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RESUMO

Hé cerca de 40 anos surgiu a TC, uma das modalidades de diagnostico por imagem
mais importante atualmente. Basicamente, a tomografia ¢ constituida de um tubo de raios X
que gira em torno do objeto, o colimador que define a espessura do corte, um conjunto de
detectores de radiacdo oposto ao tubo de raios X para a deteccdo dos fotons que atravessam o
objeto e algoritmos de reconstrugdo que convertem os sinais medidos pelos detectores de
radiacdo, reconstruindo a imagem do objeto em uma tela de computador.

Parametros como o ruido, resolu¢do de contraste e resolucio espacial podem afetar a
qualidade da imagem, por isso ¢ necessario a realizacdo de testes de controle de qualidade
(CQ) no equipamento para que a qualidade da imagem ndo seja comprometida. A portaria
MS453/1998 do Ministério da Satde, juntamente com a RE 1016/2005 da ANVISA
regulamentou um programa de garantia de qualidade da imagem para verificacdo desses
parametros, por meio de exigéncias de testes de CQ bianuais, anuais, semestrais e semanais.

Esse estudo teve como objetivo a implementagdo de testes de controle de qualidade
semanal da TC, exigidos pela portaria MS453; elaboragdo de um modelo de registro de dados
dos controles de qualidade semanais da TC e elaboragdo de procedimentos operacionais
padrao (POP’s) para a execucao do CQ semanal, e andlise dos resultados obtidos durante o
periodo de implementacdo do CQ semanal no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB-UNESP). Para o estudo presente, foram utilizados os equipamentos de
TC do HCFMB-UNESP.

Palavras chave: Tomografia Computadorizada, Controle de Qualidade.



ABSTRACT

About 40 years ago came to the CT scan, one of the modalities of diagnostic important
image currently. Basically, the CT is composed of an X-ray tube that rotates around the
object, the collimator that defines the slice, a set of opposed radiation detectors to X-ray tube
for detecting photons that pass through the object and reconstruction algorithms that convert
the signals measured by the radiation detectors, reconstructing the image of the object on a
computer screen.

Parameters such as noise, contrast and spatial resolution of resolution can affect the
image quality, so it is necessary to carry out quality control (QC) tests on the equipment so
that the image quality is not compromised. The MS453 / 1998 order of the Ministério da
Saude, together with the RE 1016/2005 ANVISA regulates an image of the quality assurance
program to check these parameters through QC testing requirements biannual, annual and
weekly.

This study aimed at the implementation of weekly quality control testing of TC,
required by Ordinance 453; development of a data log model of the weekly quality control of
TC and preparation of standard operating procedures (SOPs) for the implementation of
weekly QC, and analysis of the results obtained during the implementation of weekly CQ
period at the Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB-UNESP).
For this study, the CT equipment of HCFMB-UNESP were used.

Key words: Computed Tomography, Quality Control.



1. INTRODUCAO
1.1. Historico

A tomografia computadorizada (TC) foi a primeira modalidade de diagndstico por
imagem que permitiu visualizar a anatomia interna do corpo em varios cortes, com qualidade
[1].

O matematico austriaco Johann Karl August Radon, em 1917, formulou que um objeto
poderia ser reconstruido a partir de um conjunto de projecdes. Em 1963, o fisico e matematico
Allan McLeod Cormack, desenvolveu um algoritmo para reconstru¢dao de imagem de
projecdes radiograficas a partir da formulagdo de Radon no Hospital Groote Schuur, Africa do
Sul. Nesse algoritmo de Cormack, era possivel calcular a distribui¢do de absorc¢ao da radiacao
do corpo humano, permitindo reconhecer pequenas diferengas entre tecidos com densidades
semelhantes [2, 3, 4, 5].

Em 1972, o engenheiro Godfrey Hounsfield da EMI (Electrical and Musical
Industries) desenvolveu a primeira TC para cabeca, chamada de Tomografia Axial
Transversal Computadorizada (Computerized Transverse Axial Tomography). Essa TC
realizava uma varredura do cranio com um feixe de raios X e depois era aplicado o algoritmo
de reconstrucao criado por Cormack, produzindo imagens com 80x80 pixels de resolugdo. Em
1979, Allan Cormack e Hounsfield ganharam o Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina pela
criagdao da TC [1,6].

No Brasil, a primeira TC foi instalada em 1977, no Hospital da Real e Benemérita
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia na cidade de Sdao Paulo. No mesmo ano, a cidade do
Rio de Janeiro recebeu seu primeiro equipamento de TC, instalado na Santa Casa da
Misericordia [7].

Com o primeiro tomodgrafo criado, varias melhorias foram sendo feitas no
equipamento, resultando em aparelhos de segunda, terceira e quarta geracdes, modelos
helicoidais até modelos multislice. Esses aparelhos se tornaram cada vez mais rapidos na
aquisicdo e reconstrucao das imagens, diminuindo o tempo dos exames e resultando em

imagens mais detalhadas [7].

1.2. Principios fisicos
A TC ¢ composta basicamente por: um tubo de raios X que gira ao redor do paciente,
o colimador, constituido de chumbo, que determina a largura do feixe, definindo assim, a

espessura do corte, um conjunto de detectores oposto ao tubo responsavel por captar os fotons



que atravessam o paciente € um algoritmo de reconstru¢do responsavel por converter os sinais
medidos pelos detectores de radiagdo, reconstruindo a imagem do paciente em uma tela de

computador [8].

1.2.1. Tubo de raios X

A produgdo de raios X se da no tubo de raios X, mantido a vacuo. Dentro do tubo esta
inserido o filamento catddico, sendo esse o emissor de elétrons e o alvo anoddico, onde os
elétrons sdo freados, gerando fotons de raios X. E aplicada uma alta diferenca de potencial
(kV) entre o filamento, geralmente de tungsténio, e o disco anddico de alto nimero atomico,
formado por tungsténio ou molibdénio, para que os elétrons emitidos adquiram alta
velocidade e energia cinética elevada (em keV). Com isso ¢ gerada uma corrente elétrica
(mA) direcionada ao alvo e, quando essa corrente colide com a superficie do alvo, os elétrons
sdo freados, gerando a radiagdo X caracteristica e Bremsstrahlung.

A Figura 1 apresenta os componentes principais de um tubo de raios X e a

esquematizagdo de como ocorre a produgdo desses raios [9,10].

tubo de vidro a vacuo

A nuvem
eletrénica

alvo

raios X ¥ ;|
V¥

Figura 1: Ilustracdo de um tubo de raios X.

Fonte: Ahmed, 2007.

1.2.2. Detectores

Os detectores apresentam a capacidade de absorver os fotons de raios X, que
atravessam o paciente, € converté-los em sinais elétricos, por isso, devem ser constituidos de
materiais sensiveis a radiagao.

As primeiras geragdes de tomografos utilizavam detectores a gas, sendo o xenonio o

mais usado. Os fotons de raios X quando em contato com o xendnio, ionizavam esse gas,



produzindo pares de ions e, consequentemente, gerava uma corrente elétrica. A Figura 2

apresenta o sistema de deteccdo a gas [1,9].

pequeno_éngﬂulo g~
de aceitagao
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Figura 2: Ilustra¢do do sistema de detecgdo a gas.

Fonte: Bushberg, 2002.

Como a eficiéncia dos detectores depende da densidade, do tamanho e da forma do
material utilizado, os detectores a gas foram substituidos por detectores de estado sélido, ligas
cerdmicas a base de enxofre (S), oxigénio (O), gadolinio (Gd) e itrio (Y) (Gd,0,S, Y,0s3 e
Gd,03), dopados com praseodimio (Pr), eurdpio (Eu) ou cério (Ce). A energia da radiacdo
incidente quando detectada pelos cristais ¢ transformada em luz e, acoplada a fotodiodos, que
tém a funcdo de converter o sinal luminoso em sinal elétrico. O sinal elétrico resultante das
fotomultiplicadoras ¢ enviado aos circuitos eletronicos para o processamento de dados e,

posteriormente, ser realizado a reconstrugdo da imagem.

1.2.3. Reconstrucio de imagem

A imagem tomografica representa a atenuagdo da radiacdo sofrida depois que
atravessa um objeto e essa capacidade de atenuagdo do feixe € caracterizada pelo tipo de
tecido do meio. As projecdes sdo um conjunto de aquisi¢des adquiridas em todas as variagdes
angulares em torno do paciente e através de algoritmos matematicos para andlise dessas
projecoes sdo representados mapas do valor de atenuagdo linear relativa dos tecidos para
reconstru¢do da imagem.

A equagdo de Lambert-Beer descreve a intensidade de fotons emitidos pelo tubo e que
chegam aos detectores. Essa equagdo relaciona a intensidade de radiacdo emitida pelo tubo,
com a intensidade de radiagdo transmitida em fun¢do da espessura do tecido irradiado e em

funcdo do coeficiente de atenuagdo linear, que indica quanto do feixe foi atenuado ao
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atravessar um cm do tecido (esse coeficiente ¢ especifico para cada tipo de energia de
radiagdo e para cada tipo de tecido). A Equacdo 1 de Lambert-Beer ¢ descrita da seguinte

forma:
[ =1je™ ™ (1)

Onde:

I = intensidade de radiagdo transmitida;

I, = intensidade de radiagdo que sai do tubo;
x = espessura do tecido irradiado;

u = coeficiente de atenuacao linear [1,10].

O tamanho da imagem ¢ determinado pelo tamanho do FOV escolhido, o FOV (do
inglés Field of View) representa a sele¢cdo do campo de visdo. Os valores de atenuacao obtidos
sdo transformados em uma matriz de pixels (do inglés Picture element), em que cada pixel
estd associado um coeficiente de atenuagdo linear do tecido. O pixel gera uma imagem
bidimensional e quando ¢ inserido em um elemento de volume, chamado voxel, é possivel
obter uma imagem tridimensional. A partir do coeficiente de atenuacdo associado a cada pixel
¢ determinado um nivel de brilho da imagem (escala de tons de cinza) [10, 11].

De cada projegao ¢ obtido um coeficiente de atenuagdo do tecido e esse € comparado
com o coeficiente linear da agua. A partir desta comparagdo ¢ adquirida uma escala de
contraste que recebe o nome de unidades Hounsfield (HU). As unidades Hounsfield estdo
situadas entre -1000 e +1000, sendo: 0 HU a agua, -1000 HU o ar e +1000 HU tecido 6sseo. E
possivel calcular HU a partir da Equagao 2:

_ ht- pagua LK (2)
pagua

HU
Em que:
ut= coeficiente linear do tecido;
pagua = coeficiente linear da agua;

K = fator de contraste cujo valor ¢ 1000 [1, 10].
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Com os dados da matriz adquiridos, a aplicagdo de algoritmos ¢ necessaria para
corregdo dos mesmos e transformacdo dos dados brutos em imagem numérica ou digital.
Esses dados adquiridos durante a aquisicdo apresentam coordenadas espaciais para
localizagao de cada tecido e durante o processo de reconstrucdo da imagem. Diferentes
algoritmos de reconstrucdo podem ser usados, como por exemplo: algébricos, retroproje¢ao,
analitico e iterativo.

As imagens tomograficas sdo visualizadas em secdes de corte (em inglés, slice),
contendo informagdes da atenuacdo da radiacdo em coordenadas espaciais de posi¢do (X, y,
z). Através dessas coordenadas espaciais € possivel a visualizacdo dos planos: axial, sagital e

coronal [2, 8, 10, 11].

1.3. Controle de qualidade da imagem

A qualidade da imagem ¢ influenciada por trés fatores:

. resolugdo espacial, definido como a capacidade do equipamento em distinguir
dois pontos distintos;

. resolucdo de contraste, que representa a capacidade do equipamento em
diferenciar objetos com diferentes tamanhos, ou seja, ¢ a diferenca entre valores de HU em
tecidos adjacentes;

. ruido, definido como variagdes aleatdrias com relacao a imagem real do objeto,
apresentando um aspecto granulado na imagem digital, reduzindo a visualizagdo de detalhes
[10,11].

Tendo em vista esses parametros que afetam a qualidade da imagem, a Portaria
MS453 do Ministério da Saude, publicada em 1998, implementou um programa de garantia
de qualidade da imagem para a verificacdo desses parametros. Os testes de controle de
qualidade para a TC no Brasil estdo descritos no guia Radiodiagnostico Médico: Seguranga e
Desempenho de Equipamentos, aprovado no Art 1° da Resolucdo Anvisa /RE N° 1016 de
2005.

Os controles de qualidade sdo fundamentais, pois € possivel verificar o desempenho
dos equipamentos, possiveis falhas técnicas e também evitar que esses equipamentos operem
fora das condi¢des exigidas a partir de testes de constancia, manuten¢do das caracteristicas
técnicas e os requisitos de desempenho dos mesmos.

A Resolugdo 1016 e a Portaria MS453 apresentam os testes de controle de qualidade,

divididos em: testes mecanicos, testes de qualidade da imagem e testes de dose, em
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equipamento de TC. Na Tabela 1, sdo apresentados os testes de controle de qualidade e a

frequéncia minima para os mesmos [12,13].

Tabela 1: Testes de controle de qualidade da tomografia computadorizada definidos pela Portaria

MS453/1998 e pela RE 1016/2005

Testes Frequéncia Minima
'Dose média em cortes mltiplos Bianual
Resolucdo de alto contraste Anual
*Inclinacio do gantry Semestral
?Alinhamento da mesa em relagio ao gantry Semestral
*Deslocamento longitudinal da mesa Semestral
*Ruido Semestral
'Sistema de colimacio Semestral
*Espessura de corte Semestral
'Calibracdo, exatiddo e uniformidade de nimero CT Semanal

TPortaria MS453/1998.
2 RE 1016/2005.

Existem diferengas entre os parametros estabelecidos pela Portaria MS453/98 e a RE
1016/05, como a periodicidade dos testes, limites de tolerancia e metodologias de céalculo.
Como a RE 1016/05 ¢ apenas um guia publicado pela ANVISA e ndo tem carater regulatorio,
os parametros a serem preconizados devem estar em conformidade com a legislagao vigente,
sendo a Portaria MS453/98.

A ANVISA e a vigilancia sanitaria sdo os o0rgdos responsaveis pela fiscalizacdo em
todos os servicos hospitalares e clinicas para a averiguagdo do cumprimento da legislagdo,
avaliando a conformidade dos pardmetros estabelecidos pela Portaria MS453/1998, podendo

fechar o servigo hospitalar e clinico caso exista a ndo conformidade [1].

1.4. Objetivos
Havendo a necessidade do cumprimento da legislagdo vigente no Brasil, o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB-UNESP), que até entdo nao

realizava os testes de controle de qualidade semanais da TC preconizados pela Portaria
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MS453/1998, solicitou a implementacao desses testes. Tendo em vista essa necessidade, os
objetivos desse trabalho foram:

1. Implementar os testes de controle de qualidade semanais nos aparelhos de TC
do HCFMB-UNESP;

2. Elaborar os modelos de registros dos controles de qualidade semanais dos
aparelhos de TC do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB-
UNESP);

3. Elaborar os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) de execucdao dos
Controles de Qualidade;

4. Avaliar os resultados obtidos nos testes de controle de qualidade semanais

durante o periodo do estudo.

2. MATERIAIS E METODOS
Esse estudo foi realizado no Setor de Radiodiagnéstico do HCFMB-UNESP, no
periodo de 21/09/2016 a 21/10/2016, utilizando dois tomdgrafos.

2.1. Materiais

Todos os equipamentos utilizados para este trabalho pertencem ao HCFMB-UNESP.
Neste trabalho foi utilizado:

. Tomografo Toshiba: Gantry: Modelo CGGT-022/ N° de série 1AA1283472;
Gerador de raios x: Modelo CXXG-010A/ N° de série 2AA1286060; Scanner Activion 16:
Modelo TSX-031A/ N° de série 1CC1283471;

o Acessorio do tomoégrafo Toshiba: cilindro de acrilico preenchido com agua e
suporte do mesmo: A1204016;

o Tomografo GE Optima CT660/ N° de série CT441404CN1;

J Acessorio do tomografo GE: cilindro de acrilico preenchido com agua e o

suporte do mesmo: S/N1009391.

2.2. Métodos
Para esse estudo, foram realizados os testes de controle de qualidade de calibragao,
exatiddo do nimero de CT e uniformidade de campo, considerados de alta frequéncia, pois

tétm que ser realizados semanalmente, conforme a Portaria MS453/1998 e o documento
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técnico elaborado por corpo editorial constituido pela ANVISA, Radiodiagnéstico Médico:
Seguranca e Desempenho de Equipamentos.

Para a realizagdao dos testes no tomoégrafo Toshiba, o suporte e o cilindro de acrilico
SNA1204016 do equipamento da Toshiba foram encaixados na mesa e, com o auxilio dos
lasers de posicionamento eles foram posicionados no centro do gantry. Em seguida, foram
adquiridos cortes com parametros tipicos para cranio e para abddémen para posterior analise
das imagens. Para a realizacao dos testes de controle de qualidade no equipamento da GE
foram utilizados os acessorios: cilindro acrilico S/N1009391 e o suporte do mesmo. Estes
foram encaixados na mesa e posicionados no centro do gantry com o auxilio dos /asers de
posicionamento.

No console de operacdo foram adquiridas imagens com protocolo de rotina para
cranio, sendo 120 kV e 250 mA no equipamento GE e 120 kV e 190 mAs para o equipamento
Toshiba; e protocolo para abdoémen, sendo 120 kV e 120 mA no tomografo GE e 120 kV e

mAs modulado no tomdégrafo Toshiba.

2.2.1. Calibracao

O teste de calibragdo do CT ¢ realizado conforme protocolo do fabricante, de
freqiiéncia didria ou semanal, sem a utilizacdo de simulador. Antes da jornada de trabalho, o
teste de calibracdo € selecionado no equipamento, o qual, ao final emite um relatério se esta
conforme ou ndo, a partir da comparagdo com os limites de aceitagdo estabelecidos pelo
fabricante. Neste teste de calibragdo, varios disparos de raios X sdo realizados, com diferentes
mA e kV. O objetivo ¢ que o equipamento ajuste seus sensores para que o numero de CT (ou
numero de Hounsfield) para o ar assuma o valor correto, de -1000. Trata-se de um
procedimento de calibragdo com imediato teste de afericdo da mesma para verificagdo de

SucCesSso.

2.2.2. Exatidao do numero de CT

A exatiddo tem por objetivo avaliar o valor de numero CT de uma estrutura com
densidade e coeficiente de atenuacdo conhecida, comparando o valor adquirido com seu valor
tedrico. Na analise da exatiddo, ¢ desenhada uma area de interesse (do inglés Region of
Interest — ROI) circular de aproximadamente 500 mm” no centro da imagem.

A anilise da exatiddo do niimero de CT pode ser dada pela Equagao 4:
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ACT = CTcentral — CTnominal (3)

Na qual:
CTcentral = valor médio do nimero de CT na ROI do centro da imagem

CTnominal = 0 (zero) para a agua.

O valor obtido da exatidao do nimero de CT pode variar em = 5 HU.

2.2.3. Uniformidade do numero de CT

A uniformidade do niimero de CT ¢ avaliada em um objeto simulador homogéneo,
sendo esse meio a agua, com o objetivo de avaliar a uniformidade do niimero de CT em
diferentes pontos. Uma ROI circular de aproximadamente 500 mm” no centro da imagem e
mais quatro ROI’s iguais a essa central, dispostas nas periferias (posi¢des correspondentes a
0, 3, 6, 9 horas, a pelo menos 1,0 cm de distancia da borda) sdo desenhadas para ser analisado
o nimero de CT nos diferentes pontos estabelecidos.A uniformidade do nimero de CT pode

ser expressa pela Equagdo 4:

U = CTperiférico — CTcentral (4)

No qual:
CTcentral = valor médio do numero de CT na ROI do centro da imagem
CTperiférico = valor médio do numero de CT de cada uma das ROI’s na periferia do

dispositivo de testes.

A uniformidade para levantamento de informagdes da linha de base pode variar em + 5
HU. Para testes de constancia, a uniformidade pode variar em + 2 HU em relacdo aos dados
obtidos da linha de base.

Os dados obtidos nos testes de controle de qualidade semanal foram arquivados em
uma tabela no programa Microsoft Excel 2010, sendo uma tabela para a TC GE e outra tabela
para a TC Toshiba. As equagdes para calculo de exatiddo no nimero CT e uniformidade do
nimero de CT foram inseridas na tabela para andlise de cada teste. Essas tabelas serdo

utilizadas como modelo de registro dos dados obtidos dos testes de controle de qualidade.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No modelo de registro de dados criado, a calibragao foi classificada como OK ou
NAO OK. Para o controle de qualidade de exatiddo, nas células para cranio e abdomen foi
inserido o valor da média da ROI central; na célula abaixo resulta o valor da exatiddo, obtido
a partir da Equacdo 3 e na coluna “Aceite Exatiddo” obtém-se o resultado final, sendo
classificado em “Aceitavel” ou “Nao Aceitavel”. Para o controle de qualidade de
uniformidade do nimero de CT, nas células para cranio e abdomen ¢ inserido o valor da
média da ROI de maior diferenca com a ROI central; na célula abaixo resultou o valor da
uniformidade, calculado a partir da Equacdo 4 e na coluna “Aceite Uniformidade” obtém o
resultado final, sendo classificado em “Aceitavel” ou “Nao Aceitavel”. Nesse modelo foi
necessario o registro da data da realizagdo dos controles de qualidade, bem como o
responsavel pela execu¢do do mesmo.

A Tabela 2 apresenta o modelo de registro de dados para os controles de qualidade

semanal da TC.



Hospital:
CNPJ:
Endereco:

Responsavel Técnico:

Supervisor de Prote¢dao Radiologica:

Cidade:

Equipamento: marca/n® de série

Tabela 2: Modelo de registro de dados para controle de qualidade semanal da TC.

ACEITE ACEITE
DATA | CALIBRACAO EXATIDAO EXATIDAO UNIFORMIDADE UNIFORMIDADE RESPONSAVEL
Cranio | Abdomen | Cranio | Abdomen | Cranio | Abdomen | Cranio Abdomen
Nao Nao
OK Aceitavel | Aceitavel Aceitavel | Aceitavel
ACEITE ACEITE
DATA | CALIBRACAO EXATIDAO EXATIDAO UNIFORMIDADE UNIFORMIDADE RESPONSAVEL
Cranio | Abdomen | Cranio | Abdomen | Cranio | Abdomen | Cranio Abdomen
N Nao Nao
N OK Aceitavel | Aceitavel Aceitavel | Aceitavel

LT
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Na Figura 3 sdo apresentados os resultados obtidos durante o periodo de

implementagdo de cinco semanas dos controles de qualidade semanal realizados no

equipamento Toshiba no HCFMB-UNESP:

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB)

CNPJ: 12.474.705/0001-20

Enderego: Distrito de Rubido Junior s/n® CEP: 18.618-970

Titular: Emilio Carlos Curcelli

Supervisor de Protegao Radiologica: Eduardo Tinois da Silva (FM: 0017)

Cidade: Botucatu-SP

Equipamento: Toshiba
Gantry: Modelo CGGT-022/ N° de série 1AA1283472
Gerador de raios x: Modelo CXXG-010A/ N° de série 2AA 1286060
Scanner activion 16: Modelo TSX-031A/N° de série ICC1283471

DATA |CALIBRACAO| EXATIDAO |ACEITE EXATIDAOJUNIFORMIDADE/ACEITE UNIFORMIDADE/RESPONSAVEL
Cranio (Abdomen| Crinio | Abdomen| Cranio |Abdomen| Crénio Abdomen | Eduardo Tindis
3,1 -0,1 5,8 -9,2 Patricia Bérgamo
21/09/2016 OK 3,1 -0,1 | Aceitavel | Aceitavel| 2,7 9,1 Aceitavel |Nao Aceitavel| Fernanda Moura
DATA |CALIBRACAO| EXATIDAO |ACEITE EXATIDAO[UNIFORMIDADE|/ACEITE UNIFORMIDADE|RESPONSAVEL
Cranio [Abdomen Créinio |Abdomen| Cranio [Abdomen Crinio Abdomen | Patricia Bérgamo
-04 0,3 -11,3 92 Fernanda Moura
27/09/2016 OK -04 0,3 | Aceitavel | Aceitavel | -10,9 -9,5 [Nao Aceitavel Aceitavel
DATA |CALIBRACAO| EXATIDAO |ACEITE EXATIDAOJUNIFORMIDADE|ACEITE UNIFORMIDADE/RESPONSAVEL
Crinio |Abdomen Créinio |Abdomen| Crinio [Abdomen Crinio Abdomen | Patricia Bérgamo
-0,7 -4.7 -11,5 | -10,3 Fernanda Moura
05/10/2016 OK -0,7 -4,7 | Aceitavel | Aceitavel | -10,8 -5,6  [Ndo AceitavelNao Aceitavel
DATA |CALIBRACAO| EXATIDAO |ACEITE EXATIDAO[UNIFORMIDADE/ACEITE UNIFORMIDADE|RESPONSAVEL
Crinio |Abdomen Créinio |Abdomen| Crinio [Abdomen Crinio Abdomen | Patricia Bérgamo
-0,6 1 -10,3 -7,8
13/10/2016 OK -0,6 1 Aceitavel | Aceitavel | -9,7 -8,8 [Nao Aceitavel Aceitavel
DATA CALIBRACAO EXATIDAO  |ACEITE EXATIDAO|UNIFORMIDADE|ACEITE UNIFORMIDADE|RESPONSAVEL
Crénio |Abdomen| Créinio | Abdomen| Crinio [Abdomen  Crinio Abdomen | Patricia Bérgamo
-0,7 -4.5 -10,7 | -10,5 Fernanda Moura
19/102016 OK -0,7 -45 | Aceitavel | Aceitavel| -10 -6 |Ndo AceitavelNdo Aceitavel

Figura 3: Testes de controle de qualidade semanal do equipamento Toshiba — Exatiddo e Uniformidade do

numero CT

No primeiro dia de estudo, os testes foram realizados para serem obtidas as

informacdes de linha de base, pois os testes seguintes foram analisados a partir dos resultados

obtidos nesse dia.

Todas as calibragdes realizadas durante o periodo de implementagdo tiveram analise

satisfatoria, ndo reportando nenhum relatério de erro.

O controle de qualidade da exatiddo do niimero CT para protocolo de cranio e de

abdomen se encontrou dentro dos limites de aceitagao, sendo este limite = 5 HU.
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A uniformidade do ntimero de CT para protocolo de cranio estava dentro dos limites
de aceitagcdo para as informacgdes levantadas para de linha de base, mas os testes realizados
posteriormente ndo se encontraram nos padrdes estabelecidos. A uniformidade do nimero de
CT para abdomen se encontrou fora dos padrdes estabelecidos para linha de base, que deveria
estar em = 5 HU e o valor maximo adquirido foi -9,2 HU. Os controles seguintes também nao
se encontraram dentro dos limites de aceitagao.

Na Figura 4 sdo apresentados os resultados obtidos durante o periodo de
implementagdo de quatro semanas dos controles de qualidade semanal realizados no
equipamento GE Optima CT660:

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB)
CNPJ: 12.474.705/0001-20

Enderego: Distrito de Rubido Junior s/n® CEP: 18.618-970

Titular: Emilio Carlos Curcell

Supervisor de Protecdo Radiologica: Eduardo Tinois da Silva (FM: 0017)
Cidade: Botucatu-SP

Equipamento: GE Optima CT 660/ N° de série CT441404CN1

DATA |CALIBRACAQ| EXATIDAO |ACEITE EXATIDAO|UNIFORMIDADE|ACEITE UNIFORMIDADE| RESPONSAVEL

Crinio [Abdomen Crinio | Abdomen| Crinio |Abdomen| Crénio Abdomen Patricia Bérgamo
| 0,74 021 | -175 Fernanda Moura

2710912016 0K 1 0,74 | Aceitavel| Aceitavel | -121 | -249 |Aceitavel|  Aceitavel
DATA |CALIBRACAQ| EXATIDAO |ACEITE EXATIDAQ|UNIFORMIDADE|ACEITE UNIFORMIDADE| RESPONSAVEL
Crinio |Abdomen Crénio | Abdémen| Créinio | Abdomen| Crinio Abdomen Patricia Bérgamo
-047 | -0,36 -1 | -1,01 Fernanda Moura

05/1022016 0K -047 | -0,36 |[Aceitdvel| Aceitavel| -0,64 | -0,65 |[Aceitivel| Aceitdvel
DATA |CALIBRACAO| EXATIDAO |ACEITE EXATIDAO|UNIFORMIDADE|ACEITE UNIFORMIDADE RESPONSAVEL
Crinio |Abdomen Crénio | Abdomen| Créinio |Abdomen| Cranio Abdomen Patricia Bérgamo

29 | -022 335 | -113

13/10/2016 0K 29 0,22 |Aceitavel| Aceitavel| 045 -091 |Aceitavel|  Aceitavel
DATA |CALIBRACAO| EXATIDAO |ACEITE EXATIDAO|UNIFORMIDADE|ACEITE UNIFORMIDADE RESPONSAVEL
Crinio [Abdomen Crinio | Abdomen| Créinio |Abdomen| Crénio Abdomen Patricia Bérgamo
-041 | 053 -0,02 | -1,21 Fernanda Moura

19/1012016 OK 041 | 053 |Aceitavel| Aceitavel| 0,39 | -1,74 |Aceitavel|  Aceitavel

Figura 4: Testes de controle de qualidade semanal do equipamento GE — Exatiddo e Uniformidade do niimero
CT

Todos os testes de controle de qualidade de calibracao estavam conformes os limites
estabelecidos pelo fabricante.
Os controles de qualidade de exatiddio do nimero CT para protocolo de cranio e de

abdomen se encontraram dentro dos limites de aceitagao (= 5 HU).
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As uniformidades do numero de CT para protocolo de cranio e para protocolo de
abdomen estavam dentro dos limites de aceitagdo para as informagdes de linha de base,
estando entre £5 HU. Os controles de qualidade realizados posteriormente também se
encontraram dentro dos limites estabelecidos a partir da linha de base, sendo este limite + 2
HU.

Durante o periodo de implementagdo do programa de controle de qualidade, os
softwares da Toshiba e da GE ndo tém a op¢do de inserir a 4rea desejada, acarretando em
areas de aproximadas de 500 mm®. Nesse periodo foi observada a praticidade para realizacdo
dos testes, pois os suportes dos cilindros de acrilicos dos dois tomografos tinham encaixe na
mesa e os acrilicos t€m marcas para posicionamento, facilitando a centralizagao dos mesmos

no gantry, resultando em uma velocidade rapida para realizagdo dos testes.

O procedimento operacional padrdo (POP) foi elaborado separadamente para cada
marca de equipamento de TC, visto que o software de cada um ¢ diferente. A elaboragdo dos
POP para os dois equipamentos foi descrita passo a passo. Primeiramente, foi descrito o
objetivo e corpo técnico de abrangéncia do POP e materiais utilizados para a execucdo do
mesmo. Para o teste de calibragao, foi detalhado cada ferramenta a ser selecionada e na ordem
correta de execucdo. Os testes de exatidao e uniformidade do nimero CT, foram descritos
conforme a RE 1016/2005 - Radiodiagndstico Médico: Seguranca e Desempenho de
Equipamentos, em que o primeiro passo foi a montagem do suporte do cilindro de acrilico e o
acrilico na mesa do tomdgrafo e estes foram posicionados no centro de rotagdo do gantry com

o auxilio dos /asers de posicionamento, como mostrado na Figura 5:

Figura 5: Posicionamento do simulador de acrilico no centro de rotagdo do gantry.
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Em seguida, foi detalhado desde a inser¢do de um novo paciente com protocolo de
cranio até o final da aquisicao da imagem. Para a analise da imagem, foi inserido uma ROI de
aproximadamente 500 mm” no centro da imagem e mais outras 4 iguais a ROI central, nas

posicdes: 0, 3, 6, 9 horas, a 1 cm de distancia da borda, como mostrado na Figura 6:

UNESP

TESTE CRANIO GE
20161019

Oct 19 2016

Bo
O .27: a 500.72mm2

»

Figura 6: Insercdo das 5 ROI’s para analise de exatiddo e uniformidade do niimero CT.

O proximo passo descrito no POP foi anotar os valores obtidos dos desenhos das
ROTI’s para anélise dos testes e depois disso salvar a imagem analisada para arquivamento da
mesma. Por fim, o ultimo passo foi repetir a aquisi¢ao de imagens para protocolo de abdomen

de rotina.

O POP do equipamento Toshiba se encontra no apéndice A e o POP do equipamento

GE no apéndice B.

4. CONCLUSAO

O programa de controle de qualidade semanal dos equipamentos de TC do HCFMB-
UNESP foi implantado com éxito.

O modelo de registros de dados para cada equipamento de TC foi aprovado pelo
supervisor de protecao radioldgica, podendo ja ser utilizado para registro dos testes do
programa de controle de qualidade semanal e para arquivamento de dados.

Os POP’s foram elaborados para cada marca de equipamento de TC para facilitar
durante a execugdo dos testes de controle de qualidade semanal, evitando possiveis duvidas

operacionais.
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Com relagdo aos resultados obtidos durante o periodo de implementacdo do programa
de qualidade, ¢ possivel concluir que no equipamento Toshiba € preciso ser realizada uma
intervengdo para melhorar a uniformidade do nimero de CT, pois em todos os testes de
uniformidade do controle de qualidade realizados, tanto para protocolo de cranio quanto para
protocolo de abdomen, ndo houve aceitagdo dos testes realizados. Os testes de controle de
qualidade semanais realizados no TC GE se encontraram dentro dos limites estabelecidos, ndo

havendo a necessidade de manutengao do equipamento.
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APENDICE A

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N° XXX — CALIBRACAO,
EXATIDAO DO NUMERO CT E UNIFORMIDADE DO NUMERO CT PARA
EQUIPAMENTOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA TOSHIBA

1. OBJETIVO
Estabelecer procedimento para os testes de controle de qualidade semanais da

tomografia computadorizada para equipamentos da TOSHIBA.

2. ABRANGENCIA
Corpo técnico (técnicos radiologicos, biomédicos e demais profissionais envolvidos)

do HCFMB.

3. MATERIAL E DOCUMENTOS NECESSARIOS
Equipamento de tomografia computadorizada da marca TOSHIBA, acessorios
pertencentes ao equipamento: phantom de acrilico A1204016, de aproximadamente 20

cm preenchido com agua e suporte do mesmo.

4. PROCEDIMENTOS PARA CALIBRACAO:
1. Na barra de ferramentas UTILITY, selecionar a opcdo MAINTENANCE UTILITY.
Em seguida, selecionar a ferramenta CALIBRATION.
2. Para o teste de calibracdo, selecionar em TUBE VOLTAGE o valor de 120 kV ¢ na
opcdo TUBE VOLTAGE SELECT, selecionar 120.

ame
ANGELA APARECIDA BASSO
JOSE ROBERIO DE JESUS
EVERTON LUIZ MENDES DA CUNHA
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3. Selecionar a op¢do ALL para selecionar todos os disparos necessarios para o teste de

calibracdo do equipamento e por fim, clicar em ACQUIRE para a execugdo do

5. PROCEDIMENTOS PARA EXATIDAO E UNIFORMIDADE DO NUMERO CT:
1. Encaixar o suporte do phantom na mesa de paciente.
2. Colocar o phantom de acrilico no encaixe especifico do suporte.
3. Com o auxilio dos /asers de posicionamento, posicionar o phantom no centro de

rotagdo do gantry e zerar a posi¢ao.
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4. No console de operacio, selecionar NEXT PACIENT com o nome TESTE CRANIO
TOSHIBA e selecionar o protocolo de exame CRANIO HELICOIDAL ROTINA.

5. Em seguida ¢é preciso realizar um scout. Depois de realizado o scout, ¢ necessario
definir a area do phantom para aquisi¢do das imagens. Selecionar a opgdo CONFIRM
para que seja feita a aquisicao das imagens do phantom.

6. Selecionar a opcdo FILMING, que mostrard as imagens adquiridas. Em seguida,
selecionar um corte do centro do phantom para analise.

7. Selecionar a op¢do TOOLS 1 e depois MEASURE. Na op¢do MEASURE, selecionar
o desenho da regido de interesse (ROI) circular.

8. Desenhar uma ROI de aproximadamente 500 mm” no centro da imagem. Esta
mostrard informagdes necessarias para analise de Exatiddo do Numero CT.

9. Desenhar outras quatro ROI’s iguais a ROI central, nas posi¢des: 0, 3, 6, 9 horas, a um
cm de distancia da borda, fornecendo informacgdes para a analise de Uniformidade do

Numero CT.

|
oo ot
30,0 5.9 a

10. Anotar os valores da média e desvio padrao obtidos das cinco ROI’s desenhadas
porque as informagdes obtidas serdo incluidas no modelo de registro de dados dos
testes de controle de qualidade semanal da TC.

11. Selecionar o comando SCREEN SAVE — ACTIVE, para salvar a imagem analisada.
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12. Na barra de imagens adquiridas, selecionar a imagem salva e enviar no

compartilhamento de imagens do HC, através do comando FILE — TRANSFER —
PACS.

13. Repetir do passo 4 ao 12, alterando o nome do paciente para TESTE ABDOMEN
TOSHIBA e alterar o protocolo de exame para ABDOME S/CONTRASTE E.V.

6. OBSERVACOES

As ROI’s devem ser rigorosamente desenhadas como descrito nos procedimentos.
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APENDICE B

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO N° XXX — CALIBRACAO,
EXATIDAO DO NUMERO CT E UNIFORMIDADE DO NUMERO CT PARA
EQUIPAMENTOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA GENERAL
ELECTRIC (GE)

1. OBJETIVO
Estabelecer procedimento para os testes de controle de qualidade semanal da

tomografia computadorizada para equipamentos da GE.

2. ABRANGENCIA
Corpo técnico (técnicos radiologicos, biomédicos e demais profissionais envolvidos)

do HCFMB.

3. MATERIAL E DOCUMENTOS NECESSARIOS
Equipamento de tomografia computadorizada da marca GE, acessorios
pertencentes ao equipamento: phantom de acrilico S/N1009391, de aproximadamente 20

cm preenchido com 4gua e suporte do mesmo.

4. PROCEDIMENTOS PARA CALIBRACAO:
1. Na barra de ferramentas, selecionar PREP DIARIA.
2. Selecionar a op¢io CALIBRAGEM RAPIDA para que seja executado o teste de

calibragdo ja estabelecida pelo fabricante. O proprio equipamento realiza a calibragdo

com secdes variadas de mA e kV.
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3. Ao final do teste deve ser reportado um relatério de conformidade ou ndo

conformidade do teste e este ¢ salvo automaticamente no sistema do equipamento.

5. PROCEDIMENTOS PARA EXATIDAO E UNIFORMIDADE DO NUMERO CT:
1. Encaixar o suporte do phantom na mesa de paciente.
2. Colocar o phantom de acrilico no encaixe especifico do suporte.

3. Com o auxilio dos lasers de posicionamento, posicionar o phantom no centro de

rotag¢do do gantry e zerar a posi¢ao.

4. No console de operagio, inserir NOVO PACIENTE com o nome TESTE CRANIO
GE e selecionar o protocolo de exame CRANIO HELICOIDAL ROTINA.

5. Em seguida ¢é preciso realizar um scout. Depois de realizado o scout, € necessario
definir a 4rea do phantom para aquisi¢do das imagens. Selecionar a opgio PROXIMA
SERIE para que seja feita a aquisicio das imagens do phantom.

6. No comando Image Works, selecionar o TESTE CRANIO GE e abrir as imagens.
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Ao abrir as imagens, selecionar a opcio IMAGENS DE REFERENCIA — TODAS
LIGADAS e escolher a imagem mais central possivel, com o auxilio das teclas Page

Down e Page Up, do teclado do console.
Optima CT660 SYS#cto9o
Ex: 6892 UNESP
Se: 2

OM $145.00 TESTE CRANIO GE
Im: 28 20161019

Oct 19 2016
512

Head
5 .000mm/20.62 0.516:

Ti1t: 0.0
0.8s /HE+ 12:31:59/05.30 .
- .

Depois de escolhida a imagem, desativar as IMAGENS DE REFERENCIA. Para
inserir as regides de interesse (ROI’s), selecionar o comando MEDIDA e escolher a
ROI circular.

Desenhar uma ROI de aproximadamente 500 mm” no centro da imagem. Esta

mostrara informagdes necessarias para analise de Exatidao do Numero CT.
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10. Desenhar outras quatro ROI’s iguais a ROI central, nas posicdes: 0, 3, 6, 9 horas, a um
cm de distancia da borda, fornecendo informagdes para a analise de Uniformidade do

Numero CT.

L Loaming Pedh UNESP
b . TESTE CRANIO GE
— ; 20161019
; Oct 19 2016
o
-

y a 500.72mm2
D, a 500.72mm2
.27, a 500.72mm2

Head

SRS 5 . 000mm/20.62 0.516:
Tilt: 0.0
0.8
W:100 L:40

11. Anotar os valores da média e desvio padrdo obtidos das cinco ROI’s desenhadas
porque as informagdes obtidas serdo incluidas no modelo de registro de dados dos
testes de controle de qualidade semanal da TC.

12. Selecionar o comando GRAVAR TELA para arquivar a imagem analisada e depois
SAIR. Na tela de IMAGE WORKS, selecionar a imagem salva e enviar ao
compartilhamento de imagens do HC através do comando PIXSERVER.
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13. Repetir do passo 4 ao 12, alterando o nome do paciente para TESTE ABDOMEN GE
e alterar o protocolo de exame para ABDOMEN E PELVE TRIFASICO.

6. OBSERVACOES
As ROI’s devem ser rigorosamente desenhadas como descrito nos procedimentos.



