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RESUMO

Os programas de controle de qualidade t€ém por objetivo garantir constantemente o
funcionamento dos equipamentos emissores de raios X, para que se tenha uma boa
imagem diagnostica, com menor custo ¢ dose minima ao paciente. Vindo como
complemento dos programas de garantia de qualidade, tém-se os testes de controle de
qualidade que pretendem avaliar o desempenho dos equipamentos, conforme cita os
valores de desempenho ideal na portaria n°453/1998. Para realizar estes testes de
constancia sao necessarios medidores de raios X precisos e compactos para facilitar o
trabalho do avaliador. Neste trabalho, foram estudados os testes de controle de
qualidade propostos no Brasil, verificando se os equipamentos participantes do estudo
estdo dentro do padrio de desempenho necessario, verificando a instrumentagdo
disponivel no mercado. O Black Piranha foi a instrumentacdo utilizada para realizagdo
dos testes de desempenho. Foram realizados testes em trés equipamentos de raios X,
sendo dois equipamentos convencionais € um equipamento de raios X mamografico. A
maioria dos testes feitos mostra que os equipamentos avaliados se encontram em
perfeitas condigoes de desempenho e uso, porém a aprovagao dos testes nao implica que
se tenham imagens de boa visualizacdo diagnostica, pois a portaria n°® 453/1998 se
encontra desatualizada, ocasionando uma interpretagdo imprecisa dos resultados. Pode-
se concluir que a instrumentacao utilizada para os testes de controle de qualidade neste
trabalho, o Black Piranha, ¢ um 6timo medidor compacto de raios X, entretanto possui

algumas desvantagens que impedem de se realizar testes propostos na portaria.

Palavras-chaves: Black Piranha, controle de qualidade, raios X, medidores, portaria.



ABSTRACT

Quality control programs are aimed at constantly ensuring the functioning of the X-ray
equipments systems, so that they have a good diagnostic image, with less cost and
minimal dose to the patient. Coming as a complement to quality assurance programs,
quality control tests that intend to evaluate the performance of the equipment, as it cites
the optimal performance values in the ordinance N © 453/1998. To accomplish these
tests of constancy, precise and compact X-ray meters are required to facilitate the
evaluator's work. In this study, the quality control tests proposed in Brazil were studied,
checking whether the study's participating equipment is within the necessary
performance pattern and the instrumentation available on the market was verified. The
Black Piranha went to the instrumentation used for performing the performance tests.
Tests were conducted on three x-ray equipments, two conventional equipments and an
X-ray equipment screening for women. Most tests show that the evaluated equipment is
in perfect performance and usage conditions, but the approval of the tests does not
imply that they have good diagnostic visualization images, as the ordinance N °
453/1998 is outdated, Causing an imprecise interpretation of the results. It can be
concluded that the instrumentation used for quality control tests in this work, the Black
Piranha, 1s a great compact X-ray meter, however it possesses some disadvantages that

prevent performing tests proposed at the gate.

Keywords: Black Piranha, quality control, X-rays, meters, ordinance.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Radcal Accu Gold+...........ccccooveeiiniiiiiiiiiiieeeeeee et 24
Figura 2 - Fluke Biomedical RaySafe X2 X-r@y. .......ccccoevvueeeieiiieiciiaiieeieeeieeieeieeenes 25
Figura 3 - RTI Group BlaAck PirAnAQ. .............c.ooeceueeeciieeciieeieeeieeeee e esveeesvee e 25
Figura 4 - Black Piranha. ............ccccoiiiiiiiiiieieeeeeeeee ettt 28
Figura 5 - Black piranha em uso para a coleta dos dados. .........ccceeveevieniiinieniieieenen. 31
Figura 6 - Parametros de medicao do Black Piranha.............ccccooceeiiniiniininiiniicnn, 32
Figura 7 — Siemens Raio X Polymat Plus S Multix B. .........cccoeeeeeeeeceeeeieeeeieeeereeennen 32
Figura 8 - Siemens Raio X Axiom Iconos MD. ..............cccocccuveevinciinvienensinieneeeeneenne 33
Figura 9 - Siemens MAMMOMAT 3000 NOVA. ......cccueriiiiriiniieiieieniesieeee et 40

Figura 10 - Comparacdo da imagem gerada pelo mamografo do EAS de alta

complexidade e da imagem gerada de um sistema digital............cccceeveeniiiiiiniinnennnn. 59



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Comparacao de medidores de raios X existentes no mercado. .........c...c........ 24
Tabela 2 - CaracteriStiCas GETAIS. ......ecveerveeriieeieeiiieereertreeteerteeereesteeebeessresseesseesnseenenes 29
Tabela 3 - Condigdes de referéncia de OPeragao. ......ccueeevveeeivieeriieeeiie e eevee e 29
Tabela 4 - DIMEnSOEs fISICAS. ...ueeruiieiiieiiieiie ettt sttt 30
Tabela 5 - Parametros de MediCa0. .........cccueiiiiiieiiiiiciie et e 30
Tabela 6 - Valores minimos da CSR em func¢do da fase e tensao do tubo. ................... 39

Tabela 7 - Leituras obtidas pelo medidor para 81 kV, 125 mA, 50 mAs e 80 cm de
diStANCIA O AELECTOT. c..eeiiiiiiiieiie ettt ettt et e e 46
Tabela 8 - Leituras obtidas pelo medidor para 81 kV, 200 mA, 80 mAs e 70 cm de
diStANCIA O AELECLOT. .. ..ottt st 46
Tabela 9 - Leituras obtidas pelo medidor para 81 kV, 5,25 mAs, 9,1 ms ¢ 107 cm de
diStANCIA O AELECTOT. c..ueiiiiiiie ettt ettt ettt et sae e e e e 47
Tabela 10 - Leituras obtidas pelo medidor para 81 kV, 8,25 mAs, 14,5 ms ¢ 107 cm de
diStANCIA O AELECLOT. .. .ottt ettt 47
Tabela 11 - Leituras obtidas e os resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade da
tensdo do tubo para 81 kV e a tolerancia permitida pela ANVISA.......cccceeiiiniineennn. 48
Tabela 12 - Leituras obtidas e resultados do teste de reprodutibilidade e linearidade da
taxa de kerma no ar para 81 kV e tolerancia permitida pela ANVISA. ........cccoeeneene 49
Tabela 13 - Leituras obtidas e os resultados do teste de rendimento do Tubo de Raios X
e a tolerancia permitida pela Portaria 453. .....c..ooviiiiiiiinie 50
Tabela 14 - Leituras obtidas e resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade do
tempo de exposi¢ao para 81 kV e a tolerancia permitida pela ANVISA. ...........c...cc.... 51
Tabela 15 - Leituras obtidas e os resultados do teste de camada semi-redutora (CSR) e a
recomendacao da ANVISA. ...t 52
Tabela 16 - Leituras obtidas pelo medidor para 28 kV, 4,94 mAs, 0,1 mGy,43 ms e 70
cm de diStancia dO dEtECLOT. .......eeiuiiiiiiiiiiiiiee et 53
Tabela 17 - Leituras obtidas pelo medidor para 30 kV, 3,8 mAs, 0,2 mGy, 35,6 ms e 70
cm de distancia do dEtECLOT. .....c..covviriiriiiiiiieieeeee e 53
Tabela 18- Leituras obtidas pelo medidor para 32 kV, 3,1 mAs, 0,1 mGy, 30,5 ms e 70
cm de diStancia dO AEtECLOT. .......eeiuiiiiiiiiiiiiiee et 53
Tabela 19 - Leituras obtidas e os resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade da

tensdo do tubo e a tolerancia permitida pela ANVISA. ..o, 54



Tabela 20 - Leituras obtidas e os resultados do teste de reprodutibilidade e linearidade
da taxa de kerma no ar e a tolerancia permitida pela ANVISA. .......cccoovviiiiienieeieennen. 55
Tabela 21 - Leituras obtidas e resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade do
tempo de exposicao e a tolerancia permitida pela ANVISA. ......cccoiveiiiiiiie e, 56
Tabela 22 - Leituras obtidas e os resultados do teste de camada semi-redutora (CSR) e a
recomendacao da ANVISA. ... e e 56
Tabela 23 - Leituras obtidas e os resultados do teste de dose de entrada na pele e a
recomendacao da ANVISA. ...t 57

Tabela 24 - Resumo dos resultados dos testes realizados. .....ooevveeemeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeneen. 58



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

CASEC — Comité de Avaliacao de Servicos de Ensaio ¢ Calibragao
CDTN — Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear
CNEN — Comissao Nacional de Energia Nuclear

CQ — Controle de Qualidade

CT — Tomografia Computadorizada

CSR — Camada Semi-Redutora

EAS — Estabelecimento Assistencial de Saude

IAEA - Agéncia Internacional de Energia Atomica

ICRP — Comissao Internacional de Prote¢cao Radiologica

ICRU — Comissao Internacional de Unidades e Medidas de Radiagao
IPEN - Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares

IRD — Instituto de Radiagao ¢ Dosimetria

IXRPC — Comité Internacional de Protecao aos Raios-X e Radio
METROBRAS — Centro de Ensaios e Pesquisas em Metrologia
MS — Ministério da Satde

OMS - Organizacdo Mundial da Satde

OPS — Organizacao Pan-Americana de Satde

PGQ — Programa de Garantia de Qualidade

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

UER]J — Universadade do Estado do Rio de Janeiro

UFPE — Universidade Federal de Pernambuco

UNSCEAR- Comité Cientifico das Nag¢des Unidas sobre os efeitos da Radiacao
Atdmica

USP — Universidade de Sao Paulo



SUMARIO

1. INTRODUQCAOQ ... eierereererereresesesesesessssssssessssssssssssssssasssssssssssssesens 13
1.1 OBJETIVOS GERALIS ....coeeeeeeeeeeeeeeeececsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee 15
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS . uiueeeeeeeeeeeeeeecneasssasssssssssssssssssssssasssssssssssens 15

2. DESENVOLVIMENTO ......cooueeerirererenesesensasesesssssesesssssssesessssssaseses 16
2.1 ESTADO DA ARTE 16
2.2 PROGRAMAS DE GARANTIA/CONTROLE DE QUALIDADE.......... 18

2.3 PRINCIPAIS MEDIDORES DE RAIOS X DISPONIVEIS NO

MERCADOQ uuiiiniiiiininneinsnisssisssiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssns 23
2.4 BLACK PIRANHA 26
3. METODOLOGIA .......iirrininniinsnnicsssticssssessssssssssssssssssssssssssssses 31
3.1 EQUIPAMENTOS DE RAIOS X CONVENCIONAIS 32
3.1.1  Teste de exatiddo e reprodutibilidade da tensao do tubo ................... 34
3.1.2  Teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar ..... 35
3.1.3  Teste de rendimento do tubo de raios X.......eeevceecssercssnercssnnncssnencnns 36
3.1.4  Teste de exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposi¢io ........... 38
3.1.5 Teste de Camada Semi-Redutora (CSR).....cceeevvrrcrsunrcssnercssnencssnencnns 39

3.2 EQUIPAMENTO DE RAIOS X MAMOGRAFICO .40
3.2.1  Teste de exatidao e reprodutibilidade de tensdo do tubo.................... 41
3.2.2  Teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar ..... 42
3.2.3  Teste de exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposicio ........... 43
3.24 Teste de Camada Semi-Redutora (CSR) .....cceeeeiiiccssssscsnnnnssiecccssscnens 44
3.2.5 Teste de dose de entrada na pele .......cccevceeeicsssnrrccsssnrecssssnnnecsssnsscssnns 45

4. RESULTADOS E DISCUSSOES.....cucvsiurimrimcsscnsscssscssssssssssssscsss 46
4.1 EQUIPAMENTOS DE RAIOS X CONVENCIONAIS 46
4.1.1  Teste de exatiddo e reprodutibilidade de tensdo do tubo.................... 47



4.1.2  Teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar ..... 48
4.1.3  Teste de rendimento do tubo de raio X ........ceeevveesensieecseenssnecsaensaneens 49
4.1.4  Teste de exatiddo e reprodutibilidade do tempo de exposicio ........... 50
4.1.5 Teste de Camada Semi-Redutora (CSR).....cccuvueiecirrnriccssnnseccssnssccssens 51
42 EQUIPAMENTO DE RAIOS X MAMOGRAFICO .52
4.2.1  Teste de exatidao e reprodutibilidade da tensio do tubo ................... 54
4.2.2  Teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar ..... 54
4.2.3  Testes de exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposicao.......... 55
4.2.4 Teste de Camada Semi—Redutora (CSR) .....ueeiccvcvenricsssnniecsssnnrecssnnnes 56
4.2.5  Teste de dose de entrada na pele 57
5. CONCLUSAQ .....cuiincnsirsnssiscsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 60

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....couevueereenenesssessessessessessessssssens 61



13

1. INTRODUCAO

Os raios X foram descobertos no dia 8 de novembro de 1895, na cidade de
Wiisburg, Alemanha, por Wilhelm Conrad Rontgen, Mestre em Fisica e Reitor da
Universidade de Wiirzburg. O Professor Rontgen em suas praticas com correntes de
alta-tensdo em tubos contendo gases descobriu um novo tipo de radiacdo que, por
desconhecer a sua origem, a denominou de “Raios X” (BRODSKY, 1978). Ao mesmo
tempo em que trabalhava em seu laboratorio, ele notou que um cartdo revestido pela
substancia fosforescente platino-cianureto de bario, que estava préximo, exibia um
brilho durante um efeito de alta tensdo na ampola. Perplexo com o acontecimento, ele
revestiu a ampola com diversos materiais e refez o método de aplicagao de tensdo sobre
0 gas por varias vezes e a distancias diferentes. Percebendo que o brilho sofria pequenas
modifica¢des, mas ndo sumia, consumou entdo que alguma coisa “saia da ampola” e
sensibilizava o cartdo (SCAFF, 1997).

O antncio da descoberta, que deixava enxergar os 0ssos e 0rgaos no interior do
corpo humano, percorreu o mundo em pouco tempo e¢ os médicos do mundo todo
reconheceu a nova descoberta como um progresso elevado na assisténcia a saude. Pela
primeira vez podiam enxergar o que acontecia no interior do corpo humano de um
paciente (ROSENTHAL, 1995).

Nessa época, o periodo para se gerar uma radiografia era longo, sendo que uma
imagem do torax delongava cerca de 30 minutos para ser obtida. Consequentemente, o
paciente era submetido a uma exposicdo demorada, além do restante de radiagdo
espalhada produzida e o comprometimento da imagem causado pela respiragdo do
individuo (DE SOUZA, 2008).

Durante anos, ap6és a descoberta dos raios X, acreditou-se serem estes
inofensivos, apesar do surgimento de evidéncias contrarias em quantidades alarmantes.
Alguns radiologistas, como o Dr. Edmund Kells, puderam comprovar os danos
induzidos pela radiagdo em si mesmo. Em decorréncia de suas pesquisas clinicas,
aplicando raios X, o Dr. Kells tornou-se vitima dos efeitos nocivos induzidos, tais como
queimaduras e a posterior amputagdo de varias falanges, dedos e até da propria mao,
fatos que o levaram ao suicidio (YACOVENCO, 1997).

O nivel de exposicdo aos pacientes, em atividades de radiologia diagnostica,

depende de muitas condigdes fisicas e técnicas. Averiguar periodicamente esses
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parametros ¢ fundamental para preservar a qualidade da atividade oferecida, excluindo
dessa maneira, a radiagdo que nao contribuira para a formagdo da imagem util (DE
SOUZA, 2008).

Por ser o radiodiagndstico a causa mais significativa de exposi¢do humana a
radiacao de fontes artificiais, a Comissao Internacional de Protecao Radioldgica (ICRP)
formulou uma série de recomendagoes visando a redugdo da dose média (BUSHONG,
2010). Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), tornou-se mais importante
garantir a qualidade do diagnostico, do que apenas reduzir as exposigdes, estabelecendo
medidas eficazes para a protecdo do paciente, iniciando um Programa de Garantia de
Qualidade (PGQ) (WHO, 1982).

O proposito desse programa foi estabelecer procedimentos para fiscalizar
periddica ou continuamente o funcionamento dos servicos de radiologia e, assim, obter-
se uma boa informacdo diagnodstica com o menor custo ¢ a dose minima de radiacdo
para os pacientes (WHO, 1982).

Como parte adicional das agdes dos programas de garantia da qualidade, sdo
implementados testes de controle de qualidade que visam garantir o melhor desempenho
dos equipamentos utilizados, verificando se estes estdo de acordo com os critérios
estabelecidos. Equipamentos dentro dos padrdes garantem a obtenc¢dao de imagens com
qualidade, permitindo diagnosticos precisos e otimizagdao de doses no paciente bem
como a reducdo de custos (DE SANTANA, 2014). Estes testes preveem o poder de
alguns fatores com influéncia direta na qualidade da imagem e quantidade de raios X.

Com o objetivo de normalizar os testes e procedimentos que devem ser
efetuados nos equipamentos, usados em radiodiagnéstico, foram estabelecidos varios
regulamentos e normas técnicas. No Brasil, uma das unicas tentativas do Governo
Federal foi a Portaria n® 453 de 1° de junho de 1998 do Ministério da Satde (MS), que
regeu um Programa de Garantia de Qualidade (PGQ), obrigatério, em radiodiagnostico
(DE SOUZA, 2008).

Entretanto, apesar da Portaria Federal MS SVS 453/1998 indicar os testes de
controle de qualidade e estabelecer limites de aceitagdo e frequéncia, a mesma nao trata
dos procedimentos para execucdo. Portanto, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), fundamentada na Portaria e normas internacionais, publicou a resolu¢do N°
64 de 4 de abril de 2003 (MINISTERIO DA SAUDE, 2003), na qual aprovou o Guia de
Radiodiagnéstico Médico: Seguranca e Desempenho de Equipamentos (MINISTERIO
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DA SAUDE, 2005), como uma publicagdo complementar ao disposto na Portaria
Federal MS SVS 453/1998.

Para a realizag¢do dos testes de controle de qualidade em equipamentos de raios
X sd0 necessarios instrumentos que facam a medi¢ao do nivel de radiagdo no ambiente.
Atualmente no mercado, existem diversos medidores de raios X. As marcas mais
conhecidas sdo a Radcal, Fluke Biomedical e RTI Group. As utilizacdes desses

medidores devem ser feitas de maneira correta para que os testes sejam eficientes.

1.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo deste trabalho foi estudar alguns dos testes de controle de qualidade
propostos no Brasil, verificando se os equipamentos avaliados estao dentro do padrao de

desempenho e verificar a instrumentag¢ao disponivel no mercado.

1.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mostrar as caracteristicas dos diferentes modelos de medidores utilizados para a
realizacdo dos testes de controle de qualidade;

e Aprender a manusear e utilizar o medidor Black Piranha (medidor compacto);

e Realizar os testes de controle de qualidade com o Black Piranha e extrair a maior
quantidade de informagdes possiveis dadas pelo sistema do medidor Black

Piranha.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 ESTADO DA ARTE

Em paises desenvolvidos, o radiodiagndstico médico contribui com 86% das
exposi¢des derivadas de fontes artificiais. Por ser o radiodiagndstico a causa mais
importante de exposicdo humana a radiacdo de fontes artificiais, a Comissao
Internacional de Prote¢ao Radioldgica (ICRP) formulou uma série de recomendagdes
visando a reducdo da dose média. A Organizagdo Mundial da Saide (OMS), apoiada
nestas recomendagdes, estabeleceu medidas eficazes para a protecdo do paciente,
iniciando um Programa de Garantia de Qualidade (PGQ) (OPS,1984).

Um PGQ pode ser definido como um esfor¢o organizado com o objetivo de
assegurar que o produto seja de qualidade consistentemente alta. E necessario assegurar
a obtencdo de imagens radioldgicas de boa qualidade diagnostica com o menor risco
para o paciente, traduzindo assim o compromisso da institui¢ao com a clientela e com a
manuten¢do de um espago seguro de trabalho para os profissionais. Para alcancar tal
objetivo, devem-se ajustar diversos parametros, entre os quais a quilovoltagem, o tempo
de exposicao, a filtragem total do feixe de raios X, rendimento do tubo de raios X,
distancia foco-filme, colimacdo do feiwe de raios X e os pardmetros de processamento
do filme. A implantacdo de um PGQ desta natureza levara a reducdo de gastos (com
filmes repetidos, instrumentos e aparelhos danificados, horas de trabalho especializadas
desperdigadas, etc.) e a otimizagdao das doses as quais sdo submetidos os pacientes € a
propria equipe (YACOVENCO, 1995).

As primeiras recomendacdes e regulamentagdes voltadas para a protegdo
radioldgica (radioprotecao) tinham como objetivo evitar os efeitos danosos diretos da
radiacdo. A primeira recomendagdo formal para radiodiagnostico, no inicio do século
20, aconselhava a utiliza¢do de blindagem no tubo de raios X, uso de luvas de chumbo e
barreira para o operador. Somente na década de 40, os orgdos internacionais passaram a
conhecer a importancia de protecdo dos pacientes e individuos do publico incluindo tais
recomendacdes nas publicagdes (NAVARRO, 2009).

No final da década de 1970, resultados de estudos nos EUA e Europa mostravam
diferencas significativas de doses para os mesmos exames realizados em diferentes
servigos. Além disso, outros estudos independentes indicaram um alto numero de

rejeigdo de radiografias, devido a qualidade inadequada da imagem decorrente do baixo
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desempenho dos equipamentos. Tais resultados ja apontavam a necessidade de uma
padronizacdo nos procedimentos utilizados nos exames radiodiagnéstico e um
acompanhamento no desempenho dos equipamentos (NAVARRO, 2009).

Neste contexto, em 1979, conclui-se, em um encontro de radiologia na
Alemanha, que para o estudo sobre eficiéncia/eficacia dos servigos radiodiagnostico,
seria importante que todos os paises implementassem programas de garantia e controle
de qualidade na area de radiodiagndstico e medicina nuclear com o objetivo de melhorar
a qualidade da imagem, reduzir dose e custos de funcionamento, tendo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e a Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA) a
responsabilidade em difundir essa implementagao (WHO, 1982).

Com a consolidagdo do conceito de qualidade em radiodiagnostico, como
fundamental no processo de controle dos riscos, normas ¢ recomendagdes passaram a
abordar a implanta¢do e fiscalizacdo de Programas de Garantia de Qualidade (PGQ) nos
servigos de radiodiagndstico (NAVARRO, 2009).

No Brasil, tem-se noticia das iniciativas no desenvolvimento de técnicas e
dispositivos para o controle de qualidade em radiologia realizadas no Departamento de
Fisica do Campus de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (USP), desde
meados da década de 1970, sob lideranca do professor Thomaz Ghilardi Netto. O
Professor Ghilardi, apoiado e estimulado pelo Professor John Cameron, desenvolveu
uma série de dispositivos para a realizagdo de testes de controle de qualidade em
equipamentos radiologicos e, o que foi mais importante, iniciou a formacao de pessoal
especializado para o desenvolvimento de novas técnicas de avaliagdo. Esses novos
profissionais rapidamente se espalharam em diferentes cidades do Estado de Sao Paulo
e também em outros Estados no pais, dando inicio a programas de controle de qualidade
locais, precursores dos programas atuais (FURQUIM, COSTA, 2009; MENDES,
RAMOS, ABREU, 2011).

Com a publicagdo da Resolucdo SS 625/94, de 14 de dezembro de 1994,
tornava-se obrigatoria a implementagdo dos programas de controle de qualidade em
todo o Estado de Sdo Paulo (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 1994). Apés o
éxito dos programas implementados no Estado de Sao Paulo, foi criada a Portaria
MS/SVS 453, de 1° de junho de 1998 (FURQUIM, COSTA, 2009).

A Portaria tentou organizar um servico em termos de se ter um memorial
descritivo de prote¢do radioldgica que deixasse os recursos de imagem do servigco o

mais expostos possivel. Foram estabelecidos alguns critérios de conformidade para



18

parametros elétricos e geométricos dos equipamentos e periodicidade minima de
acompanhamento. Porém, apesar de ter oferecido pouco direcionamento em termos de
controle de doses a pacientes e qualidade de imagem, foi de grande importancia para se
estabelecer o dominio sobre a irradiagao de pacientes, uma vez que os equipamentos
passaram a ser calibrados e a funcionar em ambientes melhor controlados, uma vez que
houve um grande numero de servi¢os que passou a ter calculo de blindagens e a realizar
levantamentos radiométricos (FURQUIM, COSTA, 2009).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como autoridade
reguladora, adotou medidas cabiveis para assegurar o cumprimento da Portaria 453.
Assim, como tal Portaria ndo especifica os procedimentos para a realizagdo dos testes
recomendados pela mesma, a ANVISA, fundamentada na Portaria e normas
internacionais, determinou por meio da Resolucdo n° 64 de 4 de abril de 2003
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003), um Guia de Procedimentos para Seguranca e
Qualidade de Imagem em Radiodiagnéstico Médico (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

2.2 PROGRAMAS DE GARANTIA/CONTROLE DE QUALIDADE

Para Macedo et al (MACEDO et al, 2015), o programa de garantia de qualidade
em radiodiagnodstico constitui-se na monitoracdo sistemdtica e continuada de
equipamentos e procedimentos, com o objetivo de identificar, avaliar e solucionar
qualquer item que possa comprometer a qualidade da imagem radiologica, apontando
falhas e defeitos, direcionando para manutengao corretiva. O controle de qualidade ¢ um
conjunto de testes de constancia e atividades aplicados em radiodiagnodstico para
verificar a manutencdo das caracteristicas técnicas e requisitos de desempenho dos
equipamentos de raios X, para manté-los em condi¢des adequadas de funcionamento e
garantir que sejam satisfeitos requisitos pré-estabelecidos de qualidade (ROS, 2000). E
também um dos mecanismos de otimizacdo que devem ser adotados para garantir boas
imagens, minimizar as exposi¢coes médicas e eliminar toda a radiacdo que nao contribua

para formagao da imagem tutil (MACEDO et al, 2015).

Segundo Bushong (BUSHONG, 2010), para produzir um diagnostico
radiografico ¢ necessario a exposi¢ao adequada de um paciente a radiagdo. Os fatores

que influenciam e determinam a quantidade e qualidade da radiacdo a que um paciente
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serd exposto, sao denominados de fatores de exposicao (BUSHONG, 2010).0s quatro
principais fatores de exposi¢ao sdo: tensdao de pico (kV), corrente no tubo (indicada em
mA), tempo de exposi¢do (s) e distancia foco-filme de imagem (DFF) (indicado em cm)

(BUSHONG, 2010). Destes, os mais importantes sio (SABATE, SANCHEZ, 2012):

- Tensao do tubo (kVp: que expressa o poder de penetragdo e a energia do feixe
de foton gerado no tubo (um kV superior resulta em uma maior energia ¢ nivel de

penetragdo do feixe);

- Corrente (mA): que expressa a "quantidade" de fotons gerados no tubo (ou
seja, um aumento da corrente provoca um aumento do numero de fotons de raios X

gerados por area unitaria e tempo);

- Tempo de exposicdo (s): que expressa o tempo de emissdo do feixe de

radiacao (quanto maior a exposi¢ao, maior € o tempo).

Estes sdo os trés principais indicadores de qualidade e quantidade dos raios X,

nos equipamentos de raios X (BUSHONG, 2010).

Quando se utilizam imagens obtidas a partir da interacdo da radia¢do ionizante
com o paciente, espera-se que esta apresente qualidade de modo a minimizar os erros de
interpretagdo e identificagdo de estruturas, possibilitando diagndstico mais preciso e
com a menor dose. Uma imagem sem a qualidade adequada deve ser repetida e ha
alguns custos envolvidos neste processo que devem ser evitados, e o principal € a dupli-

cacdo de dose em um mesmo paciente (FURQUIM, COSTA, 2009).

A necessidade de se garantir a qualidade das imagens radiograficas, dos
equipamentos e dos procedimentos relacionados a este processo € para se evitar
diagnosticos errados e nao conclusivos que possam levar a uma nova exposi¢cdo do
paciente, acarretando doses desnecessarias € aumento dos custos, devido principalmente

a repeticdo de exames, além do desgaste do equipamento (ROS, CALDAS, 2001).

Com a expansdo da utilizagdo das radiagdes ionizantes em medicina, surgiu a
necessidade de se garantir a qualidade dos servigos de radiodiagndstico prestados a
populagdo, e padronizar os requisitos de protecao radiologica dos estabelecimentos que

utilizam sistemas de raios X, nivel diagnostico (ROS, CALDAS, 2001).
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E necessario ndo apenas um treinamento em radioprotecdo de todos os
individuos envolvidos no manuseio dos equipamentos emissores de radiagdo, mas
também ¢ preciso garantir o perfeito funcionamento desses aparelhos. Estes devem estar
calibrados de forma que a dose de radiacdo recebida pelo paciente possa ser conhecida e
mantida sempre a niveis suficientemente baixos, sem exceder os limites de dose

recomendados (ROS, 2000).

Nos ultimos anos, foram estabelecidos normas, recomendagdes ou leis, com a
intengdo de implementacdo de PGQ's em radiodiagnéstico em todo o mundo, como ¢ o
caso do: Brasil, Alemanha, Estados Unidos, Reino Unido, Organizagdo Pan americana
de Saude, Organizacdo Mundial de Satude, ICRP, IAEA e Comunidade Européia onde, a
maior parte, adota a exigéncia do controle de qualidade em radiodiagnostico (DE

SOUZA, 2008).

A Comissdo Internacional de Prote¢do Radiologica (ICRP) foi criada em 1928,
durante o Congresso Internacional de Radiologia, com o nome de Comité Internacional
de Prote¢dao aos Raios X e Radio (IXRPC). Em 1950, os nomes ¢ a estrutura dessa
comissdo foram mudados através das recomendagdes do Segundo Comité Internacional
de Protecdo aos Raios X e Radio, passando a se chamar Comissdolnternacional de

Protecdo Radioldgica (ICRP) (ICRP, 2007).

A ICRP ¢ uma organizacdo sem fins lucrativos cujo principal objetivo € a
sistematizacdo de recomendacdes de radioprotecdo. Para atingir este objetivo, a ICRP
tem trabalhado em conjunto com a Comissao Internacional de Unidades e Medidas das
Radiacdes (ICRU) que define as unidades utilizadas em radioprotecao. A ICRP mantém
relagdes oficiais com o Comité Cientifico sobre os Efeitos da Radiagdo Atomica da
Organizacao das Nagoes Unidas (UNSCEAR) que pesquisa a literatura sobre os efeitos
bioldgicos das radiacdoes. Baseado nestas pesquisas, a ICRP publica suas
recomendacdes. A Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA), entdo, organiza
as recomendagdes feitas pela ICRP, como normas e guias. Finalmente, os paises

membros aceitam as recomendagdes da AIEA em suas proprias leis (ICRP, 2007).

No Brasil, uma das tinicas acdes do Governo Federal foi a Portaria 453 de 01 de
junho de 1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, que regeu um Programa de
Garantia de Qualidade (PGQ) (DE SOUZA, 2008). Tal regulamento, embasado nas

principais referéncias publicadas por instituigdes internacionais (OMS, OPS, ICRP,
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IAEA), instaura as diretrizes basicas de protecdo radioldgica em radiodiagnostico
médico e odontoldgico, além da exigéncia da sua admissdo em todo territoério nacional
por todas as pessoas fisicas e juridicas, comprometidas com a utilizagdo dos raios X
diagnosticos (DE SANTANA, 2014).

A portaria SVS/MS n° 453/1998 lista como objetivos da implementagdo do
Programa de Garantia de Qualidade (PGQ), integrante do Programa de Protecao
Radiologica (MINISTERIO DA SAUDE, 1998):

- Verificar, através dos testes de constancia, a manuten¢do das caracteristicas
técnicas e requisitos de desempenho dos equipamentos de raios X e do sistema de
deteccao/registro da imagem;

- Identificar, levando-se em consideracdes as informagdes fornecidas pelos
fabricantes, - possiveis falhas de equipamentos e erros humanos que possam resultar
em exposi¢oes meédicas indevidas e promover as medidas preventivas necessarias;

- Evitar que os equipamentos sejam operados fora das condig¢des exigidas no
Regulamento e assegurar que as agdes reparadoras necessdrias sejam executadas
prontamente, mediante um programa adequado de manutencdo preventiva e corretiva
dos equipamentos;

- Estabelecer e implementar padrdes de qualidade de imagem e verificar a sua
manutengao;

- Determinar os valores representativos das doses administradas nos pacientes
em decorréncia dos exames realizados no servigo e verificar se podem ser reduzidas,
levando-se em consideracao os niveis de referéncia de radiodiagndstico estabelecidos no
Regulamento;

- Verificar a adequacdo da calibracio e das condigdes de operacdo dos
instrumentos de monitoracao e de dosimetria de feixe;

- Averiguar a eficicia do programa de treinamento implementado.

Para o protocolo espanhol de radiodiagnostico, os programas de garantia de
qualidade podem ser desenvolvidos em diferentes niveis dependendo dos objetivos a
serem seguidos e dos meios disponiveis. No interior dos programas distinguem-se trés
tipos de testes: aceitacdo, status e constancia (SEFM, SEPR, 2011).

A Portaria SVS/MS n° 453/1998 dispdoe de uma selecdo minima de testes de
constancia de CQ, com as seguintes periodicidades (MINISTERIO DA SAUDE, 1998):
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e Testes bianuais:

- Valores representativos de dose dada aos pacientes em radiografia e CT
realizadas no servigo;
- Valores representativos de taxa de dose dada ao paciente em fluoroscopia e do

tempo de exame, ou do produto dose-area.

e Testes anuais:
- Exatiddo do indicador de tensdo do tubo (kV);
- Exatiddo do tempo de exposi¢do, quando aplicavel,
- Camada semi-redutora;
- Alinhamento do eixo central do feixe de raios-x;
- Rendimento do tubo (mGy m2/ mA min);
- Linearidade da taxa de kerma no ar com o mAs;
- Reprodutibilidade da taxa de kerma no ar;
- Reprodutibilidade do sistema automatico de exposi¢ao;
- Tamanho do ponto focal;
- Integridade dos acessorios e vestimentas de prote¢do individual;

- Vedacao da camara escura.

o Testes semestrais:
- Exatidao do sistema de colimacao;
- Resolugao de baixo e alto contraste em fluoroscopia;
- Contato tela-filme;

- Alinhamento de grade.

O Guia da ANVISA descreve os procedimentos para os testes propostos e outros
ndo incluidos na Portaria Federal MS SVS n° 453/1998 para cada tipo de equipamento
(raios X convencionais, mamografos, fluoroscopia e tomografos computadorizados). O
objetivo ¢ o de contribuir na uniformizagdo dos procedimentos para realizagdo dos
testes de qualidade nos equipamentos de radiodiagnostico médico (DE SANTANA,
2014).
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Em 2005, esse guia foi publicado intitulado Radiodiagnostico Médico:
Seguranca e Desempenho de Equipamentos, também chamado de Manual da ANVISA,
utilizado como referéncia nas avaliagdes requeridas (DE SANTANA, 2014).

E importante ressaltar que todo equipamento de raios X diagnostico deve ser
mantido em condigdes adequadas de funcionamento e submetido regularmente a
verificagdes de desempenho. Atencdo particular deve ser dada aos equipamentos
antigos. Qualquer deterioracdo na qualidade das radiografias deve ser imediatamente

investigada e o problema corrigido (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

2.3 PRINCIPAIS MEDIDORES DE RAIOS X DISPONIVEIS NO MERCADO

Para a realizagdo da fiscalizacdo em um ambiente radioldgico sdo necessarios
instrumentos para verificagdo do nivel de radiagdo no ambiente, verificacao do nivel de
tensdo, corrente, carga transportavel e tempo que esta sendo exposto o paciente, além do
alinhamento e colima¢do do feixe de raios X e outros equipamentos de testes (BERNS,

1998).

A percepgao da radiagdo, seja qualitativa ou quantitativa, s6 pode ser realizada
com a ajuda de instrumentos capazes de captar e registrar sua presenga. Como a
radiacdo ionizante ndo pode ser medida diretamente, a deteccdo ¢ realizada pelo
resultado produzido da interagdo da radiacdo com um meio sensivel (detector). Nesse
tipo de sistema, os detectores sdo os elementos ou dispositivos sensiveis a radiacdo
ionizante utilizados para determinar a quantidade de radiagdo presente em um
determinado meio de interesse. Com isto, os efeitos produzidos pela interagdo da
radiacdo com o detector permitem chegar a conclusdes sobre a quantidade e

propriedades da radiacdo detectada (DAROS, 2009).

Qualquer instrumento detector de radiagdo tem como principio bésico a
interacdo da radiacdo com o material sensor do instrumento, produzindo uma resposta

que seja em funcgdo da grandeza que se quer avaliar (VELASQUES, 1994).

Todos os medidores de raios X possuem detectores perceptiveis a radiagdo
ionizante. Existem diversos instrumentos (medidores) de raios X no mercado

atualmente. As marcas mais conhecidas internacionalmente sdo a Radcal, Fluke
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Biomedical e RTI Group. Na Tabela 1 se tem uma comparacdo dos medidores dessas
trés marcas, levando em consider¢do a faixa de sensibilidade de radiagcdo (kV), sua
compacta¢dao (tamanho), multifuncionalidades e periodicidade de calibragdo (FLUKE

BIOMEDICAL, 2017; RADCAL, 2017; RTI GROUP, 2017).

Tabela 1- Comparagao de medidores de raios X existentes no mercado.

Medidores / Radcal — Accu  Fluke Biomedical - RTI Group — Black
Parametros Gold+ RaySafe X2 X-ray Piranha
Faixa de Sensibilidade 40 - 160 kV 40 - 150 kV 35-160kV
Compactacao Compacto Compacto Compacto
Multifuncionalidades = Radiografia Radiografia Radiografia
Fluoroscopia Fluoroscopia Fluoroscopia
Mamografia Mamografia Mamografia
Tomografia Tomografia Comp. Tomografia Comp.
Comp. Aplicacdes leves Radiografia dental
Radiografia
Dental
Calibragao Anualmente Anualmente Bianualmente

As Figuras 1, 2 e 3 mostram os medidores de raios X da Radcal, Fluke
Biomedical e RTI Group, respectivamente. Esses medidores tém preferéncia em sua

escolha, devido a sua portabilidade e praticidade.

Figura 1 — Radcal Accu Gold+.

Fonte: DOTmed (2017).
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Figura 2 - Fluke Biomedical RaySafe X2 X-ray.
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Fonte: Fluke Biomedical (2017).

Figura 3 - RTI Group Black Piranha.

Fonte: RTI Group (2017).

A calibracdo desses instrumentos de medigdao sdo feitas periodicademente e
possuem um prazo de validade, geralmente em torno de um ano. As calibragdes devem
ser sempre realizada em laboratorios credenciados pela CNEN, rastreados a rede
nacional ou internacional de metrologia das radiacdes ionizantes, nas qualidades
adequadas para o uso do instrumento. Além disso, deve ser sempre efetuada nova
calibragdo de instrumentos de medi¢ao apds a ocorréncia de defeitos, consertos, reparos

ou indicacdo de funcionamento irregular (FARIA et al, 2009).

A CNEN, através do Comité de Avaliacao de Servicos de Ensaios e Calibracdo
(CASEC) do IRD credenciou laboratorios nacionais para executar servicos de

calibracao de instrumentos de medigdo para radiacdes ionizantes, sao eles (IRD, 2016):
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- Laboratorio Nacional de Metrologia das Radia¢des lonizantes — Laboratério de

Calibragao do IRD/CNEN, no Rio de Janeiro/RJ;

- Laboratério de Calibragdo de Instrumentos do Instituto de Pesquisas

Energéticas e Nucleares (IPEN)/CNEN, em Sao Paulo/SP;

- Laboratério de Dosimetria das Radiagdes do Centro de Desenvolvimento de

Tecnologia Nuclear (CDTN)/ CNEN, em Belo Horizonte/MG;

- Laboratério de Calibracdo de Monitores de Radiacdo do Centro de Ensaios e

Pesquisas em Metrologia (METROBRAS), em Jardindpolis/SP;

- Laboratério de Ciéncias Radioldgicas do Departamento de Biofisica e

Biometria da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), no Rio de Janeiro/RJ;

- Laboratorio de Metrologia das Radia¢des Ionizantes do Departamento de

Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em Recife/PE;

- Laboratério de Calibragio de Monitores de Radiacdo da Eletrobras

Termonuclear S.A, em Angra dos Reis/RJ.

- Centro de Metrologia das Radiagdes do Instituto de Pesquisas Energéticas e

Nucleares (IPEN/SP) da Universidade de Sao Paulo (USP), em Sao Paulo/SP.

24  BLACK PIRANHA

O medidor de raios X usado neste trabalho foi o Black Piranha, pois era o Gnico
disponivel para realizar os testes de controle de qualidade.

As principais caracteristicas do Black Piranha sdo (RTI GROUP, 2017):

- Medidor de raios X multifuncional;

- Reconhecimento automatico de sondas externas;

- One-shot de camada semi-redutora para Mamografia, Radiografia, CT e

Dental;

- Pequeno, compacto e robusto;
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- Detectores de estado solido (ndo € necessario compensar a temperatura e a

pressdo para a utilizacao);
- Protecdo contra retrodifuso;

- Pode medir em feixes de equipamentos digitais (com detectores de silicio

amorfo(a-Si) e selenio amorfo (a-SE), bem como na tomossintese;
- Bateria recarregavel de longa duragio;
- Otimizado para equipamentos de raios X de um grande ntimero de fabricantes;
- Sem chumbo;
- Compensacdo de energia incorporada;
- Atualizacgdes de firmware sempre gratuitas;
- Pode ser usado em conjunto com camaras de ionizagdes;
- O firmware ¢ facilmente atualizado via Internet ou CD;
- Deteccdo de filtragem total de grande alcance;
- Atualizavel para qualquer modelo;
- Alcance de Bluetooth em 100 metros;
- Garantia de até 10 anos;

- Design exclusivo do detector para minimizar a dependéncia de posigdo e

rotacao;
- Ciclo de calibragao de 2 anos;

O Black Piranha existe em diversos modelos diferentes, mas o design externo ¢
basicamente o mesmo para todos. Para o seu bom funcionamento, ¢ necessario,
primeiramente, que se conecte o medidor a uma fonte de alimentagdo externa por 16

horas, antes da medicao a ser feita.

No momento da exposi¢do (medicdo), o medidor tem que estar posicionado

dentro do campo de raios X do equipamento a ser avaliado, podendo utilizar o proprio
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campo de luz do equipamento para o melhor posicionamento. O piranha nao € sensitivo
a longos tamanhos de campo, portanto ¢ fundamental que se tente focar em areas que
irdo receber radiagdes, mas ¢ crucial que mantenha o tamanho do campo pequeno para
que minimize o espalhamento da radiagdo. Geralmente, o tamanho do campo
recomendado ¢ de 20 mm x 40 mm para este medidor. Além disso, a superficie superior
do piranha, onde se encontra o eletrometro, que ¢ responsavel pela detec¢ao da radiagdo,
esteja perpendicularmente posicionado ao ponto focal do equipamento (RTI GROUP,

2015).

Para a visualizacdo dos resultados coletados durante a exposi¢do, o medidor
pode estar conectado via Bluetooth ou via USB a um tablet ou um computador que

tenha presente o software Ocean 2014.
Na Figura 4 ¢ possivel observar o medidor de raios X Black piranha.

Figura 4 - Black Piranha.

Fonte: Southern Scientific, 2017.

O detector interno do piranha ¢ responsdvel por gerenciar a maioria das
medi¢des. O tensdo de pico do tubo, tempo de exposicdo, dose e taxa de dose sdo
medidos para todos os tipos de modalidades: radiografia convencional, fluoroscopia,
fluoroscopia pulsada, cine, mamografia, dental, panoramico dental, e CT (kV somente,
ndo dose e taxa de dose). Em uma tnica exposicao, o detector fornece a tensdo do tubo,
tempo, dose do kerma no ar, taxa de dose do kerma no ar, camada semi-reduotra,
filtragdo total, forma de onda do kV e a forma de onda da taxa de dose. O detector ¢
muito sensivel e pode medir a tensdo de pico do tubo com saidas muito baixas, como

por exemplo 50kV/0,005 mA a 50cm (RTI GROUP, 2015).



29

Normalmente, o tempo de exposi¢do tem de ser de pelo menos 5 ms para obter
um valor de kV, mas ¢ totalmente dependente da forma de onda que chega ao
medidor. Em geradores de raios X modernos, (alta frequéncia com rapido aumento e
tempos de queda) a tensdo de pico do tubo pode ser medida com tempo de exposi¢ao
muito curto, como por exemplo, a Ims. As estimativas de filtragdo total e camada semi-
redutora sdo feitas a partir de uma tnica exposi¢ao, usando uma combinagdo de detector
e filtros. Em situagdes em que a filtragem total ndo pode ser automaticamente estimada,
um padrao de camada semi-redutora de medi¢do pode ser necessario. Todos os valores
de kV e doses medidas com o piranha sio compensados automaticamente para a
qualidade real do feixe/radiagdo, ou seja, isto significa que ndo serdo necessarias

corre¢des manuais de dados coletados (RTI GROUP, 2015).

As comunicagdes via USB e Bluetooth, sao de no maximo 12Mbit/s e 115kbit/s,

respectivamente.

Nas Tabelas 2, 3, 4 e 5 observam as caracteristicas gerais do Black piranha,
condigdes de referéncia de operagdo, dimensdes fisicas e parametros medidos,

respectivamente.

Tabela 2 - Caracteristicas gerais.

Temperatura de funcionamento e umidade relativa 15-35°C e umidade relativa <80%
Temperatura de armazenamento -10°C a +50°C

Pressdo de ar operacional Minimo 80-106 kPA

Fonte: RTI Group (2015).

Tabela 3 - Condigdes de referéncia de operacao.

Temperatura +18°C a 23°C
Umidade relativa 50%
Pressdo do ar 101.3 kPA
Qualidade de radiagao
Radiografia 70 kV, 2.5 mm Al
Mamografia 28 kV, 30um Mo
Tomografia Computadorizada 120 kV, 2.5 mm Al

Fonte: RTI Group (2015).
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Tabela 4 - Dimensoes fisicas.

Area do detector 3x21.1 mm
Tamanho 133 x 75 x 26 mm
Peso Aproximadamente 405 g

Fonte: RTI Group (2015).

Tabela 5 - Parametros de medicgao.

Tensao do tubo (kV) A média de todas as amostras com compensagao para

a ondulagdo (método padrao).

Tempo Tempo de irradiagdo (tempo de exposi¢ao).

Kerma no ar (Dose) Kerma no ar medido (pode ser chamado de dose ou

kerma no ar).

Kerma no ar (Taxa de dose) Taxa média de kerma no ar (pode ser chamado taxa

de dose ou taxa de kerma no ar).

Filtracao total Estimativa da filtragem total (para radiografia

convencional, fluoroscopia, dental e CT).

Camada semi-redutora Camada semi-redutora padrdo usando filtros para
avaliagdo em radiografia, fluoroscopia, dental, e
mamografia (tudo para ambos pulsado e

convencional).

Forma de onda (kV) A forma de onda ¢ calculada com base nos sinais
detectados medidos, apds diferentes espessuras de

filtracao.

Forma de onda da taxa de dose  Sinal medido a partir do detector de radiagdo (camara

de ionizagdo ou detector de estado so6lido)

Fonte: RTI Group (2015).

Para medir a tensdo de pico do tubo (kV) em unidades radiogréficas ¢ simples,
pois o piranha ird automaticamente detectar e compensar a variagdo de qualidade da
radiacdo. O seu alcance dindmico ¢ amplo, assim muito raramente o nivel de sinal ndo ¢
suficiente para obter um valor correto de kV. O intervalo de kV para radiografia ¢ de

35-155 kV (RTI GROUP, 2015).
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3. METODOLOGIA

Neste estudo foram realizados alguns testes de controle de qualidade baseados
no guia de Radiodiagndstico Médico, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) (MINISTERIO DA SAUDE, 2005), com as suas devidas adaptacdes, ¢ na
portaria n°453/1998.

Foram efetuados testes em equipamentos de raios X convencionais e raios X
mamograficos em dois Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), sendo o
primeiro de média complexidade e o segundo de alta complexidade. No EAS de média
complexidade, efetuou-se em equipamento de raios X convencional, enquanto que no
EAS de alta complexidade, realizaram-se em equipamento de raios X convencional e

em equipamento de raios X mamografico.

O medidor de raios X usado neste trabalho foi o Black Piranha, pois era o unico
disponivel para realizar os testes de controle de qualidade. Na Figura 5 observa-se o
medidor em uso para a coleta dos dados. Todos os dados coletados sdao transmitidos via
Bluetooth para o tablet, no qual ¢é possivel visualizar os resultados, como mostra a

Figura 6.

Figura 5 - Black piranha em uso para a coleta dos dados.
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Figura 6 - Parametros de medi¢ao do Black Piranha.

3.1 EQUIPAMENTOS DE RAIOS X CONVENCIONAIS

Os equipamentos de raios X convencionais da rotina clinica acessivel para os
testes de controle de qualidade nos EAS de média e alta complexidade, respectivamente,
foram o Siemens Raio X Polymat Plus S Multix B ¢ o Siemens Raio X Axiom Iconos

MD , conforme as Figuras 7 e 8.

Figura 7 — Siemens Raio X Polymat Plus S Multix B.

Fonte: Siemens Healthineers (2017).
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Figura 8 - Siemens Raio X Axiom Iconos MD.

Para o primeiro equipamento, o Siemens Raio X Polymat Plus S Multix B,
ativou-se o controle automdtico de exposicdo, podendo selecionar apenas trés
parametros: tensdo (kV), corrente (mA) e quantidade de raios X por tempo (mAs). A
limitagdo do equipamento era a tensdo, pois era pré-determinada, em faixas de kV,

automaticamente pelo proprio equipamento.

Enquanto que no segundo equipamento, o Siemens Raio X Axiom Iconos MD,
também selecionou-se o controle automatico de exposi¢do, porém podendo controlar
trés parametros: tensdo (kV), quantidade de raios X por tempo (mAs) e tempo de
exposi¢ao (ms). A sua limitacdo era a altura do tubo de raios X em relagdo ao detector

do medidor, uma vez que o parametro em questdo, era fixo em 107 cm de distancia.

Para possuir um pardmetro em comum entre os dois equipamentos, fixou-se a
tensdo do tubo em 81 kV para todas as medidas realizadas, pois ¢ a tensdo mais
utilizada na rotina clinica. Para que se normalizasse os testes feitos nos dois
equipamentos, tentou-se escolher a mesma técnica de aquisicdo, porém o Unico
parametro possivel de normalizagao foi o kV, selecionando-o em 81 kV para todos os
testes em ambos os equipamentos. Esta tensdo foi escolhida por ser comum sua

utilizagdo na aquisi¢ao de imagens de torax na pratica.

Em ambos os equipamentos, foram realizados os seguintes testes:
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- Teste de exatidao e reprodutibilidade de tensdao do tubo;

- Teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar;

- Teste de rendimento do tubo de raios X;

- Teste de exatiddo e reprodutibilidade do tempo de exposicao;

- Teste de Camada Semi-Redutora (CSR);

A seguir serao discutidos os procedimentos para a execucao de cada teste.
3.1.1 Teste de exatidao e reprodutibilidade da tensiao do tubo

O teste tem o objetivo de averiguar a exatiddo e a reprodutibilidade da tensdo de
pico do tubo de raios X. E importante testar este parAmetro e verificar se o valor da
tensdo indicada pelo comando coincide com o valor indicado no medidor de kV
calibrado e se a tensdo do gerador de raios X € reprodutivel. A frequéncia de execugdo é

anual.

Metodologia

(1) Colocar o instrumento de medi¢do de kV sobre a mesa ou sobre o suporte,
alinhado com o tubo de raios X.

(2) Regular a distancia foco-medidor recomendada pelo fabricante.

(3) Abrir o campo de luz, de forma que cubra toda a area sensivel do medidor.

(4) Selecionar os valores de kV e mA mais usado.

(5) Realizar uma série de trés exposi¢des para cada combinacdo de kV com mA.

(6) Anotar as medidas de kV obtidas em cada série de medigdes.

Calculos

(1) Exatidao
e (alcular, para cada série de medidas, a média das leituras de tensdo obtidas.
e Determinar, para cada valor de tensdo, o desvio (d) entre os valores nominais

e os valores médios, utilizando a relagao:


http://rle.dainf.ct.utfpr.edu.br/hipermidia/images/pgq/repro.png
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d (%)=100. KVhom- KVimedio (1)
kVnOm

onde :
kVphom= valor nominal selecionado no equipamento.

kVpmedio= média das medidas realizadas, para cada valor de tensao.

(2) Reprodutibilidade

e Calcular para cada série de medidas, o valor maximo kV,,4, € o valor minimo
kV,,i, entre as leituras de tensao obtidas.

e Determinar, para cada série de medidas, a reprodutibilidade R(%), utilizando

arelagao:

kvméx' kVmin
R(%)=100. (2)
(kvméx+ kvmin)/z

Interpretacdo dos Resultados

(1) Exatidao: deve estar dentro de £10%.
(2) Reprodutibilidade: devem ser < +10%.

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 radiagdo em exames de rotina. Com esse teste analisa-se,

quando se aplica uma determinada técnica (valores de kV, mA, mAs), o equipamento

reapresenta valores dentro da variagdo permitida pela legislacdo. A frequéncia de

execucao ¢ anual.

Metodologia

(1) Selecionar dois valores distintos de corrente € um valor de tempo (ou dois
valores de mAs).
(2) Escolher um valor de tensdo dentro da faixa utilizada clinicamente.

(3) Anotar a distancia foco-detector utilizada.
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(4) Regular o tamanho e o centro de campo de luz cubrindo todo o volume
sensivel da camara.
(5) Realizar trés exposi¢des para o primeiro valor de mA ou mAs selecionado.

(6) Repetir para os demais valores de mA ou mAs selecionados.

Calculos

(1) Reprodutibilidade
e Para cada valor de mAs selecionado, selecionar o valor maximo (L), O

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

| P
R(%)=100. —————— 3
(Lméx+ Lml’n)/z )

(2) Linearidade
e Calcular o valor médio da leituras obtidas (Ly¢qi,), para cada valor de mAs.
¢ Dividir o valor médio, pelo mAs correspondente (R=L,44io/MAS).

e Escolher o valor maximo (R;) ¢ o valor minimo (R;) e calcular a linearidade

L(%):

Lméx' Lmin
L(%)=100. 4
( 0) (Lméx'l' Lmin)/z ( )

Interpretacdo de Resultados

(1) Reprodutibilidade: deve estar dentro de £10%.

(2) Linearidade: devem ser £20%.

Teste de rendimento do tubo de raios X

Esse teste analisa a eficiéncia de conversdo da energia cinética dos elétrons em

relacdo a producdo de raios X. A medida da quantidade de raios X produzidos

proporciona informagdes sobre a calibragdo do equipamento, condi¢do do tubo de raios

X e qualquer mudanca na filtragdo do feixe. Baixos valores do rendimento indicam um

desgaste do tubo de raios X ou do sistema como um todo. Altos valores no rendimento

do equipamento sugerem erros na calibracdo do gerador de raios X: tanto por alto valor
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da tensao quanto corrente. Outra possivel causa, pode ser a remog¢ao da filtragao do
tubo. Assim, a comparacao do rendimento entre um controle de qualidade e outro ¢ uma

importante ferramenta de checagem. A frequéncia de execugdo ¢ anual.

Metodologia

(1) Selecionar um valor de tensdo aproximadamente a 80 kV (medido).

(2) Escolher um valor de mAs e um valor de tempo ou um valor de mAs.

(3) Ajustar a distancia foco-detector.

(4) Posicionar o medidor sobre a mesa ou suporte adequado, alinhado com o
tubo.

(5) Ajustar o tamanho e o centro do campo de luz, de forma a cobrir o volume
sensivel do medidor.

(6) Fazer trés exposi¢des.

Calculos

(1) Calcular o rendimento (R), utilizando a equacdo abaixo:

0,876.L.f(p1).0,01.60

R (mGy/mA min)= T

(5)

onde:

L= média das leituras em mR.

fpmy = fator de corregdo para pressdo e temperatura.
t=tempo de exposi¢ao em segundos.

I = corrente em mA.

Interpretacdo dos Resultados

(1) Se os valores de tensdo e de corrente € a camada semi-redutora estiverem
corretos, o valor encontrado para o rendimento (R) deve ser considerados

como linha de base para os testes futuros.
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3.1.4 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 exposi¢ao. Assim, deve-se analisar sua exatiddo da mesma forma como
ocorre com a tensdo, dado que quanto maior o tempo de exposi¢cdo maior sera a chance
de movimento do paciente e da repeticao da imagem e, consequentemente, maior sera a
dose absorvida. Além do que, quanto mais tempo de radiagdo, maior sera o
enegrecimento do filme, o que leva a perda de detalhes. A frequéncia de execugdo ¢

anual.

Metodologia

(1) Estabelecer pelo menos trés valores de tempo, usados clinicamente.
(2) Colocar o instrumento de medida sobre a mesa ou sobre o suporte adequado.
(3) Escolher um valor de tensdo e um valor de mA normalmente usado.

(4) Realizar trés exposigdes para cada valor de tempo determinado.

Célculos

(1) Reprodutibilidade

e (alcular, para cada série de medidas, o valor maximo (tys) € o valor
minimo (ty,;,) entre as leituras de tensdo obtidas.

e Determinar, para cada série de medidas, a reprodutibilidade R(%), utilizando

a relacao abaixo:

tmélx' tmin
R(%)=100. 6
( 0) (tméx+ tmin)/z ( )

(2) Exatidao
e (alcular a média dos valores obtidos e para cada tempo escolhido, o desvio

percentual (%):

tnom' tmé io
d(%)=100, 2om —médio (7)

nom

onde:

thom = valor do tempo escolhido no equipamento.
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Interpretacdo dos Resultados
(1) Reprodutibilidade: deve ser <10%.
(2) Exatidao: deve estar dentro de +10%.

3.1.5 Teste de Camada Semi-Redutora (CSR)

A camada semi-redutora revela a espessura de material essencial para fazer com
que o feixe de radiagdo se diminua a metade. O teste da camada semi-redutora visa
verificar a qualidade do feixe de raios X, em relagdo a sua capacidade de penetracao

sobre a o corpo do paciente. A frequéncia de execugao ¢ anual.

Metodologia

(1) O medidor de raios X utilizado informa diretamente qual o valor da camada

semi-redutora.

Interpretacdo de Resultados

(1) Comparar o valor da CSR obtida com os valores fornecidos na Tabela 6,
para os diferentes valores de kV e tipos de retificacdo do equipamento de

raios X.

Tabela 6 - Valores minimos da CSR em funcao da fase e tensao do tubo.

Tensdo de Pico (kVp) | CSR (mm Al)
Monofasico Trifasico
70 2,1 2,3
80 23 2,6
90 2,5 3,0
100 2,7 3,2
110 3,0 3,5
120 3,2 3.9
130 3.3 4,1

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)
Nota: Os valores de CSR da Tabela 6 ja incluem uma tolerancia de 0,1 mm Al
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3.2 EQUIPAMENTO DE RAIOS X MAMOGRAFICO

O mamografo acessivel para os testes de controle de qualidade no EAS de alta

complexidade, foi o Siemens MAMMOMAT 3000 Nova, conforme a Figura 9.

Figura 9 - Siemens MAMMOMAT 3000 Nova.

Para o Siemens MAMMOMAT 3000 Nova, ativou-se o controle automatico de
exposicdo, podendo variar apenas a tensdo (kV) de parametro. O equipamento fornecia
a dose nonimal (kerma no ar) em mGQGy, entretanto nao concedia o tempo de exposi¢ao.
O filtro utilizado foi 25 mm/Al Mo/Rh, sendo 25 mm de Rédio (Rh) para a combinagdo
alvo de Molibidénio (Mo) e filtro de Rédio (Mo/Rh).

Foram feitos exposigdes para tensdes a 28 kV, 30 kV e 32 kV. Realizaram-se os

seguintes testes:
- Teste de exatidao e reprodutibilidade de tensao do tubo;
- Teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar;
- Teste de exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposicao;
- Teste de Camada Semi-Redutora (CSR);

- Teste de dose de entrada na pele.
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A seguir serao discutidos os procedimentos para a execucao de cada teste.

3.2.1 Teste de exatidao e reprodutibilidade de tensiao do tubo

O teste tem o objetivo de analisar a exatidao e a reprodutibilidade da tensdo de
pico do tubo de raios X. A frequéncia de execucdo ¢ anual. Excepcionalmente ¢
realizado quando hd manutencdo corretiva ou modificagdo que possa ter influenciado a

tensdo do tubo.

Metodologia

(1) Colocar o medidor sobre o suporte da mama, centralizado e a distancia
aproximada de 4 cm da parede toracica.

(2) Delimitar trés valores de tensdo mais usado clinicamente.

(3) Escolher o primeiro valor de tensdo a ser avaliado.

(4) Realizar trés exposigoes.

(5) Repetir o procedimento para cada um dos demais valores escolhidos.
Calculos

(1) Exatidao
e Calcular, para cada valor de tensdo, a média das leituras obtidas.
¢ Determinar, para cada valor de tensao, o desvio (d) entre o valores nominais e

os valores médios, utilizando a relacao abaixo:

d(%)=100. kvnom‘ kaédio (8)
KVhom

onde :
kV,om = valor nominal escolhido no equipamento.

kVihedio= média das medidas realizadas, para cada valor de tensdo.

(2) Reprodutibilidade

. Calcular o coeficiente de variagao (CV):
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(0}
CV=100. 9
kVmédio ( )

Onde:

o = desvio padrao.

Interpretacdo de Resultados

(1) Exatidao: deve estar dentro de + 5%.

(2) Reprodutibilidade: deve ser < 2%.

3.2.2 Teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar

O teste averigua a constancia da taxa de kerma no ar para um dado mAs e

linearidade de rendimento. A frequéncia de execugao ¢ anual.

Metodologia

(1) Delimitar trés valores de mAs.

(2) Escolher um valor de tensao nominal usado normalmente na rotina.

(3) Colocar o instrumento de medicao sobre o suporte da mama, centralizado e a
distancia aproximada de 4 cm da parede toracica.

(4) Escolher o primeiro valor de mAs definido e realizar trés exposicdes.

(5) Repetir o procedimento para os demais valores de mAs escolhido.
Cdlculos

(1) Reprodutibilidade
e Para cada valor de mAs determinar o coeficiente de variagdo da taxa de

kerma no ar, utilizando a equacao abaixo:

cv= —2 (10)
kmédio

Onde:

o = desvio padrao.
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(2) Linearidade
e Calcular o valor médio das leituras obtidas (L,¢4i0), para cada valor de mAs.
e Dividir cada valor médio pelo mAs correspondente (R = Ly sqio/MAS).

¢ Escolher o maior e menor valor de R e calcular a linearidade L(%):

R..-R..
L (%)=100.———— (11)
(Rméx+Rm1'n)/2

Interpretacao de Resultados

(1) Reprodutibilidade: deve ser < 10% (recomendavel < 5%) .

(2) Linearidade: deve estar dentro de + 20%. (recomendavel £ 10%).

3.2.3 Teste de exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposi¢cao

O teste averigua a exatiddo e reprodutibilidade do tempo de exposicdo. A

frequéncia de execugao ¢ anual.

Metodologia

(1) Definir trés valores de tempo normalmente utilizado.
(2) Colocar o medidor sobre o suporte de mama.
(3) Escolher um valor de tensdao nominal normalmente usado.

(4) Realizar trés exposi¢des para cada valor de tempo escolhido.
Cdlculos

(1) Exatidao
e Para cada tempo selecionado, calcular a média dos valores obtidos e o desvio

(d):

tn m”~ tm' i
d (%)=100.°t—ed° (12)

nom

Onde:

thom = € o valor selecionado no equipamento.
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(2) Reprodutibilidade
e Calcular para cada série de medidas, o valor maximo (t,,s¢) € o valor minimo
(tmin) entre as leituras de tensdo obtidas.

e Determinar para cada série de medidas, a reprodutibilidade R(%), utilizando a

equacao:

tocomtos
R(%)=100. —————— (13)
(tméx+ tmin)/z

Interpretacdo dos Resultados

(1) Exatidao : deve ser + 10%.
(2) Reprodutibilidade: deve ser < 10%.

3.2.4 Teste de Camada Semi-Redutora (CSR)

O teste tem como objetivo verificar a qualidade do feixe de raio X, em relagdo a
sua capacidade de penetracdo sobre a o corpo do paciente. A frequéncia de execucao €

anual.

Metodologia

(1) O medidor de raios X utilizado informa diretamente qual o valor da camada

semi-redutora.

Interpretacao dos Resultados

(1) O valor obtido para CSR deve ser entre:

KV 0,03 mmAl e 1 C mmal 14
100 T 0 MMALE TG T MM (14

Onde:

C =0,12 mmAl para Mo/Mo.
C =0,19 mmAl para Mo/Rh.
C = 0,22 mmAl para Rh/Rh.
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3.2.5 Teste de dose de entrada na pele

Este teste estima a dose de entrada na pele da mama para adota-la como

representacdo dos exames praticados no servigo. A frequéncia de execugao ¢ anual.

Metodologia

(1) Colocar o instrumento de medig@o sobre o suporte de mama.
(2) Escolher um valor de tensdo nominal normalmente utilizada.

(3) Realizar trés exposigdes e registrar as leituras.
Calculos

(1) Calcular a média das exposigoes.

(2) Determinar a dose de entrada na pele da mama utilizando a equacao abaixo:

D= K,.kpr.f..BSF (15)
Onde:
K, = kerma no ar.
kpp = fator de calibragdo para temperatura e pressao.
f. = fator de calibrag¢do da camara.

BSF = fator de retro-espalhamento.

Interpretacdo dos resultados

(1) O valor da dose na pele na entrada do feixe deve ser menor ou igual a 10

mGy, para uma mama comprimida para a espessura de 4,5 cm.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 EQUIPAMENTOS DE RAIOS X CONVENCIONAIS

Nas Tabelas 7 e 8 t€ém-se os dados coletados pelo medidor Black Piranha e suas
respectivas médias calculadas, do equipamento Siemens Raio X Polymat Plus S Multix

B, pertencente ao EAS de média complexidade.

Tabela 7 - Leituras obtidas pelo medidor para 81 kV, 125 mA, 50 mAs e 80 cm de
distancia do detector.

Tensdo do Tempo de Dose Taxa de CSR Filtracdo
Medidas tubo exposicao (mGy) dose (mm Al) total
(kV) (ms) (mGy/s) (mm Al)
1 82,21 405 3,72 9,13 3,76 4,2
2 81,05 408 3,55 8,64 3,66 4,1
3 81,08 407,5 3,55 8,64 3,66 4,1
Média 81,45 406,83 3,60 8,80 3,69 4,13

Tabela 8 - Leituras obtidas pelo medidor para 81 kV, 200 mA, 80 mAs e 70 cm de
distancia do detector.

Tensdo do Tempo de Dose Taxa de CSR Filtragao
Medidas tubo exposicao (mGy) dose (mm Al) total
(kV) (ms) (mGy/s) (mm Al)
1 80,27 412 8,02 19,37 3,61 4,1
2 80,24 408 7,83 19,09 3,60 4,1
3 80,25 411,5 7,928 19,12 3,60 4,1
Média 80,25 410,50 7,92 19,19 3,60 4,10

Nas Tabelas 9 e 10 observam-se os dados coletados pelo medidor e suas
respectivas médias calculadas, do equipamento Siemens Raio X Axiom Iconos MD,

pertencente ao EAS de alta complexidade.
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Tabela 9 - Leituras obtidas pelo medidor para 81 kV, 5,25 mAs, 9,1 ms e 107 cm de
distancia do detector.

Tensdo do Tempo de Dose Taxa de CSR Filtracao
Medidas tubo eXposicao (mGy) dose (mm Al) total
(kV) (ms) (mGy/s) (mm Al)
1 80,53 8,52 0,09 8,40 5,52 9,8
2 80,24 8,52 0,09 8,79 5,56 10
3 80 8,51 0,09 8,41 5,58 10
Meédia 80,26 8,52 0,09 8,53 5,55 9,93

Tabela 10 - Leituras obtidas pelo medidor para 81 kV, 8,25 mAs, 14,5 ms ¢ 107 cm de
distancia do detector.

Tensdo do Tempo de Dose Taxa de CSR Filtracao

Medidas tubo exposicao (mGy) dose (mm Al) total
(kV) (ms) (mGy/s) (mm Al)
1 80,63 14,04 0,15 8,84 5,59 10
2 80,47 14,07 0,15 8,68 5,57 10
3 80,66 14,04 0,15 8,93 5,56 9,9
Média 80,59 14,05 0,15 8,82 5,57 9,97

4.1.1 Teste de exatiddo e reprodutibilidade de tensiao do tubo

Pode-se observar, na Tabela 11, que os valores de exatiddao e reprodutibilidade
calculados estdo condicentes com os valores citados pela referéncia, ou seja, estdo

dentro do padrdo de desempenho necessario.
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Tabela 11 - Leituras obtidas e os resultados do teste de exatiddo e reprodutibilidade da

tensdo do tubo para 81 kV e a tolerancia permitida pela ANVISA.

EAS média complexidade - Siemens Raio X Polymat Plus S Multix B

kV mA mAs kV  Exatidio Referéncia Reprodutibilidade Referéncia
Nom Real (%) ANVISA (%) ANVISA

81 125 50 82,21

81 125 50 81,05 -0,56 +10% 0,36 <10%

81 125 50 81,08

81 200 80 80,27

81 200 80 80,24 0,93 +10% 0,0093 <10%

81 200 80 80,25

EAS alta complexidade — Siemens Raio X Axiom Iconos MD

kV mA mAs kV  Exatiddio Referéncia Reprodutibilidade Referéncia
Nom Real (%) ANVISA (%) ANVISA

81 0,58 5,25 80,53

81 0,58 5,25 80,24 0,91 +10% 0,17 <10%

81 0,58 5,25 80

81 0,57 8,25 80,63

81 0,57 8,25 80,47 0,51 +10% 0,06 <10%

81 0,57 8,25 80,66

4.1.2 Teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar

Os resultados obtidos, conforme a Tabela 12, mostram que a reprodutibilidade e

linearidade da taxa de kerma no ar estdo adequados aos valores citados pela referéncia,

ou seja, estdo em desempenho adequado.
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Tabela 12 - Leituras obtidas e resultados do teste de reprodutibilidade e linearidade da
taxa de kerma no ar para 81 kV e tolerancia permitida pela ANVISA.

EAS média complexidade - Siemens Raio X Polymat Plus S Multix B

kV mAs  Leituras Reprodutibilidade Referéncia Linearidade Referéncia

Nom (mGy/s) (%) ANVISA (%) ANVISA
81 50 9,13
81 50 8,64 1,38 <10%
81 50 8,64 7,68 <20%
81 80 19,37
81 80 19,09 0,23 <10%
81 80 19,12

EAS alta complexidade — Siemens Raio X Axiom Iconos MD

kV mAs  Leituras Reprodutibilidade Referéncia Linearidade Referéncia

Nom (mGy/s) (%) ANVISA (%) ANVISA
81 5,25 8,40
81 5,25 8,79 1,13 <10%
81 5,25 8,41 10,31 <20%
81 8,25 8,84
81 8,25 8,68 0,71 <10%

81 8,25 8,93

4.1.3 Teste de rendimento do tubo de raio X

Conforme a Tabela 13, observa-se trés nao conformidades nos testes realizados,
ou seja, o rendimento do tubo ndo esta dentro do padrdo de desempenho adequado.
Existem duas possiveis razdes para a ndo conformidade deste teste: a primeira, seria um
desgaste do tubo de raios X ou do sistema em geral; e a segunda, analisando a Tabela
13, o parametro DFF, que ¢ a distancia do tubo de raios X ao detector do medidor,
influenciou diretamente na ndo conformidade do teste, pois teve-se espalhamento de
raios X, devido a grande distancia do tubo e do detector, tendo como resultado um

rendimento extremamente baixo.
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Tabela 13 - Leituras obtidas e os resultados do teste de rendimento do Tubo de Raios X
e a tolerancia permitida pela Portaria 453.

EAS média complexidade - Siemens Raio X Polymat Plus S Multix B

kV mA  mAs kv DFF  Exposi¢do  Rendimento Referéncia

Nom Real Portaria 453
(cm) (mR) (mGy/mAmin) (mGy/mAmin)
81 125 50 82,21 80 372
81 125 50 81,05 80 355 3,78 48-6,4
81 125 50 81,08 80 355
81 200 80 80,27 70 802
81 200 80 80,24 70 783 5,2 48-6,4
81 200 80 80,25 70 793

EAS alta complexidade — Siemens Raio X Axiom Iconos MD

kV mA  mAs kV DFF Exposicdo  Rendimento Referéncia

Nom Real Portaria 453
(cm) (mR) (mGy/mAmin) (mGy/mAmin)
81 0,58 525 80,53 107 9
81 0,58 525 80,24 107 9 0,90 4,8 - 6,4
81 0,58 5,25 80 107 9
81 0,57 8,25 80,63 107 15
81 0,57 825 80,47 107 15 0,54 4,8 -6,4
81 0,57 825 80,66 107 15

4.1.4 Teste de exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposi¢cao

Pode-se observar, na Tabela 14, que os valores de exatiddao e reprodutibilidade
calculados para o tempo de exposi¢do estdo condizentes com os valores citados pela

referéncia, ou seja, estdo dentro do padrao de desempenho necessario.
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Tabela 14 - Leituras obtidas e resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade do

tempo de exposicao para 81 kV e a tolerancia permitida pela ANVISA.

EAS média complexidade - Siemens Raio X Polymat Plus S Multix B

kV. mA Tempo Tempo Exatiddo Reférencia Reprodutibilidade Referéncia

Nom Nom Real ANVISA ANVISA
(ms)  (ms) (%) (%)

81 125 400 405

81 125 400 408 -1,71 +10% 0,18 <10%

81 125 400 407,5

81 200 400 412

81 200 400 408 -2,63 +10% 0,24 <10%

81 200 400 411,5

EAS alta complexidade — Siemens Raio X Axiom Iconos MD

kV'  mA Tempo Tempo Exatiddo Reférencia Reprodutibilidade Referéncia

Nom Nom Real ANVISA ANVISA
(ms)  (ms) (%) (%)

81 0,58 9,1 8,52

81 0,58 9,1 8,52 6,37 +10% 0,029 <10%

81 0,58 9,1 8,51

81 0,57 145 14,04

81 0,57 14,5 14,07 3,10 +10% 0,053 <10%

81 0,57 14,5 14,04
4.1.5 Teste de Camada Semi-Redutora (CSR)

Os resultados obtidos, segundo a Tabela 15, mostram que as camadas semi

redutoras estdo adequadas aos valores minimos citados pela referéncia, ou seja, estdo

em desempenho adequado.
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Tabela 15 - Leituras obtidas ¢ os resultados do teste de camada semi-redutora (CSR) ¢ a
recomendacao da ANVISA.

EAS média complexidade - Siemens Raio X Polymat Plus S Multix B

kV mA mAs CSR Média de CSR Referéncia minima
Nom (mm Al) (mm Al) ANVISA (mm Al)

81 125 50 3,76

81 125 50 3,66 3,69 2,6

81 125 50 3,66

81 200 80 3,61

81 200 80 3,60 3,60 2,6

81 200 80 3,60

EAS alta complexidade — Siemens Raio X Axiom Iconos MD

kV mA mAs  CSR (mm Al) Média de CSR Referéncia minima

Nom (mm Al) ANVISA (mm Al)
81 0,58 5,25 5,52
81 0,58 5,25 5,56 5,55 2,6
81 0,58 5,25 5,58
81 0,57 8,25 5,59
81 0,57 8,25 5,57 5,57 2,6
81 0,57 8,25 5,56

42 EQUIPAMENTO DE RAIOS X MAMOGRAFICO

Nas Tabelas 16, 17 e 18 observam-se os dados coletados pelo medidor, suas
respectivas médias e desvios padrdes calculados, do equipamento Siemens

MAMMOMAT 3000 Nova, pertencente ao EAS de alta complexidade.
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Tabela 16 - Leituras obtidas pelo medidor para 28 kV, 4,94 mAs, 0,1 mGy,43 ms e 70
cm de distancia do detector.

Tensao do Tempo de Dose Taxa de CSR

Medidas tubo exposicao  (mGy) dose (mm Al)

kV) (ms) (mGyl/s)

1 26,9 38,62 0,28 6,27 0,43
2 27,19 36,66 0,26 6,38 0,43
3 27,26 37,65 0,26 6,28 0,43
Média 27,12 37,64 0,27 6,31 0,43
Desvio Padrio 0,19 0,98 0,01 0,06 0,00

Tabela 17 - Leituras obtidas pelo medidor para 30 kV, 3,8 mAs, 0,2 mGy, 35,6 ms ¢ 70
cm de distancia do detector.

Tensao do Tempo de Dose Taxa de CSR

Medidas tubo exposicdo  (mQGy) dose (mm Al)

(kV) (ms) (mGyl/s)

1 29,3 31,13 0,25 6,99 0,44
2 28,94 30,12 0,24 7,09 0,44
3 29,10 30,13 0,25 7,00 0,44
Média 29,10 30,46 0,25 7,02 0,44
Desvio Padrao 0,18 0,58 0,01 0,05 0,00

Tabela 18- Leituras obtidas pelo medidor para 32 kV, 3,1 mAs, 0,1 mGy, 30,5 ms e 70
cm de distancia do detector.

Tensdo do Tempo de Dose Taxa de CSR
Medidas tubo exposicdo  (mGy) dose (mm Al)
kV) (ms) (mGy/s)
1 31,15 25,60 0,24 7,89 0,45
2 31,21 25,61 0,25 7,80 0,45
3 31,5 25,58 0,24 7,93 0,45
Média 31,29 25,93 0,24 7,87 0,45

Desvio Padrao 0,19 0,59 0,01 0,07 0,00
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4.2.1 Teste de exatidao e reprodutibilidade da tensiao do tubo

Pode-se observar, na Tabela 19, que os valores de exatidao e reprodutibilidade

calculados para a tensdo do tubo estdo condizentes com os valores citados pela

referéncia, ou seja, estdo dentro do padrao de desempenho necessario.

Tabela 19 - Leituras obtidas e os resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade da
tensao do tubo e a tolerancia permitida pela ANVISA.

kV. mAs Dose kV ~ Exatiddo Referéncia Reprodutibilidade Referéncia
Nom (mGy) Real (%) ANVISA (%) ANVISA
28 494 0,1 26,9

28 494 0,1 27,19 3,14 +5% 0,70 <2%
28 494 0,1 27,26

30 38 0,2 29,3

30 38 0,2 28,94 3 +5% 0,62 <2%
30 38 0,2 29,10

32 31 0,1 31,15

32 31 0,1 31,21 2,22 +5% 0,61 <2%
32 31 0,1 31,5

4.2.2 Teste de reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar

Os resultados obtidos, conforme a Tabela 20, mostram que a reprodutibilidade e

linearidade da taxa de kerma no ar estdo adequados aos valores citados pela referéncia,

ou seja, estdo em desempenho adequado.
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Tabela 20 - Leituras obtidas e os resultados do teste de reprodutibilidade e linearidade
da taxa de kerma no ar e a tolerancia permitida pela ANVISA.

kV  mAs Leituras Reprodutibilidade Referéncia Linearidade Referéncia
Nom (mGy/s) (%) ANVISA (%) ANVISA

28 4,94 6,27

28 4,94 6,38 0,95 <10%

28 4,94 6,28

30 3.8 6,99 +20%

30 3.8 7,09 0,71 <10% 16,49 (recomendavel

30 3.8 7,00 +10%)

32 31 7,89

32 31 7,80 0,89 <10%

32 3.1 7,93

4.2.3 Testes de exatiddo e reprodutibilidade do tempo de exposicao

Pode-se perceber, conforme a Tabela 21, que todos os valores de exatidao estao

fora da referéncia, enquanto que todos os valores de reprodutibilidade estdo dentro do

padrdo de desempenho adequado. A razdo para estas ndo conformidades ¢ que o

mamografo ndo fornece tempo de exposi¢do nominal. Assim, para a realizacdo dos

testes, teve-se que dividir a média da dose de kerma no ar medido pela média da taxa

de dose de kerma no ar medido. A partir do resultado dessa divisdo, foi feito uma

aproximagdo do tempo nominal, conforme a andlise da média do tempo de exposi¢ao

medido.
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Tabela 21 - Leituras obtidas e resultados do teste de exatidao e reprodutibilidade do
tempo de exposicao e a tolerancia permitida pela ANVISA.

kV  Tempo Tempo Exatiddo Reférencia Reprodutibilidade  Reférencia

Nom Nom  Real ANVISA ANVISA
(ms)  (ms) (%) (%)
28 43 38,62
28 43 36,66 12,47 +10% 1,30 <10%

28 43 37,65

30 35,6 31,13
30 35,6 30,12 14,44 +10% 0,82 <10%
30 35,6 30,13

32 30,5 25,60
32 30,5 25,61 14,98 +10% 0,99 <10%
32 30,5 25,58

4.2.4 Teste de Camada Semi—Redutora (CSR)

De acordo com a Tabela 22, todos os testes realizados estdo dentro da referéncia

de desempenho.

Tabela 22 - Leituras obtidas e os resultados do teste de camada semi-redutora (CSR) e a

recomendacdo da ANVISA.
kV mAs Dose nominal CSR Meédia de CSR Referéncia
Nom (mGy) (mm Al) (mm Al) ANVISA (mm Al)
28 4,94 0,1 0,43
28 4,94 0,1 0,43 0,43 0,30 - 0,46
28 4,94 0,1 0,43
30 3,8 0,2 0,44
30 3.8 0,2 0,44 0,44 0,32 -0,48
30 3.8 0,2 0,44
32 3,1 0,1 0,45
32 3,1 0,1 0,45 0,45 0,34 -0,50

32 3,1 0,1 0,45
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4.2.5 Teste de dose de entrada na pele
Pode-se notar na Tabela 23, que os valores de dose de entrada na pele estao
conforme os valores de tolerancia, ou seja, estdo na dentro da dose recomendavel.

Tabela 23 - Leituras obtidas e os resultados do teste de dose de entrada na pele e
a recomendacao da ANVISA.

kV Dose Dose real Meédia de Dose na Referéncia

Nom nominal (mGy) dose real pele ANVISA
(mGy) (mGy) (mGy) (mGy)

28 0,1 0,28

28 0,1 0,26 0,27 0,38 <10

28 0,1 0,26

30 0,2 0,25

30 0,2 0,24 0,25 0,35 <10

30 0,2 0,25

32 0,1 0,24

32 0,1 0,25 0,24 0,34 <10

32 0,1 0,24

Para os outros resultados dos testes realizados mostram que os equipamentos
avaliados se encontram em perfeitas condi¢cdes de desempenho e de uso, como resume a
Tabela 24. Entretanto, a aprovacdo nos testes de controle de qualidade ndo garantem
que se tenham imagens radiologicas de boa visualizacdo diagndstica, como mostra a

Figura 10.

A portaria n°453/1998 nao mede a qualidade dos testes propostos por ela
mesma, pois os valores de referéncia possuem uma variacdo extremamente alta,
impedindo uma interpretacdo mais precisa dos resultados. A portaria se encontra
totalmente desatualizada, tanto que nela ndo se prevé testes de controle de qualidade

para equipamentos digitais, como ¢ o caso do mamografo de sistema digital DR e CR.
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Tabela 24 - Resumo dos resultados dos testes realizados.

Equipamentos de raios X convencionais

EAS média complexidade

EAS alta complexidade

Testes Resultados Testes Resultados
Exatidao e Aceitavel Exatidao e Aceitavel
reprodutibilidade do reprodutibilidade

tubo de tensdo

do tubo de tensdo

Exatidao e Aceitavel
linearidade da taxa

de kerma no ar

Exatiddo € Aceitavel
linearidade da taxa

de kerma no ar

Rendimento do Nio aceitavel Rendimento do Nio aceitavel
tubo tubo
Exatidao e Aceitavel Exatidao e Aceitavel
reprodutibilidade de reprodutibilidade de
tempo de exposi¢ao tempo de exposi¢ao
Camada Semi- Aceitavel Camada Semi- Aceitavel
Redutora (CSR) Redutora (CSR)
Equipamento de raios X mamografico - EAS alta complexidade
Testes Resultados
Exatiddo e reprodutibilidade do tubo de Aceitavel
tensdo
Exatiddo e linearidade da taxa de kerma Aceitavel

no ar

Exatiddo e reprodutibilidade de tempo de

Nao aceitavel

exposi¢ao
Camada Semi-Redutora (CSR) Aceitavel
Dose de entrada na pele Aceitavel
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Figura 10 - Comparag@o da imagem gerada pelo mamografo do EAS de alta
complexidade e da imagem gerada de um sistema digital DR.

Créditos: Pedro Cunha Carneiro.

Na Figura 10 observa-se duas imagens geradas por mamografos distintos, em
que ambos passaram pela maioria dos testes de controle de qualidade. A imagem da
esquerda ¢ pertencente ao mamografo do EAS de alta complexidade, estudado neste
trabalho, e a imagem da direita ¢ de um mamogréfo de sistema digital (DR). E possivel
notar que na imagem da direita, ¢ possivel visualizar com clareza os nddulos e as
diferencas de contraste entre as estruturas do objeto simulador de imagem, enquanto
que na imagem da esquerda ¢ mais dificil a visualiza¢do, pois mesmo o equipamento
estando em concordancia com os testes de qualidade, os testes relacionados ao receptor
de imagens ndo sdo realizados, uma vez que ndo sdo previstos na portaria.
Consequentemente, ocasionando em imagens de baixissimo contraste e sem qualidade

diagnostica como apresentada na imagem da esquerda, da Figura 10.

Portanto, testes de controle de qualidade raios X e testes de avaliacdo da
qualidade de imagem devem ser feitos constantemente para analisar o desempenho dos
equipamentos de raios X. Também devem ser feitas atualizacdes na norma vigente

autalmente.
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5. CONCLUSAO

O controle de qualidade, para os equipamentos de raios X, permite uma
verificagdo periddica dos parametros que modificam os feixes de raios X. Essas
verificacdes devem ser feitas frequentemente, eliminando o excesso de radiagdo que nao
contribui para formacdo de uma imagem de radiodiagndstico, e consequentemente

diminuindo a dose ao paciente.

Os testes de desempenho, indicados na portaria n°453/1998, sdo de extrema
importancia para obtencdo de imagens com qualidade para diagnostico, porém nao sio
suficientes. Para um melhor resultado e analise dos testes de controle de qualidade, sdo
necessarios testes de avaliagdo da qualidade da imagem e uma atualizagdo da portaria

vigente, visando alteragdes nos valores de referéncia.

Todos os testes de controle de qualidade realizados neste trabalho foram
satisfatorios, exceto para os testes de rendimento dos tubos dos equipamentos de raios X
convencionais, dos EAS de média e alta complexidade, ¢ os testes de exatidao do tempo

de exposi¢do do mamografo, pertencente ao EAS de alta complexidade.

O Black Piranha ¢ um 6timo medidor compacto de raios X, sendo
multifuncional, pratico, facil de manusear e possuir um alto alcance em relacdo a
conexdo Bluetooth. Porém, ele ndo mede corrente (mA) e quantidade de raios X por
tempo (mAs), impedindo assim de se realizar alguns testes de controle de qualidade
indicados na portaria. Além disso, o seu software ¢ preso a licenca da microsoft,

dificultando que ele seja executado em qualquer computador ou tablete.

Para trabalhos futuros poderiam ser realizados testes de controle de qualidade
com outros medidores de raios X para comparagdes com os resultados obtidos com o

medidor de raios X Black Piranha, analisando o desempenho do equipamento avaliado.
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