
por técnicos das Instituicdes de saude I-1, I-2 e I-3 e aqueles apontados pelo método
desenvolvido, mantendo os demais pardmetros constantes, a saber: equipamento de raios-X,
filme radiografico, écran reforcador, revelador e fixador, temperatura e tempo de
processamento do filme.

A Figura 4.29 apresenta os percentuais de imagens cujos niveis de nitidez e de

contraste foram classificados pelos especialistas como péssimo, razoavel, bom e excelente.
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Tabela4.12 — Parametros de exposicao utilizados para radiografar o fantoma de fémur na

incidéncia AP.

Dose Foto da imagem
N° kVp mA Tempo mAs Dff Fonte CO NI (cGy 2 Imag
) radiografica
Bontrager
02 75 100 1/10 10 100 (2003) B B 0,024
04 62 100 1/15 6,4 100 I-1 B B 0,009
06 60 100 3/10 30 100 I-2 B B 0,028
08 60 100 2/5 40 100 I-3 B B 0,012
03 64 300 120 153 100 , Método B 0,021

desenvolvido
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Tabela 4.13 — Parametros de exposi¢ao utilizados para radiografar o fantoma de perna na

incidéncia AP.

o Dose Foto da imagem
N° kVp mA Tempo mAs Dff Fonte CO NI (cGy) radiogrifica
Bontrager
10 70 150 1/24 6,15 100 (2003) B B 0,013
12 50 50 1/10 5 100 I-1 R R 0,003 n

14 50 150 120 7,5 100 I-2 R R 0,004
32 50 150 1/20 7,5 100 I-3 R R 0,004 n
21 56 150 115 107 loo  Meétodo B 0,010

desenvolvido
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Tabela 4.14 — Parametros de exposi¢ao utilizados para radiografar o fantoma de imero na

incidéncia AP.

Dose Foto da
N° kVp mA Tempo mAs Dff Fonte CO NI imagem
(cGY) radiografi
grafica
Bontrager
16 70 100 1/15 6,4 100 (2003) B B 0,014 n
18 50 50 1/10 5 100 I-1 P P 0,003“
20 56 150 1/10 15 100 I-2 B B 0,014
|'Ii
22 48 200 1/24 8,2 100 I-3 R R 0,005 n
01 60 300 120 159 100 dMét"d". E 0018 “
esenvolvido
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Tabela 4.15 — Parametros de exposi¢ao utilizados para radiografar o fantoma de joelho na

incidéncia AP.

Dose Foto da

N° kVp mA Tempo mAs Dff Fonte CO NI imagem

(cGy) radiografi

grafica

Bontrager

24 70 200 1/40 5 100 (2003) P R 0,012
26 55 50 1/10 5 100 I-1 R P 0,005
28 57 150 1/10 15 100 I-2 R R 0,016
30 50 200 1/24 8,2 100 I-3 B B 0,006
19 77 150 1/60 2,87 100 . Método B 0,004

desenvolvido
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Tabela 4.16 — Parametros de exposicao utilizados para radiografar o fantoma de cotovelo na

incidéncia AP.

Dose Foto da

N° kVp mA Tempo mAs Dff Fonte CO NI imagem

(cGy) radiografi

grafica

Bontrager

84 64 150 1/24 6,15 100 (2003) B B 0,007
&6 50 100 1/20 5 100 I-1 B B 0,003
&8 50 100 1/20 5 100 1-2 B B 0,003
90 50 100 1/15 6,4 100 1-3 B B 0,004
53 62 150 1/15 1022 100 , Metodo B 0,010

desenvolvido
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Tabela 4.17 — Parametros de exposicao utilizados para radiografar o fantoma de antebrago na

incidéncia AP.

Dose Foto da imagem
N° kVp mA Tempo mAs Dff Fonte CO NI (cGy oo Ias
) radiografica
76 64 150 1724 615 100 Bonmager g po 9007
) (2003) )
78 50 50 1/10 5 100 I-1 B B 0,001
80 50 50 1/10 5 100 -2 B B 0,001
82 50 150 1724 6,15 100 I-3 B B 0,0l
51 51 300 130 98 100 , Metodo B 0,007

desenvolvido
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Tabela 4.18 — Parametros de exposicao utilizados para radiografar o fantoma de fémur na

incidéncia Lateral.

Dose Foto da

N° kVp mA Tempo mAs Dff Fonte CO NI imagem

(cGy) radiografi

grafica

Bontrager

52 75 100 1/15 7 100 (3003) B B 0,017
54 62 100 1/15 6,4 100 I-1 R R 0,009
56 60 300 1/10 30 100 I-2 B B 0,034
58 60 100 2/5 49 100 I-3 B B 0,048
45 75 150 2/15 19,9 100 , Metodo P 0,047

desenvolvido
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Tabela 4.19 — Parametros de exposicao utilizados para radiografar o fantoma de perna na

incidéncia lateral.

Dose Foto da

N° kVp mA Tempo mAs Dff Fonte CO NI imagem

(cGy) radiografi

grafica

Bontrager

92 70 150 1/24 6,15 100 (2203) P P 0,013
94 50 50 1/10 5 100 I-1 P P 0,003
96 50 200 1/24 8,2 100 I-2 B B 0,005
98 50 200 1/24 8,2 100 I-3 B B 0,005
55 58 300 1/30 92 100 , Metodo B 0,009

desenvolvido
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Tabela 4.20 — Parametros de exposicao utilizados para radiografar o fantoma de imero na

incidéncia lateral.

Dose Foto da

N° kVp mA Tempo mAs Dff Fonte CO NI imagem

(cGy) radiografi

grafica

Bontrager

60 70 150 1/24 6,15 100 (2003) B B 0,010
62 50 50 1/10 5 100 I-1 P P 0,003
64 56 150 1/10 15 100 I-2 B B 0,012
66 50 200 1/24 8,2 100 I-3 P R 0,005
47 54 200 1/15 13,6 100  Metodo B 0,010

desenvolvido




107

Tabela 4.21 — Parametros de exposicao utilizados para radiografar o fantoma de antebrago na

incidéncia lateral.

Dose Foto da
N° kVp mA Tempo mAs Dff Fonte CO NI imagem
(cGy) radiografi
grafica
Bontrager
68 64 150 1/24 6,15 100 (2003) B R 0,009
70 50 100 1/20 5 100 I-1 B R 0,003 .
72 50 100 1/20 5 100 I-2 B B 0,003 n
74 50 100 1/15 6,4 100 I-3 B B 0,004 .
49 51 150 1/15 10,07 100 dMétOdO. B 0,007 .
esenvolvido
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(b)
Figura 4.29 — Avaliagdo de (a) contraste e (b) nitidez das imagens pelos especialistas em imagem

radiografica

Observa-se nas Tabelas 4.12 a 4.21 e Figura 4.29 que as imagens radiograficas obtidas
com os parametros de exposicdo sugeridos pelo método computacional desenvolvido, por
Bontrager (2003) e pelos técnicos das instituicdes de saude I-2 e I-3, em sua maioria,
apresentam nivel de contraste e de nitidez considerados pelos especialistas como adequados

para um bom diagnostico.
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Os parametros de exposi¢ao sugeridos pelo método computacional desenvolvido
proporcionaram, para contraste, resultados de 10% razoaveis, 70% boas e 20% excelentes.
Foram os tUnicos parametros de exposi¢do que proporcionaram imagens com contraste
excelente. Eles proporcionaram também imagens radiograficas com bom nivel de nitidez em
90% dos casos, sendo 10% das imagens excelentes ¢ 80 % boas. Porém, uma imagem (10%)
foi considerada péssima em termos de nitidez, mas com bom nivel de contraste.
Provavelmente devido ao fato de estar mais escura.

Os parametros sugeridos por Bontrager (2003), que sdo ponto de partida para o
método computacional desenvolvido, proporcionaram imagens radiograficas com nivel de
contraste bom e péssimo em 80% e 20% dos casos, respectivamente. O nivel de nitidez destas
imagens foi considerado pelos especialistas como razoavel, bom e péssimo em 30%, 60% e
10% dos casos, respectivamente. As imagens com nitidez péssima apresentaram contraste
igualmente péssimo, o que implica na repeticao do exame.

Os parametros fornecidos pelo técnico de raios X da instituigdo de saude I-2
apresentaram um melhor resultado que aqueles fornecidos por Bontrager (2003) e pelos
técnicos das instituigdes I-1 e I-3. Eles proporcionaram imagens radiograficas com nivel bom
e razoavel tanto de contraste quanto de nitidez em 80% e 20% dos casos, respectivamente.

Os parametros fornecidos pelo técnico de raios X da institui¢do de satde I-1, no
entanto, proporcionaram imagens com péssimo nivel de contraste (30%) e de nitidez (40%),
implicando em repeticdo do exame, o que significa mais dose de radiagdo para o paciente
além do gasto de tempo e de dinheiro com filmes e com produtos quimicos. Eles também
proporcionaram imagens com nivel de nitidez razoavel (30%) e bom (30%) em 60% dos
casos e também nivel de contraste razoavel (40%) e bom (30%) em 70% dos casos.

As imagens adquiridas com os parametros de exposicdo fornecidos pelo técnico da
instituicdo de satde I-3 apresentaram nivel de contraste bom, razoavel e péssimo em 70%,
20% e 10% dos casos, respectivamente, assim como nivel de nitidez bom e razoavel em 70%
e 30% dos casos, respectivamente.

Imagens consideradas péssimas em termos de nitidez, mas com bom nivel de
contraste, bem como imagens com péssimo contraste € nitidez razoavel, dependendo da
patologia e da preferéncia do médico radiologista ndo implicaria em repeti¢do do exame.

Vale lembrar que os parametros fornecidos pelos técnicos das instituigoes de saude
sdo apropriados para seus proprios equipamentos (Emic Limex, Shimadzu, Siemens Polymat

B e VMI III Compacto Plus) em combinacdo com filmes, écrans, quimicos, tempo e
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temperatura de processamento disponiveis no momento. Por isso, o técnico quando utiliza
sempre um mesmo modelo de equipamento com parametros coerentes a um dado exame e
obtendo boas imagens, terd sempre uma necessidade de adaptacdo quando for utilizar um
outro modelo de equipamento. Isto talvez explique os resultados obtidos com os parametros
fornecidos pela instituicdo de saude I-1, quando testados em nosso laboratorio de pesquisa.

Contudo, utilizamos os pardmetros de exposicdo sugeridos por Bontrager (2003) e os
utilizados pelos técnicos das instituicoes de saude I-1, I-2 e I-3 porque na pratica radioldgica
os técnicos passam seus conhecimentos uns para os outros, isto ¢, passam para os colegas os
valores que tabelaram e que utilizam com um certo éxito. Estes por sua vez, apds constar que
a imagem resultante ndo ficou com a qualidade esperada, realizam ajustes nos parametros de
exposicao para compensar as variagdes nos equipamentos que utilizam.

A Tabela 4.22 apresenta um resumo da avaliagdo dos especialistas sobre a qualidade
das imagens radiograficas obtidas com os varios parametros de exposi¢ao, sendo ICO, INI e
QI como detalhado anteriormente, os indices globais de contraste, nitidez e qualidade de

imagem, respectivamente.

Tabela 4.22 — Resumo da qualidade da imagem obtida com os pardmetros de exposi¢ao

sugeridos pelas 5 fontes

Contraste (%) Nitidez (%) Pontuacao/Classificacao

Fonte dos parametros de

€xposicao P R B EPRBE ICO INI QI Classificaciio
Bontrager (2003) 20 0 80 0 103060 O 56 54 55 4°
I-1 30 40 30 0 403030 0 37 33 35 5°
I-2 0 2080 0 0 2080 0 64 64 064 2°
I-3 1020 70 0 0 3070 0 57 61 59 3°
M¢étodo desenvolvido 0 20 70 20 10 0 80 10 77 66 71,5 1°

Vale ressaltar que a qualidade da imagem apresentada reflete ndo so a influéncia dos
parametros de exposi¢cdo, do sistema radioldgico (equipamento de raios X, filme, écran,
quimicos, condi¢des de processamento) utilizado para aquisi¢do das imagens bem como dos
anos de experiéncia e das preferéncias dos especialistas que analisaram as imagens.

Nas Tabelas 4.12 a 4.21 e Figura 4.30 observa-se que os diferentes parametros de

exposicdo utilizados para a aquisicdo das imagens radiograficas dos fantomas produziram
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diferentes niveis de enegrecimento do filme e de dose de radiagdo. Alguns parametros de
exposi¢cdo proporcionaram imagens mais escuras enquanto outros resultaram em imagens
mais claras, apresentando pouco contraste e pouca nitidez. Quanto mais escuras as imagens,
maior o nivel de dose medido (imagens n°® 28, 53, 92, 68, 70 e 76) e quanto mais claras,
menor o nivel de dose (imagens n° 12, 14, 18, 22, 26, 32, 54, 62, ¢ 66). As imagens muito

claras foram avaliadas pelos especialistas de razoavel a péssimas para o diagnostico.

PR 0,05 -
Q? 0,045 [] o /,\ntebrac;o - lateral
% 0,04 B Umero - lateral
_g 0,035 _ ] Pfrna - Lateral
= OFémur lateral
T 0,03 mA
£ ntebraco - AP
4 0,025 O Cotovelo - AP
g 002 B Joclho - AP
% 0,015 O Umero - AP
2 0,01 1 B Fémur - AP
2 0,005 - M Perna - AP
z 0
Bontrager I-1 I-2 I-3 Método
(2003) desenvolvido
Fonte dos parametros de exposicio

Figura 4.30 — Niveis de dose medidos durante a aquisicao das imagens radiograficas dos

fantomas.

Os parametros de exposi¢do que resultaram nos menores niveis de dose foram aqueles
sugeridos pelo técnico da institui¢dao de satide I-1, resultando em imagens de baixa qualidade.
Enquanto que a melhor relacdo de dose versus qualidade de imagem foi apresentada pelos
parametros sugeridos pelo método computacional desenvolvido e também pelo técnico da
instituicdo de satde I-3. Houve contudo algumas excegdes, como ¢ o caso das imagens de
fémur.

Os maiores niveis de dose medidos durante a aquisi¢do da imagem radiografica do
fantoma de fémur na incidéncia lateral foram os referentes aos pardmetros de exposi¢ao
sugeridos pelo técnico da instituicdo de saude I-3, pelo método computacional desenvolvido e

pelo técnico da instituicao de satude I-2, respectivamente.
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4.3.2.2. Influéncia da especialidade e do tempo de experiéncia do profissional na

avaliacdo das imagens radiograficas

As Figuras 4.30 e 4.31 apresentam o resultado da avaliacdo dos niveis de nitidez e de
contraste realizada pelos médicos radiologistas, técnicos de raios X e tecnologos em
radiologia nas cinqiienta imagens radiograficas obtidas com os diversos pardmetros de

exposicao.
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Figura 4.31 — Avaliacdo do nivel de nitidez das imagens realizada (a) por médicos radiologistas e

(b) por técnicos/tecndlogos em radiologia.
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Figura 4.32 — Avaliac¢do do nivel de contraste das imagens realizada (a) por médicos

radiologistas e (b) por técnicos/tecnologos em radiologia.

Ao analisarem o nivel de nitidez das cinqiienta imagens radiograficas, os médicos
radiologistas as classificaram como ilustra a Figura 4.30 sendo: 4 a 8% (2 a 4 imagens)
excelentes; 42 a 60% (21 a 30) boas; 16 a 46% (8 a 23) razoaveis e 8 a22 % (4 all)
péssimas.

Os técnicos e tecnodlogos em radiologia que também as avaliaram, classificaram as
imagens com 2 a 4% (1 a 2 imagens) excelentes, 46 a 66% (23 a 33) boas, 22 a 38% (11 a
19) razoaveis e 8 a 16 % (4 a 7) péssimas.

Na Figura 4.31 observa-se que os médicos radiologistas ao analisarem o nivel de
contraste nitidez das cinqiienta imagens radiograficas, as classificaram em: 2 a 10% (1 a 5
imagens) excelentes, 44 a 76% (22 a 38) boas, 12 a 34% (6 a 17) razodveis e4a34% (2 a
17) péssimas para um bom diagndstico.

Os técnicos e tecndlogos em radiologia que também avaliaram estas imagens, as
classificaram em: 4 a 6% (2 a 3 imagens) excelentes, 56 a 68% (28 a 34) boas, 16 a 28% (8 a
14) razoaveis e 10 a 14 % (5 a 7) péssimas para um bom diagndstico.

Como era esperado, houve variagdo na classificagdo das imagens devida aos anos de

experiéncia e também as preferéncias pessoais dos profissionais, principalmente dos médicos
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radiologistas. Na Figura 4.30 observa-se, por exemplo, que o profissional R3, médico
radiologista com 5 anos de experiéncia, classificou menos imagens como péssimas € a
maioria como razoaveis em comparacao com os demais profissionais.

O profissional T2, técnico em raios X com 31 anos de experiéncia, apresentou uma
avaliagcdo similar ao médico radiologista R1, que tem 40 anos de experiéncia na interpretagao
de imagens. Isso corrobora o esperado que técnicos de raios X e tecnologos em radiologia,
com o transcorrer dos anos de experiéncia, atingem um grau de sensibilidade similar ao
médico radiologista, que interpreta a imagem com o intuito de dar um diagnéstico. Eles
incorporam as preferéncias do radiologista.

Na avaliacdo do contraste também foi observada variagdo nas respostas dos
radiologistas devidas aos anos de experiéncia e as preferéncias deles por imagens mais ou
menos escuras. O radiologista R4, com 33 anos de experiéncia, classificou como péssimas
imagens que os demais radiologistas classificaram como boas ou razodveis. O radiologista
R2, com apenas 4 anos a mais de experiéncia que R4, preferiu classificar a maioria das
imagens como boas. Os radiologistas R1 com 40 anos de experiéncia ¢ R3 com 5 anos de
experiéncia também apresentaram similaridade na classificacdo das imagens radiograficas.

Foi observado na andlise feita pelos radiologistas que ha divergéncias nas preferéncias
entre eles no que se refere ao grau de enegrecimento: uns preferem imagem mais escura (mais

kVp), enquanto outros preferem imagem mais clara para melhor observar os tecidos moles.

5. CONCLUSOES E SUGESTOES

O método computacional desenvolvido sugere os pardmetros de exposi¢do
radiografica para um dado exame em funcdo das caracteristicas do paciente e do sistema
radiologico. Para isso, utiliza como ponto de partida os parametros de exposicao sugeridos
por Bontrager (2003) para a estrutura anatomica sob andlise, além de aplicar regras empiricas
encontradas na literatura muito utilizadas por técnicos de raios X.

Possui interface de facil utilizagdo desenvolvida para a plataforma Windows, com
janelas, botdes, uso do “mouse”, etc., ndo sendo necessdrio muito conhecimento de
computagdo ao opera-lo. O usudrio necessita somente informar os dados solicitados na
interface referentes ao paciente, ao exame e ao sistema radioldgico, e depois comparar os
niveis de contraste ¢ de dose no paciente que os pardmetros de exposi¢do radiografica

sugeridos pelo método e por Bontrager (2003) apresentam.
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Uma comparacao de imagens radiograficas obtidas de fantomas antropomorficos com
os parametros de exposicao sugeridos pelo método, por Bontrager (2003) e por técnicos de
raios X de 3 instituicdes de satde da regido de Mogi das Cruzes, permitiram comprovar a
validade do método. Os niveis de contraste e de nitidez das imagens radiograficas foram
avaliados por cinco médicos radiologistas, dois tecnologos em radiologia e um técnico de
raios X, que classificaram as imagens obtidas com auxilio do método desenvolvido como
sendo de qualidade para um bom diagnoéstico. Além disso, os niveis de dose medidos durante
a aquisicdo das imagens demonstraram que os parametros sugeridos pelo método
proporcionam uma boa relagao entre qualidade de imagem e dose de radiacao.

O método minimizard a carga do aparelho de raios X, pois ndo havera a necessidade
de efetuar varias exposicdes de fantomas ou repeticdo de exames para encontrar 0s
parametros de exposi¢do mais adequados a um dado exame. Conseqiientemente, o método
proporcionard também redugdo nos custos com a compra de filmes e de produtos quimicos, no
tempo despendido com a repeti¢do de exames e na dose recebida pelos pacientes.

Além de auxiliar na escolha dos parametros de exposicao radiografica mais adequados
a um dado exame, adequando as caracteristicas do paciente (idade, sexo, espessura e raca) as
caracteristicas do sistema radioldgico (aparelho de raios X e sistema écran-filme) utilizado no
servigo radiolégico, o método poderd também ser utilizado como recurso didatico na

formacdo de novos profissionais para o setor radiologico.
5.1. SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

O método pode ainda ser melhorado acrescentando:

e variacdo da densidade dssea em fun¢do de raca, idade e sexo do paciente;

e variagdo da espessura dos tecidos muscular e adiposo em fun¢do da raga do
paciente;

e variacdo da densidade 6ssea em fungdo da alimentacdo do paciente.

Para isso seria interessante realizar uma pesquisa mais ampla sobre:

o diferenga de densidade dssea das racas asidtica e negrdide devido a alimentagao;
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e variagdes na densidade 6ssea em prematuros, neonatais, lactentes e pediatricos,
adultos e idosos;

e diferenca de densidade dssea em casos de osteoporose infantil e adulto.
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ANEXO A

PARAMETROS DE EXPOSICAO RADIOGRAFICOS TABELADOS
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As Tabelas A.1 a A.8 apresentam os parametros de exposi¢do tabelados encontrados

na literatura.

Tabela A.1 - Técnicas de exposi¢do sugeridas por Bontrager (2003).

Regido e kVp | mAs | Espess. | DFF Regido e kVp | mAs | Espessu | DFF
Incidéncia (cm) |(cm) Incidéncia ra (cm) | (cm)
TORAX PATELA
AP 110 3 22 180 PA 76 5 10 112
LATERAL 125 6 30 180 LATERAL 65 4 5 102
AP DECUBITO 110 | 1,7 22 100 TANGENCIAL 65 11 8 152
LAT. DECUBITO | 125 3 21 180*
AP LORDOTICA 125 | 3,5 22 180* OMBRO
OBL ANTERIOR | 125 4 23 180 AP (rot.interna) 70 6 12 102
D/E OBL Posterior 75 7 13 102
OBL POSTERIOR | 125 3 22 180% AXIAL Inf- 70 10 15 102
D/E superior.
_ UMERO
FEMUR AP (rot.lateral) 70 6 9 102
AP 75 12 13 102* LAT. (c/feixe hor) | 66 6 8 102
LATERAL Distal. 75 7 11 102* COTOVELO
LATERAL Prox. 75 12 14 102* AP 64 6 7 102
PERNA LAT. INTERNA 64 6 7 102
AP 70 10 6 102* OBL 64 6 7 102
LATERAL 70 9 6 102* OBL Lat. Interna 64 6 7 102
JOELHO MET. COYLE 68 6 8 102
AP 70 5 11 102* ANTEBRACO
LATERAL 70 5 10 102* AP 62 6 8 102
OBL (Média e Lat) 70 4 10 102* LATERAL 66 6 8 102
AP Bilateral 70 6 11 102%* PUNHO
AXIAL PA 78 5 11 102%* PA 62 4 4 102
FOSSA 78 5 11 102* LATERAL 66 5 7 102
INTERCOND. PA OBL 64 4 5 102
TORNOZELO FLEXAO Ulnar 64 4 4 102
AP 65 6 8 102 FLEXAO Radial 64 4 4 102
LATERAL 65 6 8 102 TUNEL DO 65 5 5 102
AP (15° 65 6 8 102 CARPO
OBL (45° 65 6 8 102 DEDOS
AP Forgada 65 | 6 8 102 PA 60 2 2 102
PE OBL 60 2 2 102
AP 70 4 6 102 LATERAL 60 2 2 102
LATERAL 66 8 4 122 POLEGAR
OBL 70 4 7 102 AP 60 3 3 102
PE (Calcineo) OBL 60 3 3 102
LATERAL 65 4 5 102 LAT 60 3 3 102
PLANTODORSA 70 5 10 102 MAO
L AP 62 3 4 102
PE (artelhos) OBL 64 3 4 102
AP 60 2 2 102 LATERAL 66 3 4 102
LATERAL 60 2 3 102 PELVE
OBL 60 2 3 102 AP 80 12 17 102
SESAMOIDE 60 2 2 102 AP Axial 85 15 17 102

(*) com grade




Tabela A.2 - Tabela de técnicas programas do aparelho Compacto Plus da VMI.

Partes Incidéncia | Espessura | Densid | kVp | mAs | mA | Tempo| Foco
(s)

ABDOMEM -Dectibito -[1+ 35% 61 | 0028 | 200 | 0140 FG
dorsal

>+ 35% 62 | 0028 | 200 | 0140 FG

->>+ 35% 64 | 0028 | 200 | 0140 FG

<+ 35% 59 10028 | 200 | 0140 FG

-<<+ 35% 57 10028 | 200 | 0140 FG

-Ortostatismo -[]+ 35% 68 | 0028 | 200 | 0140 FG

->+ 35% 69 | 0028 | 200 | 0140 FG

->>+ 35% 71 [ 0028 | 200 | 0140 FG

-<+ 35% 66 | 0028 | 200 | 0140 FG

<<+ 35% 64 | 0028 | 200 | 0140 FG

BACIA -AP -[1+ 35% 61 [ 0028 | 200 | 0140 FG

->+ 35% 63 | 0028 | 200 | 0140 FG

->> 4 35% 64 | 0028 | 200 | 0140 FG

<+ 35% 60 | 0028 | 200 | 0140 FG

<<+ 35% 58 [ 0028 | 200 | 0140 FG

COL. CERVICAL | -AP -[1+ 35% 62 | 0009 | 200 | 0055 FG

->+ 35% 62 | 0009 | 200 | 0055 FG

->>+ 35% 63 | 0009 | 200 | 0055 FG

<+ 35% 61 [ 0009 | 200 | 0055 FG

<<+ 35% 60 | 0009 | 200 | 0055 FG

-Lat. -[1+ 35% 62 | 0009 | 200 | 0055 FG

->+ 35% 62 | 0009 | 200 | 0055 FG

->>+ 35% 63 | 0009 | 200 | 0055 FG

<+ 35% 61 | 0009 | 200 | 0055 FG

-<<+ 35% 60 | 0009 | 200 | 0055 FG

-Obl. -[1+ 35% 62 | 0009 | 200 | 0055 FG

->+ 35% 62 | 0009 | 200 | 0055 FG

- >>+ 35% 63 | 0009 | 200 | 0055 FG

-<+ 35% 61 | 0009 | 200 | 0055 FG

<<+ 35% 60 | 0009 | 200 | 0055 FG

-Lat/Flex. -1+ 35% 62 | 0009 | 200 | 0055 FG

->+ 35% 62 | 0009 | 200 | 0055 FG

->> 4 35% 63 | 0009 | 200 | 0055 FG

<+ 35% 61 | 0009 | 200 | 0055 FG

<<+ 35% 60 | 0009 | 200 | 0055 FG

-Flex/Ext. -[1+ 35% 62 | 0009 | 200 | 0055 FG

->+ 35% 62 | 0009 | 200 | 0055 FG

->>+ 35% 63 | 0009 | 200 | 0055 FG

<+ 35% 61 [ 0009 | 200 | 0055 FG

<<+ 35% 60 | 0009 | 200 | 0055 FG

COL.DORSAL -AP -[]1+ 35% 61 | 0028 | 200 | 0170 FG

->+ 35% 63 | 0028 | 200 | 0170 FG

->>+ 35% 64 | 0028 | 200 | 0170 FG

<+ 35% 60 | 0028 | 200 | 0170 FG

-<<+ 35% 58 0028 | 200 | 0170 FG

-Lat. -[1+ 35% 62 | 0028 | 200 | 0170 FG

->+ 35% 62 | 0028 | 200 | 0170 FG

->>+ 35% 63 | 0028 | 200 | 0170 FG

-<+ 35% 61 | 0028 | 200 | 0170 FG

<<+ 35% 60 | 0028 | 200 | 0170 FG
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Tabela A.3 - Tabela de técnicas programas do aparelho Compacto Plus da VMI

(continuagao).
Partes Incidéncia | Espessura | Densid | kVp | mAs | mA | Tempo| Foco
)
COL.LOMBAR |-AP -[1+ 35% 62 | 0028 | 200 | 0170 FG

>+ 35% 62 | 0028 | 200 | 0170 FG

->>+ 35% 63 | 0028 | 200 | 0170 FG

<+ 35% 61 | 0028 | 200 | 0170 FG

- <<+ 35% 60 | 0028 | 200 | 0170 FG

-Lat. -[1+ 35% 77 10028 | 200 | 0170 FG

->+ 35% 78 10028 | 200 | 0170 FG

S>>+ 35% 79 10028 | 200 | 0170 FG

<+ 35% 76 | 0028 | 200 | 0170 FG

- <<+ 35% 75 10028 | 200 | 0170 FG

-Obl. 11+ | 35% | 62 |o0028 | 200 | 0170 FG

->+ 35% 63 [ 0028 | 200 | 0170 FG

S>>+ 35% 64 | 0028 | 200 | 0170 FG

<+ 35% 61 | 0028 | 200 | 0170 FG

- <<+ 35% 60 | 0028 | 200 | 0170 FG

-L-LS-S1 -[1+ 35% 72 10028 | 200 | 0170 FG

>+ 35% 73 10028 | 200 | 0170 FG

S>>+ 35% 74 10028 | 200 | 0170 FG

<+ 35% 71 10028 | 200 | 0170 FG

- <<+ 35% 70 | 0028 | 200 | 0170 FG

COL.LOMBO -AP -]+ 35% 61 | 0028 | 200 | 0170 FG
SACRA

->+ 35% 63 | 0028 | 200 | 0170 FG

->>+ 35% 64 | 0028 | 200 | 0170 FG

<+ 35% 60 | 0028 | 200 | 0170 FG

- <<+ 35% 58 10028 | 200 | 0170 FG

-Lat. -1+ 35% 61 0028 | 200 | 0170 FG

->+ 35% 63 [ 0028 | 200 | 0170 FG

S>>+ 35% 64 | 0028 | 200 | 0170 FG

<+ 35% 60 | 0028 | 200 | 0170 FG

- <<+ 35% 58 10028 | 200 | 0170 FG

-Obl. -[1+ 35% 61 | 0028 | 200 | 0170 FG

>+ 35% 63 | 0028 | 200 | 0170 FG

S>>+ 35% 64 | 0028 | 200 | 0170 FG

<+ 35% 60 | 0028 | 200 | 0170 FG

- <<+ 35% 58 (0028 | 200 | 0170 FG

ART.SACRO -AP -]+ 35% 61 0028 | 200 | 0170 FG
ILTACA

->+ 35% 63 | 0028 | 200 | 0170 FG

S>>+ 35% 64 | 0028 | 200 | 0170 FG

<+ 35% 60 | 0028 | 200 | 0170 FG

- <<+ 35% 58 10028 | 200 | 0170 FG

-Obl. 11+ | 35% | 76 |o0028 | 200 | 0170 FG

->+ 35% 78 10028 | 200 | 0170 FG

->>+ 35% 79 10028 | 200 | 0170 FG

<+ 35% 75 10028 | 200 | 0170 FG

- <<+ 35% 73 10028 | 200 | 0170 FG
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Tabela A.4 - Tabela de técnicas programas do aparelho Compacto Plus da VMI

(continuagao).

Partes Incidéncia | Espessura | Densid | kVp | mAs | mA | Tempo| Foco

(s

CRANIO/OSSOS |Mandibula AP | -[]+ | 35% | 51 | 0018 | 100 | 0210 FF
DA FACE

->+ 35% 55 [ 0018 | 100 | 0210 FF

->>+ 35% 59 [ 0018 | 100 | 0210 FF

<+ 35% 46 | 0018 | 100 | 0210 FF

<<+ 35% 42 | 0018 | 100 | 0210 FF

Mandibula -[]+ 35% 50 | 0018 | 100 | 0210 FF
Obl.

>+ 35% 54 [ 0018 | 100 | 0210 FF

->>+ 35% 58 [ 0018 | 100 | 0210 FF

<+ 35% 45 10018 | 100 | 0210 FF

- <<+ 35% 41 | 0018 | 100 | 0210 FF

-Towne Axial -[1+ 35% 70 | 0018 | 100 | 0210 FF

->+ 35% 73 | 0018 | 100 | 0210 FF

->>+ 35% 76 | 0018 | 100 | 0210 FF

<+ 35% 66 | 0018 | 100 | 0210 FF

- <<+ 35% 63 | 0018 | 100 | 0210 FF

-Crénio AP/A -]+ 35% 64 | 0018 | 100 | 0210 FF

->+ 35% 66 | 0018 | 100 | 0210 FF

->>+ 35% 68 [ 0018 | 100 | 0210 FF

<+ 35% 62 | 0018 | 100 | 0210 FF

- <<+ 35% 60 | 0018 | 100 | 0210 FF

-Crénio Lat. -[ 1+ 35% 56 | 0018 | 100 | 0210 FF

->+ 35% 57 [ 0018 | 100 | 0210 FF

->>+ 35% 58 [ 0018 | 100 | 0210 FF

<+ 35% 55 [ 0018 | 100 | 0210 FF

- <<+ 35% 54 [ 0018 | 100 | 0210 FF

ESPECIAIS -Forarm -[1+ 35% 49 10002 | 150 | 0013 FF

>+ 35% 50 [ 0002 | 150 | 0013 FF

->>+ 35% 52 10002 | 150 | 0013 FF

<+ 35% 47 10002 | 150 | 0013 FF

-<<+ 35% 45 10002 | 150 | 0013 FF

-Mao “[1+ | 35% | 37 |oo001 | 150 | 0006 FF

>+ 35% 38 [ 0001 | 150 | 0006 FF

->>+ 35% 39 [ 0001 | 150 | 0006 FF

<+ 35% 35 [ 0001 | 150 | 0006 FF

- <<+ 35% 34 [ 0001 | 150 | 0006 FF

-P¢ -[1+ 35% 51 0001 | 150 | 0006 FF

->+ 35% 52 [ 0001 | 150 | 0006 FF

->>+ 35% 53 [ 0001 | 150 | 0006 FF

<+ 35% 49 |1 0001 | 150 | 0006 FF

-<<+ 35% 48 | 0001 | 150 | 0006 FF

-Punho PA -[1= 35% 50 [ 0001 | 150 | 0006 FF

->+ 35% 51 [ 0001 | 150 | 0006 FF

->>+ 35% 52 [ 0001 | 150 | 0006 FF

<+ 35% 49 10001 | 150 | 0006 FF

- <<+ 35% 48 | 0001 | 150 | 0006 FF
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Tabela A.5 - Tabela de técnicas programas do aparelho Compacto Plus da VMI

(continuagao).
Partes Incidéncia | Espessura | Densid | kVp | mAs | mA | Tempo (s) Foco
-Punho Perfil -[1+ 35% 53 | 0001 | 150 0006 FF
-> 4+ 35% 54 10001 | 150 0006 FF
S>>+ 35% 56 | 0001 | 150 0006 FF
<+ 35% 51 | 0001 | 150 0006 FF
<<+ 35% 49 | 0001 | 150 0006 FF
-Ankle -[1+ 35% 54 | 0001 | 150 0006 FF
Tornozelo
>+ 35% 55 | 0001 | 150 0006 FF
S>>+ 35% 57 10001 | 150 0006 FF
<+ 35% 52 1 0001 | 150 0006 FF
-<<+ 35% 50 | 0001 | 150 0006 FF
-Humerus -[]1+ 35% 54 10001 | 150 0006 FF
>+ 35% 57 10001 | 150 0006 FF
>>+ 35% 59 10001 | 150 0006 FF
<+ 35% 52 | 0001 | 150 0006 FF
-<<+ 35% 49 | 0001 | 150 0006 FF
-Tibia -[1+ 35% 51 0001 | 150 0006 FF
>+ 35% 53 10001 | 150 0006 FF
->> 35% 55 | 0001 | 150 0006 FF
<+ 35% 49 | 0001 | 150 0006 FF
<<+ 35% 47 1 0001 | 150 0006 FF
-Cotovelo -[1+ 35% 51 0001 | 150 0006 FF
>+ 35% 53 10001 | 150 0006 FF
S>>+ 35% 55 | 0001 | 150 0006 FF
<+ 35% 49 | 0001 | 150 0006 FF
<<+ 35% 47 ] 0001 | 150 0006 FF
EXTREMIDADE | -Joelho -[1+ 35% 52 | 0002 | 150 0013 FF
S
->+ 35% 54 10002 | 150 0013 FF
>>+ 35% 56 | 0002 | 150 0013 FF
<+ 35% 49 | 0002 | 150 0013 FF
-<<+ 35% 47 10002 | 150 0013 FF
-Tornozelo -[1+ 35% 60 | 0003 | 150 0020 FF
->+ 35% 61 | 0003 | 150 0020 FF
S>>+ 35% 63 | 0003 | 150 0020 FF
<+ 35% 58 | 0003 | 150 0020 FF
<<+ 35% 56 | 0003 | 150 0020 FF
TORAX -AP -[1+ 35% 77 10001 | 300 0003 FG
>+ 35% 81 | 0001 | 300 0003 FG
->> 4 35% 84 | 0001 | 300 0003 FG
<+ 35% 74 | 0001 | 300 0003 FG
<<+ 35% 70 | 0001 | 300 0003 FG
-Lat. -[1+ 35% 82 | 0003 | 300 0010 FG
>+ 35% 83 | 0003 | 300 0010 FG
S>>+ 35% 84 | 0003 | 300 0010 FG
- <+ 35% 81 | 0003 | 300 0010 FG
-<<+ 35% 80 | 0003 | 300 0010 FG
-Obl. -[1+ 35% 87 | 0001 | 300 0003 FG
>+ 35% 91 | 0001 | 300 0003 FG
->>+ 35% 94 | 0001 | 300 0003 FG
<+ 35% 84 | 0001 | 300 0003 FG
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-<<+

| 35% | 80 | o0o001 [ 300 |

0003

FG

Tabela A.6 - Tabela de técnicas sugeridas no manual do equipamento VMI Fixo.

Regif’)es ESP (Cm) | DIST (Cm) | kVp mA TEMPO mAs
)
ANTEBRACO AP 06 100 40 100 0,12 12
ANTEBRACO LAT 07 100 45 100 0,12 12
BACIA AP 20 100 70 200 0,24 48
BACIA LAT 30 100 80 200 0,48 96
BRACO AP 08 100 42 100 0,18 18
BRACO LAT 08 100 42 100 0,18 18
CALCANEO AXIAL 10 100 50 100 0,06 6
CALCANEO LAT 08 100 40 100 0,12 12
CLAVICULA AP 15 100 55 100 0,18 18
COTOVELO AP/LAT 07 100 40 100 0,12 12
COXO FEMURAL AP 15 100 55 200 0,30 60
COXO FEMURAL LAT 15 100 60 200 0,30 60
CRANIO PA 20 100 60 100 0,60 60
CRANIO LAT 15 100 55 100 0,60 60
EXTERNO LAT 27 100 65 100 0,48 48
EXTERNO ART CLAVICULAR 18 100 60 100 0,36 36
FEMUR AP 15 100 60 100 0,36 36
FEMUR LAT 15 100 60 100 0,36 36
JOELHO AP 12 100 50 100 0,36 36
JOELHO LAT 10 100 50 100 0,36 36
MANDIBULA PA 10 100 60 100 0,60 60
MANDIBULA LAT 07 100 50 100 0,60 60
MAO PA 03 100 40 100 0,06 6
MAO OBL 04 100 40 100 0,06 6
OMBRO AP 15 100 55 100 0,36 36
OMBRO AXIAL 16 100 40 100 0,12 12
OMOPLATA PA 15 100 55 100 0,36 36
PE AP 06 100 40 100 0,12 12
PE OBL 07 100 45 100 0,04 6
PERNA AP 10 100 40 100 0,06 12
PERNA OBL 10 100 40 100 0,12 12
PULMAO PA 21 100 57 300 0,12 12
PULMAO LAT 27 100 69 300 0,06 18
PUNHO PA 04 100 40 100 0,12 12
PUNHO LAT 06 100 45 100 0,12 12
SEIOS DA FACE/FRONTONASO 20 100 60 100 0,72 72
SEIOS DA FACE/MENTONASO 20 100 50 100 0,60 60
TORNOZELO AP 10 100 40 100 0,12 12
TORNOZELO LAT 08 100 42 100 0,12 12
VERTEBRAS CERVICAIS AP 12 100 50 100 0,72 72
VERTEBRAS CERVICAIS OBL 11 100 55 100 0,30 30
VERTEBRAS CERVICAIS LAT 11 100 55 100 0,60 60
VERTEBRAS DORSAIS AP 22 100 55 100 0,48 48
VERTEBRAS DORSAIS LAT 25 100 55 100 0,60 60
VERTEBRAS LOMBARES AP 20 100 65 100 0,60 60
VERTEBRAS LOMBARES OBL 25 100 65 100 0,90 90
VERTEBRAS LOMBARES LAT 30 100 75 100 0,12 12
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Tabela A.7 - Tabela de técnicas do Bontrager (2003), das Institui¢cdes e do Método

Desenvolvido.
Projecao kVp| mA | Tempo | mAs | Dff Fonte N°
Anatémica
FEMUR distal- |75 |75 0,16 12 100 |Bontrager (2003) 01
AP
62 100 ]0,06 6 100 | Hosp. Campos Sales 02
60 1200 |0,16 32 100 | Hosp. Pio XII 03
60 100 |04 40 100 | Hosp. Municipal de Poa 04
60 100 ]0,36 36 100 | Aparelho Fixo VMI 05
65 |100 |0,08 16 100 | Aparelho Fixo FNX 200 06
FEMUR distal - |75 [200 [0,035 |7 100 | Bontrager (2003) 01
Lat.
62 100 |0,06 6 100 | Hosp. Campos Sales 02
60 (200 |0,16 32 100 | Hosp. Pio XII 03
60 100 |04 40 100 | Hosp. Mucinipal de Poa 04
60 100 ]0,36 36 100 | Aparelho Fixo VMI 05
65 [100 [0,08 16 100 | Aparelho Fixo FNX 200 06
JOELHO - AP |70 [200 [0,025 |5 100 | Bontrager (2003) 01
55 |50 10,10 5 100 | Hosp. Campos Sales 02
57 1100 |0,16 16 100 | Hosp. Pio XII 03
50 100 ]0,08 8 100 | Hosp. Municipal de Poa 04
50 100 10,36 36 100 | Aparelho Fixo VMI 05
60 |75 10,08 6 100 | Aparelho Fixo FNX 200 06
PERNA- AP 70 |75 10,08 6 100 | Bontrager (2003) 01
50 |50 10,10 5 100 |Hosp. Campos Sales 02
46 |50 0,16 8 100 |Hosp. Pio XII 03
46 |50 0,16 8 100 | Hosp. Municipal de Poa 04
40 1100 10,6 12 100 | Aparelho Fixo VMI 05
60 |50 10,16 8 100 | Aparelho Fixo FNX 200 06
PERNA —Lat. |70 |75 10,08 6 100 | Bontrager (2003) 01
50 |50 10,10 5 100 | Hosp. Campos Sales 02
46 100 |0,08 8 100 |Hosp. Pio XII 03
46 100 |0,08 8 100 | Hosp. Municipal de Poa 04
40 1100 |0,6 12 100 | Aparelho Fixo VMI 05
60 [100 |0,08 8 100 | Aparelho Fixo FNX 200 06
UMERO-AP |70 |75 0,08 6 100 | Bontrager (2003) 01
48 |50 10,10 0,5 |100 |Hosp. Campos Sales 02
56 100 ]0,16 16 100 |Hosp. Pio XII 03
48 100 10,08 8 100 | Hosp. Municipal de Poa 04
42 1100 |0,18 18 100 | Aparelho Fixo VMI 05
60 |75 10,08 6 100 | Aparelho Fixo FNX 200 06
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Tabela A.8 - Tabela de técnicas do Bontrager (2003), das Instituicdes e do Método

Desenvolvido (continuacao).

Projecao kVp | mA | Tempo | mAs | Dff Fonte N°
Anatomica
UMERO —Lat. |70 |75 (0,08 6 100 | Bontrager (2003) 01
48 |50 10,10 5 100 | Hosp. Campos Sales 02
56 100 |0,16 16 100 | Hosp. Pio XII 03
48 100 10,08 8 100 | Hosp. Municipal de Poa 04
42 1100 |0,18 18 100 | Aparelho Fixo VMI 05
60 |75 (0,08 6 100 | Aparelho Fixo FNX 200 06
COTOVELO- |64 |75 0,08 6 100 |Bontrager (2003) 01
AP
45 100 0,05 5 100 | Hosp. Campos Sales 02
45 100 |0,05 5 100 |Hosp. Pio XII 03
46 |100 |0,064 [6,4 |100 |Hosp. Municipal de Poa 04
40 100 |0,12 12 100 | Aparelho Fixo VMI 05
60 |100 ]0,05 5 100 | Aparelho Fixo FNX 200 06
ANTEBRACO |62 |75 0,08 6 100 | Bontrager (2003) 01
—AP
45 150 10,10 5 100 | Hosp. Campos Sales 02
45 |50 10,10 5 100 |Hosp. Pio XII 03
44 1100 |0,064 |64 |100 |Hosp. Municipal de Poa 04
40 100 0,12 12 100 | Aparelho Fixo VMI 05
55 |75 10,08 6 100 | Aparelho Fixo FNX 200 06
ANTEBRACO- |66 |75 0,08 6 100 |Bontrager (2003) 01
Lat.
45 |50 10,10 5 100 | Hosp. Campos Sales 02
45 |50 0,10 5 100 |Hosp. Pio XII 03
44 1100 10,064 [6,4 |100 |Hosp. Municipal de Poa 04
40 100 0,12 12 100 | Aparelho Fixo VMI 05
55 |75 10,08 6 100 | Aparelho Fixo FNX 200 06
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ANEXO B

FORMULARIO PARA AVALIACAO DAS IMAGENS
RADIOGRAFICAS
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Formulario de avaliacdo das imagens

Validagao de imagens do trabalho de conclusdo do mestrado no programa de Pos-
graduacdo em Engenharia Biomédica de Rosane Tondo, realizado na Universidade de Mogi
das Cruzes, com o trabalho Determinagdo Automatica dos Parametros de Exposi¢ao

Radiografica por Método Computacional.

Por favor classificar as imagens radiograficas quanto ao contraste e nitidez

segundo os itens a seguir:

1- Péssimo 2 - Razoavel 3 -Bom 4- Excelente
Radiografia | Contraste Nitidez Radiografia | Contraste | Nitidez
01 54
02 55
03 56
04 58
06 60
08 62
10 64
12 66
14 68
16 70
18 72
19 74
20 76
21 78
22 80
24 82
26 84
28 86
30 88
45 90
47 92
49 94
51 96
52 98
53

Comentarios:

Assinatura
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ANEXO C

OBJETO VIRTUAL - MATRIZES DE ESPESSURAS



simulacdo da imagem radiografica.
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Nas Figuras C.1 a C.6 s3o apresentadas as matrizes de espessuras desenvolvidas para a

Figura C.1- Camadas de espessuras (em centimetros) da coxa constituida de (a) gordura, (b) musculo
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Figura C.2 - Camadas de espessuras (em centimetros) da coxa constituida de (c) osso compacto e
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Figura C.3- Camadas de espessuras (em centimetros) da coxa constituida de (e) osso cortical e
(f) pele.
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ANEXO D

AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS EM IMAGEM RADIOLOGICA
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As Tabelas D.1 e D.2 apresentam as respostas dos especialistas em imagem
radiologica referentes aos niveis de contraste e de nitidez das imagens radiograficas que eles

avaliaram, classificando-os como: P — Péssimo; R - Razoavel; B — Bom e E — Excelente

Tabela D.1 — Resposta dos especialistas em imagem.

Contraste Nitidez

N° R1 R2 R3 R4 R5 T1 T2 T3 Média R1 R2 R3 R4 RS T1 T2 T3 Média
2 B E R B B B
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w
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Tabela D.2 — Resposta dos especialistas em imagem — continuacao.

Contraste Nitidez

N° R1 R2 R3 R4 R5 T1 T2 T3 Média R1 R2 R3 R4 RS T1 T2 T3 Média
76
78
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92
94
96
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As Tabelas D.3 e D.4 apresentam o numero da imagem, fonte de origem dos
parametros de exposicao, avaliagdo dos especialistas em imagens sobre contraste, média das

respostas e percentual de respostas péssimas, razoaveis, boas e excelentes para cada imagem.
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Tabela D.3 — Relagao entre as avaliagdes do nivel de contraste, as imagens ¢ as fontes dos

parametros de exposicao.

N° Fonte R1R2[R3[R4|R5|T1|T2|T3| Média| | P R | B | E
2 | Bontrager (2003) |B|E|E|B|R|B|R|B| B 0,0% 22,2%|55,6%(22,2%
4 I-1 B|B|R|P|B|B|R|B| B 11,1% [22,2%] 66,7% | 0,0%
6 12 E|B|B|B|B|B|B|B| B 0,0% | 0,0% |88,9%|11,1%
8 I3 B|B|B|R|B|B|B|B| B 0,0% |11,1%]88,9% | 0,0%
3 desl\edf$2?$i 4 |E|E|B|B|E|E|B|E| E 0,0% | 0,0% |33,3% |66,7%
10| Bontrager (2003) |B|B|B|P|R|B|B|B| B ||11,1% |11,1%|77.8% 0,0%
12 I-1 R|R|IR|P|P|R|R|R| R ||222% |77,8%]| 0,0% | 0,0%
14 12 R|R|IR|P|P|P|R|R| R ||333% |66,7%]| 0,0% | 0,0%
14 I3 R|R|IR|P|P|R|R|R| R ||22,2% |77,8%]| 0,0% | 0,0%
21 dei\é{fi‘(’)?v"i & |B|B|B|/E|B|B|B|B| B 0,0% | 0,0% |88,9%|11,1%
16| Bontrager (2003) |B|B|B|B|R|B|R|B| B 0,0% (22,2%]|77,8%| 0,0%
18 I-1 P|P|P|[P|P|P|P|P| P |]100,0%| 0,0% | 0,0% | 0,0%
20 I-2 B|B|B|E|B|B|B|B| B 0,0% | 0,0% |88,9%|11,1%
22 I3 P|R|R|P|R|R|R|R| R |]|222% |77,8%]| 0,0% | 0,0%
] desl\e/llitg?\?i w |EIE|E|E[B|EIBIE| B || 0.0% |0.0% 222%|77.8%
24| Bontrager (2003) (P |B|B|P|P|R|P|P P 66,7% |11,1%22,2%| 0,0%
26 I-1 P|B|B|[R|R|B|R|P| R ||222% |44,4%|33,3%| 0,0%
28 12 R|B|R|R|B|B|R|R| R 0,0% |66,7%]33,3% | 0,0%
30 I3 B|B|P|R|R|B|B|B| B 11,1% [22,2%] 66,7% | 0,0%
19 Método B|R|B|B|R|B|B|B| B 0,0% |22,2%]77,8%| 0,0%
84| Bontrager (2003) |B|B|R|P|R|B|B|B| B || 11,1% |22,2%|66,7%| 0,0%
86 I-1 B|B|B|B|B|B|B|B| B 0,0% | 0,0% | 100% | 0,0%
88 12 B|B|B|B|B|B|B|B| B 0,0% | 0,0% | 100% | 0,0%
90 I3 B|B|B|E|B|P|B|B| B ||11,1% |0,0% |77,8%|11,1%
53| Método desenvolv. |R|R|R|P|R|R|P|R| R |]|22.2% |77,8%| 0,0% | 0,0%
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Tabela D.4 — Relacdo entre as avaliacdes do nivel de contraste, as imagens e as fontes dos

parametros de exposi¢ao — continuagao.

N Fonte R1|R2|R3[R4[R5|T1|T2|T3|Média| | P R | B | E
76| Bontrager (2003) |B|B|B|P|R|R|B|B| B || 11,1% [22,2%|66,7% 0,0%
78 I-1 B|B|B|B|R|R|B|B| B 0,0% [22,2%|77,8% | 0,0%
80 12 B|B|B|B|R|B|B|B| B 0,0% |11,1%]88,9%| 0,0%
82 I3 B|B|B|E|R|R|B|B| B 0,0% |22,2%]66,7%(11,1%
51 dei\é{fi‘(’)?v"i & |B|B|B|/B|B|B|B|B| B 0,0% | 0,0% | 100% | 0,0%
52| Bontrager (2003) |B|B|B|B|B|B|B|B| B 0,0% | 0,0% | 100% | 0,0%
54 I-1 R|B|R|R|B|R|R|R| R 0,0% |77,8%]22,2%| 0,0%
56 12 B|B|B|B|B|E|B|B| B 0,0% | 0,0% |88,9%(11,1%
58 I3 B|B|B|R|B|B|B|B| B 0,0% |11,1%]88,9% | 0,0%
45 desl\e/llitg?\?i w |BIBIR|P|BIR|P[B| B ||222%|222%|556%] 0.0%
92| Bontrager (2003) |P(R|P|P|P|R|P|P P 77,8% |22,2%| 0,0% | 0,0%
94 I-1 P|B|P|P|P|[B|B|P| P ||667%|0,0% |33,3%] 0,0%
96 ) B|B|B|B|B|B|B|B| B 0,0% | 0,0% | 100% | 0,0%
98 I3 B|B|B|B|B|B|B|B| B 0,0% | 0,0% | 100% | 0,0%
55 degjﬁgf& 4% |B|B|B|/B|R|B|B|B| B 0,0% |11,1%]88,9% | 0,0%
60| Bontrager (2003) |B|B|B|B|R|B|B|B| B 0,0% |11,1%]88,9%| 0,0%
62 I-1 P|P|P|P|P|P|P|P| P |]100,0%] 0,0% | 0,0% | 0,0%
64 12 R|B|B|B|R|B|B|R| B 0,0% |33,3%]66,7%| 0,0%
66 I3 R|B|R|P|P|P|P|R| P ||556% 333% 11,1%| 0,0%
47 desl\edf$2?$i 4% |B|B|B|/B|B/R|R|B| B 0,0% [22,2%77,8% | 0,0%
68| Bontrager (2003) |R|B|R|P|R|B|B|B| B || 11,1% [33,3%|55,6% 0,0%
70 I-1 B|B|B|B|B|R|B|B| B 0,0% [11,1%88,9%| 0,0%
72 12 B|B|B|B|B|R|R|B| B 0,0% |22,2%]77,8%| 0,0%
74 I3 B|B|R|B|B|B|B|B| B 0,0% [11,1%88,9%| 0,0%
49| Meétododesenv. |B|B|B|B|B|B|R|B| B 0,0% |11,1%]88,9% 0,0%
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As Tabelas D.5 e D.6 apresentam o numero da imagem, fonte de origem dos
parametros de exposicdo, avaliacdo dos especialistas em imagens sobre a nitidez, média das

respostas e percentual de respostas péssimas, razoaveis, boas e excelentes para cada imagem.

Tabela D.5 — Relagdo entre as avaliagcdes do nivel de nitidez, as imagens e as fontes dos

pardmetros de exposicao.

Ne Fonte R1|R2[R3|R4[R5|T1|T2|T3[M| | P R | B | E
2 | Bontrager (2003) |E|B|E|B|B|B|[R|B|B|| 00% |11,1%]66,7% |22.2%
4 I-1 B|P|R|P|B|B|R|B|B||222%|22,2%]|55,6%| 0,0%
6 12 E|[B|B|B|E|B|B|B|B|| 00% | 0,0% |77,8% |22,2%
8 I3 B|B|B|B|E|B|B|B|B|| 0,0% | 0,0% |889%|11,1%
3 desl\e/lnéé‘;?fi 4w |E|B|B|B|B|B|B|E|B|| 00% |00% |77.8% 222%
10| Bontrager (2003) |B|B|B|B|B|R|B|B|B| | 0,0% |11,1%]88,9% | 0,0%
12 I-1 R|P|R|P|P|R|R|R|R||33,3%|66,7%]| 0,0% | 0,0%
14 12 R|P|R|P|R|R|R|R|R||222% |77,8%]| 0,0% | 0,0%
14 I3 R|P|R|P|R|R|R|R|R||222%|77,8%]| 0,0% | 0,0%
21 dexfigfv"i . |B|B|B|B|B|B|B|B|B|| 0.0% |0.0% 100%0.0%
16| Bontrager (2003) |B|R|B|B|B|B|R|B|B 0,0% [22,2%|77,8% | 0,0%
18 I-1 P|P|P|P|P|P|P|R|P||889% |11,1%] 0,0% |0,0%
20 12 B|B|B|E|B|B|B|B|B|| 0,0% | 0,0% |88,9%11,1%
22 I3 P|R|R|P|R|R|R|R|R||222% |77,8%] 0,0% |0,0%
1 degfvtgfvoi 4w |E|B|E|E|B|E|B|E|E|| 00% |00% 333%)66,7%
24| Bontrager (2003) | P |R|R|R|P|R|P|R|R| |333% [66,7%] 0,0% |0,0%
26 I-1 R|P|R|R|B|R|R|P|R||222% |66,7%]|11,1% 0,0%
28 -2 R|B|R|B|B|B|R|R|B|| 0,0% |44,4%]|55,6% | 0,0%
30 I3 B|P|R|B|R|R|B|B|B|| 11,1% |33,3%]|55,6% | 0,0%
19 degfig?voi 4 |R|R|B|B|R|R|BIB|B|| 00% |444%]556%)00%
84| Bontrager (2003) [B|B|R|R|R|B|B|R|B|| 0,0% |44,4%|55,6% | 0,0%
86 I-1 B|B|R|B|B|P|B|B|B||11,1%|11,1%]|77,8%| 0,0%
88 12 B|B|R|B|B|P|B|R|B||11,1% |22,2%]|66,7% | 0,0%
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90 I-3 B|B|B|E|B|R|B|B|B|| 0,0% |11,1%]|77.8% |11,1%
53 Meétodo R|R|R|R|B|B|B|B|B| | 0,0% |44.4%]55,6% | 0,0%
desenvolvido

Tabela D.6 — Relagdo entre as avaliagcdes do nivel de nitidez, as imagens e as fontes dos

parametros de exposi¢ao — continuagao.

Ne Fonte R1|R2|R3[R4[R5|T1|T2(T3|M| | P R | B | E
76 | Bontrager (2003) |R |[R|R|R|[B|B|R|B|R|| 0,0% |66,7%]33,3% | 0,0%
78 I-1 B|B|B|B|R|B|B|R|B|| 0,0% |222%]|77,8% 0,0%
80 ) B|B|B|B|B|R|B|B|B|| 0,0% |11,1%]88,9% 0,0%
82 I3 B|B|B|E|R|R|B|B|B|| 0,0% |222%]66,7%|11,1%
51 degfig?voi 4w |B|B|B|/B|B|B|B[B|B|| 00% |00% | 100% 00%
52| Bontrager (2003) [B|B|B|B|B|B|B|R|B| | 0,0% |11,1%]88,9% |0,0%
54 I-1 R|B|R|R|B|R|R|R|R|| 0,0% |77,8%]|22,2% 0,0%
56 ) B|B|B|B|B|B|B|B|B|| 0,0% |0,0% | 100% | 0,0%
58 I3 B|B|B|B|B|B|B|B|B|| 0,0% |0,0% | 100% | 0,0%
45 desl\e/lnéé‘:)?;do P|P|P|P|R|R|P|R|P||667% [333%]| 0,0% |0,0%
92| Bontrager (2003) [P |P|R|P|P|R|P|P|P| | 77,8% |22,2%]| 0,0% |0,0%
94 I-1 P|R|P|P|P|P|P|P|P|]|889% [11,1%] 0,0% | 0,0%
96 12 B|B|R|B|B|B|B|B|B|| 0,0% |11,1%]88,9% | 0,0%
98 I3 B|B|B|B|B|B|B|B|B|| 0,0% |0,0% | 100% | 0,0%
55 dexfigfv"i o |B|B|B|B|B|B|B|B|B|| 00% |00%100% 00%
60| Bontrager (2003) |B|B|B|B|B|B|B|B|B 0,0% | 0,0% | 100% | 0,0%
62 I-1 P|P|P|P|P|P|P|P|P]|[100,0%]0,0% | 0,0% | 0,0%
64 ) B|R|B|B|P|R|B|B|B|| 11,1% |22,2%]|66,7% | 0,0%
66 I3 R|R|R|R|P|P|R|R|R||22.2% |77.8%] 0,0% | 0,0%
47 degfvtgfvoi « |B|B|R|B|B|R|B|B|B|| 0.0% |222% 77.8% | 0.0%
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68| Bontrager (2003) |P|P|R|R|R|B|P|R|R||33,3% |55,6%|11,1% | 0,0%
70 I-1 R|R|R|B|B|P|R|R|R||11,1% [66,7%]22,2% 0,0%
7 12 R|B|R|B|B|R|R|B|B|| 0,0% [44,4%]55,6%]0,0%
74 1-3 B|R|B|B|B|R|B|R|B|| 0,0% [333%]66,7%] 0,0%
49 dexf‘t]‘;i‘,’ido B|B|R|B|B|B|B|B|B|| 0,0% |11,1%]88,9%] 0,0%
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