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RESUMO

Este projeto visa a verificagdo de doses em caninos e felinos no servigco de
radiologia do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
USP para exames de térax e coxal devido a transicdo do sistema écran-filme para
radiologia computadorizada ocorrida no ano de 2009. Também visa uma possivel
otimizacdo destas novas técnicas empregadas no novo sistema. O estudo foi realizado
no servico de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterindrio da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo, em equipamento de
raios X convencional. Inicialmente, foram coletados dados acerca das caracteristicas
fisicas dos animais e da técnica utilizada atualmente em radiografia computadorizada
para cada um dos 80 exames radiograficos de torax e 16 exames de coxal. Os animais
foram separados em diferentes grupos, de acordo com seu peso corporeo. Para cada
grupo, foram calculadas as médias de cada quesito: espessura da regido a ser
radiografada, tensdo, corrente elétrica, tempo de exposi¢do, produto corrente-tempo,
tamanho do filme utilizado, presenca ou auséncia de bucky e foco (fino ou grosso). As
técnicas foram reproduzidas em objetos simuladores (representativos da espessura do
animal) a fim de coletar os kermas no ar de entrada. Com base nas médias do grupo de
tamanho intermediario M (pesos menores que 5 kg para gatos e entre 10,1 kg e 20 kg
para cdes) foi feita a analise da qualidade da imagem utilizando-se trés dispositivos
padroes de teste que avaliam resolucdo espacial, resolugdo em baixo contraste e
contraste-detalhe. No geral, os resultados mostraram que a dose nos animais diminuiu
com o uso de radiografia computadorizada e foi possivel uma otimizacdo preliminar de

algumas técnicas utilizadas atualmente em CR.

Palavras-chave: otimizagdo, qualidade da imagem, radiologia computadorizada,

radiologia veterinaria, verificacdo de doses.



ABSTRACT

This project aims the verification of doses in canines and felines to chest and
coxal exams due to the transition from screen-film to computed radiography system. It
also seeks a possible optimization of the new techniques employed in this new system.
The study was carried out in Diagnostic Imaging service in Hospital Veterinrio da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de S&o Paulo using a
conventional x-ray equipment. Initially, data about the physical characteristics of
animals and the technique currently used in computed radiography was collected for
each of 80 chest and 16 coxal X-ray examinations. The animals were divided into
different groups according to the body weight. For each group, were calculated the
averages of each item: thickness of the region to be imaged, voltage, current, exposure
time, current-time product, size of film used, presence or absence of bucky and focus
(small or large). The techniques have been reproduced in phantoms (representative of
the thickness of the animal) in order to collect the air kerma entrance. Based on the
average of intermediate size M group (weights less than 5 kg for cats and from 10.1 kg
and 20 kg for dogs) analysis of image quality using three devices test patterns were
made consisting of the evaluation of spatial resolution, low-contrast resolution and
contrast-detail. In general, the results showed the dose animals decreased with the use of
computed radiography and was possible to preliminary optimization of some techniques

used currently in CR.

Key-worlds: optimization, image quality, computed radiography, veterinary

radiography, doses verification.
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INTRODUCAO

Melhorias na tecnologia possibilitaram o desenvolvimento de novos
equipamentos digitais para radiografia de projecdo tais quais radiografia
computadorizada (CR) e radiografia digital (DR) [1]. Estes vém substituindo o sistema
écran-filme nas Ultimas duas deécadas devido a algumas vantagens proporcionadas,
como: ampla taxa dindmica, pds-processamento da imagem, tempo e ndmero de
repeticdes de exame reduzido, entre outras.

A Radiografia Computadorizada foi a primeira tecnologia digital disponivel para
radiografia de projecéo [1]. Fuji, a principal criadora do CR na década de 1980, usou
fosforo de BaFBr:Eu*? e um chassi como base para este método. Nesta época,
fabricantes como Agfa e Kodak também realizaram pesquisa e desenvolvimento no
mesmo método, porém foram impedidas de comercializar devido a aspectos da patente e
devido ao medo de danificar a base de sistema écran-filme que eles haviam instalado h&
tanto tempo [2].

O seu uso em medicina veterinaria tem aumentado na Gltima década a medida
que sistemas menores, mais acessiveis tém se tornado disponiveis. Radiologistas
especializados em atendimento a equinos tém sido os lideres no uso da tecnologia CR
devido a suas vantagens em mobilidade para atender chamados em fazendas [3].

Radiografia digital € usada para fazer imagens tanto de animais pequenos quanto
de grandes, em hospitais escolas de veterinéria, por especialistas (incluindo dentista
veterindrio), e em grandes servigos privados. A medida que seu uso aumenta e 0s pregos
caem mais e mais servicos de veterinaria tém substituido sistemas convencionais de
écran-filme por CR. Um desenvolvimento posterior tem levado sistemas especificos de
CR para veterinéria, tornando a radiografia digital mais acessivel [3].

Nos dias atuais, 0 CR é baseado no uso de fosforos foto-estimuldveis. Os
fosforos usados sdo na maioria da familia do flior haleto de bério na forma de pé e
depositados em um substrato para formar uma placa de imagem ou tela. Os mecanismos
de absorcdo de raios X sdo idénticos aqueles dos écrans de fosforo convencionais
usados com filme. A diferenca € que o sinal Otico util ndo é derivado de luz
imediatamente emitida como resposta da radiacdo incidente, mas em vez disso é uma
emissdo subsequente que ocorre quando a imagem latente, consistindo de elétrons

aprisionados em “armadilhas”, sdo 6ticamente estimulados e liberados de seus estados
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metaestaveis. Um processo chamado luminescéncia foto-estimulada resulta na emisséo
de luz em um comprimento de onda na faixa do azul (455 a 492 nm) em uma
quantidade proporcional a irradiagdo dos raios X. A luz foto-estimulada azul é coletada
com um guia de luz e detetada por um tubo foto-multiplicador (TFM). O sinal do tubo
foto-multiplicador é digitalizado para formar a imagem ponto por ponto [2]. Um

esquema deste sistema de leitura é demonstrado na Figura 1.

eletrinica analdgica

COmErsar

analdgico-digital

Figura 1: Sistema de leitura de CR ™.

A transicdo do ambiente de sistema écran-filme para um ambiente digital ndo é
uma questdo simples. Fatores técnicos relacionados com aquisicdo da imagem,
gerenciamento da dose no paciente e qualidade da imagem diagndstica séo alguns
pontos que influenciam este processo [2].

Quando um novo sistema digital ou software de pds-processamento é
introduzido, um programa de otimizacgdo (para dose de radiagcéo e qualidade da imagem)
e continuo treinamento deve ser conduzido em paralelo [2].

Otimizacdo da exposicdo deve contribuir para proteger 0s pacientes de
exposicoes desnecessarias e o principio ALARP (as low as reasonable praticable) deve
ser sempre mantido em mente. Este é um principio importante porque na radiologia com
imagem digital, tanto em CR quanto em DR, os exames podem ser executados sobre um
amplo intervalo de doses [4]. Isto permite que o sistema CR tenha uma grande
tolerédncia para variacbes em exposicoes de radiagdo [5] podendo assim ocorrer
superexposicoes acarretando em maior dose de radiacdo ao paciente sem nenhum efeito
adverso na qualidade da imagem.

A ICRP (International Comission on Radiological Protection) ciente do risco
publicou vérias recomendagdes especificas para gerenciar as doses nos pacientes em
radiologia digital e computadorizada. Estas recomendagdes incluem treinamento
apropriado, particularmente em aspectos de gerenciamento e auditorias frequentes de

dose no paciente e revisdo de niveis de referéncias. Além disso, a ICRP recomendou
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que se criassem ferramentas para informar radiologistas, técnicos de radiologia e fisicos
medicos sobre parametros de exposicdo e doses resultantes nos pacientes [6].

A transicdo de ambiente écran-filme para um ambiente digital requer a atencéo
nas préaticas em radiologia se preocupando com a otimizagdo da qualidade da imagem e
da dose. Isto pode ser feito atraves da implementacdo de programas de gerenciamento
de dose e avaliacdo da imagem clinica para técnicas radiogréficas [5].

O gerenciamento da dose dada ao paciente e da qualidade da imagem envolve o
relacionamento entre trés importantes aspectos de processamento da imagem. Estes s&o
determinantes para a qualidade do diagndstico na imagem radiogréfica: escolha da
técnica radiografica; dose de radiacdo para o paciente; qualidade do diagnostico da
imagem radiogréfica. Este € um desafio para os técnicos em radiologia porque as
vantagens clinicas e as limitagdes das tecnologias digitais para radiografia de projecdo
também dependem das opcdes do técnico em radiologia para um determinado exame em
um paciente [2].

Tal desafio se torna ainda maior na rotina clinica do servico de radiologia de
Medicina Veterinaria, pois nesta ndo ha valores de referéncia de doses na literatura. O
movimento constante do animal (dificilmente o proprietario consegue deixar o animal
imovel durante todo o tempo da radiografia e prender a respiracdo voluntariamente ndo
é uma opcao praticavel) implica em maior repeticdo de radiografias, ocasionando uma
dose maior por si s6. Além disso, ndo ha no Brasil uma norma dedicada a protegéo
radiol6gica em servicos de radiologia de Medicina Veterinaria, ou muitos trabalhos
publicados sobre doses em animais. O pais segue a mesma norma designada para
humanos, a Portaria 453/98 [7]. As normas dedicadas a Medicina Veterinaria
encontradas atualmente sdo de paises como Austrélia [8], Canada [9], Estados Unidos
[10] e Irlanda [11], porém nenhuma estabelece niveis de referéncia e o Brasil ndo as
adota como norma nacional em servicos de radiologia veterinaria no pais.

Valores de referéncia sdo importantes, pois sdo utilizados como ferramenta
voluntaria para serem usados por profissionais na avaliacdo de niveis de exposi¢do
usados em suas préticas. Se um servico exceder um valor de referéncia, em consulta
com um fisico medico, deve investigar e determinar se € possivel reduzir as exposi¢des
sem sacrificar a qualidade da imagem. Se, o radiologista acreditar que estes niveis altos
sdo justificados, entdo eles sdo considerados aceitaveis [12]. Como em Medicina
Veterindria ndo ha niveis de referéncia, ndo h4 como observar facilmente técnicas

possivelmente inadequadas no servigo e assim poder revisa-las.
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Frente aos possiveis efeitos bioldgicos provocados pela exposi¢do aos raios X,
percebe-se a importancia da radioprotecdo durante a execucdo dos exames
radiograficos. A radioprotecdo é um segmento da radiologia que se dedica ao estudo da
aplicacdo de medidas visando a protecdo do paciente (que recebe a radiagdo
diretamente), bem como dos técnicos, das pessoas presentes na sala de exames contendo
o animal (que estdo sujeitas & radiacdo de espalhamento) no caso da radiologia
veterinéria [13].

As radiagBes externas podem ser controladas, além da otimizagdo da carta
técnica do servico, com um bom treinamento dos técnicos que as aplicam operando-se
com trés parametros: tempo, distancia e blindagem (ou barreira). A dose acumulada por
uma pessoa que trabalha em uma &rea exposta a certa taxa de dose é diretamente
proporcional ao tempo em que ela permanece na area. Para uma fonte puntiforme de
radiacdo, emitindo em todas as direcGes, o fluxo, que é proporcional a taxa de dose em
uma determinada distancia da fonte, é inversamente proporcional ao quadrado dessa
distancia. As pessoas que trabalnam com fontes ou geradores de radiagdo ionizante
devem dispor de procedimentos técnicos bem elaborados de modo que o objetivo da
tarefa seja concretizado e sua seguranga esteja garantida contra exposicoes
desnecessarias ou acidentais. Nesses procedimentos, os fatores tempo e distancia em
relacdo as fontes radioativas estdo implicitos na habilidade e destreza de um técnico
bem treinado para a tarefa. Por ndo apresentar hesitacdes durante sua execugéo, sua
duragdo € minima, por dominar todos os elementos do processo, ndo comete enganos, se
posiciona no lugar adequado e com a postura correta [14].

Assim, a preocupacdo em otimizacdo das técnicas, verificagdo da modificacdo
desta com o surgimento de novas tecnologias e um bom treinamento em servigos de
radiologia em Medicina Veterindria sdo necessarios para obter um diagndstico preciso
mantendo paciente, profissional e publico sob protecdo adequada & radiagdo,
maximizando os beneficios em relacdo aos possiveis danos causados por esta,

justificando assim esta préatica de exame.
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OBJETIVOS

Este projeto visa uma verificagdo de doses em caninos e felinos no servico de
radiologia do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
USP para exames de térax e coxal devido a transicdo do sistema écran-filme para
radiologia computadorizada ocorrida no ano de 2009. Também visa avaliar se as
técnicas utilizadas atualmente no novo sistema estdo produzindo uma imagem de boa
qualidade e se as técnicas otimizadas para o antigo sistema écran-filme aplicadas a CR
podem ou ndo melhorar a qualidade das imagens com uma menor dose ao animal.
Assim, 0 projeto atende a importancia do estudo de doses em pacientes submetidos a
exames que utilizam radiagdo ionizante, a analise da qualidade da imagem gerada e a

grande caréncia no Brasil na &rea de protecéo radioldgica em radiologia veterinéria.

FUNDAMENTO TEORICO

Producéo de raios X

As tecnologias digitais usam o mesmo equipamento de raios X convencional,
incluindo gerador, tubo de raios X, colimador, mesa, grade, etc. para adquirir a imagem.
No entanto, o processo € sem filme e apresenta a imagem final em um monitor de
computador. Entdo ndo ha a necessidade de camara escura, armazenamento e
processamento de filme ou negatoscopios [15].

A producéo de raios X vem da conversdo de energia cinética do elétron em
radiacdo eletromagnética. Um simples diagrama de um tubo de raios X demonstrado na
Figura 2 ilustra seus componentes. Uma alta tenséo é aplicada entre dois eletrodos (o
catodo e o anodo) em um involucro a vacuo. O catodo é negativamente carregado e € a
fonte de elétrons; o anodo € positivamente carregado e é o alvo dos elétrons. Quando os
elétrons deslocam-se do catodo para o anodo, eles séo acelerados por uma diferenca de
potencial elétrico entre estes eletrodos e adquirem energia cinética. Esta energia ganha

pelo elétron é proporcional & diferenca de potencial entre o catodo e o anodo [16].
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Figura 2: Os componentes necessarios para producdo de raios X incluem uma fonte e alvo para os
elétrons, um invélucro a vacuo, e uma conecgdo dos eletrodos em uma fonte de alta tenséo 28],

No impacto com o alvo, a energia cinética dos elétrons € convertida para outras
formas de energia. A grande maioria das interagdes produzem calor por energia trocada
entre os elétrons e o alvo por pequenas colisdes. Este calor intenso limita o nimero de
fotons de raios X que podem ser produzidos em um dado tempo (ms) sem destruir o
alvo e por isso alguns anodos sdo giratérios. Ocasionalmente (0,5% do tempo), um
elétron chega proximo de uma carga positiva do nicleo no eletrodo do alvo e entéo
forcas de coulomb atraem e desaceleram o elétron, causando uma significante perda de
energia cinética e uma mudanca em sua trajetoria. Um féton de raios X com energia
igual a perda de energia cinética pelo elétron é produzido (converséo de energia). Esta
radiacdo é chamada bremssthahlung [16].

A distancia sub-atdbmica do elétron bombardeado e o nlcleo determina a energia
perdida por cada elétron durante o processo de bremsstrahlung, pois a forga coulomb de
atracdo aumenta com o inverso do quadrado da distancia de interagdo. Relativamente
em maiores distancias do ndcleo, a forga coulumb de atracéo € fraca (Figura 3, elétron
n.3). Para distancias menores de interacdo, a forca agindo no elétron aumenta, este
encontro produz alta energia de raios X (Figura 3, elétron n.2). Um impacto direto do
elétron com o ndcleo alvo resulta na perda de toda a energia cinética do elétron (Figura
3, elétron n.1). Nesta rara situacdo, € produzida a maior energia de raios X [16].

Os fatores que afetam a eficiéncia na produgdo de raios X incluem o nimero
atémico do material do alvo e a energia cinética do elétron incidente, que é determinada

pela aceleracdo da diferenga de potencial aplicada [16].
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Figura 3: Radiacéo tipo Bremsstrahlung surge das interacdes de energia dos elétrons com o nicleo de um
&tomo do material do alvo °,

Cada elétron no atomo alvo tem uma energia de ligacdo que depende da camada
em que ele orbita. Quando a energia de um elétron incidente no alvo excede a energia
de ligagdo de um elétron de um atomo do alvo, é energeticamente possivel que uma
interacdo de colisdo ejetar o elétron e ionizar o 4&tomo. A camada ndo preenchida €
energeticamente ndo instavel, e uma camada mais externa de elétron com menor energia
de ligacdo preenchera o vazio. De acordo com a transicdo deste elétron para um estado
de menor energia, 0 excesso desta pode ser liberado como féton de radiacdo
caracteristica com um valor igual a diferenga entre as energias de ligagdo das camadas
de elétrons. Estas sdo Unicas para cada elemento, e também suas diferencas;
consequentemente, 0s raios X emitidos tém energias discretas que sdo caracteristicas de

cada elemento como demonstrado na Figura 4 [16].

Elétron ejetado da camada K

Atomo do alvo

Elétron incidente
repelido

Figura 4: Geragdo de raios X caracteristico em um atomo do alvo: (1) O elétron incidente interage com a
camada K do elétron via forga repulsiva. (2) O elétron da camada K é removido (somente se a energia do
elétron incidente for maior do que a energia de ligacdo da camada K, deixando uma vaga na camada K.
(3) Um elétron da camada L adjacente (ou possivelmente uma camada diferente) preenche a vaga. (4) Um
féton caracteristico é emitido com uma energia igual a diferenca entre as energias de ligacdo das duas
camadas ™.
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Visdo geral dos detetores digitais

Muitos sistemas digitais sdo atualmente disponiveis para aquisicdo de
radiografia de projegdo. Estes sistemas digitais sdo tradicionalmente separados em duas
categorias amplamente definidas: CR (Computed radiography) e DR (Digital
radiography) [1].

Em relacdo a sistema CR, sdo usadas placas de imagem de fdsforo (ex:
BaFBr:Eu*?) que absorvem energia dos raios X e aprisionam os elétrons em um estado
metaestavel, com um sistema de leitura separado essa energia é liberada e lida, e o
cassete é apagado para seu reuso. Isto acarreta em um processo de conversdo indireta
demonstrado na Figura 5.

Tecnologia DR converte raios X em cargas elétricas por meio de processo de
leitura direta usando arranjos de TFT (Thin-film transistor) ou CCD (charge-couple
device). Estes sistemas porem ser mais tarde divididos em grupos de converséo direta e
indireta dependendo do tipo de conversédo de raios X usada [1].

Detetores de conversao direta tem um foto-condutor de raios X, tal qual amorfo
selénio (a-Se), que converte diretamente raios X em cargas elétricas. J& sistemas de
conversdo indireta usam dois estagios para conversdo. Eles tem um cintilador, tal qual o
lodeto de césio (Csl), que converte raios X em luz visivel em um primeiro estigio. A

luz é entdo convertida, num segundo estagio, em carga elétrica por meio do arranjo de

"Lyl
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foto-diodo de silicone amorfo (a-Si) [1].

Fonte de I

raios X . |
paciente
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Figura 5: O hardware de CR é ilustrado. A IP é mecanicamente transladada através do sistema de leitura.
Um feixe de laser se encontra com um espelho multifacetado rotat6rio e a varredura é realizada. Luz é
emitida da placa pela estimulagdo do laser. A luz emitida passa através de um guia de fibra 6tica para um
tubo foto-multiplicador (TFM), onde a luz é convertida em um sinal eletrnico. O sinal do tubo é
subsequientemente digitalizado. Ap6s a leitura, a IP é exposta a luz branca para apagar qualquer residuo
de energia aprisionada .

20



Com CCD, um cintiladOor também converte raios X em luz visivel. A superficie
de silicone de um chip CCD ¢ foto-sensivel, a medida que a luz visivel cai em cada
pixel, elétrons sdo liberados e acumulados nele e a carga elétrica que reside em cada um
é lida. Mais elétrons sdo produzidos em pixels que recebem maior intensidade de luz
[16]. Um conjunto de lentes é usado para minimizar o feixe de luz em dimensdes do
chip de CCD. Nota-se que enquanto conversdo de carga elétrica varia com o tipo de
detetor, todos tem leitura direta, ao contrdrio de sistemas de radiografia
computadorizada. Esquema de funcionamento de detetores digitais estd demonstrado na
Figura 6 [15].

Detetores digitais oferecem diversas vantagens quando comparados com sistema
écran-filme. Isto inclui ampla faixa dindmica, processamento de imagem ajustavel,

rapida aquisicao e acesso a imagem em localidades distantes [1].
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TFT TFT Indireta

ccD
Figura 6: Comparacéo entre detetores de radiografia digital. **.

Radiografia computadorizada e digital sdo frequentemente comparadas quando
decisGes de compra tem que ser tomadas. A principal desvantagem de CR ¢ a falta de
leitura direta e pode ser significante para imagens em um pequeno animal muito ativo
ou num centro especializado em tratamento de equinos. No entanto, CR é considerado
uma modalidade madura de imagem que vem constantemente melhorando nos ultimos
anos [15].

Os sistemas CR sdo geralmente mais baratos do que sistemas DR e podem
trabalhar muito bem em centros de imagem onde a quantidade de radiografias por dia

nao é algo que traga preocupacdo [15].
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Funcionamento sistema CR - principios fisicos

Uma placa de imagem (image plate —IP) é uma tela flexivel que é colocada em
um chassi similar aos usados em sistemas écran-filme. Uma IP é usada para cada
exposicao. A IP é exposta em um processo idéntico a radiografia com filme, e o chassi
de CR é entdo colocado em uma unidade de leitura. O chassi é posicionado na leitora, e
passa por uma sequéncia de processamento, como demonstrado na Figura 5:

1- O chassi € movido para dentro da leitora e a IP € mecanicamente removida.
2- AP é transladada e varrida por um feixe de laser.
3- A luz laser vermelha (660 nm) estimula a emissdo da energia aprisionada na IP,

e luz visivel azul (460 nm) é liberada da placa (Figura 7).
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Figura 7: Os espectros 6ticos usados em sistema CR sdo ilustrados. A luz vermelha do laser estimula a
liberagdo da energia aprisionada (elétrons aprisionados em estados de alta energia) em uma IP. Quando a
energia do elétron preso € liberada, um espectro de luz entre azul e verde é emitido. Um filtro 6tico,
colocado em frente do tubo foto-multiplicador, evita a detecéo de luz vermelha do laser ™).

4- A luz azul liberada da placa é coletada por um guia de fibra Gtica e vai para um
tubo foto-multiplicador, onde é convertido em sinal eletronico.

5- O sinal eletronico é digitalizado e armazenado. Pra toda localizagdo espacial
(x,y), um valor de escala de cinza correspondente é determinado. O brilho de
cada pixel representa o grau de atenuag&o da estrutura que foi feita a imagem.

6- A placa é entdo exposta a luz branca para apagar qualquer residuo de energia
aprisionada.

7- AIP retorna para o chassi e estd pronta para ser reutilizada.

A imagem digital que é gerada por uma leitora de CR é armazenada

temporariamente no disco rigido local. Muitos sistemas de CR s3o acoplados

22



diretamente a impressoras a laser para cdpias em filme de imagens digitais. A IP € um
dispositivo completamente anal6gico, mas é lido por técnicas eletronicas analdgicas e
digitais, como mostrado. A IP é transladada na direcdo vertical (direcdo do eixo y), e um
feixe de laser varre a placa horizontalmente (diregdo do eixo x). A varredura utiliza um
espelho rotatorio multifacetado [16].

A Figura 8 descreve o papel de um fésforo em CR. Uma pequena massa de
material da tela € mostrado sendo exposto aos raios X. Tipicas IPs sdo compostas de
85% de BaFBr e 15% de BaFl, ativados com uma pequena quantidade de eurdpio. A
nomenclatura BaFBr:Eu indica o fésforo de BaFBr ativado por eurdpio. Este processo
de ativagdo, também chamado dopagem, cria defeitos nos cristais de BaFBr que

permitem elétrons de serem aprisionados mais eficientemente [16].
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Figura 8: Sequéncia de eventos durante a exposicdo de raios X e leitura do fosforo foto-estimulavel 8.
Quando a energia é absorvida pelo fésforo BaFBr, a energia absorvida excita
elétrons associados com 4tomos de eurdpio, causando a oxidacéo de dtomos divalentes
(Eu*?) e sua mudanca para o estado trivalente (Eu*®). Os elétrons excitados se tornam
moveis, e alguma fragcdo deles interage com os chamados centros F. Os centros F
aprisionam estes elétrons em um alto estado de energia, estado metaestavel, onde eles
podem permanecer por dias até semanas. Esquema deste processo pode ser visualizado
na Figura 8. A imagem latente que existe na IP depois da exposicdo aos raios X, antes
de ser lida, existe como bilhGes de elétrons aprisionados em centros F. O nimero de
elétrons aprisionados por area da IP é proporcional a intensidade dos raios X incidentes

em cada localidade durante a exposicéo [16].
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Quando a luz vermelha varre a IP exposta, ela é absorvida pelo centro F, onde
sua energia é transferida para o elétron. O elétron ganha energia suficiente para alcancar
a banda de conducéo, possibilitando sua movimentacdo de novo. Muitos destes elétrons,
pela liberagdo de luz no comprimento do azul e verde, sdo reabsorvidos pelos 4tomos
trivalentes de eurdpio, voltando para seu estado divalente [16].

A primeira leitura da IP pode ndo liberar todos os elétrons aprisionados que
formam a imagem latente. Assim, para a IP poder ser reutilizada por outra exposi¢ao
sem artefatos, a placa é exposta a uma fonte de luz branca muito intensa, que a tira
quase todos os elétrons dos estados metaestaveis, esvaziando a maioria dos centros
F [16].

Um sistema CR frequentemente tem seu computador préprio dedicado.
Radiografias tipicamente requerem de um até 10 ou mais megabytes de espaco, que
podem ser armazenadas em um disco rigido ou no servidor e em midia portatil como
CDs ou DVDs (DVDs séo agora populares por causa de sua maior capacidade de
armazenamento) [3].

Os sistemas CR disponiveis no momento oferecem um intervalo de tamanhos de
IPs, no entanto sistemas portateis oferecem somente um namero limitado de tamanhos
(8 x 10 polegadas e 8 x 12 polegadas). Manutengdo dessas placas incluem limpeza
regular com gaze embebecida em etanol [3].

Unidades moveis sdo disponiveis pois podem ser facilmente carregadas para
uma fazenda ou em um atendimento a equino. Uma leitora compacta disponivel
atualmente pesa 16 kg. Um notebook e uma impressora portatil sdo parte do sistema
madvel. Muitos hospitais escola de veterinéria, profissionais especializados e servigos de

grandes equinos agora usam sistema CR [3].

Software de gerenciamento e processamento de imagem

Muitos sistemas CR possuem software de processamento de imagem para
melhorar a informacédo do diagnostico (ex: detalhe de 0ssos) em uma imagem mostrada
no monitor. Nos melhores sistemas, estes algoritmos de processamento de imagem séo
pré-estabelecidos por espécie e visualizados e otimizados para radiografia
veterindria [3].

Parametros de radiografia de animal e humano diferem bastante, entéo softwares

desenvolvidos para uso médico humano ndo sdo imediatamente adaptados para uso
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veterindrio. Veterinarios devem se assegurar que seus softwares estdo personalizados
para seu uso especifico, se sdo para imagens de equinos ou animais pequenos [3].
Software de imagem deve idealmente permitir a um usuario incluir informagdes
sobre o animal e o cliente. Destacar reas suspeitas e fazer comentérios na imagem
podem facilitar a vida de futuros leitores. As ferramentas de manipulacédo de imagem
incluem brilho, contraste, magnificagéo, inversdo de preto e branco, melhoramento de
borda e recorte. Usando o software de gerenciamento de imagem, elas podem ser
ajustadas e otimizadas. A longa latitude permite aumentar ou diminuir o brilho de uma
imagem e potencialmente revela &reas que ndo apareceriam em radiografias padrdes [3].
O Software de CR permite que uma imagem seja ndo somente manipulada mas
também medida e desenhada. No momento, dimensbes do coracdo ou angulos do
quadril em um cachorro ou angulos da pata em um cavalo podem ser medidos. Estas
medidas e comentarios podem ser impressos diretamente na imagem, e a imagem

original pode ser armazenada como um arquivo separado [3].

Limitagdes da radiografia tradicional

Filme de haleto de prata tem diversas limitagdes. Uma delas € que ndo possui
uma ampla faixa dindmica, que quer dizer que ndo é tolerado um amplo intervalo de
exposicdo de radiagcdo sem arriscar chegar a saturagdo. A limitagcdo de latitude quer
dizer que algumas areas irdo sofrer super exposicdo e outras sub exposi¢cdo no mesmo
filme [3]. Porém esta limitacdo pode ser interpretada também como um “guia” para ndo
sub ou super expor o paciente, j& que na imagem que acontecer isto ndo havera
corregBes e esta serd inutilizada, diferentemente da radiologia computadorizada.

Outra desvantagem com radiografia tradicional € que a imagem ndo pode ser
ajustada depois de feita. Apesar de alguns erros, como problemas de posicionamento ou
movimento do paciente, que reduzem a qualidade da imagem, ndo terem ligagdo com a
tecnologia, outros erros tem diferentes solu¢fes dependendo do processo usado. Com
radiografia tradicional, o filme é exposto e entdo processado e visualizado. Naquele
momento, qualquer erro na exposi¢do ndo pode ser ajustado. Assim, a imagem deve ser
repetida, isto aumenta a exposicdo de radiacéo ao técnico e paciente, aumenta o custo do
exame, € inconveniente para o proprietéario do animal, e usa tempo adicional do técnico

e veterinario [3].
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Além disso, radiografia tradicional requer lidar com o filme para visualizagdo,
arquivamento e transmissdo para terceiros. Se o proprietario do animal, ou outro
veterindrio quiser visualizar a imagem de outra localidade, a imagem deve ser copiada e
enviada via mensageiro ou digitalizada antes. Filmes devem ser armazenados em um
lugar fisico que seja grande o bastante para guarda-los e ordené-los. E esta é usualmente

uma érea separada das outras informacdes do paciente [3].

Requerimentos de aquisicdo de imagem e vantagens na
tecnologia digital para radiografia de projecéo

Um detetor digital de raios X é o componente chave para o sistema de
radiografia digital. Este tem que preencher diversos requerimentos em relacdo ao
tamanho de campo, tamanho do pixel, sensibilidade, faixa dindmica, ruido interno e
leitura [4].

Em radiologia digital, o campo ou tamanho do detetor deve ser grande o
bastante para todos os exames de radiografia. Idealmente, este deve ter uma &rea ativa
de no minimo 43 x 43 cm? para permitir ambas as orientagdes da imagem, vertical e
horizontal, sem a rotacdo do detetor. Em CR, diferentes tamanhos de chassis com
dimensdes padrdes para tipicas radiografias estdo disponiveis (ex: 18 x 24 cm?; 24 x
30 cm?; 35 x 43 cm?). Estes chassis contém uma placa de imagem correspondente que é
usada para a regido apropriada a ser examinada [4].

A maxima resolugdo espacial de uma imagem é definida pelo tamanho do pixel e
espacamento (distancia entre os centros dos pixels). O tamanho do pixel afeta o sistema
de resolugdo e varia tipicamente de 100 - 200 um em CR (dependendo do tamanho do
detetor no chassi) e 127 - 200 um em detetores DR. Em sistemas écran-filme, resolugéo
espacial € maior (25 - 80 um) mas estes sistemas sdo limitados em sua sensibilidade e
faixa dindmica, quando comparados com sistemas digitais [4].

O CR tem sido clinicamente validado em medicina humana pelos Gltimos 18
anos em uma variedade de aplica¢Ges, incluindo mamografia, sugerindo que sua menor
resolucéo espacial ndo é uma limitacéo clinica [3].

A sensibilidade ou latitude deve ser alta o suficiente para permitir baixa dose de
operacdo. Detetores digitais que tém maior sensibilidade ou maiores valores de
eficiéncia quéantica detectavel, permitem uma melhor qualidade da imagem em todas as

frequéncias mostrando habilidade para representar estruturas pequenas e grandes. [4]
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A faixa dindmica deve ser grande o suficiente para cobrir todo o intervalo amplo
de intensidades. Tipicamente, detetores digitais ttm um intervalo dindmico de 1:10000
que é considerado maior do que sistemas tela-filme (1:30) como representado na Figura
9. Esta ampla faixa dindmica permite que os sistemas digitais maximizem o nimero de
valores de cinza na imagem digital, assim mais informacdo diagndstica é possivel de se
observar. Esta caracteristica € o fator chave quando se pensa em erros de exposicao.
Uma reducdo marcante de radiografias repetidas e conseqtiente redugdo da exposi¢do ao

paciente é uma consequéncia positiva da ampla faixa dindmica em detetores digitais [4].

Detetor digital
Sistema éoran-filme

Sinal de Fesposta

10

Diase (aGy)

Figura 9: Comparacdo entre faixa dindmica de sistema écran-filme e CR. A resposta de entrada e saida
do CR é linear por um vasto intervalo de doses de entrada. Isto implica que o CR pode gravar detalhes por
um maior intervalo de doses na entrada do que o filme convencional 7).

As Fontes internas de ruido devem ser pequenas o suficiente para manter a
qualidade da imagem. Estas fontes de ruido poderiam ser relacionadas, por exemplo
com o elemento de captura, o elemento de acoplamento e o elemento coletor do detetor
digital [4].

O tempo de leitura deve ser rapido o suficiente para permitir uma fluéncia de
trabalho eficiente e isto dependera do tipo de tecnologia: em CR, maiores placas de
imagem terdo um tempo de leitura mais lento do que pequenas placas (30-40 s); em DR,

0 processo de leitura pode levar somente 1,3 s [4].
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Qualidade da imagem em radiologia digital

A qualidade da imagem de detetores digitais de radiografia incluindo radiografia
computadorizada podem ser avaliados usando trés pardmetros fisicos: faixa dindmica
(explicada anteriormente), resolucéo espacial e eficiéncia quéntica detectavel [17].

A resolucéo espacial de um detetor de imagem ¢é reciproca a separacéo espacial
minima para resolver duas (ou mais) pequenas imagens de alto contraste como
entidades independentes. A analise detalhada de resolugdo espacial em CR é complicada
por um grande nimero de fatores. Fatores relevantes incluem a construcéo da IP, o
tamanho finito do feixe de laser, mais o filtro passa baixa do sinal eletronico para
digitalizacdo. A melhora da imagem digital para o monitor também tem uma importante
influéncia no detalhe da resolucgdo da imagem [17].

A fonte dominante de falta de nitidez na varredura ponto por ponto do CR vem
do espalhamento da luz do laser durante o processo de leitura. Quando o feixe de laser
penetra na IP, ele progressivamente diverge, aumentando a area sobre qual o pixel é
analisado e como resultado causa borramento (falta de nitidez). Inevitavelmente, o
tamanho dos cristais usados nos fosforos e toda a espessura influenciam o grau de
espalhamento da luz laser. A presenca de camada reflexiva ou de absorgdo também
contribui para a falta de nitidez no receptor [17].

O intervalo entre as amostras de pixel também contribui para a resolucéo
espacial. Nos primeiros projetos o intervalo era de 100 um (0,1 mm), hoje as leitoras de
CR normalmente usam um intervalo de amostra de 50 pum, possibilitando um aumento
da resolucéo por um fator de dois [17].

O modo de leitura de CR dos dois lados e novos materiais nas IPs também
podem ser usados para melhorar a resolugdo como serd visto posteriormente.

Em estudos de resolugdo em CR ndo encontraram diferenca significante em
qualidade da imagem entre imagens de CR adquiridas com IP de alta resolucdo (4k x
4K) e IP padrdo (2k x 2k) e quando comparada IP de alta resolugéo e o padrdo em
imagens de térax em humanos ndo se achou diferenca significante na detecdo de
estruturas anormais [17]. Dispositivos de teste utilizados neste estudo possibilitaram a
quantificagdo da resolucéo espacial da imagem.

Avancos na ciéncia da qualidade da imagem radioldgica (nos ultimos 30 anos)
coloca o ruido, ou melhor, a razdo sinal-ruido (RSR) no plano central.

Conseqlientemente, reconhece-se que contraste e nitidez ndo sdo imutaveis, mas podem
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ser manipulados por um processo digital para melhorar um ou outro aspecto da
apresentacio da imagem. E o balango da razdo sinal-ruido que ultimamente define a
qualidade da imagem. Toda a qualidade da imagem pode ser melhorada por um

aumento no sinal ou uma reduzida no ruido [17].

EQDdetetor = RSRzgravados/ RSR2entrada (Equaqéo 1)

Onde:

EQDygetetor = eficiéncia quantica detectavel do detetor.
RSRgravados = razéo sinal ruido gravada no detetor de imagem.
RSRenyada = razéo sinal ruido de entrada no detetor de imagem.

RSR%nda € 0 quadrado da RSR de entrada do detetor de imagem. Esse é
definido pela fluéncia de fotons de raios X (nimero por unidade area) incidentes sobre o
detetor de imagem. A fluéncia do foton pode ser estimada pelo conhecimento da dose
no detetor de entrada (e o feixe equivalente de energia). Assumindo célculo de
estatistica de Poisson, o valor correspondente de RSR?¢nada pode ser encontrado [17].

RSRgravados & 0 quadrado da RSR gravado pelo detetor de imagem, é o valor
calculado do dado de saida. Em termos de célculo estatistico isto corresponde a medida
de fluéncia de informacdes da imagem que foram gravadas e sdo validas.

A informagdo na imagem gravada nunca pode exceder a entrada pelo feixe de
raios X, entdo a eficiéncia quantica detectavel do detetor (EQDgetetor) Sempre fica entre 1
e 0[17].

Nenhum detetor de imagem pode absorver todos os fotons de raios X incidentes
com 100% de eficiéncia. Inevitavelmente alguns passam atraves da IP, enquanto alguns
que sdo absorvidos podem ser reemitidos e sair da IP. Esta perda é agravada por perdas
secundarias devido a presenca de fontes de ruido externa no préprio detetor. A natureza
e impacto dessas fontes de ruido variam de acordo com o projeto do detetor. Uma das
maiores vantagens da EQD é que é um forma de comparacdo de eficiéncia em diferentes
tipos de detetores [17].

Um CR de leitura de um lado usando uma IP padrdo tipicamente tem um
EQD = 0,25. Para uma IP de alta resolucdo, o EQD é tipicamente metade deste valor
[17].
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Vantagens e Desvantagens de CR em Veterinaria

Ha uma relacdo linear em radiografia digital que ndo existe em filme, e a alta
resolucdo de escala de cinza é desejada porque permite a detecdo de pequenas
diferencas em atenuacdo da radiacdo que talvez ndo fosse visivel no filme. Por este ter
uma resposta com limitagdo linear, uma pequena sub ou super exposi¢do pode resultar
em uma imagem inadequada, como j& dito anteriormente. E isto acarreta em duas
consequéncias: a necessidade de repetir imagens de sub ou super exposicdes (atencéo
deve ser dada para ndo aumentar a dose ao paciente) diminui e é possivel ver tecidos
moles e detalhes de 0ssos em uma Unica imagem, reduzindo o total de nimeros de
imagens adquiridas [3].

Refazer radiografias € comum em medicina veterinaria. O movimento do
paciente, exposicdo impropria e problemas de posicionamento contribuem para a
necessidade de refazer uma radiografia. No minimo, estas repeti¢ces requerem uso
adicional do tempo do veterinario e do técnico. Outra desvantagem inclui viagens
adicionais do paciente & clinica, visitas em fazenda, chamada para atender equinos ou
sedacdo novamente do paciente. Assim, a equipe do servico veterinario e seus pacientes
séo expostos a uma radiagdo adicional [3].

O CR oferece uma vantagem em pacientes maiores pois alguns pacotes de
software oferecem ferramentas de subtragdo, que torna possivel a visualizacdo de
somente 0sso ou somente tecido mole nas imagens adquiridas de uma Unica
exposicéo [3].

Armazenamento digital permite rapido acesso e visualizagdo. O usuario pode
também exportar os arquivos de imagem em outros formatos (ex: jpg, bmp, tiff)
dependendo do software de gerenciamento [3].

Com a demanda de hoje para informac&o répida, ter acesso a um arquivo digital
oferece aos veterindrios uma vantagem distinta sobre recuperar e visualizar um filme
especifico [3].

O ambiente digital também permite facilmente a transferéncia de imagens via
email e sua reproducdo. Veterindrios podem simplesmente imprimir uma cépia das
imagens para clientes levarem para casa e veterinarios de equinos podem querer prover
copias para o cliente e ferrador quando for necessario corre¢cdo na colocacdo da
ferradura [3].
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Uma imagem pode ser enviada eletronicamente para um especialista visando
uma futura avaliagdo. Em situagOes de emergéncia, esta consulta instantanea com um
especialista pode salvar a vida de um paciente. E também como animais com doenca
cronica ou progressiva frequentemente tem que fazer radiografias sequencias de tempos
em tempos. Comparagéo destas imagens, incluindo progressao da doencga ou resposta do
tratamento, € mais facilmente identificada com CR do que radiografia convencional. As
imagens podem ser manipuladas para terem o mesmo contraste. Apesar de diferengas
associadas com mobilidade do paciente, frequéncia de respiragdo, ou posicionamento
incorreto existirem, o veterindrio pode equalizar as diferengas de contraste e monitor
nas imagens que podem refletir mudancas atuais no paciente e ndo na técnica de
exposicao. Veterinarios que trabalham em campo podem facilmente acessar imagens
antigas do mesmo paciente ao invés de esperar chegar até a clinica para fazer
comparagdes [3].

Apesar de todo o custo da compra de um sistema CR ser maior do que o de filme
convencional, ocorrem algumas economias associadas ao sistema digital, incluindo
menor numero de repeticdes de radiografias. Refazer imagens implica custo de
equipamento, suprimentos, tempo e trabalho. Em casos em que duas imagens devem ser
obtidas para visualizar 0sso e ent&o tecido mole (especialmente em pacientes grandes ou
em partes do corpo), uma imagem pode ser suficiente utilizando-se CR. A economia
inclui menos trabalho e tempo do veterinario e dos técnicos, e também menos filme e
Seu processamento e armazenamento. Para servigos de grande porte, o custo mensal de
filme, manutencdo da processadora e produtos quimicos para revelacdo pode ser maior
do que o aluguel mensal de um novo sistema CR [3].

As desvantagens no uso do CR englobam as mudancas causadas pela introdugéo
de um sistema novo, como a necessidade de treinamento e custo. Pois, os funcionarios
do servico tém que aprender a usar o novo software. Porém, devido ao sistema CR
permitir o uso do mesmo equipamento de raios X convencional (incluindo gerador, tubo
de raios X, colimador, etc) como j& dito anteriormente, os funcionérios ficardo mais
confortiveis com esse aspecto familiar entre o antigo sistema écran-filme e a nova
tecnologia [3]. E também, a radiografia computadorizada permite uma possivel reducéo
de doses aos pacientes e funcionarios do servigo.

Sistemas CR séo caros, mas seus precos estdo caindo constantemente e eles séo
vidveis e econdmicos para alguns servicos de grande porte. Custos diretos incluem o

hardware, software e papel de alta qualidade para impresséo (imagens podem ser vistas

31



no monitor para leitura de detalhes finos). O custo inicial do sistema CR deve ser
pesado contra os beneficios do uso de menos filme e quimicos e o significante beneficio
de aumento da eficiéncia do servico. A economia com o0 uso do CR aumenta com o
tempo a medida que o nimero de repeticdes de radiografias diminuem.

O CR ndo compensara uma técnica de radiografia ruim ou ferramentas ou
treinamento inadequado. Por exemplo, medidas incorretas causadas por ferramentas de
medicdo quebradas ou tortas ou ndo usar uma grade para imagens de regides anatomicas
maiores do que 15 cm terdo o mesmo efeito em imagens feitas em CR e filme
convencional [3].

Investimento em um novo sistema CR deve incluir um compromisso de

reciclagem dos funcionérios para manter um alto nivel no servico oferecido.

Inovacdes tecnoldgicas em radiografia computadorizada

Os mais recentes avancos em radioldgica computadorizada sdo: leitura dos dois
lados do IP, varredura de leitura por linha e channeled storage phosphor (fésforos com
formato de agulha).

Na leitura dos dois lados da IP a emisséo estimulada de ambas as superficies (da
frente e de tras) é lida simultaneamente. Esse modo de leitura pode acessar uma
proporcdo maior de elétrons presos e como resultado alcancar uma leitura mais
completa da imagem latente. Para obter isso, uma IP especial com base transparente é
requerido. Esta IP sofre varredura no modo tradicional usando um feixe pontual de
laser. O sistema de leitura modificado inclui dois subsistemas Opticos para coletar a
emissdo estimulada de ambas as superficies do IP como pode ser visto na Figura
10 [17].

espesso e base
transparente

Figura 10: Diagrama esquematico ilustrando o esquema de leitura dos dois lados da IP .
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Este mecanismo possibilita 0 aumento da camada de espessura de fosforo
substancialmente (de 230 para 320 mm), assim aumentando a fracdo da eficiéncia de
absorc¢éo de raios X da IP de ~50%. Como resultado, a leitora de CR de dois lados tem
uma velocidade ~50% maior do que os leitores de um lado [17].

Em CR com leitura dos dois lados, a imagem saindo da superficie de tras do IP é
submetida a uma maior falta de nitidez do que a lida da superficie da frente. Entdo,
deve-se adotar pesos diferente para as frequéncias espaciais aplicadas as estas duas
medidas antes da combinacdo entre elas, a fim de otimizar a resolugdo por um todo na
imagem. Falta de nitidez devido ao espalhamento da luz é consideravelmente reduzido
se um material de formato de agulha, como CsBr:Eu*?for usado [17].

Uma varredura por linha capta a fileira de pixels em todo comprimento da IP
simultaneamente. Isto é alcancado iluminando a IP com um arranjo linear de dinodos
lasers semicondutores, enquanto é transportada na direcdo longitudinal. A emissdo
estimulada resultante é coletada e focada por um arranjo de miniatura de lentes, em uma

estrutura linear de foto-sensores CCD demonstrado na Figura 11 [17].
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IP com estiutura de agulha

Figura 11: Diagrama esquematico ilustrando o sistema de varredura por linha ™.

Em uma leitora CR dedicada para leitura por linha o tempo de leitura pode ser
reduzido em menos de 10 s, tornando possivel o aumento da carga de trabalho para
240 imagens/h. Esta é duas vezes a velocidade de leitura das leitoras CR de varredura
ponto por ponto [17].

Em IPs baseadas em um material com uma maior eficiéncia de absorgdo de
raios X, CsBr:Eu*?, estes fosforos tomam a forma de cristais parecidos com agulhas
(channeled storage phosphor) em colunas alinhados perpendicularmente com a
superficie da placa como demonstrado na Figura 12. Como resultado a camada de

absorcdo de raios X exibi uma micro-estrutura de fibra optica. A emisséo estimulada
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liberada durante a leitura é largamente contida dentro dos “cristais agulhas”,
minimizando o borrdo na imagem (falta de nitidez) devido ao espalhamento da luz.
Como resultado, a resolugdo espacial adequada é mantida a medida que a espessura da
camada de CsBr:Eu*? é aumentada significantemente (para 600 mm ou maior). Devido
a natureza das “agulhas” serem uma do lado da outra, CsBr:Eu*? tem uma densidade de
fésforo (~90%) maior do que uma de BaFX: Eu*? (~50%). Entdo, IPs construidas com
CsBr:Eu*? tem significante melhora na eficiéncia de absorcéo de raios X, e ainda obtém

boa resolucéo espacial [17].

St
I Y M

Sem estrabara de "agulha” Com estrutura de "agulha”

Figura 12: estruturas usadas em CR ™.

O primeiro fésforo estimulével usado para CR foi BaFBr:Eu*’. A estrutura deste
cristal é ndo cubica, uma estrutura em camadas da origem a grdos de fosforo parecido
com uma placa a0 vez da estrutura morfolégica ctbica mais desejada. BaFBr:Eu*? é um
bom fosforo no qual pode armazenar a imagem latente por um longo tempo, a imagem
latente ap6s 8h da irradiagdo serd ainda ~75% do tamanho original. A familia dos
fosforos  BaFX:Eu*? onde X pode ser os halogénios Cl, Br ou | (ou uma mistura
arbitraria deles) tem sido estudadas por um longo tempo. O tempo de decaimento depois
da fotoestimulacdo para todos estes fosforos € agora conhecido por ser
aproximadamente o mesmo (~0,7 us) e entdo eles podem ser usados em CR.

Nos Gltimos anos, muitos produtores tem usado BaFBro gslo1s:Eu*? ndo para o
aumento na absorcdo de raios X comparado com BaFBr:Eu*?, mas para uma melhor
combinacdo de comprimento de onda de estimulacdo maxima de fosforo para lasers
de diodo. Recentemente, Konica tem utilizado BaFl:Eu*? em sistemas comerciais onde
a mudanca na absorcdo € significativa. O RbBr:TI" é clbico e tem a vantagem que pode
ser feito em camada de estrutura de agulha. Através do guia de luz para a superficie, até
uma camada espessa pode atingir alta resolugdo. No entanto, tem a desvantagem de uma

répida (décimos de segundo) perda de imagem latente que torna este sistema nédo
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utilizavel. CsBr:Eu*? é também cubico, pode ser feito de estrutura de agulha, tem uma

imagem latente instavel e pode ser fotoestimulavel [2].

O futuro da radiologia veterinaria

A Imagem digital promove muitos beneficios que sdo dificeis de quantificar.
Justificagbes para seu uso incluem aumento na eficiéncia do veterinério, melhor analise
do diagndstico, e decisbes rapidas sobre a salde do paciente. Um grande beneficio do
CR é que este pode ajudar os funcionérios a reconhecer que radiografia ndo é somente
um produto e sim um servico que proporciona informagdo diagndstica, incluindo a
imagem e relatorio escrito. Ao passar dos anos vem aumentando o numero de
veterindrios que coletam, armazenam e transmitem informagdo médica digitalmente,
proporcionando assim uma maior conveniéncia para veterinarios e clientes.

Muitos profissionais esperardo 0s custos abaixarem antes de investirem em
equipamentos digitais. No entanto, a integracdo desta tecnologia na préatica veterinaria
particular € certa. Veterinarios necessitardo de aprendizagem sobre radiografia digital

assim eles estardo prontos para o uso quando esta tecnologia vier para seus hospitais [3].

Otimizacéo em radiodiagnostico

Imagens médicas devem fornecer informacdo suficiente que permita decisbes
com um grau de certeza razoavel. Em muitos casos, a qualidade da imagem é melhorada
usando-se niveis maiores de radiacéo, entdo pacientes sdo submetidos indesejavelmente
a doses maiores desta. O risco potencial causado pela perda da informagdo diagnostica
por entregar uma baixa dose de radiacdo deve ser balanceada com o aumento do risco
que resultaria do uso de uma técnica com exposi¢des maiores [18].

Um dos principais objetivos de um programa de controle de qualidade efetivo
em servicos de radiodiagnostico deve ser alcancar técnicas que produzam imagens de
alta qualidade [18]. A otimizacdo entra para manter ou melhorar a qualidade das
imagens radiograficas com a menor dose possivel, contribuindo para proteger pacientes,
técnicos e proprietarios (no caso de radiologia veterinaria) de exposi¢des desnecessarias
devido a carta técnica inadequada e repetices de radiografias, como j& dito

anteriormente.
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MATERIAIS E METODOS

A fim de alcangar os objetivos citados anteriormente foi feito um levantamento
da atual carta técnica utilizada para CR e medigdes de kerma no ar com estas técnicas
coletadas. As técnicas antigas, usadas em sistema écran-filme, foram coletadas em
estudo prévio [19]. Também otimizou-se esta antiga carta técnica e analisou-se a
qualidade da imagem em IPs dessas técnicas e das atuais técnicas utilizadas em
radiologia computadoriza apos a transicao entre sistemas.

Para medicdo de kerma no ar na entrada do paciente, utilizou-se uma camara de
ionizacdo de 6 cm®, Radcal Corporation, e uma cdmara de ionizacéo de 180 cm?, Radcal
Corporation, para medicdo de kerma no ar na saida do paciente. Cada camera foi
utilizada acoplada ao seu respectivo monitor.

Como a qualidade da imagem pode ser estimada subjetivamente pela inspecéo
direta da imagem clinica ou por processos de quantificacdo usando objetos de testes em
dispositivos de simulagdo [18]. Para a analise da qualidade das imagens em radiologia
computadorizada, utilizaram-se objetos simuladores de acrilico em combinagdo com
espagos de ar (para simular pulmdo em exames de tdrax) e com aluminio (para simular
0sso em exames de coxal) na espessura da parte anatomica do paciente; bem como 0s
dispositivos de teste Test Tool ETR-1 Scanditronix Wellhofer (Wellhdfer); X-Check Rad
— PTW (PTW) e CDRAD Contrast-detail phantom (CDRAD) para a avaliagéo de
resolucéo de alto e baixo contraste e curvas de contraste-detalhe.

As imagens foram obtidas no equipamento Techno Design do servigo de
radiologia do Hospital da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP, com
chassis da marca Fujifilm (tamanhos de 18x24 cm? 24x30 cm? e 35x43 cm?), com
leitora Fujifilm PCR X .

e Levantamento de carta técnica CR
Durante oito dias, realizou-se a coleta de dados de 96 animais, entre caninos (C)
e felinos (F), submetidos a exames radiogréaficos de térax (T) e coxal (C), nas projecdes
latero-lateral (LL) e ventro-dorsal (VD) representadas na Figura 13. As caracteristicas
analisadas se resumiram a: peso do animal, categoria animal, projegdo a ser
radiografada, distancia foco-filme, tensdo, corrente elétrica, tempo de exposicao,

produto corrente-tempo, tamanho IP utilizada, presenca ou auséncia de bucky e
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tamanho do foco (fino ou grosso). O quesito “categoria animal” se baseou no
agrupamento de animais de acordo com 0 peso que cada um apresentava, como

mostrado na Tabela 1.

g 14l
N .

Figura 13: Exame de trax e coxal: a) projecdo LL e b) projecdo VD EI.

Tabela 1: Classificacdo dos grupos de animais por peso.

GRUPOS CANINOS FELINOS
PP até 5 kg -
P 5,1a10kg .
M 10,1a20 kg até 4 kg
G 20,1 a 30 kg acima de 4,1 kg
GG acima de 30,1 kg -

A partir dessa classificacdo, foram utilizados os valores da categoria
intermediaria (M) para a realizacdo da andlise de qualidade da imagem. Com base nos
dados dos grupos padrdes, foram calculadas as médias para cada caracteristica
analisada.

A espessura da regido a ser radiografada e a carta técnica utilizada no antigo
sistema écran-filme foram coletadas em um periodo de dois meses por alunas de
iniciagdo cientifica da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da USP e
juntamente com outras caracteristicas coletadas foram analisadas com ajuda do Instituto
de Eletrotécnica e Energia da USP. Para isto, utilizou-se da mesma metodologia
empregada neste projeto em estudo prévio realizado no Hospital da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP para uma analise preliminar das doses e
qualidade da imagem em radiologia veterinaria [19] antes de ser introduzido o sistema
de radiografia computadorizada. A quantidade total de exames coletados em sistemas

écran-filme e CR sdo demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2: Numero de exames coletados de térax e coxal para caninos (CAN) e felinos (FEL).

Radiografia écran-filme

Radiografia Computadorizada (2009)

Tipo Exame N° Exames Coletados N° Exames Coletados
Toérax CAN 170 68

Coxal CAN 50 16

Térax FEL 18 12

Coxal FEL 2 -

MedicGes de kerma no ar e otimizagéo

Esta etapa envolveu a medicdo de kerma no ar na entrada e na saida do paciente

para técnicas coletadas em CR e técnicas da antiga carta técnica usada em filme

convencional. Baseada no kerma de saida, foi feita a otimizacdo das técnicas utilizadas

em filme convencional. Os parametros de tenséo, corrente e tempo foram alterados de

modo a alcancar aproximadamente 1mR na saida, que de acordo com o ensinamento de

Haus [20] € a medic&o para se obter uma densidade Gtica 6tima em sistema écran-filme.

Acrilico juntamente com espagos de ar (para simular exames de torax) e

aluminio (para simular ossos em coxal), foram usados para simular a espessura de um

animal médio (valores das espessuras presentes na Tabela 3 e Tabela 4) em arranjo

demonstrado pela Figura 14.

Tabela 3: Espessuras usadas de objetos simuladores para exames de térax e coxal caninos.

TORAX COXAL
LL VD LL VD
Cate_gorla Espessura Espessura | Espessura Espessura | Espessura S Espessura e
Animal de de
Total de ar Total de ar Total .. Total L
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) Aluminio (cm) Aluminio
(mm) (mm)
PP 9,60 0,80 12,00 3,00 6,13 2,22 7,60 5,24
P 13,20 4,50 16,20 4,20 10,90 8,00 13,00 5,44
M 15,60 6,70 19,00 7,00 14,60 9,60 15,20 6,44
G 19,74 3,00 24,00 8,50 17,90 12,80 20,50 7,52
GG 21,00 6,00 26,00 10,50 19,00 12,80 18,70 4,44
Tabela 4: Espessuras usadas de objetos simuladores para exames de torax e coxal felinos.
TORAX COXAL
LL VD LL VD
Cat i
ategoria Espessura Espessura | Espessura Espessura | Espessura B Espessura B
Animal de de
Total de ar Total de ar Total -~ Total ..
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) Aluminio (cm) Aluminio
(mm) (mm)
M 6 0 8,5 2,3 4,3 0 4,2 0
G 11,5 2,5 12 3 - - - -
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Figura 14: Arranjo experimental para medicdes de kerma no ar na entrada e saida do paciente.

e Coleta de imagens com dispositivos de qualidade da imagem
A mesma simulacdo de animal médio usada na etapa anterior foi utilizada nesta,
porém foram adicionados os dispositivos de testes (CDRAD, Wellhdfer e PTW)
substituindo alguns centimetros de acrilico, como demonstrado na Figura 15. Entdo,
todo o material foi colocado em cima da mesa de exame, as técnicas de CR e as técnicas
otimizadas para filme foram reproduzidas e imagens de cada dispositivo em cada
técnica, para animais médios caninos e felinos, foram adquiridas utilizando-se

radiografia computadorizada.

Figura 15: Dispositivo padrdo modelo Test Tool ETR-1 Scanditronix Wellhéfer (Wellhdfer) disposto
entre placas s6lidas de acrilico. Este dispositivo contém 20 (vinte) pares de linhas com variacéo de 0,6 a
5,0 pares de linha por milimetros que foram avaliados para observar resolucdo espacial (pl/mm).
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e Analise da Qualidade das Imagens
A fase em questdo envolveu a avaliacdo das imagens obtidas com dispositivos
utilizados para visualizar qualidade da imagem. Os quesitos a serem analisados em cada
imagem gerada por cada dispositivo de teste foram:
o  Wellhofer (Figura 15): resolucgdo espacial;
e PTW (Figura 16): baixo contraste;
e CDRAD (Figura 17): curva de contraste-detalne e figura de qualidade de

Imagem invertida (image quality figure, IQF;,,), calculada pela equacéo 2.

100

IQFinvertido ==
Zci * D, timo
Py '

(Equacéo 2)

onde D; é o didmetro limite na coluna de contraste C;. Este parametro apresenta a

propriedade que quanto maior o valor do 1QF;, melhor a qualidade da imagem.

Figura 16: Dispositivo de teste PTW. Este apresenta 19 circulos de mesmo didmetro com espessuras
diferentes utilizados para avaliar baixo contraste na imagem.
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Figura 17: Dispositivo de teste CDRAD Contrast-detail phantom. Este consiste de uma placa de acrilico
com 225 quadrados (265 mm x 265 mm e 10 mm de espessura), distribuidos em 15 colunas e 15 linhas
(com pontuacbes decrescentes). Em cada quadrado estdo presentes um ou dois furos. As trés primeiras
linhas contém apenas um furo, enquanto que as demais linhas possuem dois furos idénticos em cada
quadrado, um no meio e outro em um dos angulos, escolhido aleatoriamente, para permitir a verificagdo
da detegdo de cada objeto. Quanto menor a pontuacéo da linha, menor é o didmetro do circulo.

RESULTADOS

7

Uma vantagem de CR sobre écran-filme é o potencial para reducdo na
exposicdo. A aquisicdo de mdaltiplas radiografias resulta em exposi¢do de radiacdo
acumulativa, que pode ter consequéncias bioldgicas [21]. Entdo, foi feita a comparagdo
entre as técnicas utilizadas antes e depois da instalacdo da radiologia computadorizada
através de graficos relacionando kerma no ar e as categorias de animais analisadas.

Na Figura 18 a sdo demonstrados os exames de torax em caninos e felinos.
Observa-se que para caninos na projecdo LL houve reducdo de kerma no ar na transicéo
para radiologia computadorizada em todas as categorias de animais exceto a G, a maior
reducdo alcancada foi de 27,6% em animais M e o aumento em animais G foi de 4%. Ja
na projecdo VD, houve reducéo de kermas no ar em todas as categorias sem excegao,
com maior reducéo de 31,8% em animais G.

Em exames de térax para felinos, na projecdo LL houve aumento do kerma em
animais M, cerca de 5,9%, e na projecdo VD houve reducdo do kerma em animais M de
29,8%. Observa-se também que felinos em exame de térax LL em filme recebiam

maiores kermas do que caninos neste mesmo exame (53% maiores).

41



Kerma no ar x Peso do Animal
Toérax

0,900
0,800
0,700
0,600
0,500
0,400+~

0,300
0,200
0,200+

0,000
PP P M G GG

A
)

Kerma no ar (mG

Peso do Animal (kg)

mTC-LL Filme mTCLLCR mTC-VD Filme mTC-WDCR mTF-LLFilme =mTF-LLCR = TF-VDFilme =TF-VDCR

a)
Kerma no ar x Peso do Animal
Coxal
2,500~
= 2,000
Q
£ )
5 1,500+
g 1,000
¥ 0,500
0,000 —
P M G GG
Peso do Animal (kg)
b) mCC-LL Fille mCCLLCR = CC-VD Filme mCC-VDCR m CF-LLFilme = CF-VD Filme

Figura 18: Comparagdo entre kerma no ar de acordo com o peso do animal para caninos e felinos. a)
kerma no ar versus peso do animal em exames de torax; b) kerma no ar versus peso do animal em exames
de coxal.

Ha falta de dados de animais G com técnicas atuais utilizadas em CR, por isso a
analise da transicdo neste caso ndo foi possivel.

Na Figura 18 b sdo demonstrados os exames de coxal. Observa-se que, para
caninos na projecdo LL, houve reducdo de kerma na transicdo para radiologia
computadorizada em animais P e M, maior reducdo foi de 83,5%. Porém, ocorreu
aumento de kerma de 169% em animais PP. J& na proje¢do VD, houve reducdo do
kerma no ar em todas as categorias de animais coletadas (PP, P e M). Para animais G e
GG de caninos e em animais G e M de felinos ndo ha técnicas coletadas em CR, por
isso ndo foi possivel a analise comparativa.

Além do gerenciamento de dose devido a instalacdo de um novo sistema na

radiologia, a qualidade da imagem tem que se manter adequada para um bom
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diagnostico. Por isso, as técnicas otimizadas em filme e as atuais técnicas utilizadas em
CR foram comparadas através de pardmetros quantitativos da qualidade da imagem
(resolugéo espacial, baixo contraste e contraste-detalhe representado pelo IQFinv).
Observa-se na Tabela 5 que as tensbes nas técnicas otimizadas sdo maiores
(aumento de até 9%) exceto no TF-LL onde a tensdo é menor 14% do que a técnica
atualmente utilizada em CR. As combinac6es de corrente tempo nas técnicas otimizadas
para filme sdo menores na maioria dos exames do que as técnicas atualmente utilizadas
em CR (cerca de 66,6% menores). A corrente das técnicas otimizadas sdo maiores do
que as de CR (aumento de até 39,3%). Os técnicos do servico tém como padréo utilizar
o valor de corrente (200 mA) em animais médios. Todos os tempos das técnicas

otimizadas em filme foram menores do que as técnicas atualmente utilizadas em CR.

Tabela 5: Parametros utilizados nas técnicas otimizadas em filme (Filme OT) e técnicas atualmente
utilizadas em radiologia computadorizada (CR).

Produto corrente-
Tensdo Corrente tempo Tempo
Exame  Projecdo (kVp) (mA) (mAs) (ms)

Filme OT CR| FilmeOT CR Filme OT CR| FilmeOT CR

Torax CAN LL 55 50 330 200 3 5 9 25
VD 57 55 330 200 5 5 15 25
Coxal CAN LL 55 50 330 200 25 20 75 100
VD 52 50 330 200 20 20 60 100

Térax FEL LL 42 48 330 200 3 5 9 25
VD 50 48 200 200 2 4 10 20

Coxal FEL LL 46 - 200 - 2 - 10 -

VD 44 - 200 - 2 - 20 -

Em exames de Torax em felinos, na projecdo LL a técnica atual em CR obtém
maior resolucdo espacial e melhor baixo contraste. J& na projecdo VD a resolucdo
espacial é maior e o baixo contraste € 0 mesmo do que a técnica otimizada. Porém em
ambas as projecdes os kermas no ar s&o maiores (0 aumento chega a ser de 76% na
projecdo LL) como observado na Figura 19 ae b e Tabela 6.

Quanto a IQFinv, somente na projecéo LL a técnica atual em CR obtém valor
maior do que a técnica otimizada, mas com kerma cerca de 76% maior, observado na
Figura 19 c. Na projecdo VD, a técnica otimizada obtém maior IQFinv, menor resolugéo
espacial e pior baixo contraste com um menor kerma no ar do que a técnica atual em CR

(esta é 72% maior).
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Figura 19: Parametros de qualidade da imagem comparados com kerma no ar em exames de Tdrax. a)
Resolucdo Espacial versus kerma no ar; b) Baixo Contraste versus kerma no ar; c) IQFinv versus kerma

no ar.
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Tabela 6: Parametros de qualidade da imagem analisados nos exames de térax.

Exame Resolucéo Espacial Baixo IQFinv Kerma no ar

(pl/mm) Contraste (%) (mGy)
TC-LL OT 2,5 4,5 3,84 0,188
TC-LL CR 2,5 6,6 3,89 0,199
TC-VD OT 2,5 5,5 3,49 0,338
TC-VD CR 2,5 4,5 3,58 0,239
TF-LLOT 2,8 55 4,30 0,102
TF-LL CR 31 3,9 5,20 0,179
TF-VD OT 31 55 4,64 0,082
TF-VD CR 3,4 55 4,40 0,141

Em exames de Toérax em caninos observados na Figura 19, na projecdo LL a
técnica otimizada proporciona mesma resolucéao espacial, praticamente mesmo IQFinv e
melhor baixo contraste (2,1% melhor) que a técnica CR e com menor kerma (5,6% de
diminuicéo). Na projecdo VD, a resolucdo espacial da técnica otimizada € a mesma do
que a técnica em CR, porém a porcentagem de baixo contraste é pior, o IQFinv menor e
0 kerma obtido com técnica atual em CR é 29,5% menor.

Em exames de coxal felino, ndo hd dados coletados para técnica atual em CR,
entdo ndo hd como fazer uma comparagdo entre as técnicas otimizadas em filme e as
atualmente empregadas em CR e sim somente uma analise das primeiras. As técnicas
otimizadas em felinos apresentaram as maiores resolugdes espaciais e IQFinv e as
piores porcentagem de baixo contraste com um pequeno kerma de 0,05 mGy como
demonstrado na Tabela 7 e Figura 20.

Em exames de coxal canino, na projecdo LL as duas técnicas obtiveram a
mesma resolucdo espacial, porém a técnica otimizada proporciona melhor baixo
contraste e maior IQFinv com um aumento de 44% no kerma. Ja na proje¢do VD, a
técnica em CR proporciona maior resolucéo, pior baixo contraste e menor 1QFinv com

reducdo de 20% no kerma em relagéo a técnica otimizada.

Tabela 7: Parametros de qualidade da imagem analisados nos exames de coxal.

Resolucédo E ial Baix . Kerma no ar
ame Rigiobspaial | B g QP <o

CC-LLOT 2 4,5 3,80 1,421
CC-LLCR 2 6,6 1,33 0,783
CC-vDOT 2.2 3,9 3,43 0,989
CC-VDCR 2.2 6,6 3,19 0,788
CF-LLOT 2.8 8,6 4,39 0,062
CF-LLCR - - -

CF-vD OT 3,1 7.6 3,85 0,059
CF-VD CR - - -
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Figura 20: Pardmetros de qualidade da imagem comparados com kerma no ar em exames de Coxal. a)
Resolucéo Espacial versus kerma no ar; b) Baixo Contraste versus kerma no ar; c) IQFinv versus kerma no ar.
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DISCUSSAQ

Na transicdo para o sistema de radiologia computadorizada, observou-se que
houve reducéo de kerma no ar na maioria das técnicas, com reducéo de até 31,8% para
torax e 83% para coxal. Em geral, a utilizacdo desta nova tecnologia possibilitou uma
menor dose aos animais e acompanhantes destes. Porém, em animais PP houve um
aumento significativo, cerca de 169% e tal técnica atualmente utilizada deve ser
revisada.

Em relacdo aos pardmetros utilizados na carta técnica podemos dizer que a
reducdo de produto corrente-tempo (mAS) para diminuir exposi¢do no paciente é
limitado pelo aumento concomitante de ruido na imagem. Um método alternativo para
isto € aumentar a tensdo (kVp) enquanto diminui o produto corrente-tempo. A tenséo
(kVp) afeta o enegrecimento da imagem quadraticamente. Isto é porque menos de feixe
de alta energia é atenuado pelo paciente. Entdo, se aumenta a tenséo, pode-se diminuir o
produto corrente-tempo e alcangar 0 mesmo enegrecimento de imagem com menor
exposicdo para o paciente e nenhum aumento de ruido [21]. Este principio de
otimizacéo foi usado para a otimizagdo das técnicas de écran-filme, por isso estas foram
utilizadas em irradiacBes de IPs para uma possivel otimizacdo das técnicas atuais
empregadas em CR (Tabela 5). E os tempos menores de exposi¢do encontrados nas
técnicas otimizadas em filme atraem seu uso em veterinaria devido a constante
movimentacdo do animal voluntaria (o proprietario muitas vezes ndo consegue
imobilizar o animal) e involuntaria (o animal ndo prende a respiracdo durante o exame
de torax).

Tendo em vista as caracteristicas estruturais anatdmicas da regido toracica,
percebe-se que a existéncia de um gap de ar (correspondente a estrutura pulmonar)
contribuem para a obten¢do de uma imagem radiografica com alto contraste por si so.
Desta forma, mediante as caracteristicas das estruturas anatbmicas da regido torécica, ao
se avaliar a imagem espera-se que esteja reproduzido todo o padrdo vascular em todo o
pulmdo bem como as possiveis alteracbes passiveis de visualizagdo radiogréfica
envolvendo a regido. Conclui-se que uma imagem radiogréafica de térax de qualidade
satisfatoria deve permitir uma acurada avaliacdo acerca de resolucdo espacial e detalhe,
ou seja, para detalhes circulares, espera-se que a imagem atinja um alto contraste de
0,7 mm e em baixo contraste de pelo menos 2 mm de didmetro. Para detalhes lineares

espera-se alto contraste de pelo menos 0,3 mm e 2 mm de largura para baixo contraste
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[19]. Levando em consideragdo essas caracteristicas da imagem, observou-se na Figura
19 e Tabela 6 que para exames de torax em felinos na projecéo LL, a técnica atualmente
empregada em CR obtém maior resolucdo espacial e maior 1QFinv, porém com um
kerma maior. Na projecdo VD, a técnica atual em CR também proporciona maior
resolugdo com um maior kerma e o IQFinv é menor do que o da técnica otimizada,
porém a diferenca é de apenas 0,2. Entdo, apesar dos kermas maiores, as técnicas em
CR atualmente utilizadas para exames de tdrax em felinos ndo devem ser substituidas
pelas técnicas otimizadas em filme pois a qualidade do diagndstico tem que ser mantida
e uma menor dose ao paciente pode ser alcangcada com estudos futuros. Para exames de
térax em caninos na projecdo LL a técnica otimizada proporciona mesma resolugdo
espacial e praticamente mesmo IQFinv (diferenca de 0,05) com kerma no ar menor em
5%. Na projecdo VD, a técnica otimizada obtém mesma resolucdo espacial, menor
IQFinv e maior kerma no ar. Entdo, a técnica otimizada em filme para exame de torax
em caninos na projecdo LL pode ser usada como técnica otimizada para o novo sistema
CR, pois mantém a qualidade da imagem com uma menor dose ao paciente. Ja na
projecdo VD, mantém-se as técnicas atualmente empregadas em CR pois um bom
diagndstico tem que ser mantido (informacGes podem ser perdidas ao se escolher
técnicas com pardmetros de qualidade da imagem inferiores em prol de uma menor
dose) e posteriores estudos podem proporcionar mesma ou maior qualidade da imagem
com uma menor dose, como j4 dito anteriormente.

Em relacdo a regido do coxal, busca-se identificar alteragdes principalmente em
tecido dsseo. Devido a este fato, para uma radiografia ser classificada como de
qualidade satisfatdria, esta deve apresentar bom contraste em pequenos detalhes. Para
isso, o dispositivo contraste-detalhe deve fornecer um valor maior de 1QFin e deve-se
distinguir objetos em baixo contraste. Observa-se na Figura 18 b e ¢ que em exames de
coxal canino nas projecfes LL e VD a técnica otimizada em filme obteve melhor
porcentagem de baixo contraste e maior IQFinv, porém com kermas no ar maiores em
até 44% na projecdo VD. Apesar das técnicas otimizadas em coxal caninos em ambas
as projecOes proporcionarem imagens de melhor qualidade em tempos menores como
demonstrado na Tabela 5 (o que acarreta teoricamente em menos repetigdes de
radiografias e consequentemente uma possivel menor dose), as técnicas em CR nédo
devem ser substituidas pelas otimizadas em filme. O diagndstico com as atuais técnicas
é aceito qualitativamente pelos veterindrios do servico e estudos mais aprofundados

podem melhorar a qualidade das imagens com doses iguais ou até menores. As técnicas
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em CR empregadas em exames de coxal felinos ndo puderam ser analisadas pois ndo foi

possivel obter esses dados para este estudo.

CONCLUSAOQ

A utilizacdo de radiologia computadorizada de modo geral possibilitou a
reducdo de doses nos pacientes e acompanhantes. Uma otimizagdo preliminar das
técnicas atualmente empregadas no servico apos a transicdo de sistemas foi possivel
para exames de térax canino na projecdo LL, obtendo-se uma imagem de boa qualidade
com menor kerma no ar.

Uma futura exploracdo com modelos de animais (objetos simuladores mais
precisos) em CR para reducdo da exposicdo a radiacdo é necessario. Primeiro, uma
combinagdo de maior tensdo e menor produto corrente-tempo do que o0s testados neste
estudo podem obter maior reducéo de exposicdo. Segundo, filtracdo adicional pode ser
considerada para reduzir o nimero de fotons de baixa energia que sdo absorvidos pelo
paciente e ndo contribuem para a imagem. Terceiro, usar algoritmos de processamento
de imagem que se ajustam para a perda de contraste podem promover beneficios.
Finalmente, uma vez reduzida a exposicdo em modelo experimental, testes clinicos
serdo necessarios [21]. Devido o relacionamento entre nivel de dose de radiacdo e
desempenho diagndstico ser extremamente dificil de quantificar, pode ser usado a
analise de qualidade de imagem subjetiva baseada na experiéncia do observador e
preferéncia deste [22] (no caso, radiologistas veterinarios).

Assim, estudos posteriores visam uma melhor otimizagdo para as técnicas
utilizadas ndo somente em exames de térax e coxal, mas também outros exames
realizados no Hospital Veterinario em questdo. E também em outros equipamentos de

raios X que 0 servigo possui ou virdo a adquirir.
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