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RESUMO

Os progressos em radiologia estao relacionados com o desenvolvimento de
novos sistemas de formagcdo de imagem com a menor dose no paciente. A
otimizagdo da dose no paciente, sem comprometer a qualidade da imagem, é uma
das responsabilidades de um fisico médico dentro de um setor de diagndstico por
imagem. Os principais parametros envolvidos nesse procedimento estao
relacionados com as condicbes do equipamento de raios-X, processadoras

automaticas e operadores dos equipamentos.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar as condicbes de uso de um
equipamento de raios-X, a partir de testes de controle de qualidade. Os resultados
obtidos neste trabalho fizeram parte de dados de um Programa Efetivo de Controle
de Qualidade (PECQ) do setor de diagndstico por imagem do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP (HCFMB-UNESP).

Palavras-chave: Controle de Qualidade, Diagnéstico por imagem, Raios-x

Convencional.



ABSTRACT

The progress in radiology is related with the development of new systems of
image formation with the lesser dose in the pacient. The improve of the dose in the
pacient, without compromising the quality of the image, is one of the responsibilities

of a medical physicist in a sector of diagnosis for image.

This research has as objective to evaluate the conditions of use of an
equipment of x-rays, from tests of quality control. The results gotten in this work have
been part of data of an Effective Program of Quality Control (PECQ) of the sector of
diagnosis for image of the Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP (HCFMB-UNESP).

Keys-words: Conventional X-Rays, Imaging Diagnosis, Quality Control.
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1 INTRODUCAO

A radiagdo-X foi descoberta no dia 8 de novembro de 1895, na cidade de
Wisburg, Alemanha, pelo cientista alemao Wilhelm Conrad Roentgen, quando fazia
experiéncias com descargas de alta tensdo em tubos contendo gases. Enquanto
trabalhava em seu laboratério, ele observou que um cartdo recoberto pela
substancia fosforescente platino-cianureto de bario, que se encontrava préximo,
apresentava um brilho durante a aplicacdo de alta tensao na ampola. Surpreso com
o fendbmeno, ele recobriu a ampola com diferentes materiais e repetiu o
procedimento de aplicagdo de tensao sobre o gas por varias vezes e a distancias
diferentes. Observando que o brilho sofria pequenas alteracbes, mas nao
desaparecia, concluiu entdo que algo “saia da ampola” e sensibilizava o cartdo. A

essa radiagdo desconhecida, ele resolveu dar o nome de RADIACAO X [1].

Essa descoberta deflagrou uma série de experimentos para avaliar suas
caracteristicas e potencialidades de aplicagcdo em varios ramos de atividades. O
campo onde mais se encontraram aplicacbes foi o de Medicina, na area de
diagnostico por imagem. A partir do uso médico, a descoberta se espalhou
rapidamente pelo mundo, e os efeitos nocivos da radiacdo sobre seres vivos

também foram sendo descobertos [2].

Comecgou-se, entdo, paralelamente, o estabelecimento de uma série de
normas para a manipulacdo de equipamentos que trabalham com esse tipo de

radiagao, tanto para pacientes, quanto para operadores dos mesmos [2].

Os aparelhos iniciais sofreram inumeras modificagdes a fim de se reduzir a
radiagdo ionizante utilizada nos pacientes. Surgiram entdo tubos de raios-X que
serviam como um diafragma para reduzir a radiagdo secundaria, a qual prejudica o

paciente e a imagem final do diagndstico [2].
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Passados pouco mais de dois anos, desde a descoberta dos raios-X, o
meédico brasileiro José Carlos Ferreira Pires ja produzia as primeiras radiografias

com finalidades diagnésticas da América do Sul, em Formiga, Minas Gerais.[2]

O primeiro aparelho de raios X chegou ao Pais em 1897. Naquela época, a
cidade de Formiga ndo contava com eletricidade e para colocar o aparelho em
funcionamento era necessario alimenta-lo com baterias e pilhas. Os resultados nao
foram satisfatorios, pois ndo havia homogeneidade do feixe. Dessa forma, decidiu-se
instalar um motor fixo de gasolina que funcionava como um gerador elétrico. Com
ajuda da mulher, filhos, amigos € um manual de instrugées, Dr. Pires colocou o

aparelho em funcionamento e passou a produzir as primeiras radiografias [2].

A primeira radiografia foi realizada em 1898. Tratava-se de um corpo estranho
na mao do entdo ministro Lauro Muller, um de seus primeiros clientes. Nessa época,
o tempo para se produzir uma radiografia era longo, sendo que uma imagem do
térax demorava cerca de 30 minutos para ser obtida. Portanto, o paciente era
submetido a uma exposi¢cao prolongada, além do excesso de radiacdo espalhada
gerada e comprometimento da imagem causado pela respiragao do individuo [2]. A

figura 1 ilustra o primeiro equipamento de raios-X a produzir imagens no Brasil.

Figura 1: Consultério do Doutor Pires, primeiro a produzir imagens de raios-X [2].

O nivel de exposi¢cado aos pacientes, em servigos de radiologia diagnéstica,
depende de muitos fatores fisicos e técnicos. Verificar periodicamente esses
parametros € essencial para manter a qualidade do servigco prestado, eliminando
dessa maneira, a radiagdo que nao contribuira para a formagéo da imagem util [3].
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Com a finalidade de padronizar os testes e procedimentos que devem ser
realizados nos equipamentos utilizados em radiodiagnostico, foram estabelecidos
diversos regulamentos e normas técnicas. Na area de saude, uma das unicas
iniciativas do Governo Federal foi a Portaria 453 de 01 de junho de 1998 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria, que regulamentou um Programa de Garantia de
Qualidade (PGQ), obrigatério, em radiodiagnostico, que, até o momento, nao foi

implementado em todos os estados da Federacao [3].

A qualidade em saude ndao € uma questdo de escolha, deve ser uma
obrigacao das instituicbes e deve-se buscar a qualidade total. Afinal, qualquer erro

pode representar a perda de muitas vidas [3].

Sendo assim, se faz necessario implementar PGQ's em todas as areas de
saude e avalia-los periodicamente para atualiza-los, corrigindo os erros e

introduzindo novos fatores de controle.

Nos ultimos anos, foram desenvolvidas normas, recomendagdes ou leis,
visando a implementacdo de PGQ's em radiodiagnostico em todo o mundo, como é
0 caso do: Brasil, Alemanha, Estados Unidos, Reino Unido, Organizagcdo Pan-
americana de Saude, Organizagao Mundial de Saude, ICRP, IAEA e Comunidade
Européia onde, a maioria, adota a obrigatoriedade do controle de qualidade em

radiodiagndstico [3].

Segundo a OMS, os principais objetivos de um PGQ em radiodiagnéstico
devem ser os conhecidos 3D's: “Diagnéstic, Dose and Dolar”. Primeiro, o mais
importante no programa € garantir a qualidade do diagndstico; segundo, é
necessario garantir que as doses sejam tado baixas quanto possiveis para a
realizacdo do exame com qualidade e, por fim, os custos precisam ser reduzidos ao
menor possivel, através do nao desperdicio de energia elétrica, desgaste do
equipamento, filmes, quimicos e mao-de-obra especializada [3]. Entretanto é

importante ressaltar que esses principios nao devem ser tratados de forma isolada.
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Este trabalho teve como objetivo avaliar as condigdes de uso de um
equipamento de raios-X, a partir de testes de controle de qualidade [4], assim como
suas bases fisicas e importancia para um melhor diagnostico médico. Os resultados
obtidos fizeram parte de dados de um Programa Efetivo de Controle de Qualidade
(PECQ) do Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital das Clinicas da Faculdade
de medicina de Botucatu - UNESP (HCFMB-UNESP).
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Ponto Focal

Quanto menor for o foco anddico, maior a nitidez da imagem radiografica. No
entanto, a medida que o foco anddico diminui de tamanho, aumenta o acumulo de
calor e, o perigo de uma sobrecarga no tubo de raios-X [11]. A unica vantagem de
um ponto focal grande € o aumento da capacidade calorifica. Muitos tubos de raios-
X possuem dois tamanhos de pontos focais que podem ser selecionados pelo

operador [5].

A figura 2 ilustra a area aparente e a area efetiva de um ponto focal [5]. Nesta
pode-se observar o ponto focal real, a area bombardeada pelo feixe de elétrons, a
qual é sempre maior do que a projetada, ou efetiva. Para um dado angulo anodico, a
largura da trilha do ponto focal € diretamente proporcional ao tamanho do ponto

projetado. [5].

ANGULO DO ALVO

FECXE DE ELETRONS

S
FLIT TAMANHO
FOCO EFETIVO =ALDOFOCO
Figura 2: Relagao entre a area aparente e a area efetiva de um ponto focal.

Atualmente, os tubos s&o construidos de tal maneira que o foco anddico
seja suficientemente grande para tolerar uma determinada carga térmica e, de
area suficiente reduzida para assegurar um detalhe radiografico [11].
Normalmente, os focos fino e grosso sdo aproximadamente iguais a um quadrado
e apresentam dimensdes do foco aparente em torno de (0,1x 0,1)mm a

(2 x 2) mm, respectivamente [5].
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A angulagdo do foco das ampolas de raios-X diagnosticos é de
aproximadamente 12° devido a necessidade de se obt er imagens bem detalhadas,
sem penumbras nem distor¢des [5]. Essa angulagdo no foco da ampola da origem a

um fendmeno conhecido por efeito anddico.

Nesse efeito, a intensidade dos raios-x no lado catodo € maior que no lado
do anodo. Isso acontece devido aos elétrons interagirem com atomos do alvo em
varias profundidades e, sendo a emissao de raios x quase que isotrépica, a mesma
intensidade de raios-x emitidos do lado do anodo tem que atravessar uma espessura
de material maior do que o alvo e, que os raios-x da “linha de foco”. Fazendo assim,
com que os raios-x dai emitidos sejam de menor intensidade do que os da parte de
cima. Chamamos este fendmeno de “EFEITO ANODICO”. Assim, quanto menor o
ponto focal de um tubo de raios x, maior € a magnitude do efeito anddico. A

variagao de intensidade num campo de radiagdo pode chegar 50% [5].

O efeito anddico deve ser levado em conta quando se quer radiografar
estruturas anatdmicas onde ha grandes variagcdes de espessuras ou densidades. A
parte mais densa ou mais espessa deve ser colocada sob o lado do catodo para que

haja mais uniformidade da densidade radiografica [5].
2.2 Grade

Na maioria dos exames, o método mais efetivo e mais pratico de se remover
radiacdo espalhada é o uso da grade. A grade é colocada entre o corpo do paciente
e o receptor de imagem. Ela é construida com tiras alternadas de um material
absorvedor e material radiopaco, como chumbo e fibra ou carbono, respectiva-

mente [6].

Em condi¢gbes normais de operacgdes, as tiras da grade sdo alinhadas com a
direcao do feixe primario. Na maioria das grades, os interespagos sao angulados na
direcao do feixe. Devido ao fato da direcdo do feixe ser alinhada com a grade, a
maioria da radiagdo primaria passa pelos interespagos sem encontrar as tiras [2],

porém parte da radiagao util pode ser barrada pelo material absorvedor. Dessa
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forma a grade acaba por absorver radiacdo primaria e deixam passar parte da

radiagcao espalhada [6].

A penetracao caracteristica da radiacdo espalhada é largamente determinada
pelas dimensodes das tiras e dos interespacos. A selegao apropriada da mesma, para
um dado exame, envolve a consideragao de varios fatores. Embora a proporgéo da
grade elimine a maioria da radiagao, ela tende a aumentar a exposi¢ao no paciente,

a carga do tubo e requer um posicionamento mais preciso [6].

Para a escolha de parametros de exposicao apropriados no aparelho, é
necessario um conhecimento da penetragcdo total das radiacbes primarias e
espalhadas que passam pela grade. A penetragdo total na grade € em fungédo da
radiacdo espalhada e da radiagcdo primaria. Em geral, a penetragcdo de ambas

radiagcoes decresce com 0 aumento da propor¢ao da grade [6].

E comum expressar a penetragdo da grade em termos de fator Bucky, que é

dado conforme descreve a equacgao 1:
1/fator Bucky = penetragdo da grade (1)

Essa equacao mostra que a exposicdo do paciente é diretamente

proporcional ao fator Bucky [6].

2.3 Deteccao dos raios-X

Neste estudo a deteccdo dos raios-X foi realizada através de um filme

semelhante ao filme fotografico.

Este filme é composto de sais de prata (AgBr, Agl) que, quando sensibilizados
por um foton de raios-X ou pela luz visivel, o cation de prata (ion positivo) acaba
sendo neutralizado transformando-se em metal (Ago), escurecendo. Por outro lado, o

sal de prata que nao foi sensibilizado pelos raios-X ou pela luz fica transparente [5].
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Os filmes normalmente sdo compostos de camadas de plastico (poliéster)
protegidas da luz. O uso de camadas de prata recobrindo as duas superficies do

plastico aumenta a sensibilidade do filme aos raios-x [5].

Os filmes de raios-X sao posicionados entre duas telas intensificadoras. As
telas intensificadoras sao folhas plasticas finas contendo material fluorescente. A
principal funcdo das telas é reduzir a intensidade de raios-X incidindo sobre o
paciente (cerca de 100 vezes). Isso porque o filme radiografico € muito mais sensivel

a luz do que aos raios X [5].

No processo de fluorescéncia, um féton incide na tela intensificadora,
interagindo com um elétron da ultima camada do foésforo, com energia suficiente
para retira-lo de sua orbita; esse elétron é capturado por outro atomo; e ao voltar a
sua orbita, o elétron libera a energia extra em forma de luz visivel; de modo que a luz

emitida interage com a emulsao do filme radiografico [7].

A vantagem do uso das telas intensificadora € a reducdo do tempo de
exposi¢ao, implicando numa menor dose no paciente e maior vida util do tubo de
raios-X. Em contrapartida menor é a resolugdo da imagem radiografica a qual
depende da espessura da tela, distribuicdo e granulometria dos cristais de fésforos
que a constituem. Existindo dessa forma, um compromisso entre a sensibilidade da

tela e resolugcao da imagem em aplicagdes radiolégicas [7].

2.4 Densidade Optica

Densidade o6ptica € a “opacidade” da transparéncia de um filme. Isso é
produzido pela exposicdo e processamento quimico do mesmo [5]. Uma imagem
contém areas com diferentes densidades que sao vistas através de varias escalas

de cinza.

A densidade oéptica de um filme é analisada através de valores numéricos
atribuidos a quantidade de luz que penetra no filme. Um aumento da densidade do

filme significa um decréscimo na penetragcao da luz [5].
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A densidade ¢6tica (DO), a qual esta diretamente relacionada a variacao de
intensidade do feixe de raios-X que incide no filme, é definida pela equacéao 2 :

DO = log(ITOj , (2)
sendo que,

DO = Densidade 6tica de uma pequena area do filme;

I, = Intensidade de luz, do densitdmetro, incidente sobre uma pequena area do
filme;

I = Intensidade de luz, do densitdmetro, transmitida por esta mesma area do filme.

Um pedaco de filme que possui uma penetracao de 100% da luz tem um valor
de densidade de zero D.O. Filmes radiograficos apresentam uma D.O. inerente do
préprio filme, se este for revelado sem ter sido exposto a qualquer tipo de radiagao,

este apresentara uma D.O. na faixa de 0,1-0,2, denominada de “véu” do filme.

A escolha da fungao logaritmica para a densidade o6tica se deve ao fato de
que a resposta fisiolégica do olho humano, para diferentes intensidades de luz, é
logaritmica e, ainda, por escalas logaritmicas conseguirem expressar mais
convenientemente grandes diferengas numeéricas sobre uma escala relativamente
pequena [47]. Uma caracteristica inerente do filme de raios-X € a densidade liquida
que ele apresenta ao ser processado, sem ter sido exposto, esta € conhecida por

densidade de base mais véu [7].

A densidade 6ptica de um filme € medida com um densitometro. Uma fonte de
luz passa um pequeno feixe através da area do filme a ser medido. No outro lado do
filme, um sensor de luz (fotocélula) converte a luz em um sinal elétrico. Um circuito
especial transforma o sinal em um logaritmo e transforma o resultado em unidade de
densidade [5].
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2.5 Espectro

2.5.1 Fatores que modificam o espectro dos raios-X

Sabemos que a maxima energia dos fétons que emergem de uma ampola de
raios-X é igual a maxima energia dos elétrons que atingem o alvo da ampola, que,
por sua vez, depende da voltagem pico aplicada a ampola. Portanto, variagées na

voltagem aplicada irdo modificar a energia maxima dos fotons [1].

Podemos notar o pico da intensidade movendo-se com o0 aumento da energia.
Logo, variagdes na voltagem aplicada irdo alterar a energia maxima dos fétons X e,
portanto, seu poder de penetracdo ou “qualidade”. Portanto, a qualidade dos raios-X

produzidos € proporcional a kVp [1].

A figura 3 apresenta espectros (continuo +caracteristico) para varias tensoes.
As areas sob as curvas indicam que o total de radiacdo emitida aumenta com a
voltagem aplicada, em particular, a quantidade de raios-X produzidos € proporcional
a kV2[1].

Com relacao ao espectro de linhas, ele ndo se modificara com uma variagao
de voltagem aplicada, pois s6é depende do numero atdmico do material do alvo

(aparece por interagdes com elétrons internos do material do alvo) [1].

“" DE FOTONS
SERIES DA CAMADAK

SHEIE DA

A

ENERGIA DOS FOTONS (KeV)

¥

Figura 3: Espectros para diferentes energias de fétons.
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A emissao total dos raios-X depende do numero de elétrons que colidem no
alvo e da corrente no tubo. Quanto maior a corrente no tubo, maior o numero de
elétrons e, portanto, mais radiacdo X €& produzida. Entretanto, a qualidade da
radiacado (poder de penetragdo) nao sera alterada por variagdes de corrente (mA). A

quantidade de raios-X produzidos € proporcional ao numero atdmico Z do alvo [1].

Outro fator que influencia nas caracteristicas do espectro € a forma de onda
do equipamento. Um equipamento trifasico proporciona espectros mais continuos do
que um monofasico, por exemplo. Neste trabalho foram utilizados equipamentos
trifasicos com geradores de 12 pulsos, os quais utilizam alimentacédo principal
trifasica. Equipamentos com esse sistema elétrico, quando alimentados com uma
frequéncia de 60 Hz, produzem um pulso de radiacdo a cada 5,55 ms. Esses
equipamentos sdo mais complexos de serem construidos, pois necessitam de dois
transformadores para gerarem as tensdes hexafasicas, que sao defasadas de 60%

entre si [7].

Os equipamentos ftrifasicos buscam propiciar uma alta tensdo o mais
constante possivel na ampola de raios-X, fazendo com que a tensdo nunca chegue
a zero volt. Isso implica no aumento consideravel da eficiéncia deste equipamento

em transformar energia elétrica em radiagédo-X [7].

De um modo geral, podemos concluir que a qualidade dos raios-X é

proporcional a (kV) [1].

A quantidade dos raios-X é proporcional a (kV?), mA, Z do alvo e forma da

onda.

Outro fator muito importante a ser tratado sao os filtros, quando o espectro
passa através de qualquer material atenuador, este tem sua intensidade de radiagao
reduzida. Quando a intensidade da radiacao € reduzida pela absor¢cdo de um
intervalo particular de seus comprimentos de onda, o processo é chamado de

filtracao [5].
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O feixe primario de raios-X emitidos do alvo tem necessariamente de passar
através de componentes do sistema (por exemplo, o vidro da ampola), sofrendo

filtracao inevitavel. Essa filtracdo € denominada de filtrac&do inerente [5].

Espessuras metdlicas colocadas propositadamente diante de um feixe de
raios-X para que parte de sua radiagdo seja absorvida e seu espectro modificado,
sdo chamadas de filtros [5]. A figura 4 ilustra a influéncia dos filtros no espectro de
raios-X [5].

MOMERC DE FOTONS
SEM FILTRAGAD
COM FILTRAGED INERENTE

COond FILTRA(;.&O INEREMTE MAIS
FILTRACAD ADICIORADA

L
EMNERGIA DOS FOTONS

Figura 4: Demonstracao da influéncia dos filtros no espectro de raios-X.

A figura 4 ilustra que os filtros removem fétons de baixa energia, reduzindo
dessa forma a intensidade do espectro, porém o tornando mais energético, ou seja

com uma energia efetiva (pico do espectro) maior [5].

Uma das maneiras de determinar a qualidade do feixe € através da camada
semi-redutora (CSR). A CSR ¢ a indicadora da qualidade da radiagao, pois, quanto
mais energética (maior qualidade), maior sera a espessura necessaria para reduzir a

intensidade do feixe a metade. Portanto, quanto maior a qualidade, maior a CSR [1].

E importante, em uma medida da CSR, que o feixe de radiacdo esteja bem
colimado, pois com feixes divergentes aparecerao radiagdes secundarias, dando-nos

uma falsa CSR de valor maior [1].
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A CSR é representada por X,,, e € expressa na equagao 2:

0,693
Xy, = (3)

em que:
u € o coeficiente de atenuacéo linear [1].

A determinagdo da CSR de um feixe de raios-X consiste em, na pratica,
determinar qual a espessura de atenuador que ira reduzir a intensidade do feixe de
raios-X pela metade. Esse fator € chamado de 1CSR. A 2°CSR ¢ a quantidade de

atenuadores capaz de reduzir a intensidade do feixe primario a 1/4.

A razao entre a 1°e a 2°CSR é chamada de coeficie nte de homogeneidade

(CH) do feixe. Essa razdo é demonstrada na equacéo 4.

1°CSR

H = 4
2°CSR @
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Materiais

. Aparelho Raios-X telecomandado CGR PRESTILIX 1600 com sistema
de Controle Automatico de Exposigéao (AEC) de 3 Camaras;

. Collimator/Beam Alignment test Tool Modelo 07-661 (teste de
colimacgao);

. Collimator/Beam Alignment test Tool Modelo 07-662 (alinhamento do
feixe);

. Medidor de kVp e tempo de exposicdo UNSFORS MULT - O - Meter

Quick Guide calibrado com incerteza maxima de 2%:;

. Camara de ionizacado — Radical Corporation SIN 9279, modelo 9015, n°
de série: 91 — 088;

. Eletrobmetro;

. Densitometro digital (MRA, n° serie: 01-121);

. Placas de Absorvedores Aluminio nas espessuras: 0,101mm; 0,508mm
e 1,016mm;

. Banco de madeira sem tampa para suporte;

" Recorte em papelao para suporte de absorvedores;

. Ferramenta de teste de Ponto Focal 07-591;

. Ferramenta para teste de alinhamento de grade;

. Cassete sem tela intensificadora (écrans);

. Placas de acrilico;

. Filmes;

. Chassis;

. Placas de chumbo 3mm em diversas medidas;

. Fita crepe;

. Nivel Bolha;

. Trena;
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3.2 Métodos

Neste estudo foram realizados testes de Controle de Qualidade baseados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) [4]. Para esses procedimentos foi
selecionado um equipamento de raios-X da rotina clinica, para realizacdo dos

seguintes testes:

e Teste de Sistema de Colimacao e Alinhamento do Eixo Central do Feixe de
Raios-X;

e Teste de Exatidao e Reprodutibilidade de Tensao do Tubo;

o Teste de Reprodutibilidade e Linearidade da Taxa de Kerma no Ar;

e Teste de Rendimento do Tubo de Raios-x;

e Teste de Exatidao e Reprodutibilidade do Tempo de Exposicao;

e Teste de Camada Semi-Redutora (CSR);

e Teste do Ponto Focal;

e Teste da Dose de Entrada na Pele;

e Teste de Alinhamento de Grade.

A seguir serao discutidos os procedimentos para a execugéo de cada teste.

3.2.1 Teste de Sistema de Colimacao e Alinhamento do eixo Central do

Feixe de Raios-X

O teste visa verificar se o campo de luz coincide com o campo de radiagédo. Se
eles nao estiverem coincidindo pode haver uma exposicdo desnecessaria ao
paciente, como também a perda de detalhes importantes. O teste de alinhamento
avalia se o feixe de raios-X esta perpendicular ao plano do receptor de imagem. A

freqliéncia de execugao € anual.
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Metodologia

- Verificar se a cupula do equipamento de raios-x encontra-se nivelada em

relacdo a mesa ou outro suporte adequado.

- Posicionar o ponto focal a 1m da mesa ou suporte.

- Posicionar o chassi carregado sobre a mesa ou suporte.

- Posicionar o dispositivo para teste de tamanho de campo sobre o chassi.

- Abrir o colimador de forma a ajustar o campo luminoso ao campo do

dispositivo de teste de tamanho de campo.

- Posicionar o cilindro para teste de alinhamento sobre o centro do dispositivo

para teste do tamanho de campo.
- Fazer uma exposi¢ao usando aproximadamente 50kV e 3mAs.

- Abrir novamente o colimador de forma que o campo luminoso seja maior que

o anterior.
- Repetir a exposicdo com os mesmos parametros.

- Revelar o filme.

Figura 5: Dispositivos dos testes de alinhamento do feixe e sistema de colimacgao.
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Analise da Imagem

Alinhamento do eixo central:

Verificar a localizagdo da imagem da esfera do topo do cilindro.

o Se a imagem estiver dentro do primeiro circulo, a inclinagéo é < 1,5.
o Se a imagem estiver entre o primeiro e o segundo circulo, a inclinagao
ée<3°
A B C

Figura 6: Interpretagdo da imagem das duas esferas de ago do dispositivo de teste de alinhamento de
feixe sobre o de teste de colimador.

Coincidéncia do campo luminoso com o campo de radiagéo.

Medir a maior e a menor distancia entre as bordas do campo luminoso e do

campo de radiagao.

Interpretacdo dos Resultados:

o O angulo de inclinagcdo em relacdo ao eixo central do feixe deve
ser < 3°
. A diferenca entre as bordas do campo de radiagdo e as bordas do

campo luminoso nao deve exceder 2% da distancia entre o ponto focal e a mesa.
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3.2.2 Teste de Exatidao e Reprodutibilidade de Tensao do Tubo

O teste possui 0 objetivo de avaliar a exatidao e a reprodutibilidade da tensao
de pico do tubo de raios-X. A frequéncia de execucao € anual.

Metodologia

- Posicionar o medidor de kVp sobre a mesa ou sobre o suporte, alinhado

com o tubo de raios X.
- Ajustar a distancia foco-medidor recomendada pelo fabricante.
- Abrir o campo de luz, de forma que cubra toda a area sensivel do medidor.

- Escolher quatro valores de kVp e trés valores de mA mais utilizados

clinicamente.

- Fazer uma série de quatro exposi¢des para cada combinacdo de kVp com
mA.

- Anotar as medidas de kVp obtidas em cada série de medigdes.

Célculos:
Exatidéo:
o Calcular, para cada série de medidas, a média das leituras de tensao
obtidas.
o Determinar, para cada valor de tensao, o desvio (d) entre os valores

nominais e os valores médios, utilizando a relagao:

d(%) — 100 kVpnom - kmeéa’io (5)

kVpnom
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sendo que,

kVp,,. =valor nominal selecionado no equipamento.
kVp,..., = meédia das medidas realizadas, para cada valor de tensao.

Reprodutibilidade:

J Calcular para cada série de medidas, o valor maximo (4Vp,,,. ) € o valor
minimo (k£Vpmin) entre as leituras de tensao obtidas.
o Determinar, para cada série de medidas, a reprodutibilidade R(%),

utilizando a relagao

kmedx B kmein

R(%) =100.
%) KV + KV )12 ©)

Interpretacédo dos resultados:

Exatidao: deve estar dentro de + 10%.

Reprodutibilidade: devem ser < 10%.

3.2.3 Teste de Reprodutibilidade e Linearidade da Taxa de Kerma no Ar

O teste de reprodutibilidade da taxa de kerma no ar visa verificar a
reprodutibilidade da dose de radiacdo em exames de rotina. Com esse teste
verificamos se, quando aplicamos uma determinada técnica (valores de kV, mA,
mAs), o equipamento reproduz valores dentro da variagdo permitida pela legislacao.

A frequéncia de execugao é anual.
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Metodologia

- Escolher trés valores distintos de corrente e um valor fixo de tempo (ou 3

valores de mAs);
- Selecionar um valor de tensao dentro da faixa utilizada clinicamente;
- Anotar a distancia foco-detector utilizada;

- Posicionar a camara de ionizagao sobre a mesa ou outro suporte adequado,

alinhada com o tubo;

- Ajustar o tamanho e o centro do campo de luz, de forma a cobrir o volume

sensivel da camara;

- Fazer quatro exposi¢des para o primeiro valor de mA ou mAs selecionado;
- Repetir o item anterior para os demais valores de mA ou mAs selecionados.
Calculos

Reprodutibilidade

* Para cada valor de mAs selecionado, escolher o valor maximo (L, ), o valor

minimo (L, . ) e calcular a reprodutibilidade R(%):

ax L min

+L_)/2 (7)

R(%) =100 L2
(L

max

Linearidade

» Calcular o valor médio das leituras obtidas (L, ), para cada valor de mAs.

T s g L ...
* Dividir o valor médio calculado, pelo mAs correspondente (R = "”"%AS ).
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* Selecionar o valor maximo (R,) e o valor minimo (R,) e calcular a linea-
ridade L(%) .
L —L

R(%) =100, ——2dx—_—nin
( 0) (L +Lmin)/2 (8)

max

Interpretacédo dos resultados:

(1) Reprodutibilidade: < 10%.

(2) Linearidade: < 20%.

3.2.4 Teste de Rendimento do Tubo de Raios-X

Esse teste analisa a eficiéncia de conversao da energia cinética dos elétrons

em relagao a producéao de raios-X. A freqliéncia de execucao é anual.

Metodologia

- Selecionar um valor de tenséo igual a 72kVp (medido);
- Escolher um valor de mA e um valor de tempo ou um valor de mAs;
- Ajustar a distancia foco-detector para 1m;

- Posicionar a camara de ionizacdo sobre a mesa ou suporte adequado,

alinhado com o tubo;

- Ajustar o tamanho e o centro do campo de luz, de forma a cobrir 0 volume

sensivel da camara;

- Fazer quatro exposigoes.
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O calculo do rendimento (R) deve ser feito utilizando a equacao

0,876.L.f,p.7,-0,01.60
It ’

R(mGy/ mAmin) = (9)

sendo que,

L : média das leituras em mR:

f pr fator de corregao para pressao e temperatura;

r . tempo de exposi¢cao em seg;

I corrente em mA:

3.2.5 Teste de Exatidao e Reprodutibilidade do Tempo de Exposicao

O teste possui o objetivo de avaliar a exatiddo e a reprodutibilidade do

indicador de tempo de exposicao. A frequéncia de execucao é anual.

Metodologia

- Definir pelo menos seis valores de tempo, normalmente utilizados

clinicamente;

- Posicionar o instrumento de medida sobre a mesa ou sobre suporte

adequado;
- Selecionar um valor de tensdo e um valor de mA normalmente utilizados;

- Fazer quatro exposi¢des para cada valor de tempo definido.



31

Calculos:

Reprodutibilidade:

. Calcular para cada série de medidas, o valor maximo (¢,,.) € O
valor minimo (¢,,,) entre as leituras de tens&o obtidas.

o Determinar, para cada série de medidas, a reprodutibilidade
R(%), utilizando a relacéo :

0 tmdx - tmin
(tmdx + ZLmin) / 2

Exatidao:

e Calcular a média dos valores obtidos e para cada tempo

selecionado, o desvio percentual d%:

t

médio

l‘ —
d(%) =100, 22"

nom

(11)

Interpretacéo dos Resultados:

- Reprodutibilidade: deve ser < 10%.

- Exatidao: deve ser dentro de +10%.
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3.2.6 Teste de Camada Semi-Redutora (CSR)

A camada semi-redutora diz respeito a espessura de material necessaria para
fazer com que o feixe de radiacao se reduza a metade. O teste da camada semi-
redutora visa analisar a qualidade do feixe de raios-X, no tocante ao seu poder de

penetracao sobre a o corpo do paciente. A freqiéncia de execucio € anual.

Metodologia

- Selecionar um valor de tensao igual a 80 kVp (medido);
- Selecionar um valor de 20 a 40 mAs;

- Posicionar a camara de ionizacdo dentro do campo de radiagdo, centrali-
zada em relagao ao feixe de raios-X, tal que a distancia foco-detector seja de
60 cm;

- Realizar trés exposicoes;
- Anotar os valores das leituras;

- Realizar novas exposi¢cdes adicionando atenuadores de 0,5 mm ou de 1,0
mm a meia distdncia entre a camara de ionizagao e o detector, até obter uma

leitura de exposicao inferior a metade do valor inicial;
- Anotar todos os valores das leituras;

- Retirar as laminas de aluminio, realizar uma exposi¢cao e anotar o valor da

leitura.

Calculos:

. Calcular L, como sendo a média dos valores medidos sem filtros

o Calcular o valor da CSR utilizando a equagao abaixo:



x, In(2 L% )—x, In(2 % )
CSR = 0 0

sendo que,

inte/, )

L, = leitura de exposi¢ao imediatamente superiora L,/2;

L, = leitura de exposi¢cdo imediatamente inferiora L, /2

x, = espessura de Al correspondente a leitura L _;

x, = espessura de Al correspondente a leitura L, .

Interpretacao dos resultados:
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Comparar o valor da CSR obtida com os valores fornecidos no tabela 1, para

os diferentes valores de kVp e tipos de retificacao do equipamento de raios-X.

Tabela 1: Valores minimos da CSR em funcgao da fase e tensao do tubo.

Tensao de Pico (kVp) CSR (mmAl)
Monofasico Trifasico
70 2,1 2,3
80 2,3 2,6
90 2,5 3,0
100 2,7 3,2
110 3,0 3,5
120 3,2 3,9
130 3,5 4,1

Nota: Os valores de CSR da Tabela 1 ja incluem uma tolerancia de 0,1 mmaAl.
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3.2.7 Teste do Ponto Focal

O teste possui o objetivo de avaliar as dimensdées do ponto focal. Sua

freqliéncia de execucgao € anual.

Metodologia

- Posicionar o chassi (ou o envelope) carregado sobre a mesa ou sobre o

suporte apropriado;

- Posicionar o suporte com o padrao de barras sobre o chassi;

- Alinhar o padrao de barras com a cupula;

- Ajustar a distancia foco-filme, de acordo com a especificagao do fabricante

do padrao de barras;

- Ajustar o colimador, de forma que o padrédo de barras esteja totalmente

dentro do campo de raios X;

- Selecionar um dos focos;

- Fazer uma exposicao utilizando a técnica radiografica recomendada pelo

fabricante do padrao de barras;

- Repetir o procedimento para o outro foco;

- Processar os filmes;
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Figura 7: Dispositivo para teste de tamanho do ponto focal e respectivas fendas.

Analise da Imagem

o Procurar na imagem de cada ponto focal o menor grupo, no qual

todas as barras possam ser resolvidas.

. Obter o valor do ponto focal medido, utilizando a tabela do

fabricante do padrao de barras.

Interpretacéo dos Resultados

Os valores encontrados para os pontos focais devem estar dentro dos limites
recomendados pela NEMA (National Electrical Manufacturers Association).



Tabela 2: Tamanhos de ponto focal recomendadas pela NEMA
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Tamanho Nominal do Ponto Maximas dimensdes recomendadas
focal Largura (mm) Comprimento (mm)
0,10 0,15 0,15
0,15 0,23 0,23
0,20 0,30 0,30
0,30 0,45 0,65
0,40 0,60 0,85
0,50 0,75 1,10
0,60 0,90 1,30
0,70 1,10 1,50
0,80 1,20 1,60
0,90 1,30 1,80
1,00 1,40 2,00
1,10 1,50 2,20
1,20 1,70 2,40
1,30 1,80 2,60
1,40 1,90 2,80
1,50 2,00 3,00
1,60 2,10 3,10
1,70 2,20 3,20
1,80 2,30 3,30
1,90 2,40 3,50
2,00 2,60 3,70
2,2 2,90 4,00
2,4 3,10 4,40
2,6 3,40 4,80
2,8 3,60 5,20

3,0 3,90 5,60
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Tabela 3: Especificagdes do fabricante para o tamanho do ponto focal.

Group? hnm D!ameter Foeal _Epm' Foeal Spot
in mm (Mominal) (Actual)
1 063 &.65 2.0 260 x 3.64
2 0.7 5.71 2.0 260 x 3.64
a 0.79 4 .82 2.0 260 x 3.64
4 089 4.70 2.0 260 x 3.64
5 1.00 4.00 2.0 260 x 3.64
& 1.12 3.50 1.8 234328
7 1.26 3.42 1.8 234328
) 1.41 2.88 1.5 185x 273
] 1.59 2.25 1.3 185x 273
10 1.78 2.48 1.3 150x 218
11 2.00 2.00 1.0 14x1.86
12 224 1.65 0.8 112 x 1.57
13 252 1.60 0.8 112 x 1.57

3.2.8 Teste de Dose de Entrada na Pele

O teste possui o objetivo de estimar a dose de entrada na pele representativa

dos exames praticados no servi¢o de radiodiagnéstico. Sua freqiéncia é bienal.

Metodologia

- Solicitar ao técnico que forneca os parametros radiograficos (kVp, mA,
tempo, mAs, filtro adicional, tamanho de campo, ponto focal, distancia foco-

filme) usados para os exames listados na tabela 4.

Tabela 4: Espessuras radiograficas, considerando um paciente adulto tipico (massa de 60 kg a 75 kg
e alturade 1,60 m a 1,75 m) [6].

Projecao Radiografica Espessura (cm)
AP 23
Coluna Lombar LAT 30
JLS 20
Abdémem AP 23
PA 23
Toérax
LAT 32
] AP 19
Créanio

LAT 15
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- Posicionar a camara de ionizacdo acima da mesa ou do suporte, de acordo
com a tabela 4.

- Alinhar a camara de ionizagdo com a cupula.

- Selecionar um tamanho de campo de referéncia, de forma a cobrir a area
sensivel da camara de ionizagao.

- Realizar quatro exposi¢des, para cada uma das projegdes descritas na
tabela 4, utilizando as técnicas radiograficas fornecidas.

- Determinar o valor da camada semi-redutora para cada tensao utilizada nos

exames.
Calculos:
o Para leituras em unidades de exposi¢cao, converter para unidades de
kerma no ar:
kerma no ar (mGy) = exposi¢cao (mR) x 0,0087. (13)
. Calcular a dose de entrada na pele (DEP):
DEP : k, .BSF kp,.F, (14)
em que,

k,, : leitura do Kerma no Ar;

BSF : fator de retro-espalhamento na dgua para a geometria e qualidade da radiagao.

k. :fator de corre¢éo para a temperatura e presséo.

F :fator de calibracdo da cdmara de ionizagdo para a qualidade do feixe.
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Interpretacéo dos Resultados:

Comparar os valores obtidos com os niveis de referéncia apresentados na

tabela 5.

Tabela 5: Niveis de referéncia de radiodiagnéstico por radiografia, em termos de Dose de Entrada na
Pele, para paciente adulto tipico [6].

Exame DEP(mGy)
AP 10
Coluna Lombar LAT 30
JLS 40
Abdémem AP 10
PA 0,4
Toérax
LAT 1,5
. AP 5
Cranio
LAT 3

Obs.: Esses valores de DEP referem-se a combinacgdes tela-filme regulares (velocidade relativa200).

Caso seja utilizada uma combinagdo com velocidade diferente, ajustar os valores de DEP proporcio-

nalmente.

3.2.9 Teste de Alinhamento de Grade

O teste possui o objetivo de determinar a correta instalacédo da grade anti-
espalhamento, verificando o seu alinhamento. A freqliéncia de execucdo é
semestral.

Metodologia

- Centralizar o tubo de raios X em relagao ao receptor de imagem, ja com o

filme.
- Colocar o tubo na distancia de focalizacdo da grade a ser testada.

- Posicionar o dispositivo de teste em cima da mesa, conforme recomendagao

do fabricante.
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- Centralizar o furo central do dispositivo com o campo luminoso (os furos que

formam uma seta devem apontar para a frente da mesa).

- Colimar o feixe para obter um campo quadrado, pouco menor que 0 com-

primento do dispositivo.

- Colocar os blocos de chumbo em cima dos demais furos, de forma que

apenas o furo central fique descoberto.

- Selecionar uma técnica de acordo com as sugestdes dos protocolos de me-

dicao.

- Sem mexer o dispositivo, mudar os blocos de chumbo de forma que apenas

o ultimo furo de cada lado, em relagao ao centro, fique coberto.

- Irradiar com as mesmas técnicas ja selecionadas.

- Retirar os blocos de chumbo e irradiar mais uma vez.

- Revelar o filme e fazer as leituras com o densitdmetro.

- Verificar se a imagem do furo central possui densidade o6ptica entre 1 e 2.

- Caso esteja fora deste intervalo, repetir o teste.

Figura 8: Dispositivo do teste de alinhamento da grade.
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Analise das Imagens:

o Apoés as leituras das densidades opticas, fazer as anotagdes no

filme de acordo com a figura abaixo:

o ® @ o O

Figura 9: Sequéncia para a leitura das densidades 6pticas.

o Calcular as diferencas abaixo e anotar os resultados.
-(C-1e)
-(C-2e)
- (C-1d)

- (C - 2d)

Interpretacédo dos resultados:

J A grade é considerada alinhada quando:

- (C-1e) =(C-1d)

- (C-2e)=(C-2d)

As diferengcas devem ser menores que 10%.
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4 RESULTADOS

4.1 Teste de Sistema de Colimacgao e Alinhamento do Eixo Central
do Feixe de Raios-X

Tabela 6: Parametros utilizados para a realizagdo do teste, resultados obtidos e tolerancia da
ANVISA.

Coincidéncia

Inclinagéo- C A entre

kVp mA ms mAs Inclinacdo  Referéncia- eC;c#relc;i;nccl)a; campos-
ANVISA P Referéncia-

ANVISA
<2,0cm (2%

50 64 50 3,2 <1,5 <3,0 0.60cm DFF)

Figura 10: Imagem do dispositivo depois de revelado.
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4.2 Teste de Exatidao e Reprodutibilidade de Tensao do Tubo

Tabela 7: Leituras obtidas e resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade da tensao do tubo
para 50kVp e a tolerancia permitida pela ANVISA.

Referéncia ibili Referencia
KVp KVp Exatiddo Reprodutibilidade
mAs mA ANVISA- ANVISA -
nominal Real (%) . o o
exatiddo (%) reprodutibilidade
50,0 1,25 64 50,8
50,0 1,25 64 51,0
0,80 110,0% 3,80 <£10,0%
50,0 1,25 64 50,7
50,0 1,25 64 49,1
50,0 1,60 80 51,2
50,0 1,60 80 50,3
-1,90 +10,0% 1,77 <10,0%
50,0 1,60 80 51,1
50,0 1,60 80 51,2
50,0 2,00 100 50,3
50,0 2,00 100 51,3
-1,75 110,0% 1,97 <10,0%
50,0 2,00 100 50,7
50,0 2,00 100 51,2

Tabela 8: Leituras obtidas e resultados do teste de exatiddo e reprodutibilidade da tensdo do tubo
para 60kVp e a tolerancia permitida pela ANVISA.

Referéncia ibili Referencia
KVp KVp Exatiddo Reprodutibilidade
_ mAs mA ANVISA- ANVISA -
nominal Real (%) o o o
exatidao (%) reprodutibilidade
60,0 1,25 64,0 61,7
60,0 1,25 64,0 61,9
-3,50 1£10,0% 1,92 <£10,0%
60,0 1,25 64,0 61,9
60,0 1,25 64,0 62,9
60,0 1,60 80,0 62,0
60,0 1,60 80,0 61,6
-3,33 1+10,0% 1,13 <10,0%
60,0 1,60 80,0 62,1
60,0 1,60 80,0 62,3
60,0 2,00 100 62,6
60,0 2,00 100 62,6
-4,21 110,0% 1,12 <10,0%
60,0 2,00 100 62,8
60,0 2,00 100 62,1
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Tabela 9: Leituras obtidas e resultados do teste de exatiddo e reprodutibilidade da tensdo do tubo
para 70kVp e a tolerancia permitida pela ANVISA.

Referéncia ibili Referencia
KVp kVp Exatidio Reprodutibilidade
] mAs mA ANVISA- ANVISA -
nominal (%) . o o
Real exatiddo (%) reprodutibilidade
70,0 1,25 64,0 72,0
70,0 1,25 64,0 72,6
-2,89 +10,0% 1,39 <10,0%
70,0 1,25 64,0 71,9
70,0 1,25 64,0 71,6
70,0 1,60 80,0 70,6
70,0 1,60 80,0 71,5
-1,46 1+10,0% 1,27 <£10,0%
70,0 1,60 80,0 70,6
70,0 1,60 80,0 71,4
70,0 2,00 100,0 72,1
70,0 2,00 1000 724
-2,50 +10,0% 1,67 <10,0%
70,0 2,00 100,0 71,4
70,0 2,00 100,0 71,2

Tabela 10: Leituras obtidas e resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade da tensédo do tubo
para 80kVp e a tolerancia permitida pela ANVISA.

Referéncia R tibili Referencia
KVp KVp Exatiddo eprodutibilidade
mAs mA ANVISA- ANVISA -
nominal Real (%) o 0 o
exatidao (%) reprodutibilidade
80,0 1,25 64,0 83,2
80,0 1,25 64,0 83,8
-4,66 +10,0% 0,95 <10,0%
80,0 1,25 64,0 83,9
80,0 1,25 64,0 84,0
80,0 1,60 80,0 83,1
80,0 1,60 80,0 84,7
-5,16 +10,0% 1,90 <10,0%
80,0 1,60 80,0 84,7
80,0 1,60 80,0 84,0
80,0 2,00 100 84,7
80,0 2,00 100 83,9
-5,19 +10,0% 0,95 <10,0%
80,0 2,00 100 83,9
80,0 2,00 100 84,1
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4.3 Teste de Reprodutibilidade e Linearidade da Taxa de Kerma no

Ar

Tabela 11: Leituras obtidas e resultados do teste de Reprodutibilidade e Linearidade da Taxa de

Kerma no Ar para 50kVp e a tolerancia permitida pela ANVISA.

Referencia Referencia
DFF Leituras Linearidade
kVp ms ANVISA - Reprodutibilidade ANVISA -
(cm) (mGy) (%) . . o
linearidade reprodutibilidade
50,0 100 80,0 640 143
50,0 100 80,0 640 14,3 s
50,0 100 80,0 640 145 +20,0 % ’
50,0 100 80,0 640 145 (recomendavel
< 10,0%
50,0 100 80,0 80,0 17,3 10,0 %) °
davel
50,0 100 80,0 80,0 17,6 276 10 (recomendave
, , < 5,00%
50,0 100 80,0 80,0 17,4 2
50,0 100 80,0 80,0 17.4
50,0 100 80,0 100 21,6
50,0 100 80,0 100 21,6
0,510
50,0 100 80,0 100 217
50,0 100 80,0 100 217

4.4 Teste de Rendimento do Tubo de Raios-X

Tabela 12: Leituras obtidas e resultados do teste de Rendimento do Tubo de Raios-X e a tolerancia
permitida pela Portaria 453.

Rendimento
Rendimento
] kVp kVp . (mGy/mA
Medidas mAs ms mA DFF (cm) Exposigao (mR) (mGy/mA
Real Real i min) -
min)
Portaria-453
1 72,0 20,0 64,0 230 80,0 100 108
2 72,0 20,0 64,0 230 79,0 100 109
4,80 4,80 - 6,00
3 72,0 20,0 64,0 230 80,0 100 109
4 72,0 20,0 64,0 230 80,0 100 108
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4.5 Teste de Exatidao e Reprodutibilidade do Tempo de Exposicao

Tabela 13: Leituras obtidas e resultados do teste de exatiddo e reprodutibilidade do tempo de
exposi¢ao para 50kVp e a tolerancia permitida pela ANVISA.

Tempo o Referencia o Referencia
Tempo Exatidao Reprodutibilidade
kVp  Nominal mA ANVISA — ANVISA -
Real (ms) (%) . (%) -
(ms) exatidao reprodutibilidade
50,0 12,5 64,0 10,4
50,0 12,5 64,0 10,2
18,0 1,90
50,0 12,5 64,0 10,2
50,0 12,5 64,0 10,2
50,0 16,0 64,0 13,7
50,0 16,0 64,0 13,9
13,7 1,43
50,0 16,0 64,0 13,9
50,0 16,0 64,0 13,7
50,0 20,0 64,0 16,9 +10,0% <10,0%
50,0 20,0 64,0 16,9
15,5 0
50,0 20,0 64,0 16,9
50,0 20,0 64,0 16,9
50,0 25,0 64,0 22,7
50,0 25,0 64,0 22,9
8,80 0,9
50,0 25,0 64,0 22,9
50,0 25,0 64,0 22,7
50,0 32,0 64,0 29,7
50,0 32,0 64,0 29,7
7,05 0,95
50,0 32,0 64,0 29,9
50,0 32,0 64,0 29,7
50,0 40,0 64,0 37,6
50,0 40,0 64,0 37,6
6,08 0
50,0 40,0 64,0 37,6
50,0 40,0 64,0 37,6
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4.6 Teste de Camada Semi-Redutora (CSR)

Tabela 14: Leituras obtidas, resultados do teste de camada semi-redutora e recomendagao da

ANVISA.
1CSR
DFF Exposicdo 1TCSR 2TSR minima-
Kvp  mA - ms oy MMAL Roentgen) (mmAl)  (mmAl) ST Anvisa
(mmAl)
71,0 250 64,0 60,0 0 79,6
71,0 250 64,0 60,0 2,03 49,7
71,0 250 64,0 60,0 2,13 48,4
71,0 250 64,0 60,0 2,44 45,1
71,0 250 64,0 60,0 2,74 42,2
71,0 250 64,0 60,0 2,94 40,6
71,0 250 64,0 60,0 3,04 37,8 3,05 4,95 0,651 2,60
71,0 250 64,0 60,0 5,08 28,5
71,0 250 64,0 60,0 6,20 241
71,0 250 64,0 60,0 6,50 22,5
71,0 250 64,0 60,0 7,10 21,0
71,0 250 64,0 60,0 8,10 18,4
4.7 Teste do Ponto Focal
Tabela 15 : Parametros utilizados e resultados obtidos no teste do Ponto Focal.
Grupos Ponto focal Real Ponto Focal
kVp Real mAs Resolvidos (mm) Aparente (mm)
63,0 20,0 13,0 0,800 1,12 x 1,57

Figura 11: Padrédo de Barras visualizado no teste de tamanho do ponto focal.
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4.8 Teste de Dose de Entrada na Pele

Tabela 16: Parametros utilizados e resultados obtidos na realizagao do teste de Dose de Entrada na
Pele.

Projecao Espessura kV mAs Exposi¢do | Tolerancia-
(cm) (mGy) ANVISA
Torax PA 23,0 120 0,800 0,100 0,400

4.9 Teste de Alinhamento de Grade

Tabela 17: Para@metros utilizados para a realizagao do teste de alinhamento da grade.

kVp mA ms Resultado

40,0 32,0 12,5 Aprovado

Figura 12 : Resultado obtido na segunda tentativa com uma exposigao gradativa de cada orificio.

Tabela 18: Densidades opticas dos orificios do equipamento do teste de alinhamento.

Circulo D.O
2e 1.25
1e 2,00
C 2.18
1d 2,01

2d 1,28
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Tabela 19: Diferengas entre leituras de densidades opticas dos orificios do teste

leerer)gas entre Resultados Alinhamento (%) Tolerancia - ANVISA
leituras
(c-1e) 0,18 1,00%

(c-1d) 0,17
(c-2e) 0.93
(c-2d) 0,90

10,0%
3,00%




50

5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

No teste de Sistema de Colimagédo e Alinhamento do Eixo Central do
Feixe de Raios-X, verificou-se a partir da figura 10, que se o campo de radiagao (a)
cair sobre a imagem do campo de luz (b) ter-se-a um bom alinhamento. Se uma
borda do campo de radiagao cair sobre o primeiro ponto (£ 1 cm) afastado da linha,
isto demonstrara que essa borda do campo de raios-X e a do campo de luz estao
desalinhadas até 1% da DFF a 1 metro. Similarmente, uma borda caindo sobre o

segundo ponto (+ 2 cm) indicara um erro de 2%.

Os resultados obtidos mostram que as diferengas entre as bordas do campo
de radiagdo e campo luminoso (0,6%) ndo excederam as normas vigentes, cuja

tolerancia é de 2% [4].

Ao avaliar o alinhamento do eixo central do feixe, verificou-se que o campo de
radiacdo apresentou desvio de alinhamento menor que 3° em relagdo ao eixo
perpendicular ao plano do receptor de imagem, estando assim de acordo as normas
vigentes [4]. Conforme a figura 10, a distancia encontrada entre os pontos foi de
0,3cm (menor que 2% da DFF), estando, dessa forma, de acordo as normas
vigentes especificadas pela NCDRH (National Center for Devices and Radiological
Health);

A divergéncia do feixe de raios-X combinada ao tamanho do ponto focal pode

criar borramento geométrico (penumbra) e distorgao.

O teste de rendimento do tubo € utilizado para avaliar a porcentagem de
raios-X que esta sendo produzido em relacéo ao feixe total de elétrons que chega ao
anodo. Este varia de acordo com a forma de onda (monofasico, trifasico) e tempo de
uso. A literatura sugere que se os valores de tensao, corrente e a camada semi-
redutora estiverem de acordo com as normas, o valore encontrado do rendimento,
devera ser usado como linha de base para os testes futuros [4]. Entretanto outras

referencias [19] apresentam valores de tolerancia, conforme os dados apresentados
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na tabela 10. Os resultados apresentados mostram que o equipamento avaliado se
encontra em perfeitas condicoes de uso para esse teste.

O tempo de exposigéo € um intervalo de tempo que o feixe de fétons de raios-
X permanece expondo o paciente a radiagao ionizante. Um tempo incorreto em sua
exatiddo e reprodutibilidade pode causar uma exposigéo insuficiente ou uma super
exposicdo do paciente a radiacdo ionizante. O teste de exatiddo do tempo de
exposicao verifica se o tempo selecionado no painel de comando corresponde ao
tempo de disparo do feixe. A exatidao, do teste, fornece o quao préoximo os valores
estdo do valor nominal (real). Ao passo que a reprodutibilidade, indica o grau de
concordancia entre os resultados de medigdes sucessivas de um mesmo
mensurando, efetuadas sob as mesmas condigdes. Essa grandeza pode ser
expressa, quantitativamente, em fungdo das caracteristicas de dispersdao dos

resultados, como por exemplo, o desvio padrao porcentual.

O tamanho do ponto focal € de crucial importancia para determinar os
detalhes de uma imagem de raios-X. Quanto menor o ponto focal, melhor serdo os
detalhes da imagem (resolucdo e nitidez). No aparelho de Raios-X analisado neste
estudo, foi avaliado somente o teste para o foco grosso. O dispositivo de teste de
ponto focal detectara deteriora¢des no ponto focal antes das imagens clinicas serem

efetuadas.

O resultado do teste de alinhamento de grade se mostrou satisfatorio. Este
teste se faz de extrema necessidade visto que em muitas ocasides nao € possivel
notar o problema por simples analise visual das imagens. Ha a possibilidade de
ocorrer uma sensibilizagcdo desigual do filme, sendo assim uma diferente intensidade
de raios-x sensibilizando o filme nos forneceria discrepantes D.O. na extensao da

imagem para mesmos materiais atenuantes.

O teste de alinhamento da grade mostrou resultados satisfatérios, bem
como o teste da camada semi-redutora. Neste ultimo é importante, que o feixe de
radiacdo esteja bem colimado, pois feixes divergentes provocardo radiagdes

secundarias, dando um valor de CSR de valor maior.
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O teste de tempo de exposicao apresentou valores que chegaram a uma
variacao de até 18% na exatidao, sendo que a tolerancia refere-se a 10% [4]. Isso se
deve ao fato dos tempos reais (em torno de 10 a 17 seg) estarem muito proximos do
limiar (10 seg) onde comeca a falhar a lei da reciprocidade. A lei da reciprocidade é
baseada na hipétese de que a densidade otica de um filme radiografico é
dependente da exposigdo ou quantidade de energia que o filme recebe, e é
independente da taxa pela qual a energia é absorvida. De acordo com essa hipétese
a exposicao é igual ao produto da intensidade pelo tempo de exposi¢cdo. Assim,
quando a intensidade e o tempo variam reciprocamente a exposi¢cao permanece
constante. Entretanto, a lei é valida, quando o filme é utilizado em combinagdao com
telas intensificadoras, em intervalo de tempo de 10 seg a 100 seg. [7]. A falha da lei
da reciprocidade pode causar mudangas nos valores de gradiente médio e
velocidade dos filmes [7]. Portanto, deve-se tomar um cuidado na escolha dos
tempos avaliados no teste de Tempo de Exposi¢ao. Vale salientar que os outros
tempos avaliados, os quais distam do intervalo onde pode ocorrer a falha da lei da
reciprocidade, estdo de acordo com as tolerancias sugeridas pelas normas vigentes
[4,19].

Os unicos testes nao realizados, conforme recomendam as normas vigentes
[4], foram os testes de controle automatico de exposicao e foco fino, porque essas
opc¢des do equipamento se encontravam em manutencao no periodo de realizagao

dessa pesquisa.
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