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Resumo

A implementacdo de um programa de garantia de qualidade para equipamentos de radiografia é fundamental
ndo apenas para assegurar a qualidade de imagem, mas também, para protegao radioldgica dos pacientes e
profissionais envolvidos. A realidade é que muitos hospitais e clinicas que possuem equipamentos de raios X
ndo contam com o suporte de profissionais especializados em fisica médica e instrumentos necessarios para
garantir o controle de qualidade adequado. Sendo assim, esse estudo tem os objetivos de estudar a fungéo
resposta de detectores digitais e a avaliagdo de pardmetros de qualidade da imagem, para equipamentos de
radiologia digital do Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (InRad/HCFMUSP), utilizando o método descrito no documento n® 39 IAEA. A analise das
fungdes resposta dos detectores de radiagao estudados mostrou comportamentos distintos, com influéncia no
valor de Sinal resultante. A tenséo, a distancia e o foco foram os parametros que mais influenciaram as métricas
de qualidade de imagem, resultando em coeficiente de variagdo maximo de 14,2% para o contraste (SDNR) e
de 12,2% para a relagéo sinal ruido (SNR). Verificou-se que os tipos de processamento exercem influéncia nos
parametros de qualidade de imagem, bem como no indice de Exposigéo (El), com uma variagdo maxima de
87%. Foi possivel concluir que o objeto simulador utilizado é adequado para a obteng¢ao da fung¢ao resposta de
detectores digitais e que as métricas de qualidade de imagem se mostraram dependentes das configuracdes
técnicas, geométricas e de processamento.
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Abstract

The implementation of a quality assurance program for radiography equipment is crucial not only to ensure
image quality but also for the radiological protection of patients and involved professionals. The reality is that
many hospitals and clinics equipped with X-ray unit lack the support of specialized professionals in medical
physics and the necessary instruments to guarantee adequate quality control. Therefore, this study aims to
investigate the response function of digital detectors and evaluate image quality parameters for digital radiology
equipment at the Instituto de Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo (InRad/HCFMUSP), using the method described in document No. 39 IAEA. The analysis of the
response functions of the studied radiation detectors showed distinct behaviors, influencing the resulting signal
value. Voltage, distance, and focus were the parameters that most influenced image quality metrics, resulting
in @ maximum coefficient of variation of 14.2% for contrast (SDNR) and 12.2% for signal-to-noise ratio (SNR).
It was found that processing types influence image quality parameters as well as the Exposure Index (El), with
a maximum variation of 87%. It was possible to conclude that the simulator object used is suitable for obtaining
the response function of digital detectors and that image quality metrics depend on technical, geometric, and
processing configurations.
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1. Introdugao Sendo assim, a verificagdo de desempenho desses
equipamentos €& fundamental para garantir a
qualidade dos exames e a seguranca radiolégica de
pacientes e individuos ocupacionalmente expostos.
Entretanto, essa verificagdo esta associada a
equipamentos e profissionais qualificados, que nao
estao disponiveis em muitos locais (2).

A imagem radiografica é a principal modalidade de
imagens médicas utilizadas no mundo. Apesar da
rapida evolugao e adogao de técnicas avancgadas de
imagem, como tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, a radiografia mantém seu
papel fundamental no cuidado ao paciente (1).
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Tendo em vista essa necessidade, a Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (IAEA) publicou em
2021 o documento n° 39 (1) propondo um método
para implementar o programa de garantia de
qualidade em locais com pouco acesso a dispositivos
de testes e profissionais de fisica médica. A proposta
foi a utilizacdo de um objeto simulador simples, de
facil aprendizado e barato, que permita o
acompanhamento, a distancia, da consisténcia de
pardmetros de qualidade de imagem de instalagdes
de radiografia e mamografia (1).

Atualmente, a maioria das instalagdes radiologicas
utilizam detectores digitais (DR) para aquisicdo de
imagens. Os DRs desempenham um papel
importante na nessa area e substituem os tradicionais
filmes radiograficos. Eles detectam a radiagdo
ionizante e a converte em sinais digitais, permitindo
uma captura rapida e eficiente das imagens (3). A
funcdo resposta desses detectores refere-se a
capacidade do equipamento de radiografia em
registrar com precisdo a quantidade de radiacéo
incidente. E a relagdo matematica que deve ser
conhecida entre a resposta e o estimulo (4).

As imagens médicas precisam apresentar um nivel
de qualidade de imagem, com o objetivo de
possibilitar o diagndstico mais preciso. Entretanto, a
qualidade dessas imagens que utilizam radiagao
ionizante esta limitada pela dose depositada no
paciente, sendo importante analisar esses dois
fatores em conjunto para gerar imagens que
cumpram sua fungéo diagnéstica.

Para realizar essa andlise, sdo utilizados métricas
que quantificam de forma mais objetiva a qualidade
das imagens médicas (5). Entre elas, estdo o Sinal, o
Ruido, a Razédo Sinal Ruido (SNR), a Raz&o Sinal
Ruido Diferencial (SDNR) e a Fungdo de
Transferéncia de Modulagéo (MTF).

A SNR é calculada pela a razao entre o sinal médio
da regiao de interesse e o ruido calculado na mesma
regido. Um valor maior de SNR indica uma melhor
qualidade de imagem pois demonstra que o sinal de
interesse € mais intenso em comparagao com o
ruido (1).

A SDNR é uma métrica que avalia a capacidade do
sistema de imagem de distinguir entre diferentes
niveis de contraste na imagem. Uma SDNR alta
indica que o sistema é capaz de distinguir pequenas
diferencas de baixo contraste entre as estruturas na
imagem (6).

A MTF é uma métrica utilizada para descrever a
resolugao espacial do dispositivo de imagem. Uma
MTF alta indica que o sistema é capaz de reproduzir
com precisdo os detalhes finos da imagem,
resultando em uma melhor resolugéo espacial. Uma
das formas de calcular a MTF ¢é através do método de
bordas, onde se utiliza um objeto atenuante com
borda bem definida, posicionado com uma pequena
angulagdo em relacao ao detector (7).

O indice de exposicdo ou indicador de exposigcédo
(El) € um parametro que fornece uma aproximagéao
sobre a quantidade de radiagdo que alcanga o
detector em um sistema de imagem digital (8,9).

Associagdo Brasileira de Fisica Médica ®

Revista Brasileira de Fisica Médica (2024) 18:781

Sendo assim, os objetivos deste trabalho foram o
estudo da fungao resposta de detectores digitais e a
avaliacdo de meétricas de qualidade da imagem
(Sinal, Ruido, SNR, SDNR, MTF e EIl), para
equipamentos de radiologia digital do Instituto de
Radiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo
(InRad/HCFMUSP), por meio do objeto simulador
especificado na Publicagcdo n° 39, Human Health
Series da Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(IAEA) (1).

2. Materiais e Métodos

Foram utilizados dois equipamentos de radiologia,
um Digital Diagnost® (Philips Healthcare, Amsterda,
Holanda), com detector digital integrado (EQ1), no
qual s6 foi possivel retirar imagens processadas. O
EQ2 é o Buck Diagnost® Philips Healthcare,
Amsterda, Holanda), que utiliza um detector digital
wireless, AeroDr P52® (Konica Minolta, Toquio,
Japdo) e permite a extragdo das imagens
processadas e sem processamento (RAW); isto &,
com e sem aplicacdo de algoritmos matematicos que
alteram a matriz da imagem, consequentemente
alterando a aparéncia e as métricas de qualidade da
imagem.

Como objeto simulador, foi utilizada uma placa de
acrilico (28cmx28cmx5mm), onde estdo
posicionados um alvo de cobre (5 cm x 5 cm x 2 mm)
e outro de aluminio (1cmx1cmx4mm)
posicionados como descrito no documento n°39 da
IAEA (1) (Figura 1).

LINICAS DE FACULDADE
ER_1 EI63

Figura 1. (a) Dispositivo construido conforme publicagéo n°® 39,
IAEA e (b) imagem radiografica obtida.

Para esse estudo foi definida uma técnica padrao
de aquisicdo de imagens, que foi utilizada como
referéncia para as variagdes propostas.

A técnica padrao utilizada foi 80 kV de Tenséo, 20
mAs de produto corrente tempo, distancia de 1 m
entre o tubo e a mesa, sem filtro adicional, sem grade
anti-espalhamento e colimagéo de 43 x 43 cm2

As andlises foram feitas usando o software ATIA
(10) (Automated Tool for Image Analysis),
desenvolvido e disponibilizado pela IAEA, que realiza
as medigdes de maneira automatica e apresenta os
resultados de SNR, SDNR e MTF. Além do ATIA, o
software Imaged (11) foi utilizado para quantificar o
Sinal e o Ruido das imagens, bem como, para
identificacdo do EI, por meio da TAG DICOM
(0018,1411) ou (0018,1405).



2.1. Fungéo Resposta

Foram obtidas as fungdes resposta de ambos os
detectores utilizados neste estudo (EQ1 e EQ2). Para
isto, foi utilizada a técnica padrdo definida para a
aquisicdo das imagens variando apenas o produto
corrente-tempo (mAs).

O detector EQ2 permitiu a extragdo das imagens
RAW, que é o mais indicado para o estudo da funcao
resposta. No EQ1, foi possivel escolher o tipo de
algoritmo computacional, assim obteve-se imagens
com processamento LINEAR e LOGARITMICO.

2.2. Métricas

O estudo das influéncias das técnicas radiograficas
foi realizado no EQ2. Desta forma, verificou-se a
dependéncia do Sinal, Ruido, SNR, SDNR e MTF
com variagdes de mAs, kV, FA, DFD, colimagéo e tipo
de foco, em imagens sem processamento. Além
disso, avaliou-se a influéncia do tipo processamento
computacional (abddémen, pelve, cranio, térax, mao e
coluna), utilizando uma técnica de aquisic¢ao fixa.

2.3. Indice de Exposicédo (El)

A dependéncia no valor do El com as técnicas
radiograficas também foi avaliada no EQZ2,
verificando o comportamento do EI diante de
variagbes de mAs, kV, FA, DFD, colimacéo, tipo de
foco e processamento.

3. Resultados
3.1. Fungéo Resposta

Os resultados obtidos para a fungado resposta de
ambos o0s equipamentos estdo apresentados na
Figura 2. No EQ1, as imagens foram processadas
usando algoritmo logaritmo (EQ1a) e linear (EQ1b),
resultando na variagdo decrescente do sinal com o
kerma. No EQ2, obteve-se imagens RAW para o
estudo que apresentou comportamento logaritmo
crescente do sinal com o kerma. Desta forma, se um
valor de Kerma de 1000 uGy for utilizado para irradiar
os detectores EQ1 e EQ2, por exemplo; serdo obtidos
resultados diferentes nos valores de Sinal, que
dependem da forma de analise escolhida: com (EQ1)
ou sem (EQ2) processamento e qual o tipo de
processamento utilizado (EQ1a ou EQ1b).
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Figura 2. Grafico da fungéo resposta de
EQ1 (Vermelho) e EQ2 (Azul).
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3.2. Métricas

Os dados obtidos referentes as meétricas de
qualidade de imagem estdo na Tabela 1.

A tensdo (kV), a distancia e o foco sdo os
parametros que mais influenciam as meétricas de
qualidade de imagem. A SDNR é a grandeza que
apresentou maior coeficiente de variagéo (CV), sendo
13,7%, 142% e 11,1% para estes fatores,
respectivamente. A SNR, também foi mais
influenciada pelos mesmos parametros, com CV igual
a 9,7%, 8,7% e 12,2% para tensao, distancia e foco,
respectivamente. Sendo o Sinal mais influenciado
pelas alteragdes técnicas que o Ruido.

A MTF 50% e MTF 10% mostraram resultados
menos dependentes das variagbes técnicas
propostas. A MTF 50% apresentou 6,3 % € 8,8 %
para tenséo e distancia, respectivamente.

Tabela 1. Estudo das métricas de qualidade de imagem com a
variagdo de parametros de irradiagdo, comparados
contra a aquisi¢éo padronizada

[} e e
s 0 N N
14 [=} =) - o
ee z £ 5 < F§ 3
&= o S - = 5
59 »n = = ”n 74
S = =
80 15,8 4459 0,7 2,3 2954,2 11,0
o 90 141 477,3 0,8 2,5 3287,0 11,7
T~
2 5 100 12,9 506,0 0,8 2,4 35454 12,2
s
= 120 11,5 5594 0,8 2,5 3905,0 12,8
CV (%) 137% 97% 63% 2,7% 11,8% 6,1%
0AI 15,8 4459 0,7 2,4 29429 13,3
- 2 Al 15,4 4271 0,7 2,3 28834 13,5
o _ A+
E O E 01C 14,9 416,0 0,7 2,3 2860,9 13,4
a0 E LU
Eg= 1A+
< 0.2Cu 14,5 401,9 0,7 2,4 2811,0 13,5

CV (%) 37% 44% 1,4% 26% 1,9% 0,7%

) 133 3836 07 23 30359 120
s 100 158 4459 07 24 29542 11,0
é g 120 176 4669 07 23 27680 112
- 146 185 4607 08 24 25852 11,1
CV (%) 142% 87% 88% 16% 71%  4,0%

R 28x28 154 4320 08 23 29366 10,1
S 35x35 154 4336 07 23 20419 105
% § a3xas 158 aas9 07 24 20542 11,0
© CV (%) 1,5% 1,7% 4.8% 25% 03% 43%
fino 13,5 3749 07 24 29157 124

§ grosso 158 4459 0,7 24 29542 11,0
* CV (%) 11,1% 122% 06% 06% 09% 85%

Fonte: O autor (2024).

A Figura 3 apresenta o comportamento das
meétricas de qualidade de imagem e do El com
relagédo ao tipo de processamento utilizado.



Variagao das métricas com o tipo de processamento
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Figura 3. Graficos de (a) El, (b) SDNR, (c) SNR e (d) MTF em
funcéo do tipo de processamento utilizado.

O ElI apresentou dependéncia com os
processamentos estudados, mostrando uma variagao
maxima de 87% (Fig 3a).

A maior diferengca na SDNR foi de 63% entre os
processamentos de coluna e cranio (Fig 3b).

A SNR ndo apresentou variagao significativa para
processamentos de térax, coluna e mao (CV = 7,4%).
O cranio apresentou o maior valor de SNR entre os
tipos de processamentos (Fig 3c).

A analise da MTF demonstra que o processamento
de cranio tem a maior resolugdo espacial, que
decresce em 38% para o processamento de torax
(Fig 3d).

3.3. Indice de Exposigao

A Tabela 2 mostra a variagdo do El com alguns
parametros de aquisi¢do. Verifica-se que o aumento
da tensao resulta em um aumento quadratico do El.
Ja o aumento da distancia e filtragdo resultam em
uma relagao logaritmica descrente do EIl. O tipo de
foco e a colimacgao utilizada ndo tem grande influéncia
no El associado a imagem.

Tabela 2. Estudo da dependéncia do El com a variagdo de
parametros de irradiagcdo, comparados contra
a aquisigcao padronizada

Parametro Indice de Exposigao

variado (El)
80 1590
e 90 3393
g g 100 6095
= 120 13739
CV (%) 86,3%
F(kV) = 3,98-kV2- 491,3-kV + 15430 (R2 = 1,00)
0Al 1590
-
9 <_ 2Al 1388
O E
'='|§§, 1Al +0,1Cu 1319
o 2 1Al +0,2Cu 1178
CV (%) 12,5%
F(filtro) = -282,1In(filtro) + 1593 (R2 = 0,98)
© 90 1872
e £ 100 1590
C6
g 120 1074
[a]
146 725
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CV (%) 39,0%
F(distancia) = -823,1In(distancia) + 1969 (R? = 0,93)

) 20 x 20 1529
x§€ 30 x 30 1544

5 ) 43 x 43 1590

o CV (%) 2,1%

o fino 1473

3 grosso 1590

= CV (%) 5,4%

Fonte: O autor (2024).
4. Discussao

Na Figura 2, é possivel observar que ambos os
detectores digitais possuem comportamentos
distintos de Funcdo Resposta, com diferengas
significativas no valor do Sinal. O que mostra que a
presenga ou nao de processamento, bem como, o
tipo de algoritmo matematico utilizado iré resultar em
valores de Sinal diferentes, mesmo considerando-se
um valor de KERMA igual.

As métricas SDNR, SNR e Sinal foram as mais
influenciadas pelas variagdes de tensdo. Tensoes
mais baixas resultam em maiores valores de SDNR,
como ja esperado, o que indica que nuances no
contraste podem ser melhor identificadas. Para
diferentes faixas de tensao, o El apresentou um CV
de 86,3%, com comportamento quadratico crescente.

A variacdo da filtracdo exerceu pouca influéncia
nas métricas analisadas, apresentando CVs menores
que 5%.

A variacao da distancia resulta no leve crescimento
da SDNR, com CV de 14,2%. Por outro lado, o El se
mostrou decrescente com a distancia com um CV de
39%.

A colimagéo utilizada ndo apresentou influéncia
significativa nos parametros de qualidade de imagem,
com todos os coeficientes de variagdo abaixo de 5%.

Por fim, a variagdo do foco foi mais significativa
para as grandezas SDNR e SNR, com CVs acima de
10%. Esperava-se que o foco fosse uma fonte
significativa para a MTF, porém isso nédo foi
observado dentro das avaliagdes realizadas.

Verificou-se que os tipos de processamento
exercem influéncia nos parametros de qualidade de
imagem, sendo estes resultados condizente com as
aplicagbes clinicas/anatomias de cada algoritmo.
Como no caso do cranio, onde € necessario a
visualizagdo de estruturas mais detalhadas, obteve-
se a maior MTF. Em contrapartida, como a radiografia
de cranio ndo tem como objetivo a avaliagdo de
estruturas de baixo contraste, observou-se a menor
SDNR.

5. Conclusao

Com o estudo dos detectores utilizados, concluiu-
se que o objeto simulador proposto pelo IAEA
também pode ser utilizado para o estudo de fungéo
resposta de detectores digitais, além das métricas de
qualidade de imagem, obtidas com o software ATIA
da IAEA.

O comportamento de cada métrica de qualidade de
imagem se mostrou dependente dos parametros
geométricos, elétricos e de processamento de



imagem, o que auxilia no entendimento de como os
protocolos de radiologia podem ser adaptados, com
a finalidade de relacionar a dose de radiagdo X de um
determinado exame com sua qualidade na imagem
radiografica. Assim, o fisico médico, respaldado por
avaliagbes técnicas pode atuar com maior seguranga
nas alteragdes dos parémetros radiograficos, depois
submeter as imagens clinicas a avalicdo de um
radiologista que deverd validar se a qualidade
diagnéstica foi atingida.
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