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1. INTRODUCAO

O céncer de mama constitui-se em sério problema para satide publica no Brasil.
A estimativa do Instituto Nacional do Céncer (INCA) para o cincer de mama em 2001 é
o surgimento de 28.340 novos casos e 8.245 6bitos (INCA, 2001a). Torna —se portanto
evidente a necessidade de exames preventivos para a detecgdo deste cincer em seu
estagio inicial.

Hoje em dia, a mamografia (também conhecida como senografia ou mastografia)
€ considerada, por muitos, como o procedimento mais confidvel para rastreamento do
cancer de mama. A mamografia nos programas de rastreamento é proposta apenas para
mulheres acima dos 50 anos de idade. Acima desta idade, o beneficio do exame ¢ 40 a
80 vezes maior que o risco de cancer radioinduzido (INCA, 2001b; EIRAS et al., 2000).

A mamografia € capaz de detectar pequenos tumores, antes mesmo da aparigdo
de sintomas clinicos, além de outras estruturas como as microcalcificagdes e tecido
fibroso. Para oferecer condigdes de diagnostico destas pequenas estruturas existentes na
mama, 0 exame mamografico necessita de um alto padrdo de qualidade, pois o contraste
entre as areas normais € as que apresentam alguma patologia ¢ muito pequeno. A
resolugdo espacial também € de fundamental importdncia na verificagio das
microcalcificagdes, ja que estas sdo freqiilentemente associadas a lesdes na mama. Para
se ter uma id€ia, uma imagem radiografica ¢ considerada adequada ao radiodiagnostico
quando ¢ possivel visibilizar fibras de até 0,75 mm, microcalcificagdes de até 0,32mm
de didmetro e massas tumorais de até 0,75 mm de didmetro (GAMMEX/RMI).

A garantia de qualidade da imagem necessdria a um correto diagnoOstico é
alcangada através de um programa de controle de qualidade (MEDEIROS, et al.,
2000b). Este programa engloba toda a cadeia de imagem de um servigo de
radiodiagnoéstico, ou seja: o aparelho de raios X, integridade dos cassetes, os filmes para
o registro das imagens, a processadora de filmes, os quimicos usados no processamento,
negatoscopios, a dose recebida pelos pacientes e pelo pessoal que trabalha no servigo.
Portanto, uma série de pardmetros devem ser medidos e avaliados periodicamente para
que a imagem mamografica apresente condigdes Otimas para o diagnéstico. Além disto,
possibilita que pacientes e trabalhadores sejam poupados de exposi¢do desnecessaria a

radiagdo visto que os exames visando o diagndstico médico sdo a principal fonte de




exposigdo da populagdo a fontes artificiais de radiagdo ionizante (BORRAS, 1997).

Devido a importdncia da qualidade da imagem para o diagnéstico médico, a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria (Ministério da Saude) publicou em 1 de Junho de
1998 a Portaria 453. Esta Portaria traz as Diretrizes de Protecdo Radiolégica em
Radiodiagnostico Médico e Odontoldgico, constando orientagdes para implementagdo
do controle de qualidade.

1.1 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo a pesquisa de normas e procedimentos para o
estabelecimento de protocolos para o cumprimento da Portaria 453, visando a
implementagdo de programas de controle de qualidade nos servigos de mamografia da

rede hospitalar do Estado de Santa Catarina.

1.2 JUSTIFICATIVA

Desde que se decide examinar alguma estrutura anatdmica por meio de imagens
radiograficas para fins de diagnostico, € realizada uma série de atividades complexas em
que participam diferentes processos fisicos, equipamentos e especialistas. A cada
possivel falha em algum destes elementos associa-se um dano na qualidade final da
imagem. Assim, torna—se necessario a repetigdo do exame com conseqiiente aumento da
dose de radiagdo recebida pelo paciente.

A Organiza¢do Panamericana de Saude (OPS), que se constitui no escritorio
regional da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para as Ameéricas, estabeleceu que
os programas de controle de qualidade e garantia de qualidade devem se responsabilizar
para que exames (ou tratamentos em departamentos de radiologia) sejam realizados de
acordo com protocolos clinicos previamente aceitos. Para tal, deve contar com pessoal
adequadamente treinado, com equipamentos devidamente inspecionados visando
alcangar a satisfagdo dos pacientes € médicos, em condigdes seguras € com minimo
custo (BORRAS, 1997).

No Brasil, a obrigatoriedade da implementagdo destes programas é um fato



relativamente recente. A Portaria 453 que dita as Diretrizes de Protegio Radiologica em
Radiodiagndstico Médico e Odontoldgico, data de 1 de Junho de 1998.

Em Santa Catarina, nio se tém conhecimento da existéncia de iniciativas para a
implementa¢do de programas de controle de qualidade de imagens radioldgicas no
servigo de saude publica. Isto se deve a falta de planejamento a médio e longo prazo,
desconhecimento da legislagdo e dos beneficios decorrentes de sua implantagio.

A implementagdo do programa de controle de qualidade resulta numa maior vida
util dos equipamentos, no uso efetivo das doses, diminuigdo do risco ao pessoal

operador, menor consumo de material e conseqiiente diminui¢do dos custos (MOTTA,
1997).

1.3 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho € divido em cinco capitulos. O Capitulo 2 traz uma abordagem geral
do equipamento, bem como acessorios importantes na cadeia de imagem de um servigo
de mamografia.

No Capitulo 3, aborda-se de forma mais abrangente os conceitos de garantia de
qualidade e controle de qualidade, os requisitos necessarios para implementagdo deste
programa e trabalhos que estdo sendo realizados neste contexto em outras instituigdes.

Os testes recomendados pela Portaria 453 e pelo American College of Radiology
(ACR) fazem parte do Capitulo 4. Apresenta-se também, os protocolos que devem ser
obedecidos, juntamente com valores aceitaveis para os resultados.

O Capitulo 5 ¢ um estudo para implementagfio do programa de controle de
qualidade na Maternidade Carmela Dutra.

Finalmente, as conclusdes sobre o trabalho e sugestdes para futuros trabalhos
estdo no Capitulo 6.

Esta dissertagdo de mestrado contém ainda também quatro anexos. O primeiro
contém uma breve explicagdo sobre defini¢des e unidades importantes em protegdo
radiolégica, visto que este tema € parte fundamental do programa de controle de
qualidade. O segundo anexo traz uma tabela da Food and Drug Administration (FDA)
com valores de pardmetros recomendados para os testes do programa de controle de

qualidade. O terceiro anexo ¢ uma descri¢do rapida e sucinta dos equipamentos usados




nos testes de controle de qualidade. O ultimo anexo contém modelos de fichas de

ensaios elaboradas para registro dos dados obtidos a partir dos testes descritos.




2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este Capitulo apresenta os sistemas necessarios para a obten¢do e analise da
imagem mamografica: mamografo, cassetes, tela intensificadora, filmes, processadora,

camara escura e negatoscopio.

2.1 MAMOGRAFO:

O equipamento especificamente projetado para realizar exames radiologicos na
mama ¢ o mamografo (Figura 2.1). Este equipamento tem uma série de especificidades
que sdo importantes para detecgdo de patologias no tecido mamario, pois esta regiao
possui tecidos com coeficientes de atenuagdo muito semelhantes (DOWSETT ef al.,

1998). A Figura 2.2 apresenta um esquema das principais estruturas que constituem o

mamografo.

Tubo de Raios X =

Disfragma

Era;nCumplessur\ .

Grade Anti-difusora —
Cassete | = .

=
Detectar
Figura 2.1 — Exemplo de um equipamento Figura 2.2 - Esquema das principais estruturas
mamografico, usado nos exames clinicos de que compde um mamografo.

rotina




2.1.1 TUBO DE RAIOS X

Em 1895, Roentgen descobriu um tipo de radiagdo que atravessava corpos opacos.
Esta radiagdo tem a propriedade de sensibilizar placas fotograficas, excitar substincias
fosforizantes e fluorescentes e aumentar a condutividade elétrica do ar que atravessa. Como
esta radiagdo tinha uma natureza desconhecida, foi chamada de radiagdo X ou raios X
(IRD/CNEN & TAEA, 1999c¢).

Os raios X sdo radiagdes eletromagnéticas com comprimentos de onda que variam
de 0,01 a 0,05 nm, obedecendo a todas as leis da luz visivel. Devido ao seu pequeno
comprimento de onda, ¢ dificil demonstrar os fendmenos da reflexdo e espalhamento.

Existem dois mecanismos para produgdo de raios X, o caracteristico e de
bremmstrahlung. A Figura 2.3 mostra o processo de produ¢do dos raios X caracteristicos.
Este processo envolve uma colisdo entre o elétron incidente e um elétron orbital ligado ao
atomo no material do alvo. O elétron incidente transfere energia suficiente ao elétron orbital
para que seja ejetado de sua Orbita, deixando uma lacuna na camada eletronica. Esta
condigdo instavel € corrigida com o preenchimento desta lacuna por um elétron de uma
orbita mais externa. Neste processo, ocorre emissdo de raios X. Como os niveis de energia
dos elétrons sdo Unicos para cada elemento, os raios X decorrentes deste processo também

sao unicos e caracteristicos de cada elemento.
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Figura 2.3 - Formagao de raios X caracteristico. (A) Ejegdo de elétron orbital, chamada de ionizagdo. (B)
Emissdo de raios X caracteristico decorrente da passagem do elétron para uma camada menos energética.




A Figura 2.4 mostra a geragdo de bremmstrahlung que € caracterizada pela atra¢do
entre o elétron carregado negativamente e o nucleo positivo. O elétron € desviado de sua
trajetoria perdendo parte de sua energia. A energia cinética perdida é emitida na forma de
raios X, sendo este processo conhecido como bremmstrahlung ou radiagdo de freamento
(IRD, CNEN &IAEA, 1999¢).

Eletron
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Bremsstrahlung

Figura 2.4 — Representagdo do processo de geragio de raios X bremmstrahlung

O espectro de radiagdo emitido por um tubo de raios X, devido a ambos os
processos denominados de caracteristico e bremmstrahlung, encontra-se apresentado na
Figura 2.5. A radiag@o gerada pelo processo bremmstrahlung emite um nimero de fotons
relativamente baixo para cada energia, em uma faixa continua de energia (representada na
Figura 2.5 pela curva subtraida dos picos abruptos), sendo sua distribuigdo dependente
principalmente da acelerag@o do feixe de elétrons que atinge o alvo. A radiagdo gerada pelo
processo de emissdo raios X caracteristico emite um grande nimero de fotons em faixas de
energias bem especificas (picos abruptos na Figura 2.5). A morfologia do espectro de raios
X caracteristico ndo depende da aceleragdo do feixe de elétrons, mas do material que

compde o alvo (EISBERG, 1979; BLATT, 1992).
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Figura 2.5 - Curva que representa o espectro de radia¢do emitido por um tubo. A curva descreve a geragio de
raios X pelo processo de bremmstrahlung e os picos abruptos a geragio de raios X caracteristicos.

Para geragdo de raios X em mamografos, utiliza-se o tubo de raios X cujo esquema

¢ apresentado na Figura 2.6.
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Figura 2.6 - Tubo de raios X onde sdo gerados os raios X.

2.1.1.1 CATODO E ANODO
Como ja foi mencionado, os raios X sdo produzidos pela incidéncia de elétrons em

um alvo. Esta corrente de elétrons € gerada pela aplicagdo de uma diferenga de potencial

entre dois eletrodos: catodo e anodo.

O catodo ¢ o polo negativo do tubo de raios X, dividido em duas partes: filamento e
capa focalizadora.

O filamento emite elétrons quando uma corrente elétrica o percorre. Este fendmeno

¢ chamado de emissdo termoidnica. Ao serem acelerados na diregdo do dnodo devido a

diferenga de potencial (da ordem de kilovolts) aplicada entre o catodo e o dnodo, ha uma




tendéncia de dispersdo destes elétrons por possuirem a mesma carga. Para evitar este efeito,
o filamento do catodo ¢ envolvido por uma capa focalizadora carregada negativamente,
mantendo os elétrons agrupados em um feixe.

O énodo ¢ o pélo positivo do tubo onde incidem os elétrons emitidos pelo catodo.
Além de ser bom condutor elétrico, o d4nodo tem que ser bom condutor térmico para
dispersar para 0 meio externo o calor gerado pelo choque dos elétrons em sua superficie
(IRD, CNEN &IAEA, 1999c).

O molibdénio (Mo) e o rédio (Rh) s@o os materiais mais usados na construgdo dos
anodos nos tubos de raios X mamograficos, por possuirem energia mais adequada a esta
aplicagdo. Além disto, estes materiais tém grande resisténcia as altas temperaturas
resultantes da interagdo entre os elétrons e o material do alvo (BUSHBERG et al., 1994).

Para reduzir os efeitos da temperatura e aumentar sua vida 1til, o tubo de raios X
emprega dnodo rotatorio. Assim, o calor gerado no processo ¢ dissipado em uma maior

area, causando menores danos ao mesmo.

A area do 4nodo que recebe o impacto dos elétrons é denominado de alvo, no caso
alvo rotatério.

Nos tubos de raios X mamograficos, durante a produgio dos raios X ocorre o efeito
“heel”. Este efeito € caracterizado pela distribui¢do nfo uniforme da intensidade dos raios
X ao longo do campo de incidéncia da radiagdo, devido a angulagio do dnodo. Em
conseqiiéncia disto, algumas regides do filme podem ser sensibilizadas em excesso,
enquanto outras podem ter uma sensibiliza¢do insuficiente (SILVA et al., 1998).

Este efeito ¢ compensado posicionando-se o catodo acima da parede toracica e o
anodo, acima do mamilo (Figura 2.7). Este recurso proporciona uma maior uniformidade na

imagem, fazendo com que haja maior incidéncia da intensidade do feixe nas areas onde o

tecido € mais denso.
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Figura 2.7 — Esquema do posicionamento do tubo de raios X sobre a mama da paciente. O catodo acima da
parede tordcica e o dnodo acima do mamilo.

2.1.2 CABECOTE DO TUBO E FILTRACAO

O tubo de raios X € contido em um invélucro de vidro que se encontra inserido em
um recipiente protetor de chumbo (cabegote). O cabegote possui uma janela por onde sai o
feixe util de raios X. A janela é geralmente de vidro. Os cabegotes sdo em sua maioria
refrigerados e isolados eletricamente por 6leo.

A filtragdo total de um feixe de raios X até atingir a paciente € composta pela
filtragdo inerente somada a filtragdo adicional. A filtragdo inerente € constituida pelo vidro
do tubo de raios X, o 6leo isolante e o vidro da janela (BUSHBERG ef al., 1994).

A filtragdo adicional é usada para complementar a filtragdo inerente até se obter a
filtrag@o total minima. A filtragdo adicional dos raios X, quando realizada com o mesmo
elemento do dnodo (por exemplo, alvo de molibdénio com 0,03 mm de filtro de
molibdénio; alvo de rodio com filtro de 0,025 mm de rodio), atenua seletivamente e
aperfeigoa o espectro do feixe por trés razdes: o filtro podera absorver os fotons de energia
mais baixa do espectro que ndo sdo uteis a formag¢do da imagem; a atenuagdo devido a
filtragdo minima ocorre na mesma faixa de energia em que ocorrem emissdes de raios X
caracteristicos; a absor¢do resulta em um aumento da atenuagdo dos fétons de
bremmstrahlung de altas energias, logo acima da emissdo de raios X caracteristicos. Deste

modo, uma propor¢do relativamente maior de raios X caracteristicos e fotons de
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bremmstrahlung dentro de um pequeno intervalo de energias proximas a energia do filtro,
sdo preferencialmente transmitidos.

Estudo realizado na Suécia (THILANDER-KLANG et al, 1997) mostra que
combinagdes de Mo/Rh e W/Rh proporcionam qualidade de imagem significantemente
melhor do que a combinagdo Mo/Mo do tecido glandular de mamas magras ou comuns.
Outras pesquisas mostram que as combinagdes W/Rh e Mo/Rh quando comparadas a
combinagdo Mo/Mo, permite uma significante redugfio na dose sem perda na qualidade da
imagem, porém a combinagdo Mo/Mo oferece contraste mais alto que as combinagdes
Mo/Rh e W/Rh.

Um outro aspecto importante que deve ser discutido quando se aborda o tubo de
raios X ¢ a camada semi redutora (Half Value Layer - HVL). O HVL ¢ definido como a
espessura de um material padrdo necessario para reduzir o numero de fotons transmitidos a
metade do seu numero original. O material geralmente utilizado em radiologia diagnostica
¢ o aluminio. A introdug@o de um filtro em um feixe de raios X remove a radiagdo inutil
para formagdo da imagem radiografica e reduz assim seus efeitos nocivos.

Normalmente, o HVL varia de 0,32 a 0,4mm de Al para alvo/filtro de Mo a 30 kVp,
depois de atravessar o brago compressor (Segdo 2.1.4) de aproximadamente 1,5 mm de
espessura. Isto corresponde a um HVL em tecido mole de aproximadamente 1 a 2 cm,
embora o valor exato dependa das caracteristicas do tecido (e.g., tecido glandular, fibroso,
ou gorduroso). Quando o HVL excede 0,40 mm de Al, o feixe contém mais energia, sendo
coloquialmente chamado de "mais duro", podendo proporcionar uma imagem de qualidade
pobre.

2.1.3 PONTO FOCAL

Ponto focal ¢ a area do 4nodo onde incide o feixe de elétrons acelerados pela
diferenca de potencial.

O exame de mamografia precisa ter uma boa resolugdo e uma 6tima qualidade de
imagem, para isto € necessario o uso de pontos focais muitos pequenos. O ponto focal ideal

deveria ser puntiforme, para nio propiciar perda de contraste na imagem.




2.1.4 COMPRESSAOQ

A compressio da mama € um aspecto critico do exame mamografico, sendo
necessaria para uniformizar a espessura da mama. Isto evita que estruturas anatdmicas nio
fiquem sobrepostas, dificultando o diagnostico (HOGGE et al., 1999).

A redugdo da espessura da mama é obtida com um brago de compressdo de acrilico
plano, preso a um dispositivo de compressdo pneumatico ou mecinico. A extremidade do
brago de compressdo sobre a parede toracica faz com que haja maior uniformidade dos
tecidos da mama e da densidade destes tecidos quando comprimidos com aproximadamente
11 a 18 kgf (EIRAS ef al, 2000). Embora ndo seja confortavel para paciente, a compressao
nio pode ser menosprezada, podendo representar a diferenga entre uma imagem
clinicamente aceitavel ou ndo. Além disto, garante uma significante redu¢do da dose de
radiagdo recebida pela paciente reduzindo o espalhamento e propiciando uma densidade
optica (Segdo 4.6.1) uniforme através do filme. O procedimento de compressio € ilustrado

na Figura 2.8.
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Figura 2.8 — Ilustracdo do papel da compressdo na redugdo da espessura da mama. Sdo apresentadas duas
situagdes em que a compressdo cumpre o seu papel € nio .

2.1.5 COLIMACAO

A colimag@o do feixe de raios X € utilizada para controlar o espalhamento da
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radiagdo gerada pelo tubo. E obtida através do uso de colimadores cujo papel é obstruir a
trajetoria dos fotons que ndo iriam incidir sobre a area examinada, aumentando a dose de
radiagdo no paciente sem contribuir para formagdo da imagem (IRD, CNEN & IAEA,
1999¢).

Os colimadores consistem-se de estruturas de metal com aberturas para a incidéncia
dos raios X com dimensdes determinadas em fungdo do tamanho do cassete utilizado (e.g.
18 x 24 cm ou 24 x 30 cm). Os colimadores possuem partes méveis que podem ser
ajustadas para proporcionar um tamanho de campo apropriado a posi¢do da mama da
paciente.

Os colimadores sdo acompanhados de um localizador luminoso que deve coincidir

exatamente com o campo de radiagdo.

2.1.6 GRADE

As grades anti-difusoras (Figura 2.9) sdo usadas para remover a radiacdo espalhada
pela estrutura irradiada. Devido as grades, o contraste da imagem € aumentado em até 40%

pela redugd@o da radiagdo espalhada (EIRAS et al., 2000).
Fonte de raiosX

Fétons primdrios

TR T

Figura 2.9- Esquema da posi¢do da grade anti—difusora na produgdo da imagem mamografica.

Aluminio ou madeira s3o materiais tipicos usados na fabricagdo das grades.
Geralmente, a grade possui de 30 a 50 barras/cm, quando s@o moéveis; e 80 barras /cm,
quando sdo estaticas. A grade movel desloca-se por cerca de 20 barras de grade durante a

exposi¢do. A movimentagio da grade tem a finalidade de ndo permitir o registro das




14

estruturas da grade na imagem adquirida. Entretanto, em exposi¢des de curta duragio
freqiientemente ocorre o aparecimento de artefatos na imagem devido ao deslocamento
quase inexistente das barras de grade.

A utilizag@o de grades anti-difusoras faz com que haja um aumento na dose recebida
pela mama da paciente, pois faz-se necessario aumentar a energia incidente para
compensar a perda de radiagdo primaria que contribuiria para densidade do filme (JOHNS,
1983).

Pesquisas estdo sendo atualmente realizadas para melhorar a performance das
grades anti—difusoras. Um tipo de grade bidimensional, feita com niquel, esta sendo
estudada. Esta grade reduz significantemente o espalhamento da radiagio primaria,

aumentando a transmissdo desta radiagdo (TANG et al., 2000).

2.1.7 SISTEMAS DE CONTROLE E AJUSTE (Sistema Automatico de Exposicio
(AEC)

O sistema de controle automatico de exposi¢do (AEC), também chamado de
phototimer, ¢ utilizado para controlar o tempo de exposigdo da paciente & radiagdo. O
sistema € composto de um sensor de radiagdo, um amplificador, um circuito comparador de

tensdo, e um mostrador (Figura 2.10).

Chave de Contato
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Figura 2.10 - Circuito do controle automatico de exposigdo (AEC) projetado especificamente para
mamografia.
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Um sensor de phototimer consiste—se normalmente de um conjunto de trés ou mais
diodos. Durante a exposigdo, o sensor gera uma tensdo proporcional a radiagio recebida
que € armazenada em capacitor. Quando a tens3o no capacitor encontra—se acima de uma
tensdo de referéncia pré-fixada em um comparador, a exposi¢do € encerrada.

O phototimer deve ser calibrado para combinar as caracteristicas de velocidade do
sistema tela/filme e condigdes de processamento do filme (Segdo 4.5.1). Normalmente, 5 a
10 passos estdo disponiveis para aumentar ou diminuir a exposigdo por ajuste da tensdo de
referéncia do comparador do AEC. Uma diferenga de 10 a 15% positivo (maior exposi¢do)
ou negativo (menor exposi¢do) por passo permite éjustar a imagem de acordo com a
preferéncia do radiologista no que diz respeito a densidade éptica do filme (Segdo 4.5.1).

Se a transmissdo de fotons € insuficiente para ativar o dispositivo comparador
depois de um longo tempo de exposig¢do, um crondmetro finaliza a exposigdo. Para retomar,
o operador deve selecionar um kVp mais alto em lugar do aumento do controle de
densidade de AEC fixado no painel de controle. Com kVp maior, o feixe penetra no objeto
mais facilmente para expor o filme, e assim reduz o tempo de exposi¢do. Um simples
aumento da densidade no controle do AEC n#o altera a qualidade do feixe, assim, outro
filme sera exposto insuficientemente.

Uma resposta inexata de phototimer pode ser causada devido & espessura
inadequada de tecido (muito fino ou muito espesso), composigido de tecido (muito denso ou
muito gorduroso), € kVp improprio. Os raios X espalhados pelo tecido influenciam o
carater dos raios X transmitidos podendo causar um término prematuro da exposig¢do. Esta €
uma ocorréncia comum em mamas espessas € densas onde a diminuigio do coeficiente de
atenuagdo efetivo do tecido da mama (causado pelo espalhamento) resulta em um filme
exposto insuficientemente.

O sensor do phototimer pode ser posicionado para medir a transmiss@o dos raios X
em areas selecionadas da mama, da parede toracica ao mamilo. Isto permite a variagdo do

AEC de paciente para paciente e a adaptagdo para situagdes inusitadas.
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2.2 FILME, CASSETES, TELA, PROCESSAMENTO

2.2.1 FILMES

Os filmes sdo constituidos por varias camadas superpostas, sendo estas: capa
protetora, emulsdo, substrato e base.

A capa protetora ¢ a pelicula que cobre a emulsdo para protegé-la contra a abrasio e
o atrito. A emulsdo é composta de cristais de produtos quimicos fotograficamente ativos
(haletos de prata) em suspensdo em gelatina (BRAFOX, 1999).

A gelatina permite a distribuigdo uniforme dos cristais de haleto de prata (sem
acumulo na base do filme) para uma resposta uniforme. Permite também, a penetragdo dos
produtos quimicos de revelag@o nos cristais para a formagdo da imagem sem diminuir sua
firmeza e constancia. Os grios de prata remanescentes devem ficar em suas posigdes
relativas ou a imagem sera destruida.

A base, ou suporte, ¢ geralmente de poliester, devido a necessidade de estabilidade
dimensional. E importante que a base seja dotada de espessura uniforme e totalmente
desprovida de irregularidades para que cada camada fotossensivel possa ser distribuida por
igual (KODAK, 1990).

Em mamografia, comumente utilizam—se filmes de simples emulsdo, sensiveis a luz

verde.

2.2.2 CASSETES

Os cassetes sdo dispositivos & prova de luz que recebem o filme dentro da cdmara
escura, e fazem o contato entre tela e filme.

Os cassetes projetados para mamografia sdo especificos. Muitos cassetes possuem
uma unica tela intensificadora usada em conjunto com filme de simples emulsdo. Os
cassetes sdo feitos com fibra de carbono, pois este material quase nfo atenua o feixe de
raios X (BRAFOX,1999).
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Figura 2.11 — Cassetes usados em exames de mamografia.

2.2.3 TELAS INTENSIFICADORAS

Telas intensificadoras (ou ecrans) sdo materiais usados dentro do cassete, entre a
parte interna do cassete e o filme. Sua principal finalidade € converter os raios X incidentes
em comprimentos de onda visiveis (luz) de modo a sensibilizar o filme, permitindo a
formagédo da imagem radiogréafica.

O composto usado comumente nas telas ou ecrans de fosforo € o oxisulfeto de
gadolinio térbio ativado (Gd,O,S), muitas vezes chamado de ecran de terras raras. A
emissdo de luz verde desta tela requer o uso de emulsdes de filme sensiveis a luz verde
(JONHS, 1983).

Diferentes caracteristicas de tela sdo obtidas alterando—se o tamanho das particulas
de fosforo, e a espessura da tela, objetivando alcangar a resolugdo desejada e velocidade

necessaria (BRAFOX,1999).

2.2.4 PROCESSAMENTO

A figura visivel na imagem compde-se de agregacdes de prata metalica, distribuidas
na emulsdo de modo ndo uniforme. As etapas basicas envolvidas na obtengdo da imagem
radiografica sdo: formacgdo da imagem latente, revelag@o e fixag@o da imagem (Figura 2.12)
(IRD/CNEN e IAEA, 1999c).
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Figura 2.12 — Esquema das fases de processamento de um filme de raios X. A) Imagem latente. B)Filme
parcialmente revelado. C)Filme revelado. D)Filme fixado.

(a) Imagem latente:

Quando o filme € exposto aos fotons de luz provenientes de telas intensificadoras,
os cristais de haleto de prata liberam elétrons de alguns dos ions brometo carregados
negativamente (Br ), causando a liberagdo do gas bromo (Brz). O elétron liberado
combina—se com ions de prata carregados positivamente na rede cristalina, transformando—
os em atomos neutros (prata metalica). A agregacdo de um pequeno nicleo de Ag torna o
cristal de brometo de prata sensivel a revelagdo. Embora esta pequena mudanga ndo possa
ser detectada visualmente, ja existe precursor da imagem formada, chamada de imagem
latente.

(b) Processo de Revelagdo:

Envolve a reducéo quimica (ganho de elétrons) de todos os ions de prata do cristal
exposto, transformando—os em prata metalica. Esta redugdo quimica ocorre em todos os
cristais, mas os atomos de prata da imagem latente agem como catalisadores da reagao,
fazendo com que os cristais expostos sofram redugdo muito mais rapidamente que os nao
expostos. Como em qualquer reagdo quimica, a temperatura, a concentragdo dos preparados

quimicos e o tempo de revelagdo devem ser combinados de modo a propiciar a maxima
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conversdo dos cristais expostos e minima dos ndo expostos. Nestas condi¢des, o revelador é
considerado otimizado. Terminada a revelag#o, os cristais de haleto de prata remanescentes
devem ser removidos, para no serem vagarosamente reduzidos com o tempo, escurecendo
o filme.

(c) Processo de Fixagdo:

Este processo consiste na retirada dos cristais de haleto de prata ndo reduzidos,
sendo estes removidos de modo mais lento que a prata revelada. Finalmente, o filme deve
ser lavado e seco. A lavagem remove todos os tragos remanescentes dos produtos quimicos
utilizados, evitando a mudanga de cor com o tempo, € a conseqiiente degradagdo da
qualidade da radiografia.

A necessidade de reduzir a dose de radiagdo e proporcionar melhor contraste de
imagem com baixo ruido ¢ um grande incentivo para as pesquisas de novos produtos. O
processamento de filme que era um aspecto freqiientemente abandonado na cadeia de
imagens, também foi reconhecido como um componente critico para alcangar a imagem

Otima.

2.3 CAMARA ESCURA

Céamara escura ¢ uma dependéncia dentro de servigos de radiodiagnostico onde se
armazenam caixas de filmes e cassetes que estejam sendo utilizados no servigo e onde esta
a bandeja de alimentagdo da processadora de filmes.

A camara escura deve ser totalmente vedada para que ndo entre luz no seu interior
quando os cassetes estiverem sendo carregados com filmes radiograficos, evitando assim
que os filmes sejam velados.

Para auxiliar na manipulagéo de filmes e cassetes dentro da camara escura, utiliza-se

lampadas de seguranca. Filtros especiais sdo colocados nas lampadas para evitar que ocorra

velamento dos filmes.

2.4 PROCESSADORA

A processadora é um equipamento utilizado para processar filmes radiograficos. E
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constituida de trés tanques contendo solug@o reveladora, solugdo fixadora e 4gua, nesta
ordem. Os filmes passam por estes tanques através de um sistema de rolos, e depois sdo
secos com auxilio de ar quente.

A processadora possui uma bandeja de alimentagdo locada dentro da cAmara escura.
Por esta bandeja, os filmes radiograficos expostos s3o levados para o interior da
processadora. A outra abertura, por onde saem os filmes radiograficos processados e

prontos para laudos, fica localizada na cdmara clara.

2.5 NEGATOSCOPIOS

Negatoscopios sdo dispositivos utilizados para iluminar os filmes radiograficos e
assim permitir a visibilizagdo de estruturas existentes na mama. Geralmente os

negatoscopios sdo constituidos de uma ou mais janelas.
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3. PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE

O programa de garantia de qualidade é composto por um conjunto de operagdes que
permite identificar de forma confidvel, qualquer item de um processo produtivo que possa
comprometer a qualidade final do produto e a seguranga dos envolvidos no processo
(COSTA, 1997).

Grande parte das aplicagdes de radiagdes ionizantes ocorrem em exploragdes
médicas. Apesar de serem claramente justificadas e serem usadas para beneficio direto do
paciente exposto, pouca aten¢do ¢ dada a esta forma de emprego da radiagio quando
comparada a outras formas de uso, como por exemplo, em exploragdes industriais (IAEA &
ARCAL, 1999).

O programa de garantia de qualidade para exposigdes médicas aos raios X deve
incluir procedimentos para vincular a identificagdo do paciente a qualquer administragdo de
radiagdo e procedimentos para assegurar que as exposig¢des médicas estdo sendo realizadas
conforme a prescrigdo médica (IAEA, PAHO & WHO, 1999; IAEA, 1998).

O programa de garantia de qualidade deve ser também estendido aos equipamentos
utilizados nas exploragdes médicas. Este programa devera incluir a descrigio de
manutengdo e servigos. Isto € especialmente importante para assegurar a vida atil de um
equipamento (EUROPE COMISSION, 1999).

Segundo a OMS, um programa de garantia de qualidade constitui-se de um esforgo
organizado por parte dos operadores de uma instalagdo de radiodiagnoéstico para conseguir,
com seguranga, que imagens tenham alta qualidade e déem informagdes diagnosticas
adequadas. Deve-se ainda objetivar, o menor custo possivel e a minima exposi¢do do
paciente e operador as radiagdes (CANTERA et al., 1998, NASSIVERA, et al., 1996).

Hierarquicamente, o programa de garantia de qualidade engloba o programa de
controle de qualidade que por sua vez, engloba os testes de constdncia. A garantia de
qualidade € composta por um sistema de operagdes que permitem identificar, avaliar e
solucionar, de forma confidvel, qualquer item da cadeia de imagens radioldgicas. O
controle de qualidade € constituido por um conjunto de técnicas e atividades que sdo
aplicadas no departamento de radiodiagndstico de modo a extrair as informagdes

necessarias para garantir que requisitos pré-estabelecidos de qualidade sejam cumpridos.
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Por fim, os testes de constincia (ou qualidade) sdo uma série de testes implementados para
garantir que o desempenho dos equipamentos utilizados no setor esteja de acordo com os
critérios pré-estabelecidos (MOTTA, 1997; COSTA, 1997, SEFM — SEPR, 1996).

A mamografia envolve o uso de radiagdes ionizantes. Assim, um programa de
garantia de qualidade (compreendendo o programa de controle de qualidade e os testes de
qualidade) € necessario para assegurar a qualidade da imagem, expondo o paciente a menor
dose de radiagdo possivel.

O exame mamografico € a unica técnica de detecgdo comprovadamente capaz de
reduzir a mortalidade por cadncer de mama em relagdo a mortalidade esperada na populagdo
na qual ndo € realizado o exame. O diagnostico precoce proporciona oportunidade do
tratamento da doenga na sua fase inicial, antes mesmo que aparegam sintomas clinicos
(EIRAS et al., 2000).

Quando comparada aos demais exames radiograficos, a imagem radioldgica da
mama € a que requer o mais alto padrdo técnico. Este fato € devido a estrutura dos tecidos
que compdem o 6rgéo, pois estes tecidos possuem densidades muito semelhantes. O exame
mamografico requer alta resolug@o espacial, pois disto depende a detecgdo de calcificagdes
que sdo freqiientemente associadas a lesdes na mama. Alto contraste € boa defini¢do de
imagem envolvem consideraveis problemas como baixos valores de tensdo aplicada ao tubo
de raios X, e alta defini¢do no sistema tela/filme (NASSIVERA et al, 1997, DUARTE,
1994).

Por outro lado, é necessario ter-se muito cuidado com o risco decorrente da radiagio
ionizante. O risco de cancer radioinduzido ¢ mais alto em mulheres jovens do que em
pacientes mais idosas, isto € conseqiiéncia do efeito combinado da sensibilidade e maior
expectativa de vida (THILANDER — KLANG et al., 1997).

A boa ou mi qualidade da imagem € o resultado do trabalho de uma cadeia de
imagens, formada pelo mamografo, cassete, ecran, filmes usados para aquisi¢do da
imagem, processadora, a cdmara escura € negatoscopios.

Esforgos para a implementagdo de programas de controle de qualidade em
mamografia tem sido observados em todo mundo. O Departamento de Fisica Médica do
Hospital de S. Chiara, na Itilia, implementou um programa de controle de qualidade

estruturado em dois niveis. O primeiro nivel consistiu na simples avaliagdo da qualidade de
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imagem e processamento do filme. Estes procedimentos foram realizados diariamente por
um técnico radiologista e analisados por um fisico médico. O segundo nivel envolveu testes
mais complexos na unidade mamografica, sistema tela /filme, cAmara escura, iluminagio,
condi¢des de diagnéstico e determinagdo da dose de referéncia. Estes itens foram
analisados durante mais de seis meses por um fisico médico. Como resultado do trabalho,
obteve—se, um aumento significativo na qualidade da imagem (NASSIVERA et.al., 1997).

Em um hospital privado de Madri, foi possivel reduzir as doses recebidas pelas
pacientes sem que houvesse degradagdo na qualidade da imagem obtida. Com a
implementagdo de um programa de controle de qualidade, varios problemas foram
encontrados na cadeia de imagens, a maioria deles eram simples de serem resolvidos e ndo
dependiam de muito investimento para serem solucionados (VANO et al., 1998).

Em Bas-Rhin, na Franga, ap6és a implementagdo do programa de controle de
qualidade, obteve—se uma reducdo de 50% na dose de entrada da mama (de 16 mGy para
7,5 mGy) e um significante aumento na detectabilidade dos detalhes de alto contraste
(MACCIA et al., 1994.).

Na América, at¢ 1997, somente a Argentina e os Estados Unidos possuiam
instituidos programas de garantia de qualidade obrigatérios em mamografia (BORRAS,
1997).

Em 1997, o Programa de Credenciamento Mamografico (MAP) do American
College of Radiology (ACR) avaliou 2.341 unidades mamograficas. 1.034 (44%) falharam
em relagdo a qualidade das imagens clinicas obtidas. Das 6.128 imagens citadas pelos
revisores como deficientes, 1.250 (20%) possuiam problemas no posicionamento; 944
(15%) falharam em relag@o ao nivel de exposi¢do do paciente a radiagdo; 887 (14%) no
critério compressdo; 806 (13%) no critério nitidez da imagem; 785 (13%) no critério
contraste; 703 (11%) na identificagdo da paciente; 465 (8%) possuiam artefatos nas
imagens e 288 (5%) apresentavam ruido nas imagens (alteragdes na densidade dos filmes,
com aparéncia sombreada) (BASSET et al., 2000).

Este resultado mostra a real necessidade de implementagdo do programas de
controle de qualidade dentro dos servigos de radiologia mamografica.

Em 1 de junho de 1998, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria, aprovou o Regulamento Técnico (Portaria 453) que estabeleceu as diretrizes de
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protegdo radiologica em radiodiagndstico médico e odontologico.

A Portaria prevé que para implementagio de um programa de garantia de qualidade
dentro dos hospitais € necessario que se forme um comité composto por: especialista em
fisica médica que exercerdA a fungdo de supervisor de protegdo radioldgica de
radiodiagnostico, um responsavel técnico, podendo ser um médico radiologista;
representante da dire¢do do hospital € um médico especialista de cada uma das unidades
que fazem uso das radiagdes ionizantes. O comité deve revisar sistematicamente o
programa de prote¢do radioldgica para garantir que os equipamentos sejam utilizados e os
procedimentos executados, observando-se os regulamentos vigentes de protegdo
radiologica, e recomendar as medidas cabiveis para garantir o uso seguro dos equipamentos
emissores de radiagdo existentes na instituigio (SECRETARIA de VIGILANCIA
SANITARIA-MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Os titulares do servigo devem implementar um programa de garantia de qualidade,
integrante do programa de protegdo radiolégfca, estabelecendo critérios de qualidade em
imagens de radiodiagndstico possuindo os seguintes objetivos especificos:

e Verificar, através dos testes de desempenho, a manutengdo das caracteristicas
técnicas e requisitos de desempenho dos equipamentos e dos sistema de
detecgdo/registro de imagem.

e Identificar, levando-se em consideragdo as informagdes fornecidas pelos
fabricantes, possiveis falhas de equipamentos € erros humanos que possam
resultar em exposi¢des médicas indevidas e promover as medidas preventivas
necessarias.

e Evitar que os equipamentos sejam operados fora das condigdes exigidas nos
regulamentos e assegurar que as agdes reparadoras necessarias sejam executadas
prontamente, mediante um programa adequado de manutengdo preventiva e
corretiva dos equipamentos.

e Estabelecer e implementar padrdes de qualidade de imagem e verificar a sua
manutengado.

e Determinar os valores representativos das doses administradas nos pacientes em
decorréncia dos exames realizados no servigo € verificar se podem ser reduzidas,

levando-se em consideragdo os niveis de referéncia de radiodiagnostico




estabelecidos.

e Verificar a adequagdo da calibragio e das condigdes de operagio dos

instrumentos de monitoragio e de dosimetria de feixe.
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4. PROCEDIMENTOS DOS TESTES DE QUALIDADE

O grande risco sofrido por uma mulher submetida a mamografia é o de ndo ter
detectado um pequeno cdncer de mama curavel, devido a baixa qualidade do exame
realizado. Este risco ¢ muito maior que o risco de cincer de mama radio—induzido; isto &,
induzido pela exposi¢do as radiagdes ionizantes.

O beneficio estimado pelo exame mamografico para mulheres de 40 anos ¢ 40 a 80
vezes maior que o risco de cancer radioinduzido. Para mulheres acima de 50 anos, esta
proporcdo € de 100:1 (EIRAS et al., 2000).

Os artefatos que aparecem nas imagens mamograficas podem ter diversas naturezas,
causando a impressdo de lesGes e mascarando anormalidades reais. Muitos deles sdo
facilmente identificados, outros ndo. O aparecimento de artefatos pode estar relacionado a
varios fatores, entre eles: processamento (estatica, sujeira, atividade excessiva do revelador,
pressdo excessiva dos rolos, filmes umidos, arranhdes, fixagdo incompleta, revelador
contaminado), técnicos (uso incorreto do mamdgrafo e equipamentos relacionados e
posicionamento incorreto da paciente), mamografo (falha na colimagdo, movimentagdo
insuficiente das grades, compressdo inadequada, alinhamento incorreto do brago
compressor), paciente (movimentagdo, uso de joias, presenga de cabelo, e produtos na
pele). Familiarizar-se com estes fatores pode ajudar quando for necessario tomar alguma
medida corretiva para solucionar problemas causados pelos artefatos (HOGGE er al.,
1999).

Este Capitulo enumera os testes recomendados pela Portaria 453 do Ministério da
Saude e descreve os procedimentos necessarios para a realizagdo dos mesmos, pois Portaria
ndo informa sobre os procedimentos que devem ser realizados para execug@o dos testes. Os
desempenhos adequados para estes testes € sugestdes para corregdo dos problemas que
possam vir a acontecer, sdo também apresentados.

Os testes encontram-se subdivididos a seguir pela periodicidade com que devem ser

realizados: bianuais, anuais, semestrais, mensais, semanais € diarios.
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4.1 TESTES BIANUAIS

4.1.1 EXPOSICAO NA ENTRADA DA MAMA E DOSE GLANDULAR MEDIA

O controle das doses aplicadas as pacientes em exames de radiodiagnostico € um

primeiro modo de avaliagdo do estado global de uma cadeia de imagens (ACR, 1992).

OBJETIVO
O objetivo deste teste ¢ medir a exposi¢do de entrada para uma paciente que tenha a
mama comprimida a 4,5 cm (composigdo 50% adiposa, 50% glandular). A partir da

medida, deve —se calcular a dose glandular média associada.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA TESTE

Camara de ionizag#o;

Fantoma mamografico equivalente a uma mama sujeita a 4,5 cm de compressio;
Cassetes mamograficos;

Ficha de ensaio 1 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DE TESTE

1. Prepare o sistema de aquisi¢do de imagem com grade € empregue o tamanho de
chassi mais usado clinicamente (18 cm x 24 cm). Registre estas informagdes na ficha de
ensaio.

2. Ajuste a distdncia fonte — imagem (SID) para o modo usado comumente.
Registre— o na ficha de ensaio.

3. Coloque o cassete carregado no suporte de cassetes.

4. Selecione a densidade no AEC mais usada clinicamente. Posicione o fantoma
mamografico no suporte de cassetes usado para apoio da mama. O fantoma deve estar
centrado no campo de raios X com uma extremidade coincidente com a extremidade da
parede toracica.

5. Coloque a cAmara de ionizagdo ao lado do fantoma, com o centro a 4cm da

parede toracica e nivelado com a superficie superior do fantoma. Cuide para que o sensor
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da cdmara de ionizagdo fique inteiramente exposto ao feixe de raios X, e que ndo esteja

sobre a area ativa do sensor de AEC (Figura 4.1).

6. Prenda o sensor da camara de ionizagdo nesta posi¢gdo e ndo o mude durante as
medidas seguintes.

7. Posicione o dispositivo de compressdo sobre o fantoma e o sensor da cAmara de
10nizagao.

8. Selecione o kVp mais usado clinicamente. Registre—o na ficha de ensaio.

9. Faga uma exposigio e registre esta medida, denominada de exposi¢do de entrada.

10. Repita o passo 9 até um total de quatro exposi¢gdes. Ndo ha nenhuma
necessidade de mudar o cassete ou o filme durante as exposigdes.

11. Repita o procedimento para outro kVp utilizado clinicamente (ACR, 1992).

Camara
" s .
de ionizagdo

Porta cassete

Parede toracica

Figura 4.1 - Esquema do posicionamento do fantoma e sensor da cAmara de ionizagdo necessario para
realizagdo do teste de exposicdo de entrada da pele.

INTERPRETACAO DE DADOS
Compute a média das exposi¢des de entrada para cada kVp nominal utilizado e
registre os valores. Usando cada valor de exposi¢do média, calcule a dose glandular média.

Para converter a exposigdo de entrada no ar (em Roentgen) para dose glandular
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média (em milirads), multiplique a exposigao de entrada pelo fator mostrado na Tabela 4.1.
Empregue para tal, kVp apropriado e a qualidade de feixe (HVL). Este procedimento &
exemplificado a seguir:

1. Verifique se a geragdo do feixe de raios X se d4 com alvo/filtro: Mo/Mo ou W/AL.
Depois disto ache a coluna apropriada da Tabela 4.1 para combinagdo do alvo e filtragdo
clinicamente usado.

2. Mega o HVL para o sistema (ver teste que avalia HVL — Se¢do 4.2.3). Selecione
este valor na coluna mais a esquerda da Tabela 4.1. Nas colunas da direita da Tabela 4.1
estdo as combinagdes alvo/filtro e kVp selecionados. Encontre o fator de conversdo de
exposigdo (dose glandular média), para uma mama de 4,5 cm de compressdo. Multiplique
este fator pelo valor da exposi¢do de entrada média computado acima. O resultado obtido
representa a dose média recebida pelo tecido glandular para aquela energia especifica
(ACR, 1992).

Exemplo: Para uma exposi¢do de entrada média de 0,5 R, medida pela cimara de
exposigdo, sistema Mo/Mo (alvo/filtro), 30 kVp, HVL = 0,36 mm Al, a dose glandular
média € dada por:

(0,5R) x (174 mrad/R) = 87 mrad = 0,87 mGy.

Nota:
Para combinagdo alvo/filtro W/Al, o valor da dose (coluna mais a direita) é obtido ao

selecionar o valor do HVL na coluna da esquerda da Tabela 4.1.
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!Tabela 4.1 - Dose glandular(mrad) para 1 Roentgen de exposi¢do de entrada da mama comprimida a 4,5 cm.

Tensdo do tubo raios X (kVp) alvo /filtro Mo/Mo WAL
HVL |23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 : coyzbmagéo »‘
- alvo/ filtro
0,23 109
0,24 113 116
0,25 117 120 122
0,26 121 124 126 128
0,27 126 128 130 132 134
0,28 130 132 134 136 138 139
0,29 135 137 139 141 142 143 144
0,30 139 141 143 145 146 147 148 149 170
0,31 144 146 147 149 150 151 152 153 154 175
0,32 148 150 151 153 154 155 156 158 159 160 160 |180
0,33 153 154 155 157 158 159 160 162 163 164 164 | 185
0,34 157 159 160 161 162 163 164 166 167 168 168 | 190
0,35 163 164 166 167 168 169 170 171 172 172 | 194
0,36 168 170 171 172 173 174 175 176 176 | 199
0,37 174 175 176 177 178 178 179 180 (204
0,38 179 180 181 182 182 183 184 |208
0,39 184 185 186 186 187 188 |213
0,40 189 190 191 192 192 |217
0,41 194 195 196 196 |[221
0,42 200 200 |225
0,43 230
0,44 234
0,45 238

! Fatores de conversio para outras espessuras de mama (fantoma) podem ser encontrados em :

Dance Dr. “Montecarlo calculation of conversion factors for the estimation of mean glandular breast dose” Phys Med Biol
35:1211-1219, 1990
Wu X. Barners GT, Tucker D.M. “Spectral dependence of glandular tissue dose in screen—film mammography™ Radiology
179:143 — 148, 1991
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

A dose glandular média para 4,5 cm de compressdo de mama ndo deve exceder 3
mGy para receptores de imagem com tela — filme. E recomendado que a dose glandular
média seja menor que 1 mGy para receptores de imagem tela — filme sem grade, e menos
de 3 mGy para modos de imagem tela — filme com grade (ACR, 1992; FDA, 2001).

Para 0 mesmo valor de compressdo da mama, a Portaria 453 indica que a dose na
superficie da pele para sistemas com tela /filme e combinagio anodo /filtro de molibdénio
seja de 10 mGy para imagem adquirida com grade e 4 mGy para imagem adquirida sem
grade (SECRETARIA de VIGILANCIA SANITARIA-MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Se os valores excedem estes niveis, agdes corretivas devem ser tomadas para avaliar

e eliminar as causas da dose excessiva.

4.2 TESTES ANUAIS

4.2.1 EXATIDAO E REPRODUTIBILIDADE de kVp

OBJETIVO

Assegurar que o kVp selecionado seja exato e reprodutivel.

EQUIPAMENTO NECESSARIO PARA TESTE

Dispositivo de teste capaz de medir kVp com uma incerteza de + 1,0 dentro da faixa
de kVp mamogriéfico;

Ficha de ensaio 2 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DE TESTE
1. No modo manual, selecione o kVp com o qual o sistema € normalmente usado na
rotina clinica. A tens3o de alimentag@o do equipamento deve ser verificada e ajustada para

que fique dentro da tolerdncia especificada pelo fabricante. Registre o tamanho do ponto




focal nominal, tempo de exposigdo, e mA (ou mAs) fixado na ficha de ensaio.
2. Monte o medidor de kVp conforme instrugdes do fabricante.
3. Faga quatro exposi¢gdes com a mesma técnica e registre os valores de kVp

medidos na ficha de ensaio.

4. Repita o procedimento para outro kVp usado clinicamente (MOTTA, 2001).

INTERPRETAGAO DE DADOS E CRITERIOS DE DESEMPENHO

Para determinar a exatiddo de kVp, calcule a média das quatro leituras de kVp e
compare este valor médio com o valor do kVp nominal selecionado. Se a média do kVp
medido difere por mais que + 5% do kVp fixo nominal, a unidade mamografica deve ser
revisada pelo pessoal responsavel pela manutengdo do programa de garantia de qualidade
(ACR, 1992). A norma brasileira, Portaria 453, indica que a tensdo do tubo deve apresentar
um desvio no intervalo de tolerdncia de até + 2 kVp (SECRETARIA de VIGILANCIA
SANITARIA-MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Para determinar reprodutibilidade de kVp, compute o desvio padrdo do valor de
kVp para cada kVp que foi averiguado e entdo calcule o coeficiente de variagdo (desvio
padrdo dividido pela média). Se o coeficiente de variagdo excede 0,02 de qualquer kVp
fixado, a unidade deve ser vistoriada pelo pessoal apropriado do servigo (ACR, 1992).

Se o resultado das quatro exposigdes € questiondvel, faga seis leituras adicionais e
recalcule a reprodutibilidade e exatiddo do kVp usando as 10 leituras (MOTTA, et al.,
2001).

4.2.2 EXATIDAO DO TEMPO DE EXPOSICAO

OBJETIVO
Este teste visa verificar se a exatiddo do indicador do tempo de exposigdo esta de

acordo com os padrdes de desempenho estabelecidos pela Portaria 453.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O TESTE

Instrumento capaz de medir tempo de exposigdo, com incerteza menor ou igual a
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+2%:
Trena;

Ficha de ensaio 3 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DE TESTE

1. Escolha trés valores de tempo usados comumente na rotina clinica.

2. Anote na ficha de ensaio os valores escolhidos.

3. Ajuste os pardmetros do medidor de tempo de exposi¢do segundo instrugdes do
fabricante.

4. Posicione o instrumento de medida sobre o suporte de mama.

5. Selecione uma tensdo nominal de 28 kVp, um valor de mA e o primeiro valor de
tempo de exposigdo escolhido.

6. Faga uma exposi¢do para cada tempo escolhido.

Anote as medidas na ficha de ensaio em milisegundos (MOTTA, 2001).

INTERPRETACAO DE DADOS
1. Para cada tempo selecionado calcule:
Desvio(%) = 100 Lot = Tnea 4.1)

sel
Onde T, € o valor selecionado no mamagrafo € Tpeq € 0 valor medido.

2. Anote os desvios na ficha de ensaio.

DESEMPENHO SUGERIDO
Os desvios encontrados devem estar no intervalo de + 10%. Se um dos desvios

obtidos ndo estiver dentro deste intervalo, os reparos necessarios deverdo ser realizados
(MOTTA et al., 2001).
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4.2 3. AVALIACAO DA QUALIDADE DO FEIXE (MEDIDA DA CAMADA SEMI-
REDUTORA(HVL))

OBJETIVO

Assegurar que a camada semi-redutora do feixe de raios X ¢ adequada para

minimizar a dose na mama da paciente, ndo causando a perda de contraste na imagem
resultante.

EQUIPAMENTO NECESSARIO PARA TESTE

Camara de ionizagdo;

Suporte para camara de ionizagao;

Filtros de aluminio de 0,1 mm de espessura (99,9% de pureza) com largura
suficiente para cobrir a cimara de ioniza¢do completamente;

Ficha de ensaio 4 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DE TESTE

1. Selecione 0 modo de operagdo manual, uma tensdo nominal de aproximadamente
28 kVp e um valor de mAs que fornega uma leitura de aproximadamente 10 mGy.

2. Selecione a combinagio alvo /filtro: Mo/Mo.

3. Coloque a cdmara de ionizag8o sobre o porta cassetes, centralizada a 4 cm da
parede tordcica e a aproximadamente 5 cm acima do suporte da mama. A cdmara de
ionizagdo deve estar completamente dentro do campo de raio X.

4. Retire o brago compressor ou posicione—0 na metade da distidncia foco—camara.

5. Faga uma exposi¢do sem qualquer filtro de aluminio entre o tubo de raio X ¢ a
camara de ionizagdo. Registre a leitura da cdmara de ionizagdo na ficha de ensaio como E.

6. Acrescente o primeiro filtro de aluminio entre o tubo de raios X e a camara de
ionizac¢do. Use o campo luminoso (se disponivel) para verificar se o trajeto do feixe do tubo
de raios X para a cdmara de ionizagdo ¢ bloqueado completamente pelo filtro de aluminio.
Faga uma exposigdo e registre a leitura da cAmara de ionizago na ficha de ensaio.

7. Repita o passo 6 adicionando outros filtros de Al entre o tubo de raios X ¢ a

camara de ionizag#o até que o valor medido seja a metade do valor inicial. Registre todas as
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medidas e as respectivas espessuras de filtro utilizado na ficha de ensaio.
8. Repita o procedimento para o filtro de Rh se disponivel no equipamento
(MOTTA, 2001; ACR, 1992).

INTERPRETAGAO DE DADOS

O HVL deve ser calculado com o uso da formula:

t,In[2E,/E,]-t,In[2E, / E,]
In[E,/E,]

HVL =

4.2)

Onde:

Eo: Leitura obtida sem qualquer filtro de Al.
ta: Espessura de Al correspondente a E,

ty: Espessura de Al correspondente a Ey

E.: Primeiro valor medido acima de Ey/2

Ey: Primeiro valor medido inferior a E¢/2

CRITERIOS DE DESEMPENHO
Para um determinado kVp fixado na faixa de emprego mamografico (abaixo de 50
kVp), o HVL medido deve estar no intervalo:
% e %{)ﬁc (mm Al) 4.3)
OBS:
C= 0,10 para combinag¢do Mo /Mo; C= 0,17 para Mo /Rh ¢ C= 0,20 para Rh//Rh.
Se o brago compressor foi utilizado durante as medidas, adicione 0,02 ao intervalo

(MOTTA et al., 2001).
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4.2.4 REPRODUTIBILIDADE E LINEARIDADE DA TAXA DE KERMA *NO AR

| OBJETIVO

| O objetivo deste teste € avaliar se a reprodutibilidade da taxa de kerma para um
| dado mAs e a linearidade do rendimento estdo de acordo com os padrdes de desempenho
estabelecidos na Portaria 453.

EQUIPAMENTO NECESSARIO PARA TESTE
Camara de ionizagdo de placas paralelas;

Suporte para cdmara de ionizagio;

Trena;

Ficha de ensaio 5 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DE TESTE

1. Escolha trés valores de mAs (entre 10 ¢ 100 mAs) mais utilizados na rotina.
Anote na ficha de ensaio.

2. Desative o sistema de controle automatico de exposigdo (AEC).

3. Selecione uma tensdo nominal de 28 kVp e a combinagdo alvo / filtro Mo /Mo.

4. Remova o brago de compress#o.

5. Selecione o controle de densidade mais utilizados na rotina clinica. Anote na

ficha de ensaio.

6. Ajuste os pardmetros da cdmara de ionizagdo.

7. Anote na ficha de ensaio a unidade de leitura do instrumento.

8. Posicione o centro da cdmara a 4 cm da parede tordcica e centralizada
lateralmente. Fixe a superficie de entrada da cdmara a 4,5 cm do suporte de mama.

9. Selecione o primeiro valor de mAs escolhido.

10. Faga uma exposigdo. Registre o valor medido pela cdmara na ficha de ensaio.

11. Repita o passo 10 trés vezes.

12. Repita o procedimento de teste para dois outros valores de mAs escolhidos no

2 A explicagdo da unidade kerma encontra-se no Anexo I
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inicio do teste, mantenha sempre a tensdo de 28 kVp (MOTTA, 2001).

INTERPRETACAO DOS DADOS
Reprodutibilidade:
1. Para o primeiro mAs selecionado, escolha a maior leitura (L) € 8 menor

leitura (Lpenor) € calcule a variagio:

Var(%) = 100%1L—m'— (4.4)

maior+ " menor
2
2. Se a variagdo for maior que 10%, anote o valor na ficha de ensaio. Neste caso ndo
sera necessario calcular a variagdo para os outros valores de mAs. Se a variagdo for menor
que 10%, calcule a variagdo para os demais valores de mAs e anote o maior valor

encontrado.

Linearidade:

3. Calcule o valor médio das leituras obtidas para cada mAs. Converta—os para
kerma no ar, em mGy (100mR = 87mrad = 0,87mGy) se for o caso. Anote o valor na ficha
de ensaio.

4. Divida as médias obtidas pelo valor do mAs correspondente.

5. Anote na ficha de ensaio.

6. Use os dois valores mais discrepantes de rendimento (R; € Ry—valores das leituras

convertidas em mGy) e calcule:

, . R -R,
%) = -l 2l 4
Alinearidade(%) =100 R+R,) (4.5)

2

7. Anote o valor encontrado na ficha de ensaio.

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Reprodutibilidade: A variag@o entre as leituras obtidas para um mesmo mAs deve
estar no intervalo de + 10%.

Linearidade: A variagdo entre os rendimentos obtidos deverdo estar no intervalo de
+20%.
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Se os valores obtidos nos testes estiverem fora deste intervalo, os reparos

necessarios devem ser realizados (MOTTA et al.,2001).

4.2.5. REPRODUTIBILIDADE DO CONTROLE AUTOMATICO de EXPOSICAO
(AEC)

OBJETIVO

O objetivo deste teste € avaliar o desempenho do sistema AEC da unidade de

mamografia, (tensdo e compensagdo de espessura), € o controle de densidade.

EQUIPAMENTO NECESSARIO PARA TESTE

Fantoma de acrilico com espessuras de 2,4 ,6 ¢ 8 cm;

Camara de ionizagio;

Cassete com tipo e tamanho usados habitualmente no servigo de mamografia;
Numeros de chumbo para marcagéo;

Caixa de filmes usados em mamografia;

Ficha de ensaio 6 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DE TESTE

1. Prepare o mamografo para operagdo no modo AEC. Selecione o controle de
densidade "Normal". Para sistemas equipados com multiplas posigdes para o sensor AEC,
selecione a posi¢cdo mais proxima a parede tordcica da paciente.

2. Selecione o modo de aquisi¢do de imagem (i.e., contato, grade) e tamanho de
receptor de imagem (e.g., 18 cm por 24 cm) comumente usados para exames
mamograficos. Registre estas informagdes na ficha de ensaio.

3. Selecione o kVp, ponto focal, e corrente do tubo (mA) habitualmente usados para
o modo de aquisigdo de imagens selecionado. Registre estas técnicas na ficha de ensaio.

4. Carregue o cassete mamografico com filme da caixa selecionada.

5. Insira o cassete carregado no mamdgrafo. Identifique o filme utilizando os

numeros de chumbo.




6. Posicione um fantoma de 4 cm de espessura no local onde normalmente é
posicionada a mama da paciente. Tenha certeza que o fantoma cobre completamente a area
ativa do sensor AEC do sistema.

7. Faga a compressdo adequada a espessura do fantoma.

8. Posicione o sensor da cidmara a 4 cm da parede tordcica e centralizado
lateralmente, sob o brago compressor (Refira—se a Figura 4.1).

9. Faga uma exposi¢do no modo AEC e registre 0 mAs selecionado na ficha de
ensaio.

10. Processe o filme exposto na processadora de filmes usada normalmente para
processar imagens mamograficas.

11. Repita o procedimento quatro vezes produzindo uma série de quatro imagens,
registre sempre as leituras na ficha de ensaio (ACR, 1992).

INTERPRETACAO DOS DADOS
Escolha maior leitura(Lyaior) € menor leitura(Lyenor) € calcule a variagdo:
ey 0

2

A variag#o entre as leituras deve estar no intervalo de + 10%. Caso contrario, devem
ser feitos reparos para corrigir o problema (SECRETARIA de VIGILANCIA

SANITARIA-MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Var(%) =100

4.2.6 MEDIDA DO TAMANHO DO PONTO FOCAL

OBJETIVO
Medir as dimensdes do ponto focal (paralelo e perpendicular ao eixo do d@nodo—
catodo) e determinar se o seu tamanho esta dentro do limite aceitavel, conforme os valores

estabelecidos na Portaria 453.

EQUIPAMENTO NECESSARIO PARA O TESTE
Padrdo de estrela (0,5° para o ponto focal menor e 1° para o ponto focal maior) com
padrio de teste apropriado (Figura 4.2);
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Suporte para padrao estrela;

Cassete de filme mamografico carregado com filme;
Marcador para designar a dire¢do do eixo catodo dnodo;
Fita métrica;

Lupa;

Ficha de ensaio 7 (Anexo IV).

™~ Setor de Pb

Espago

Figura 4.2- Padrdo estrela usado para medir tamanho de ponto focal em exames de mamografia. O espago
entre os setores de chumbo ¢ de 0,5° ou 1°.

PROCEDIMENTO DE TESTE (Refira —se a Figura 4.3)

1. Remova o brago de compressdo da unidade mamografica.

2. Coloque o cassete carregado (sem écran) sobre o porta cassete, de forma que o
raio central do feixe incida perpendicularmente sobre o filme.

3. Coloque o suporte do padrédo estrela sobre o cassete de tal forma que se obtenha
uma magnifica¢do adequada. Com auxilio do feixe luminoso, observe se feixe de raios X
incide perpendicularmente sobre o centro do padrédo estrela.

4. Mega a distancia do ponto focal a superficie do padrdo estrela, e desta até o
cassete.

5. Selecione um kVp usado em rotinas clinicas.

6. Selecione um mAs suficiente para se obter uma DO entre 1,2 ¢ 1,6 na regido
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correspondente aos espagos da estrela (cerca de 40 mAs).
7. Faga a exposig¢do e depois processe o filme.

8. O processo inteiro pode ser repetido para outros tamanhos de ponto focal (ACR,
1992).

==——Ponto Focal
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T
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!
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I
' i
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1
1
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|
1
i
1
1

Parede toracica

Figura 4.3 — Esquema usado para realizagdo das medidas referentes ao teste do tamanho do ponto focal.

INTERPRETACAO DE DADOS

1. Com auxilio de uma lupa observe no filme, de fora para dentro, a regido em que
pela primeira vez ocorre perda de nitidez na imagem dos setores do padrdo estrela. Mega a
maior distancia ou didmetro (d) entre os pontos onde os setores desaparecem no padrdo
estrela no eixo perpendicular e no eixo paralelo ao eixo catodo—anodo.

2. Determine o fator de magnificagdo (M):

M =P 4.7)
Dpe

Onde Dyr € a distancia do ponto focal a superficie do filme e Dgp € a distancia do

ponto focal a superficie do padrio estrela.
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3. Calcule as dimensdes do ponto focal na diregdo perpendicular (largura) e na
diregdo paralela (comprimento) ao eixo catodo — 4nodo:

EINFIR

Onde 6 corresponde ao dngulo do padrio estrela usado.

CRITERIOS DE DESEMPENHO

O tamanho do foco paralelo e perpendicular ao eixo citodo — dnodo, nido deve
exceder 1,5 vezes o tamanho nominal.

O tamanho efetivo do ponto focal, ndo deve exceder 0,4 mm + tolerdncia de 50%.
Se estes critérios ndo forem cumpridos, novas medidas devem ser realizadas com

camera de fenda. Caso n@o haja mudanga no resultado do teste, o tubo deve ser substituido
(MOTTA et al., 2001.)

4.2.7. INTEGRIDADE DOS ACESSORIOS E VESTIMENTAS DE PROTECAO
INDIVIDUAL

OBJETIVO:

Este teste tem o objetivo de verificar se os acessorios e as vestimentas usadas para

realizagdo dos exames encontram-se em perfeito estado.

EQUIPAMENTO NECESSARIO:

Aparelho fluoroscépico usado em exploragdes médicas.

PROCEDIMENTO DE TESTE:

Rastrear os acessorios € as vestimentas em busca de fissuras.

DESEMPENHO SUGERIDO:

Os acessorios e as vestimentas devem estar em perfeito estado. Se for encontrado
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algum sinal de fissura o objeto testado deve ser reparado. As fissuras ndo protegem

adequadamente, causando exposi¢do desnecessaria a quem estd usando o acessorio.

4.2.8. VEDACAO DA CAMARA ESCURA

OBJETIVO

Assegurar que a luz de seguranga da cidmara escura e outras fontes claras dentro e
fora da cdmara escura ndo estejam produzindo fog nos filmes mamograficos. O fog em
filmes mamograficos reduz o contraste e resulta em variagdes na densidade de um de filme
para outro.

Nota: O teste inicial deve ser feito com filtros novos em torno das lampadas de
seguranga. Além da freqii€ncia recomendada pela Portaria 453, este teste deve ser feito
sempre que forem trocadas as lampadas de seguranga ou quando houver suspeita de fog nos
filmes.

Os filtros deterioram—se com o passar do tempo, especialmente se forem usadas

lampadas incandescentes com poténcia mais alta que a recomendada.

EQUIPAMENTO NECESSARIOS PARA O TESTE

Sensitdometro;

Densitometro;

Caixas de filmes mamograficos que estejam sendo utilizadas no servigo;
Cartdo opaco;

Relégio ou cronémetro;

Ficha de ensaio 8 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DE TESTE:
1. Observe se todos os filtros nas ldmpadas de seguranga sdo os especificados pelo
fabricante do filme e se nfio estdo deteriorados. Assegure — se que a poténcia das lampadas

incandescentes e a distdncia da luz de seguranga aos filmes sdo os especificadas pelo

fabricante do filme.
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2. Apague todas as luzes na cdmara escura e espere por cinco minutos até que os
olhos se ajustem ao escuro.

3. Procure por focos de luz ao redor da portas, e no teto. Estes focos de luz podem
ser bastante direcionais, ou seja, eles podem n#o ser visiveis de uma posigdo mas visiveis

em outra.

4. Elimine os focos de luz antes de continuar o teste de modo que ndo haja nenhum
foco luminoso na camara escura.

5. Acenda todas as luzes fluorescentes, se presente, durante dois minutos € entdo as
apague.

6. No escuro, abra cada caixa de filme e exponha um filme de cada caixa com o
sensitometro.

7. Coloque cada filme exposto na bancada e cubra a metade do passo da cunha
exposta pela sensitdometro longitudinalmente com o cartdo opaco.

8. Acenda as luzes de seguranga e deixe o filme e o cartdo opaco sobre a bancada
durante 2 minutos.

9. Processe o filme.

10.Com o densitémetro, faga medi¢des na area onde o cartdo cobriu o filme. A
densidade optica da porgdo coberta pelo cartdo deve estar proxima de 1,40.

11. Mega a densidade 6ptica da porgdo ndo coberta pelo cartdo.

12. Para determinar a quantia de fog, subtraia a densidade Optica da porgdo coberta
da densidade 6ptica da porgédo ndo coberta (ACR, 1992).

PRECAUCOES

E essencial usar filme exposto com luz a uma densidade de cerca de 1,30 a 1,40.
Filmes expostos diretamente aos raios X (sem intensificador de telas) sio menos sensiveis
aos efeitos do fog da camara escura.

A data que as luzes de seguranga sdo instaladas deve ser escrita no filtro para
referéncia futura.

Este teste deve ser feito com tipos diferentes de filme usados na cdmara escura. Os
resultados de um tipo de filme pode ser completamente diferentes de outro tipo de filme
(ACR, 1992).
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CRITERIOS DE DESEMPENHO

Se o fog for maior que 0,02 entdo é preciso pesquisar a fonte do problema e

resolver.
Fontes de névoa incluem:

Filtros da luz de segurancga incorretos ou enfraquecidos;

Filtros rachados;
Poténcia da luz de seguranga incorreta;
Luzes de indicadores, como crondmetros, etc;

Luz que passa por frestas de porta, exaustores, processadora;

Luz que passa por orificios do teto;

4.3 TESTES SEMESTRAIS

4.3.1. AVALIACAO DA COLIMACAO

OBJETIVO

Assegurar que o colimador ou cone ndo permite fuga de radiagdo significativa além
das extremidades do receptor de imagem.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O TESTE
Cinco moedas, quatro de um tamanho, uma de tamanho maior;
Dois cassetes de mamografia com filme de cada tamanho a ser testado;

Folha de acrilico com 1 - 2 cm de espessura, grande o bastante para cobrir a

superficie do cassete;
Ficha de ensaio 9 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DO TESTE:

1. Coloque um cassete carregado normalmente com filme no porta cassetes.
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2. Carregue o segundo cassete colocando o filme com o lado da emulsdo contrério
ao écran.

3. Coloque o segundo cassete em cima do receptor de imagem, com a parte de tras
do cassete virada para a fonte de raios X. Assegure-se de que o segundo cassete se estenda
aproximadamente 1 cm além do receptor de imagem, no lado da parede toracica.

4. Remova o compressor (O brago compressor deve ser removido antes da
colocagdo das moedas para assegurar uma demarcag@o exata na extremidade do campo
claro).

5. Acenda a luz do colimador e coloque as quatro moedas menores idénticas sobre o
segundo o cassete, dentro do campo claro com a borda de cada moeda tocando a
extremidade do campo claro. As moedas posicionadas no lado da parede toracica devem ser
colocada a 5 cm a frente da parede tordcica para ndo interferir no sensor de AEC.

6. Recoloque o brago de compressdo e posicione—o a, aproximadamente 6 cm do
apoio da mama. Coloque uma folha de acrilico sobre o brago compressor. Toda a radiagdo
que alcanga os cassetes deve atravessar o atenuador.

7. Coloque a moeda maior sobre o brago compressor, tangente a extremidade da
parede toracica e cerca de 5 cm a esquerda em relagdo ao centro da borda.

8. Faga uma exposigdo usando controle automatico de exposigio.

9. Processe o filme.

10. Utilizando o filme colocado sobre o suporte, mega as distincias entre as bordas
do campo de raios X e as bordas do campo luminoso definidas pelas bordas exteriores das
quatro moedas menores (distincia entre a borda irradiada do filme e a borda das moedas).

11. Sobreponha ambos os filmes para determinar a distdncia entre as bordas do
receptor de imagem dos filmes (filme do porta cassete) e o campo de irradiagdo(filme sobre
o suporte da mama).

12. Repita o procedimento para as outras combinagdes de colimadores e alvos
disponiveis (MOTTA, 2001; PHANTOM MAMA).

INTERPRETACAO DE DADOS

Para ambos eixos do filme, calcule os desvios utilizando a seguinte relag3o:



Desvio(%) =100 % (4.9)
SID

Onde d, € a distancia descrita no passo (10) em lado do filme, d, € a distincia
medida no lado oposto. SID, ¢ a distancia fonte imagem.

Anote os valores na ficha de ensaio.

DESEMPENHO SUGERIDO

Os desvios obtidos no eixo paralelo ou no eixo perpendicular ao eixo catodo —
anodo devem ser inferiores a 2% (MOTTA, 2001).

O desalinhamento entre o campo de radiagdo com a borda do filme deve ser menor
ou igual a 3 mm no lado correspondente a parede toracica, € menor ou igual a S mm nos
lados restantes (MOTTA, 2001).

A distancia entre estas bordas do filme que estava dentro porta cassete e do filme
que estava sobre o porta cassete deve ser menor que 1% da distdncia do foco ao filme (esta
medida € relativa a borda da parede toracica do compressor € a borda do porta cassete). A
sombra da borda do brago compressor do lado da parede tordcica, nio deve aparecer na
imagem do filme (MOTTA, 2001).

4.3.2 CONTATO TELA - FILME

OBJETIVO

Assegurar que o contato entre o filme e tela de cada cassete seja mantido.

O contato tela—filme tem uma influéncia significante na defini¢do da imagem. Como
o sistema mamografico de tela—filme tem uma resolucgéo significantemente mais alta que os
sistemas convencionais, tal contato torna—se ainda mais importante para produzir imagens

de 6tima qualidade.

Nota: Este teste deve ser feito semestralmente nos cassetes em uso € em todo o
cassete colocado em uso pela primeira vez, ou quando houver suspeita de problemas no

contato tela-filme.
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EQUIPAMENTO NECESSARIO PARA O TESTE

Tela de cobre (malha 40-40 linhas por 2,5 cm). A malha pode ser colocada entre
duas folhas delgadas de acrilico (aproximadamente 3 mm de espessura) para ser protegida;

Folhas acrilicas (suficiente para prover espessura de 4 cm);

Numeros de chumbo;

Filmes mamograficos de tamanho apropriado;

Densitometro;

Telas e cassetes a serem testados.

PROCEDIMENTO DE TESTE:

1. Insira o cassete a ser testado no suporte de cassete. Ndo interponha qualquer
grade entre o tubo de raios X e o cassete.

2. Coloque a malha sobre o cassete.

3. Coloque as folhas acrilicas sobre o brago de compressdo € mova o dispositivo de
compressdo para o mais proximo possivel do tubo de raios X.

4. Coloque numeros de chumbo correspondentes ao nimero do cassete sobre a
malha na 4rea de imagem.

5. Selecione uma técnica manual (28 kVp) para fornecer uma densidade de filme
entre 0,70 e 0,80 quando a medida for realizada sobre a imagem da malha, proximo ao lado
da parede toracica do filme.

6. Exponha e processe o filme.

7. Repita os passos 1 a 6 para cada cassete mamografico usado no servigo.

8. Examine os filmes em um negatoscopio a uma distdncia inferior a um metro.

Observe se ha ocorréncia de areas de pouco contato isto €, 4reas mais escuras na imagem da
malha (ACR, 1992).

Nota: O acrilico € usado para assegurar um tempo de exposi¢do razoavel (por
exemplo, de pelo menos 0,5 segundos). O acrilico adicional pode ndo ser necessario se o
tempo de exposi¢do para produzir uma densidade de cerca de 0,75 for aproximadamente de
0,5 segundos. As dimensdes das folhas de acrilico devem ser suficientes para cobrir a area

projetada no cassete. O acrilico € colocado o mais préximo possivel do tubo de raios X para




reduzir a intensidade de radiagdo espalhada que alcanga o cassete.

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Nao devem ser toleradas regides de pouco contato, identificada visualmente, com
tamanho superior a 1 cm. Pequenas regides de contato inadequado podem ser devidas a p6
e sujeira entre a tela e filme. Neste caso os cassetes devem ser limpos e as telas deixadas
em repouso. Mais de duas ou trés pequenas regides (inferiores a 1 c¢cm) de contato
inadequado (especialmente se for proxima ao lado da parede toracica do cassete), ndo
devem ser toleradas.

Cassetes com grandes regides de contato inadequado devem ser removidos
imediatamente do servigo. E impossivel fazer a troca de uma tela defeituosa por uma nova
sem o equipamento utilizado pelo fabricante. Consequentemente, se depois de limpar as
telas e cassete e esperar o escape do ar o contato entre tela—filme ndo melhorar, o cassete

deve ser retirado do servigo e substituido por outro (ACR, 1992).

4.3.3. INTEGRIDADE DAS TELAS E CASSETES

OBJETIVO

O objetivo deste teste € verificar se ndo ha entrada de luz nos chassis usados no

Servigo.

PROCEDIMENTO DE TESTE:
1) Carregue o cassete a ser testado com filme virgem.
2) Coloque o cassete carregado em frente de um negatoscopio.

3) Gire periodicamente o cassete de modo que todos os seus lados sejam

iluminados.
4) Processe o filme normalmente.

5) Procure por sinais de velamento no filme (PHANTOM MAMA).

CRITERIOS DE DESEMPENHO

O filme processado ndo deve mostrar nenhum sinal de velamento. Se isto ocorrer, ¢
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porque o cassete ndo € a prova de luz. Neste caso, o cassete deve ser substituido por um que
tenha sido testado e aprovado no teste (PHANTOM MAMA).

4.3.4 CONDICOES DOS NEGATOSCOPIOS

OBJETIVO:

Medir a intensidade luminosa, a homogeneidade luminosa dos negatoscopios, € do

ambiente de interpretagdo das imagens (sala de laudos).

EQUIPAMENTO NECESSARIO PARA O TESTE:
Fotometro;

Ficha de ensaio 10 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO PARA TESTE DE INTENSIDADE LUMINOSA:
A medida deve ser feita com um fotometro. A leitura deve ser realizada 3 vezes no
centro do negatoscépio e o valor médio registrado na ficha de ensaio.

A medida deve ser realizada em todas as janelas do negatoscopio (SILVA, et al,
1998).

PROCEDIMENTO PARA TESTE DE HOMOGENEIDADE LUMINOSA:

1. Medir a luminancia dos quatro cantos do negatoscopio, a uma distancia de 2 cm
das bordas.

2. Compare estas medidas com a medida realizada no centro do negatoscopio.

3. Repetir os passos 1 e 2 para todas as janelas do negatoscopio (SILVA, er. al,
1998).

PROCEDIMENTO PARA TESTE DA LUMINOSIDADE NA SALA DE
LAUDOS:
1) Desligar os negatoscopios presentes.

2) Posicionar o detector do fotdmetro no ponto onde se posiciona o radiologista para
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interpretar a imagem (SILVA, et. al, 1998).

CRITERIOS DE DESEMPENHO

A portaria 453 indica que a luminincia do negatoscépio mamografico deve estar
entre 3.000 ¢ 3.500 nit (candela/m*) (SECRETARIA de VIGILANCIA SANITARIA-
MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A diferenga da intensidade luminosa entre o centro e os cantos a 2 cm das bordas do
negatoscopio ndo deve ultrapassar + 20% (PHANTOM MAMA).

A Comunidade Européia estabeleceu os seguintes requisitos para negatoscopios em
seu documento sobre critérios de qualidade de imagem (KHOURY et al., 1998):

A intensidade luminosa percebida pela pessoa que esta observando a radiografia
deve ser de 100 nit (candela/m®). Para tanto, a luminosidade do negatoscopio deve estar
entre 2000 e 4000 nit (candela/m?);

A luz deve ser de cor branca ou azul e deve ser uniforme em todo negatoscopio;

A luz do ambiente deve ser baixa, nio superior a 50 lux (lumem/m?) (ACR, 1992).

Para que a luz proveniente de areas descobertas do negatoscopio ndo interfira na
visualizagdo do filme, € necessario usar uma mdscara de cor escura no negatoscopio
(GERSON ,1997; WANG et al., 1998).

A mascara pode ser feita com filmes totalmente enegrecidos, usados em raios X
convencional. Os filmes usados nesta pratica podem ter tamanhos maiores, suficientes para
cobrir a drea restante do negatoscopio.

A analise dos filmes deve ser feita com a minima iluminag3o possivel do local para
que o filme ndo reflita luz proveniente de outras fontes que possam existir na sala de
laudos.

A redugdo da intensidade luminosa das lampadas com o tempo € outro aspecto que

deve ser levado em consideragdo. Para lampadas fluorescentes ocorre apds 2.000 horas de

uso. Assim € aconselhavel substituir as lampadas desgastadas por ldampadas novas apos 18
— 24 meses de uso (HENDRICK et al., 1995).
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4.3.5 ANALISE DAS REPETICOES

A analise da taxa de repetigdes de filmes ¢ um complemento aos controles globais
de dose e imagem que permite identificar de forma genérica as necessidades mais urgentes

de atuagdo das agdes corretivas (SEFM-SEPR, 1996).

OBJETIVO

Determinar o niimero e causa das repetigdes de exames mamograficos. A analise
destes dados identificard modos para melhorar a eficiéncia e custos, como também reduzir

exposi¢des pacientes.

EQUIPAMENTO NECESSARIO
Todos os exames rejeitados;

Registro do numero total de filmes consumidos durante o periodo de teste;
Fichas de ensaio 11 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DE TESTE

1. Faga um inventario de provisdo de filme como um ponto de partida para
determinar o nimero total de filmes consumidos durante este teste.

2. Arquive todo o refugo de exames durante o tempo necessario para coletar um
minimo de 250 filmes (ACR, 1992).

3. Use uma ficha de ensaio para ordenar os filmes rejeitados nas seguintes
categorias: posicionamento, filmes claros, filmes escuros, estdtica, fog, artefatos, marcas de

rolos, mecanicos, filmes bons.

4. Organize os dados do passo 3 e determine o numero total de filmes repetidos e o
numero total de filmes expostos.

5. Determine a porcentagem de repeti¢do em cada categoria dividindo as repeti¢des
em cada categoria pelo nimero total de filmes repetidos de todas as categorias. A taxa de
repetigdo € o numero total de filmes repetidos dividido pelo numero total de filmes

expostos durante o periodo de analise.

E essencial avaliar pelo menos 250 exames pois isto permite um nimero suficiente

de filmes repetidos para serem estudados estatisticamente (ACR, 1992).
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CRITERIOS DE DESEMPENHO
A taxa global de repeti¢des deve ser de 2% ou até 5% (ACR, 1992). A porcentagem

de cada categoria deve ser semelhante. Uma categoria que tenha uma taxa um pouco maior
que as outras indica que esta area deve ser melhorada.
E importante estudar filmes que sio muito escuros ou também muito claros para

determinar se a causa € o equipamento, tempo de exposi¢do, técnica empregada, ou
processamento (ACR, 1992).

4.4. TESTE MENSAL

4.4.1 AVALIACAO DA QUALIDADE DA IMAGEM

OBJETIVO:
Verificar a qualidade da imagem mamografica e detectar mudangas na qualidade da

imagem.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O TESTE:

Fantoma mamografico (com espessura aproximadamente de 4,5 cm—equivalente ao
tecido da mama) contendo detalhes apropriados a serem investigados (fibras,
microcalcificagdes, € massas de diferentes tamanhos). Indica—se fantoma mamografico
utilizado pela ACR, ou equivalente;

Disco acrilico com aproximadamente 4 mm de espessura € lcm de didmetro,
inserido na parte superior do fantoma, na area da imagem. Cuidado para ndo colocar o
disco sobre os detalhes do fantoma;

Cassete mamografico com filme apropriado;

Mascara de filme usada para preencher as areas do negatoscopio que ndo serdo

cobertas pela imagem do fantoma;
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Imagem original do fantoma e imagem adquirida anteriormente na unidade
mamografica;
Lupas usadas em analises de imagens clinicas;

Densitometro;

Ficha de ensaio 12 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DE TESTE:

1. Carregue o cassete com filme mamografico.

2. Coloque o cassete carregado no porta cassete da unidade mamogréfica.

3. Posicione o fantoma sobre o porta cassete de modo que sua extremidade fique
alinhada com a extremidade correspondente a parede toracica do porta cassete.

4. Faca a compressdo adequada a espessura do fantoma.

5. a) Para equipamentos que usam detector de phototimer, verifique se o centro
do fantoma foi colocado sobre o detector e se as imagens anteriores foram adquiridas como
fantoma nesta mesma posigao.

b) Em locais que usam técnicas manuais, selecione o tempo de exposi¢do € o
mA (ou mAs) apropriados para esta espessura de fantoma. Esta técnica deve ser a mesma
para todas as imagens adquiridas na unidade. Anote esta técnica na ficha de ensaio.

6. Selecione o kVp e a o controle de densidade usados clinicamente para mamas
com a mesma espessura que o fantoma. Estes valores devem ser sempre usados na
aquisi¢do de imagens de fantomas. Anote a técnica na ficha de ensaio.

7. Faga uma exposi¢ao.

8. Processe o filme normalmente, como se faz com as imagens clinicas.

9.Com o densitémetro, mega a densidade Optica de fundo do filme. Esta medida ¢
realizada geralmente no centro do fantoma, longe dos objetos de teste. Anote este dado na
ficha de ensaio.

10. Mega a densidade Optica na area coberta pelo disco acrilico € na regido que
circunda o fantoma. Anote a diferenga entre as duas densidades na ficha de ensaio.

11. Usando a mascara de filme para negatoscdopios, determine os nimero de objetos
de teste presentes na imagem do fantoma.

Nota: Analise a qualidade da imagem adquirida, de acordo as especificagdes do
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fabricante do fantoma. A metodologia que sera apresentada, segue as recomendagdes do
fabricante do fantoma indicado pela ACR.

1) Conte cada fibra como um ponto se todo o comprimento da fibra for visivel e se
orientagdo € o posicionamento da fibra estiverem corretos. Conte a fibra como 0,5 pontos se
apenas metade do seu comprimento for visivel e se a orientagdo e o posicionamento
estiverem corretos.

ii) Use uma lupa para visibilizar os conjuntos de microcalcificagdes. Conte cada
conjunto como um ponto. Um conjunto ¢ considerado completo se 4 ou mais pontos forem
visiveis no grupo, no local apropriado. Conte 0,5 pontos se somente 3 pontos do conjunto
forem visiveis e se estiverem no local adequado da imagem.

ii1) Conte cada massa tumoral como um ponto se a diferenga de densidade e entre a
massa ¢ o fundo for visivel no local correto e se puder ser visto todo o contorno da massa
tumoral. Conte como 0,5 pontos se a diferenga de densidade é visivel, mas se todo o
contorno da massa ndo puder ser visualizado.

iv) Entre com os dados na ficha de teste, nas devidas categorias, fibras,
microcalcificagdes € massas tumorais.

12. Examine a imagem do fantoma cuidadosamente em busca de artefatos (ACR,
1992).

CRITERIOS DE DESEMPENHO

A densidade o6ptica do filme no centro do fantoma deve ser em torno de 1,25 (entre
1,10 e 1,50), enquanto que a diferenga de densidades deve ser em torno de 0,40 + 0,5 para
um disco acrilico de 4 mm de espessura exposto a 28 kVp. Se as exposigdes sdo feitas de
maneira idéntica as imagens anteriores do fantoma, a densidade Optica no centro do
fantoma ndo deve ser diferente que + 0,20 e a diferenga de densidade ndo deve ser maior
que 0,05 (ACR, 1992).

O tempo de exposi¢do ou mAs ndo deve diferir de + 15% entre as exposigdes do
fantoma.

A imagem deve propiciar visibilidade de fibras de 0,75 mm, massas de 0,75 mm e
microcalcificagdes de 0,32 mm, no fantoma indicado pelo ACR (ACR,1992).

A pontuagdo minima deve ser: 10 para fibras, 8 para microcalcificagdes e 3 para
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massas tumorais (GAMMEX/RMI).

4.5 TESTES SEMANAIS

4.5.1 CONTROLE DE QUALIDADE DA PROCESSADORA

O processamento dos filmes radiograficos é um componente fundamental na cadeia
de formagdo da imagem. O bom desempenho da processadora é de grande importincia e
deve ser mantido para impedir a degradagdo da imagem. O funcionamento incorreto da
processadora repercutird negativamente na qualidade da imagem, na dose de radiagdo
recebida pela paciente e nos custos (MEDEIROS er al., 2000a).

O controle de qualidade realizado na processadora é muito importante, pois pode
indicar anomalias em outros aspectos da cadeia de formagdo de imagem.

O sub-processamento mamografico pode resultar em redugdo no contraste € na
visibilidade de estruturas da mama e um aumento desnecessario da dose de radiagdo
recebida pela paciente. O sub—processamento pode ser causado por fatores fisicos (baixa
temperatura do revelador, tempo inadequado de processamento, agitagdo insuficiente do
revelador) ou fatores quimicos (revelador ndo otimizado para o tipo de filme, superdilui¢do
e contaminagdo dos quimicos) (SPRAWLS et al., 1996).

OBJETIVO
Confirmar e verificar se a processadora, sistema filme-quimico estdo trabalhando de

maneira consistente com as especificagdes estabelecidas pelo fabricante.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O TESTE
Sensitdmetro;
Densitometro;

Caixa de filme de controle (do mesmo tipo de filme usado em mamografia),
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Termometro digital capaz de medir + 0.5 ° C. Um termémetro que contém mercurio
nunca deve ser usado em uma processadora Se o termdmetro quebrar, pequenas quantias de

mercirio podem contaminar a processadora e causar um processamento inconsistente;
Ficha de ensaio 13 (Anexo IV).

PROCEDIMENTO DE TESTE

Sé@o descritos dois procedimentos distintos nesta se¢do. O primeiro procedimento
descreve os passos necessarios para estabelecer os niveis operacionais corretos para a
processadora. Este procedimento deve ser realizado quando o programa de controle de
qualidade € iniciado ou quando um tipo diferente de filme ou quimico for empregado. O
segundo procedimento deve ser realizado diariamente no comego do dia de trabalho antes

de processar qualquer filme.

PRIMEIRO PROCEDIMENTO: ESTABELECIMENTO DE CONTROLE de
QUALIDADE de PROCESSADORA NIVEIS OPERACIONAIS

1. Selecione uma caixa de filme, do tipo usado em mamografia. Reserve esta caixa
para controle de qualidade. Anote o nimero da emulsdo da caixa de filme no quadro de
controle.

2. Escoe completamente as substincias quimicas da processadora e lave os rolos e
tanques com agua.

3. Escoe os tanques reabastecedores de quimicos e depois coloque quimicos novos.

4. Encha o tanque de fixador de solugdo de fixador.

5. Uma vez mais, enxagiie o tanque de revelador com agua.

6. Prepare o solugdo reveladora de acordo as especificagdes do fabricante.

7. Selecione a temperatura do revelador de acordo com a temperatura especificada
pelo fabricante.

8. Selecione a taxa de reabastecimento do revelador e fixador de acordo com as
especificagdes do fabricante do filme.

9. Depois que a temperatura do revelador estiver estabilizada, confira a temperatura
da solugdo de revelador com um termdometro digital. Assegure—se que a processadora esteja

operando a temperatura especificada pelo fabricante de filme. Limpe o termdmetro depois
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de cada uso.

10. Usando um sensitdmetro, exponha e processe um filme. Repita esta operagdo
uma vez por dia durante cinco dias.

Antes de processar os filmes expostos no sensitdmetro esteja seguro de que:

e A temperatura do revelador esteja correta.

e O filme seja processado inicialmente pelo lado menos exposto pelo sensitdmetro.

e O intervalo decorrido entre exposi¢do e processamento seja igual todos os dias. Isto
evita mudanga na imagem oculta que pode acontecer com tempo.

11. Mega e registre as densidades de cada passo da tira de sensitometrica usando um
densitdmetro. Mega também a regidio do filme processado que ndo foi exposto. Devem ser
medidas as densidades nos centros de seus passos.

Nota:

Densidade dptica (DO) ou enegrecimento médio da imagem é a medida da porgio
de luz incidente que atravessou diversas estruturas no tecido mamario e alcangou o filme e
pode ser definida pela equagdo (IRD, CNEN &IAEA, 1999¢):

Io
D) = log{-;) (4.10)

Onde I, € a intensidade de luz incidente no filme, e I; é a intensidade de luz
transmitida.

12. Determine a média das densidades de cada passo nas cinco tiras (durante os
cinco dias).

13. Determine qual passo tem uma densidade éptica mais proxima a 1,20. Faga uma
pequena marca no passo correspondente ao passo da cunha do sensitometro e designe este
passo como densidade média (DM). '

14. Determine qual passo tem uma densidade Optica mais proxima a 2,20 e qual
passo tem uma densidade Optica proxima, mas ndo inferior a 0,45. Faga uma pequena
marca nos passos correspondentes ao passo da cunha no sensitdmetro. A diferenga entre as
densidades destes dois passos dever ser designado como a diferenga de densidade (DD). A
diferenca de densidade determinada por este método sO serd usada para avaliar a
consisténcia de filme e o processamento. Ndo € apropriado comparar tipos de filme

processados em instalagdes diferentes.
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15. Determine a média das densidades em areas nio expostas das cinco tiras. Esta
densidade sera designada como a base + fog (B+F) do filme.

16. Registre os valores numéricos do DM, DD, e B+F na linha de centro das areas
apropriadas do quadro de controle.

17. Registre os limites de controle superiores e inferiores para cada valor na ficha de
ensaio (ACR, 1992).

SEGUNDO PROCEDIMENTO: CONTROLE de QUALIDADE DIARIO DA
PROCESSADORA
Este procedimento deve ser realizado no inicio de cada dia de trabalho, antes de

processar qualquer filme.

1. Com um sensitdmetro, exponha e processe imediatamente um filme antes de
processar algum filme clinico.

Antes de processar o filme esteja seguro de que:

e A temperatura do revelador seja correta.

e A tira sensitométrica seja processada com a regido menos exposta primeiro.

e intervalo de tempo entre exposi¢do e processamento deve ser igual em todos os dias;
isto evita mudanga na imagem oculta que pode acontecer com tempo.

2. Leia as densidades dos trés passos indicados nos passos 13 € 14 do primeiro teste
e a base +fog.

3. Faga trés diferentes graficos. Um para densidade média (DM), um para diferenga
de densidade (DD), e outro para base + fog (B+F). Os graficos deverdo ser: densidade
média x dias do més, diferencga de densidade x dias do més, e base+fog x dias do més.

4. Determine se algum dos pontos excede os limites de controle.

5. Circule o ponto que estiver fora do controle. Corrija a causa do problema no
processamento e repita o teste. Anote a causa do problema na se¢ido de observagdes na ficha
de ensaio, e coloque o ponto no grafico.

6. Determine se ha muitas tendéncias, ou seja, trés ou mais pontos movendo—se em
uma unica dire¢io de DM, DD ou B+F. Se houver tendéncias, mas os pontos ndo

excederem os limites de controle, filmes clinicos poderdo ser processados normalmente.
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Porém, serd necessario determinar a causa da tendéncia e monitorar a processadora mais

cuidadosamente para assegurar que os limites de controle ndo sdo excedidos (ACR, 1992).

PRECAUCOES

E essencial que as tiras sensitométricas sejam expostas, processadas, e os dados
avaliados antes de processar filmes clinicos. Se forem identificados problemas, as agoes
corretivas permitirdo que os filmes clinicos nfo sejam processados em mas condigdes.

Os filmes radiograficos sio produzidos em lotes, isto faz com que possa haver
pequenas variagdes nas caracteristicas dos filmes entre os lotes. Além disso, filmes antigos,
ou que sdo armazenados em mads condi¢des, podem ter suas caracteristicas sensitométricas
alteradas.

Para obter os melhores resultados, é necessario selecionar a combinagio apropriada
de filme mamografico, quimicos, temperatura, processadora de filme e ciclo de
processamento.

Devido ao grande nimero de combinagdes de fatores é extremamente importante
usar o filme, quimico, processadora, temperatura dos quimicos e tempo de imersdo
recomendados pelo fabricante de filme. Além disso, deveriam ser usados somente filmes
especificos para mamografia.

O material fotografico deve ser armazenado a temperaturas inferiores a 24 °C,
preferencialmente entre 15 °C e 21 °C. Pacotes abertos de filme fotografico devem ser
armazenados em uma area com umidade que varia entre 40% e 60%. Materiais fotograficos
ndo devem ser armazenados em 4reas onde eles podem ser expostos a fumaga, vapores de
quimicos ou radiagdo (ACR, 1992).

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Se 0 DM e DD estédo dentro de + 0,10 dos niveis operacionais respectivos, € 0 B+F
estd dentro de + 0,03 de seu nivel, a processadora esta dentro do controle e nenhuma agio
corretiva sera necessaria. Se a DM, ou DD, encontra — se acima de + 0,10, mas dentro de +
0,15, o teste deve ser repetido. Se o resultado for o0 mesmo, € aceitavel o processamento de
filmes clinicos, mas a processadora deve ser receber mais atengdo. Se a DM ou DD excede

o limite de controle de * 0,15, a fonte do problema deve ser determinada e deve ser
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corrigida antes de processar filmes clinicos. Igualmente, se B+F excede +0,03, a corregdo
deve ser feita imediatamente antes que filmes clinicos sejam processados (ACR, 1992).

Devido a sensibilidade de alta qualidade do filme mamografico, sua performance
muda de acordo com o tipo de processadora utilizada. E muito importante prestar aten¢io
nas especificagdes do fabricante no que diz respeito ao contraste do filme, velocidade
(sensitividade do filme, definida como o inverso da exposigdo necesséria para produzir uma
DO =1), base + fog (base ¢ a densidade 6ptica da base onde est4 a emulsdo do filme, a qual
ndo ¢ inteiramente transparente; fog ¢ a densidade produzida em 4reas expostas).

A imagem no filme radiogrifico consiste de variagdes na quantidade de prata
metalica retida em regides localizadas do filme. Através do negatoscopio, a quantidade de
prata em uma area especifica e a intensidade de luz incidente determinardo o escurecimento
do filme. Para quantificar esse conceito e remover o fator intensidade de luz, utiliza-se a

densidade optica.

4.6 OUTROS ASPECTOS IMPORTANTES

4.6.1 COMPRESSAO

A compressdo da mama pode interferir drasticamente na qualidade do exame. Uma
compressdo adequada € essencial para exames mamograficos de alta qualidade. A
compressdo reduz a superposi¢do das estruturas anatdmicas que devem ser visualizadas e
também reduz a radiagdo espalhada, proporcionando um melhor contraste na imagem,
diminui¢do na dose recebida pela paciente e diminuigdo na movimentagdo da paciente.
Além destes fatores, a compressdo faz a espessura da mama mais uniforme, o que resulta
em um filme com densidade mais uniforme e consequentemente, em um exame mais

confidvel para diagnéstico (LOPES et al., 2000).
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OBJETIVO

Assegurar que o sistema mamografico possa proporcionar compressio adequada

tanto no modo manual como no modo automatico.

FREQUENCIA
Este teste deve ser realizado semestralmente, ou quando houver suspeita de mau

funcionamento do sistema de compressio.

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O TESTE

Balan¢a de banheiro (a balanga deve ser plana). A balanga deve ser do tipo
convencional, analégica, ndo digital. A amostra da balanga digital pode ndo responder
corretamente quando uma pressdo adicional € lentamente aplicada a balanga (ACR, 1992);

Virias toalhas ou bloco de espuma.

PROCEDIMENTO DE TESTE

1. Coloque uma toalha em cima do porta cassete. Posicione a balan¢a com o
mostrador virado para fora para facilitar a leitura. Localize o centro da balanga diretamente
debaixo do dispositivo de compressio.

2. Coloque varias toalhas ou a espuma sobre a balanga para prevenir danos no
dispositivo de compressio.

3. Ative o dispositivo de compressdo para que pare automaticamente.

4. Leia e registre a compress3o.

5. Libere o dispositivo de compressdo.

6. Usando o modo manual, mova o dispositivo de compressdo até que pare.

7. Leia e registre a compressio.

8. Libere o dispositivo de compressdo (PHANTOM MAMA).

CRITERIOS DE DESEMPENHO

Para compressdo adequada da mama, a forga de compressdo deve variar de 11 a 18
kgf (SECRETARIA de VIGILANCIA SANITARIA-MINISTERIO DA SAUDE, 1998;
ACR, 1992).
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4.6.2 CAMARA ESCURA

A) LIMPEZA:

A camara escura ¢ uma das fontes principais de problemas no servigo de
mamografia. P6 ou sujeira na sala escura resultario em artefatos nas imagens
mamograficas. Uma cadmara escura limpa resultard em menos artefatos e reduzira o esforgo
requerido para limpar o cassetes e telas. H4 algumas regras basicas relativas a cimara
escura que podem ajudar na limpeza das cdmaras escuras reduzindo os artefatos que
aparecem nas imagens mamograficas (ACR, 1992).

Nenhum objeto que nio seja essencial ao servigo deve ser transportado para dentro
da camara escura, principalmente géneros alimenticios.

Nio deve haver nada sobre a bancada usada para carregar e descarregar os cassetes.
Objetos deixados sobre a bancada dificultardo a limpeza, além de constituirem uma fonte
de sujeira e poeira.

Luz ultravioleta ajuda a mostrar p6 e sujeira na cdmara escura. Algumas particulas
apresentam fluorescéncia quando expostas a luz ultravioleta e por isto podem ser facilmente
visibilizadas. Porém, nem todo pé e sujeira fluoresce. Limpadores de ar eletrostaticos
podem ser uteis na redugdo de sujeira e pé na cimara escura. Além disto a eletricidade
estatica pode ser reduzida de varios modos.

Finalmente, sistemas de descarga estaticos estdo disponiveis. Eles provocam um
fluxo continuo de ar ionizado que reduz a estitica durante o carregamento e

descarregamento dos cassetes (acr, 1992).

OBJETIVO

Minimizar artefatos em imagens de filme mantendo mais limpas as condigdes
praticaveis na camara escura.

Artefatos devido a particulas entre a tela e filme sdo particularmente problematicos
para filmes mamograficos que utilizam emulsdo unica. Ndo apenas porque sio muito mais
proeminentes que em filmes de emulsdo dupla, mas também porque podem imitar

microcalcificagdes, dificultando o diagnoéstico.
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FREQUENCIA

Este procedimento deve ser feito no comego do dia de trabalho antes de processar

qualquer filme.

MATERIAL NECESSARIO
Esfregdo molhado e balde;
Toalhas descartaveis;

Sabdo de méo liquido.

PROCEDIMENTO

1.Ligue a processadora de forma que a temperatura dos quimicos e da agua possam
se estabilizar durante este procedimento.

2. Limpe o chdo da cdmara escura com pano umido.

3. Remova todos os artigos desnecessarios de cima da bancada usada para
carregamento dos cassetes.

4. Use uma toalha limpa, umida para enxugar a processadora, a bandeja e outras
superficies da cdmara escura.

5. Mantenha méios limpas para minimizar impressdes digitais.

6. Limpe com pano umido as luz de seguranga, os vdos dos exautores, a bancada ¢ a
bandeja da processadora (ACR, 1992).

B) UMIDADE DO AMBIENTE:

A umidade da cdmara escura deve ser medida com um higrdmetro e deve manter-se
entre 40% e 60%. Se a umidade for maior que 60% podera ocorrer deterioragdo dos filmes
e aumento no velamento. Se a umidade estiver abaixo de 40%, ocorrera mais facilmente o
aparecimento de eletricidade estatica (ACR, 1992).

A eletricidade estatica aparece em materiais ndo condutores como o plastico (base
das peliculas, fibras sintéticas) e aumenta até alcangar um potencial que permita uma rapida
descarga. A pelicula radiografica possui uma base ndo condutora (produtora de estatica) e
uma ou duas camadas de emulsdo, dependendo do tipo de filme. Estas camadas por sua vez

sdo imersas em uma gelatina por onde € possivel escapar a eletricidade estatica.
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C) TEMPERATURA:

A temperatura da cadmara escura deve ser mantida em torno de 20°C. Temperaturas

acima de 24°C deterioram a emulsdo das peliculas e aumentam o velamento (ACR, 1992).

D) VENTILACAO:

Os vapores surgidos dos liqiidos usados na revelagio dos filmes tém efeitos
prejudiciais ao pessoal e sobre o material que ¢ guardado na ciAmara escura.

O ar que entra na cdmara escura deve ser filtrado para eliminar particulas de poeira

e a circulagdo do ar deve ser feita de modo que mude o ar de dentro da cimara 12 vezes por

hora para ndo haver acimulo de vapores.
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S. ESTUDO PARA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE

CONTROLE DE QUALIDADE NA MATERNIDADE
CARMELA DUTRA

O Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica (GPEB) em parceria com a
Secretaria de Satde do Estado de Santa Catarina, mantém um programa de gerenciamento
de equipamentos médico — assistenciais com o objetivo de prover uma melhor prestagdo de
servigos de saude a populagdo deste estado, melhorar qualitativamente a assisténcia a
saude, através da implantagdo de politicas na é4rea de tecnologias aplicadas & saude,
especialmente no que diz respeito 4 Engenharia Clinica.

Os trabalhos relacionados a rotina hospitalar sdo realizados através dos Centros
Locais de Engenharia Clinica (CELEC's) implementados mediante a participagdo continua
de membros da equipe técnica do GPEB/UFSC em cada hospital envolvido.

As atividades de maior relevancia exercidas pelos CELEC's nestes hospitais, sdo:
acompanhamento da rotina de utilizagdo dos equipamentos; identificagio e diagndstico dos
problemas ocorridos com os equipamentos; solicitagdo ¢ acompanhamento da manutengio
terceirizada, execugdo dos ensaios funcionais na recepgdo de novos equipamentos e
avaliagdo pds-manutengdo;

Tendo em vista a parceria acima mencionada, este Capitulo apresenta um estudo
para implementagdo de um programa de controle de qualidade na Maternidade Municipal
Carmela Dutra em Floriandpolis de modo a atender as exigéncias da Portaria 453.

Para auxiliar no cumprimento deste objetivo, foi realizado um estigio na
Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo (UNIFESP) sob supervisio da Prof Dra.
Regina Bitelli Medeiros. O estagio foi realizado no Centro de Fisica e Higiene das
Radiagdes e teve como objetivo conhecer a estrutura de um hospital pblico que possui
experiéncia em controle de qualidade em radiodiagnédstico, especificamente na area de
mamografia, ¢ acompanhar a rotina dos fisicos envolvidos no trabalho de controle de
qualidade.

Como parte do estagio, participou-se de um curso regional de protegdo radiologica
em radiodiagnostico, realizado na cidade do Rio de Janeiro, oferecido pelo Instituto de

Radioprote¢do e Dosimetria (IRD)/Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e
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Agencia Internacional de Energia Atdmica (IAEA).

Devido as dificuldades na importagio de equipamentos necessarios para
implementagdo do programa de controle de qualidade, apenas os testes que ndo dependiam
de equipamentos especificos puderam ser realizados. Para tanto, contou-se com a
colaboragdo do médico radiologista responsavel pelo servico de radiologia, Dr. Paulo
Vieira da Rosa, e do técnico radiologista André L. S. Ribeiro, que ajudaram na realizagdo
dos ensaios.

A seguir serdo apresentados os resultados dos testes, bem como a avaliagdo
qualitativa do funcionamento do servigo de radiologia do Hospital Carmela Dutra. A

descri¢do dos procedimentos dos testes e os limites de aceitagdo estdo contidos no Capitulo
4.

Ensaios realizados:

e Exatiddo do sistema de colimagdo (Segdo 4.3.1)

¢ Integridade das telas e chassis (Segdo 4.3.3)

¢ Avaliagdo das condigdes dos negatoscopios (Segdo 4.3.4)
¢ Analise das repeti¢des (Segdo 4.3.5)

e Avaliagdo da qualidade da imagem (Segdo 4.4.1)

e Avaliagdo da compressdo (Segdo 4.6.1)

e Outros aspectos importantes (Segio 4.6)

1) Exatiddo do sistema de colimagio:

A avaliagdo do resultado do teste foi satisfatorio.

De acordo com a Portaria 453, os desvios obtidos no eixo paralelo ou no eixo
perpendicular ao eixo citodo-dnodo devem ser inferiores a 2% e o desalinhamento entre o
campo de radiagdo com a borda do filme deve ser menor ou igual a 3mm no lado

correspondente a parede toracica, ¢ menor ou igual a 5 mm nos lados restantes.

2) Integridade das telas e chassis:
No servigo de mamografia sdo usados quatro cassetes. O teste que avalia a
integridade dos cassetes e telas apontou problemas em uma tela e em um cassete. A tela

avariada gera artefatos na imagem final-filme revelado. O cassete avariado, estd com um




dos lados quebrado, velando uma pequena 4rea do filme, em uma das bordas.

3) Avaliagdo das condigdes dos negatoscopios:

Este teste foi realizado utilizando um luximetro.

Fabricante: Minipa

Modelo: MLM1332

Resolugdo: 0,1 lux

Preciséo: = 4% lux para faixa de lux, + 3% lux para outras faixas.

O resultado deste ensaio ¢ apresentado na Tabela 5.1 abaixo:
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Tabela 5.1 - Resultados das medidas realizadas no negatoscdpio da sala de laudos.

Medidas | 1%janela(nit) | desvio(%) | 2*janela(nit) |desvio(%) | 3*janela(nit) | Desvio(%)
Centro 3.072 3.010 3.000

Canto sup. | 1.450 472 1.067 35,4 1.500 50
Esquerdo

Canto sup. | 1.880 61,2 1.042 34,6 1.430 47,7
Direito

Canto inf. |1.060 34,5 920 30,6 940 313
Esquerdo

Canto inf. |1.240 40,4 1.050 34,9 1.200 40
Direito

Iluminancia: 30 lux(lumen/m?)

O valor medido no centro do negatoscdpio estd dentro da recomendagdo da Portaria

453, porém o desvio entre o centro e as bordas das janelas, em todas as janelas é superior a

* 20%, limite aceitdvel de acordo com a Portaria. Para corrigir esta iluminagdo deficiente,

sugere-se que as ldmpadas do negatoscOpio sejam trocadas, e depois disto que se realize

novas medidas para verificar se o problema foi realmente sanado.

O valor de iluminagdo do ambiente ¢ de 30 lux. Este valor esta dentro dos padrdes

da ACR que prevé que a ilumindncia do ambiente ndo deve ser superior a 50 lux

4) Analise das rejeigdes:

Neste teste, elaboramos uma ficha com causas de possivel rejeigdo, que foi

respondida pelo médico radiologista responsavel pelo servico de radiografia da
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Maternidade Carmela Dutra. Este mesmo médico é quem faz os laudos dos exames

realizados no servigo de mamografia.

Acompanhou-se cada exame para que fosse possivel detectar as repetigdes feitas
imediatamente, durante o procedimento de exame.

A Tabela 5.2 a seguir mostra a taxa de filmes néio 6timos para laudos, entretanto nio

houve repeti¢do de exames, pois as imagens sio analisadas pelo médico radiologista

posteriormente a sua aquisigdo.

Tabela 5.2 — Critérios empregados para analisar a taxa de rejeigao dos filmes mamograficos.

Data Inicial:12/04/2000 Data Final:29/05/2000
Motivo N° de Filmes Taxa de rejeicdo (%)

1. Posicionamento 7 2,25
2. Filmes Claros 89 28,61
3. Filmes Escuros 0 0
4. Estatica 0 0
5. Fog 0 0
6. Artefatos 5 1,6
7. Marcas de Rolo 52 16,75
8. Mecanicos 5 1,6
9. Resquicios de Quimicos 0 0
Filmes Rejeitados 158 50,8

Total de Filmes: 311
A taxa global de repetigdes deve ser de 2% até 5% (ACR, 1992). Dos resultados

apresentados na Tabela 5.2, pode-se observar que alguns itens verificados como motivos de

rejei¢do estdo fora dos valores aceitos pela ACR.

5) Avaliagdo da qualidade da imagem:

O teste de qualidade foi realizado usando fantoma nacional PHANTOM MAMA,
gentilmente cedido pela clinica VITA Medicina Diagndstica CBI Carlos Corréa. O
procedimento encontra—se descrito no Capitulo 4, sendo as especificagdes do fabricante:

Tensdo aplicada ao tubo de raios X: 28 kVp;

Bandeja de compressdo: em contato com o fantoma;

Fantoma de mama: 50 mm de espessura e posicionado como uma mama;
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Grade anti—difusora: presente;

Distancia foco—filme: ajustada com a focalizagdo da grade;

Cémara sensora: na 2* posi¢8o mais proxima da parede toracica;

Controle automatico de exposigdo: ligado;

Controle de densidade Optica: posi¢do central,

As imagens obtidas neste teste devem ser capazes de cumprir certos parimetros que
serdo listados a seguir:

Resolugdo espacial: visibilizar nas imagens grades com 12 pares de linhas por mm
ou mais.

Detalhes de alto contraste: visibilizar conjunto de microcalcificagdes de até 0,25
mm de didmetro.

Contraste da imagem: medir a densidade 6ptica da imagem inferior a + 10% do
valor de referéncia, determinado pelo fabricante do filme. Esta medida ndo pdde ser
realizada pois ndo dispunhamos de um densitdmetro.

Limiar de baixo contraste: Esta medida deve proporcionar uma indicagio do
contraste minimo detectavel de objetos de baixo contraste e grandes didmetros (>5Smm).
Deve ser visibilizado 1,3% de contraste para objetos de 5 mm de didmetro.

Detalhes lineares de baixo contraste: E necessério visibilizar fibras de até 0,70 mm
de didmetro e 1,3 mm de comprimento.

Massas tumorais: Com esta medida deve-se visibilizar simula¢gdes de massas

tumorais de até 0,40 mm de didmetro e 2,0 mm de altura.
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O fantoma PHANTOM MAMA utilizado apresenta as seguintes dimensdes:

20x120x160 mm®. As estruturas presentes no fantoma encontram-se na Figura 5.1.

Grades metdlicas
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Figura 5.1-Esquema do fantoma utilizado no teste de avaliagido da qualidade da imagem.

A Tabela 5.3 traz o resultado da analise das imagens depois de uma semana de

testes diarios. A porcentagem mostra a quantidade de filmes que tiveram bom desempenho

de acordo com os critérios do fabricante do fantoma.

Tabela 5.3 — Resultado da avaliagdo da qualidade das imagens durante o periodo.

PARAMETROS %
Resolugdo espacial 100
Detalhes de Alto 97
contraste

Contraste da imagem L
Limiar de baixo contraste 0
Detalhes  lineares de 70

baixo contraste

Massas tumorais

80
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O resultado foi obtido a partir da analise das imagens obtidas. A coluna da direita da
Tabela 5.3 traz a porcentagem de filmes que apresentou os limites de tolerancia indicados
pelo fabricante do fantoma utilizado. A imagem ideal deve permitir a visibilizagdo de todas
as estruturas indicadas pelo fabricante do fantoma.

Como sugestdo para melhorar a qualidade das imagens, deve se realizar uma
investigagdo iniciando-se pela processadora. Isto envolve controle da temperatura, do pH
dos quimicos e tempo de processamento. Sempre analisando as imagens com auxilio do
sensitdmetro e densitémetro. Se o problema nio for resolvido, o processo de aquisigio de

imagens deve ser verificado. Ou seja, 0 equipamento deve ser investigado.

7) Outros aspectos importantes:
Outros aspectos foram avaliados n@io através de testes, mas seguindo as
recomendagdes principalmente da ACR, sdo eles;

7a) Avaliagdo da compressio:

Com este teste concluiu-se que a compressdo do mamégrafo esta dentro dos limites
aceitdveis, 11 a 18 kgf (SECRETARIA de VIGILANCIA SANITARIA-MINISTERIO DA
SAUDE, 1998; ACR, 1992). A medida mostrou uma compressdo de 15 kgf.

7b) O porta cassete do equipamento, onde se apdia a mama da paciente para
realizagdo do exame, nio era higienizado ao fim de cada exame. Resquicios de produtos
usados pelas pacientes, como talco, desodorante e cremes contém particulas que podem
causar artefatos na imagem obtida.

Este aspecto foi discutido com o técnologo responsavel pela obtengdo das imagens
mamograficas e o problema foi sanado com a utilizagdo do uso de 4lcool diluido em agua

para limpeza do local.

7¢) A camara escura, local onde ¢ guardado os filmes virgens e cassetes possui pia,
com torneira, onde sdo lavados entre outras coisas, os utensilios usados para manipular
alimentos dentro da mesma. A umidade dentro da cdmara escura é um fator que ajuda a

degradar os filmes. As particulas dos alimentos podem se depositar na bandeja da
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processadora. Durante o processamento, podem cair no interior da processadora de filmes,
¢ podem contaminar os quimicos usados no processamento. Além disto, sacolas e roupas

também sdo guardados dentro da cdmara escura, isto é desaconselhavel por acumularem

muita poeira.

7d) O filtro de dgua da processadora ndo é trocado regularmente. Com o tempo, a

agua usada para lavagem do filme em um dos ciclos de processamento, torna-se repleta de

residuos e inadequada para este fim.

7e) O quimico usado difere da marca do filme e também dos cassetes usados. E
aconselhado que os quimicos usados, os filmes e os cassetes sejam do mesmo fabricante

para que os parametros de qualidade indicados possam ser obtidos na imagem resultante.

7f) A processadora ndo € lavada regularmente. Os quimicos provocam oxidagdo dos
rolos € o tanque de 4gua sofre a formagdo de limo. Estes fatores prejudicam muito a
qualidade final do filme. Além disto, os tambores onde ficam armazenas os quimicos
prontos para serem utilizados na processadora, por nio serem limpos regularmente
apresentam uma camada de poeira depositada no fundo. Estas impurezas podem interferir

na qualidade final do filme, visto que entram nos tanques da processadora.
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6. DICUSSAO E CONCLUSAO

Como ja mencionado no Capitulo 3, a implementagio de um programa de controle
de qualidade em mamografia envolve a participagio de todas as pessoas que trabalham no
servigo de radiodiagnéstico, como também, a diretoria dos hospitais. Além do trabalho em
conjunto de todo pessoal envolvido com as instalagdes de radiodiagndstico, o programa de
controle de qualidade demanda recursos financeiros para aquisi¢io de instrumentagdo
adequada para realizagdo dos testes de qualidade descritos no Capitulo 4.

Os testes de controle de qualidade s3o indispensaveis para analise dos elementos da
cadeia radiolégica, permitindo identificar problemas existentes nestes elementos. O
programa de controle de qualidade deve ser capaz de assegurar a produgdo de imagens que
proporcionem um diagnostico seguro e correto.

Investimentos em treinamento de pessoal que venha trabalhar no programa de
controle de qualidade, bem como em cursos de reciclagem para os técnicos ja envolvidos
no servigo de radiodiagndstico, s3o necessarios para integrar os funcionarios a rotina do
servigo e conscientiza-los sobre a importncia do seu trabalho no sucesso do programa.
Todas estas medidas sdo necessdrias para que o produto final, ou seja, a imagem
radiografica, oferega as melhores condigdes para diagnéstico.

Deve-se observar que tais cuidados reduzem os custos do servigo (por evitar o
desperdicio de material devido a repeti¢do de exames) e o tempo despendido pelo técnico,
aumentando assim, a produtividade do servigo radiolégico. O principal beneficio para as
pacientes € a diminuigdo da dose de radiagdo recebida causada por repeti¢des de exames e
por emprego de técnica inadequada. Este ponto é crucial, visto que as exploragdes médicas
sdo a principal fonte de radiagdes ionizantes.

Este trabalho teve como objetivo a andlise de requisitos para implementagdo de um
programa de controle de qualidade em mamografia nos hospitais da rede publica de Santa
Catarina, de acordo com a Portaria 453 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria — Ministério
da Saude, aprovada em 1 de Junho de 1998.

Para tal, foi realizado um estagio na Universidade Federal de S3o Paulo
(UNIFESP), para tomar conhecimento dos protocolos e acompanhar a rotina de um servigo

de radiologia que possui implementado um programa de controle de qualidade.
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Devido ao fato da Portaria 453 ter sido aprovada ha apenas trés anos, existe
deficiéncia de material nacional que trata dos procedimentos dos testes. A Portaria 453
estabelece os limites de aceitagdo, mas ndo descreve os procedimentos dos testes de
qualidade e sugestSes de medidas corretivas. Assim, foi necessario a pesquisa de normas
internacionais (ACR, 1992; FDA, 2001; SEFM-SEPR, 1996) para reunir o material
apresentado no Capitulo 4, pois tanto a Europa como os Estados Unidos possuem tradigdo
em programas de controle de qualidade. Paralelamente, foram comparados os valores de
aceita¢do indicados pela Portaria 453 com os apontados pelas normas internacionais. Para
melhor ilustragdo, o Anexo II traz uma tabela da FDA com os testes, seus valores de
aceitagdo e o tempo necessario para realiza¢do das a¢des corretivas.

Para avaliar a atual situagdo de uma instituigdo publica em relagdo s exigéncias da
Portaria 453, foram implementados alguns destes ensaios na Maternidade Municipal
Carmela Dutra.

A escolha desta instituigdo foi devido aos seguintes aspectos: estar alocado neste
hospital um CELEC, gerenciando localmente a tecnologia médico-hospitalar; possuir
funcionario com 6tima qualificagdo (o técnico possui curso superior em tecnologia em
radiologia) e o fato do médico responsavel pelo servigo de radiologia deste hospital, Dr.
Paulo Vieira da Rosa, reconhecer a importancia de um programa de controle de qualidade,
e se dispor a contribuir neste trabalho.

Devido a falta de equipamentos necessirios para realizagio de todos os testes
descritos no Capitulo 4, somente alguns dos ensaios recomendados pela Portaria 453
puderam ser realizados no servigo de radiologia da Maternidade Carmela Dutra.

O Capitulo 5 apresenta os testes realizados. Os testes realizados foram: analise das
rejeigdes, avaliagdo dos negatoscopios, avaliagdo da compressdo, qualidade da imagem,
exatiddo do sistema de colimagdo, integridade das telas e chassis. Outros aspectos nio
foram avaliados através de ensaios, mas através de recomendagdes das normas.

Estes testes revelaram que alguns critérios da Portaria 453 e das normas da ACR
ndo sdo atendidos. Medidas para sanar tais problemas foram sugeridos.

A implementagdo do programa de controle de qualidade com a realizagdo de todos
os testes descritos tornard possivel identificar mais precisamente a fonte das falhas

detectadas na cadeia radiolégica. Com o reparo destes elementos, provavelmente problemas
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em outros pontos da cadeia serdo sanados automaticamente.

Um exemplo € a processadora e os dispositivos empregados no processamento das
imagens radiolégicas. O ajuste de pardmetros como: eliminagdo de fontes de poeira e
umidade da cdmara escura; limpeza adequada dos tanques da processadora; troca periodica
do filtro de 4agua; uso de quimicos, filme e cassete do mesmo fabricante; e, se for o caso,
ajuste do mamografo para a combinagdo usada, irdo interferir positivamente nos resultados
dos testes de qualidade da imagem.

A implementagdo dos ajustes citados no paragrafo anterior irdo provavelmente
contribuir para redugdo da taxa de rejeigdo de filmes. No teste de avaliagio da taxa de
rejeicdo, alguns itens tais como filmes claros e marcas de rolo tiveram alto indice de
incidéncia. Isto porque as impurezas dos quimicos fixam-se aos rolos e acabam por marcar
os filmes. A substituiio de cassetes e écrans avariados contribuird na diminui¢do dos
artefatos das imagens proporcionando melhores imagens, contribuindo para aumentar a
confiabilidade do diagndstico.

Uma analise mais detalhada de outros elementos da cadeia de imagens somente
podera ser realizada a partir da execugdo dos demais ensaios. Com a analise dos seus
resultados, haverd condi¢des para que se tome medidas corretivas das falhas e controle
efetivo da qualidade final das imagens.

Este trabalho objetiva assim, ser um material de referéncia para implementagio dos
testes de qualidade, chamar a atengdo para o fato que imagens com aparente qualidade de
diagnéstico podem ser melhoradas de modo a propiciar um parecer mais confiavel,
despertar a consciéncia dos responsaveis pelas instituigdes de saude do Estado em relagio
aos quesitos da norma e a possibilidade da redugdo de custos para o Estado devido &

diminuicdo da taxa de repetigio dos exames e desperdicio de material usado

inadequadamente.

6.1 SUGESTAO PARA TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se como trabalho futuro, uma parceria efetiva com a Vigilancia Sanitaria do
Estado de Santa Catarina para que o programa tenha o respaldo de um 6rgio

governamental. Com esta parceria alguns problemas como alvaras vencidos, a realizagio de

T
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testes de competéncia deste 6rgdo, seriam facilmente resolvidos.

Sugere-se que durante a implementagio do programa de controle de qualidade e ao
longo do seu funcionamento, sejam oferecidos cursos de reciclagem para técnicos em
radiodiagnéstico, pequenos semindrios para esclarecer dtividas dos funcionarios sobre os
perigos da radiagdo ionizante, otimizagdo do tempo de exames e outros procedimentos
médicos, bem como das vantagens que pequenas mudangas na rotina de seus trabalhos
acarretariam para os trabalhadores, pacientes e Estado.

Uma outra sugestdo é encontrar a melhor maneira de estocar adequadamente os
quimicos que sdo comprados em grande quantidade e medir a taxa de reabastecimentos da
processadora para que os quimicos preparados ndo fiquem por muito tempo dentro dos
galdes. Isto acarreta deterioragdo dos mesmos.

Outro trabalho sugerido é ajustar 0 mamégrafo e as variaveis de processamento do
filme para que estes sejam capazes de oferecer um bom desempenho na aquisigdo de
imagens, tendo em vista as condi¢des momentaneamente existentes no servigo de
radiologia: diferentes combinagdes de tela/filme, quimicos, temperatura de processamento e
taxa de reabastecimento. Este ¢ um fato relevante devido ao fato de nem sempre haver
preocupagdo em comprar materiais compativeis. Ou seja, a marca do quimico ¢ diferente do
filme que por sua vez ¢ diferente dos cassetes. Na Maternidade Carmela Dutra, conforme
discutido no Capitulo 5, este ¢ um dos problemas encontrados.

Posteriormente, os resultados obtidos neste hospital podem ser usados para
estimular a implementagdo do programa de controle de qualidade em radiodiagnostico em

outros hospitais da rede publica estadual.
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‘ ANEXO I - PROTECAO RADIOLOGICA E GRANDEZAS
§ DOSIMETRICAS BASICAS

Radiagdo ionizante ¢ o termo usado para descrever o transporte de energia na forma
de ondas eletromagnéticas e particulas subatdmicas.

As radiagdes ionizantes podem ser dividas em diretamente ionizantes e
indiretamente ionizante. S0 chamadas diretamente ionizantes as particulas, entre outras, o,
B3, prétons, ions pesados e indiretamente ionizantes os raios X, gama € neutrons.

Quando a radiagdo ionizante entra em contato com o organismo, pode haver
excitagdo ou ionizagdo de atomos provocando alteragdes das moléculas a que eles
pertencem.

Ao atingir o organismo, a radiagfo ionizante pode provocar dois efeitos, o efeito
deterministico ou somatico € o efeito estocastico ou hereditario. O primeiro é caracterizado
pela morte do tecido atingido que deixa de realizar suas fungdes no organismo. O segundo,
€ causado pela reprodugdo de uma célula cujo DNA foi modificado.

O dano no DNA (4cido desoxirribonucleico) € o mais importante que a radiagio
pode causar nas células. Este dano geralmente é sanado pela propria célula, mas se isto ndo
ocorrer pode haver morte da célula, incapacidade de reprodugdo ou mutagdo celular. Se a
célula modificada for uma célula das gonadas ela poderid transmitir informagdes
“modificadas” aos descendentes .

As conseqiiéncias para o efeito somatico ou deterministico s3o vomito, diminuigio
de gloébulos brancos, cancer ou lesdes degenerativas. A Tabela 1.1 traz as doses associadas
aos efeitos deterministicos letais para exposigdes de corpo inteiro as radiagdes X ou gama.
Na Tabela 1.2 encontram-se as faixas de doses e os efeitos que levam a sindrome e morte do
individuo submetido a exposi¢do aguda de radiagio X ou gama.

Para o efeito estocastico ou hereditario, as conseqiiéncias s3o o cincer e mutagdes
genéticas, pois neste caso ha alteragdo na organizagdo cromossdmica (IRD, CNEN &

IAEA, 1999).

A energia transportada pelas radiagGes é expressa em eV (elétron-volt), e no sistema

I
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internacional (SI), em Joule, cujo simbolo & (J). Sendo 1 eV =1,6 , 10" J.

Em 1928, por recomendagio do segundo Congresso Internacional de Radiologia foi
criado o Comité Internacional de Raios X e Protegio Radiolégica. No ano de 1950 este
Comité se transformou na CIRP, Comissdo Internacional de Protegdo Radioldgica. A
Comissdo trabalha em conjunto com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA),
Associagdo Internacional de Protegdo Radioldgica (AIPR), entre outros organismos
internacionais (IRD, CNEN & [AEA, 1999).

O sistema de protegdo radiologica tem evoluido bastante com o aumento do
conhecimento dos efeitos da radiagdo ionizante obtidos a partir do estudo de diferentes
populagdes e grupos expostos devido ao trabalho ou acidentalmente como no caso de parte
da populagéo japonesa, depois das bombas atdmicas de Iroshima e Nagasaki em 1945.

As exposi¢des radiologicas devido as exploragdes médicas sdo a principal fonte de
exposi¢do a fontes de radiagdo ionizante dos brasileiros. Por isto as praticas que dio origem
as exposigdes radioldgicas na saide tém de ser efetuadas em condigdes otimizadas de
protegdo contra as radiagdes (MOTTA, 1997).

A otimizac@o da protegdo radiologica € um dos mais expressivos componentes do
sistema de protecdo radiologica. Ela deve incluir todos os estagios do uso da radiagio em
medicina, desde os projetos de instalagdes, equipamentos e procedimentos até as aplicagdes
cotidianas.

O governo tem a responsabilidade de estabelecer diretrizes que fixam as normas
basicas de seguranca relativas & prote¢do radioldgica dos trabalhadores e da populagio em
geral contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes e adotar medidas fundamentais
que dizem respeito 4 protegdo de pessoas submetidas a exames e tratamentos médicos
(MOTTA, 1997).

Algumas grandezas fisicas sdo de grande importdncia para conseguirmos expressar
a intensidade de um campo de radiagdo. S3o elas:

1. Exposigdo:

Esta grandeza mede a quantidade de ionizagdo produzida pela radiagdo X ou gama

no ar.
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_4a0
dm

Onde dQ ¢ a soma de todas as cargas de mesmo sinal criadas no ar quando todos os

L)

elétrons liberados por fotons em um elemento de volume de ar de massa dm sio

completamente freados no ar.

No S.1, a unidade ¢ Coulomb por quilograma (C/kg). Porém a unidade mais usada ¢
o Roentgen (R), sendo 1R =2,58 , 10™ C/kg.

2. Kerma:

Esta unidade ¢ equivalente a exposi¢fio, com a vantagem de ser usada também para
energias acima de 3 MeV. Pode ser também usada para néutrons, além de ser usada para
medidas no ar ou em qualquer outro material.
dE,
dm

Onde E,, € a soma das energias iniciais de todas as particulas carregadas liberadas
por particulas nfo carregadas em um material de massa dm.

A unidade do kerma ¢ J/kg, também denominada de gray (Gy).

K =

(L2)

3. Dose absorvida:

Esta unidade expressa a energia absorvida em um ponto.

D=— (L3)

Onde dE ¢ o valor esperado da energia depositada pela radiagdo ionizante no
elemento de massa dm.

A unidade de dose absorvida também ¢ o gray (J/kg), porém ainda se utiliza uma
unidade mais antiga chamada rad. Sendo 100 rad = 1Gy.

A dose absorvida no ar devido a uma exposi¢do de 1R é 0 0,87 rad ( 0,87 cGy).




81

Tabela I.1 - Doses associadas aos efeitos deterministicos letais para exposi¢do de corpo inteiro de raios X ou

gama.
Dose absorvida no Principal dano que Tempo de vida apos a
corpo inteiro(Gy) contribui para a morte exposi¢do (dias)
3-5 Danos na medula 30-60
Ossea
5-15 Danos 10-20
gastrointestinais €
pulmonares
>15 Danos no sistema 1-5
nervoso

Tabela 1.2. - Limiares de dose absorvida para efeitos deterministicos (raios X ou gama).

Tecidos e efeito Dose aguda | Dose fracionada | Taxa de dose anual
(Gy) (Gy) (Gy/ano)
Testiculos
Esterilidade temporaria 0,15 NA 04
Esterilidade permanente 3,5-6,0 NA 2,0
Ovarios 6,0 >0,2
Esterilidade 2,5-6,0
Cristalino
Opacificagdo detectavel 0,5-2,0 | >0,1
Reducdo da visdo (catarata) 5,0 >8 >0,15
Medula dssea
Depressdo da *hematopoese 0,5 NA >0,4

* Hematopoese: Formagio e desenvolvimento das células sangiiineas.

4. Dose média absorvida no érgdo ou no tecido.
Para o propésito de protegdo radioldgica, é conveniente definir uma dose média no

o6rgdo ou tecido (Dr). Esta dose ¢ dada por :

D, ==L (L4)

Onde E7 ¢ a energia total depositada na érgdo ou no tecido de massa my

5. Dose Equivalente:

A dose média absorvida em um 6rgéo ou tecido é um indicador da probabilidade de
efeitos subsequentes. Entretanto, esta probabilidade depende da qualidade da radiagdo.

Diferentes tipos de radiagdo podem produzir diferentes efeitos bioldgicos para uma
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mesma dose absorvida, por isso faz—se necessério a grandeza dose equivalente.
A dose equivalente no tecido ou no 6rgéo (Hr) em 6rgio ou no tecido (t) devido a
radiagdo (R) é:
Hy =) wyDp, (L5)
R

Onde wr, € o fator de peso da radiagdo, D7z € a dose absorvida média no tecido ou
orgdo 7, para uma radiagio R.

A unidade de dose equivalente no (S.1.) € o Joule/quilograma, chamado de sievert
(Sv) para ndo ser confundida com a dose absorvida.

Os fatores de peso da radiagdo (wg) foram selecionados pela International
Commission on Radiological Protection (ICRP) para representar os valores da EBR da
radiagdo na indugio de efeitos bioldgicos para baixas doses e baixas taxas de dose. EBR —
Eficacia Biologica Relativa, ¢ definida em comparagdo ao dano produzido por uma
radiagio padrdo, geralmente raios X de 250 kV ou raios gama do Co® .

Os fatores de peso (wr) independem do tecido ou 6rgdo irradiado (Tabela I.3).

Tabela I .3 - Fatores de Peso para Radiagio.

Tipos e faixas de energia WR
Fotons, todas as energias 1
Elétrons e muons, todas as energias 1
Neutrons, energia < 10 KeV 5
=10 KeV a 100 KeV 10
> 100 KeV a2 MeV 20
2 MeV a 20 MeV 10
>20 MeV 5
Prétons, energia > 2 MeV 5
Particula alfa, fragmentos de fissdo e 20
nucleo pesados

6. Dose Efetiva:
Esta unidade € destinada a protegdo radioldgica, incluindo a avaliagdo de riscos em
termos gerais. Ndo se trata de uma grandeza diretamente mensuravel pois relaciona outras

grandezas:

E=) w.H;, (16)
T
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Onde Hr € a dose equivalente média no tecido ou 6rgdo; wr é o fator de peso do
tecido (Tabela 1.4). Estes fatores de peso independem do tipo de energia de radiagdo

incidente (ou existente) no organismo.

Tabela 1.4 - Fatores de peso para tecidos ou 6rgios.

Tecido ou 6rgéo Wt

Gonadas 0.20
Medula 6ssea 0.12
Célon 0.12
Pulmio 0.12
Estdmago 0.12
Bexiga 0.05
Mama 0.05
Figado 0.05
Esofago 0.05
Tiredide 0.05
Pele 0.01
Superficie 6ssea 0.01
Restante’ 0.05

" Para fins de célculo, o restante é composto por: glandulas supra-renais, cérebro

b4

intestino grosso, intestino delgado, rins, pancreas, bago, timo e utero.
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ANEXO II - TABELA FDA

Este Anexo traz uma tabela da FDA (Food and Drug Administration) (FDA, 2001)
com os testes indicados, os niveis de aceitagdio e 0 tempo necessario para sanar os
problemas que possam vir a acontecer dentro de um servigo de mamografia.

Cabe salientar que no Brasil, as normas oficiais para radiodiagndstico médico e
odontolégico estdo contidas na Portaria 453 que traz as diretrizes de protegdo radioldgica

em radiodiagnéstico médico e odontoldgico da Secretaria de Vigilancia Sanitaria—
Ministério da Saude.
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Tabela II.1 - Indicagdes da FDA para testes, niveis de aceitagdo e tempo necessario para corregio dos
possiveis problemas que possam vir ocorrer na cadeia de imagens mamograficas.

Testes Nivel de Aceitagdo Tempo  Necessario para
Acdes Corretivas
AEC DO maior que = 0,30|Dentro de 30 dias da data do
(espessura maiores que 2 — 6 | teste
c¢m) ou densidade no centro
da imagem do phantom
menor que 1,20
KVp Excede = 5% do kVp
indicado ou kVp selecionado
COV excede 0,02
Ponto Focal il
HVL e ok
Kerma no Ar ¢ | Reprodutibilidade COov
Reprodutibilidade de AEC excede 0,05
Dose Glandular Média Excede 3,0 mGy (0,3 rad)|Antes de qualquer exame que
por exposi¢do utilize 0 mamografo
Campo de Raios X/ Campo [Excede 2% do SID ao|Dentro de 30 dias da data do
Luminoso/ Alinhamento do | musculo peitoral teste

Sistema de Compressdo

Brago compressor visivel na
imagem

Uniformidade da Velocidade
do Filme

Variagdo da DO excede 0,30
do maximo ao minimo

Artefatos do Sistema

Determinado pelo fisico

Dentro de 30 dias da data do
teste

Radiag@o de Fuga

Menos que
4,5 mGy/seg (513 mR/seg.)

Dentro de 30 dias da data do
teste

Controle de Descompressio
Automatico

Mau funcionamento do
sistema de descompressdo
automatico

Dentro de 30 dias da data do
teste

Qualquer outro teste anual
aplicavel

A ser determinado

Processadora

Nivel de operagdo | Antes que qualquer filme
estabelecido  para  B+F|clinico seja processado
superior a 0,30 DO

Nivel de operagdo | Antes que qualquer filme
estabelecido para DM | clinico seja processado
superior a 0,15 DO

Nivel de operagdo | Antes que qualquer filme
estabelecido para DD | clinico seja processado

superior a 0,15 DO
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Controle de qualidade da
imagem usando fantoma

Nivel de operagdo
estabelecido para DO no
centro da imagem =12 +
0,20, mas o minimo de DO
deve ser = 1,2 em qualquer
tempo.

Antes que qualquer exame
seja realizado

Nivel de operagdo
estabelecido para contraste
+0,05 DO

b

Pontuagdo  Minima  dos
objetos de teste, 4 fibras, 3
massas € 3 grupos de
microcalcifica¢des

Retengdo de fixador no filme

Abaixo de 5 ug/ cm?®

Registros de CQ desde a
ultima inspeg¢do ou dos trés
ultimos testes

Analise das Repeti¢des

Nivel de operagdo para taxa
de rejeigdo ou repetigdo é <
2% (acima ou abaixo) da
taxa prévia

Dentro de 30 dias da data do
teste

Fog da camara escura DO< 0,05 Antes que qualquer filme
clinico seja processado
Contato Tela / Filme Todos 0s cassetes | Antes que exames sejam
mamograficos devem ser|realizados com os cassetes

testados com tela de cobre
com malha 40

Dispositivo de Compressdo

Forga de compressdo > 111N
(11Kg)

Antes que exames sejam
feitos usando o sistema de
compressio

*Tabela I1.2 — Limites de Tolerdncia para Ponto Focal. Valores medidos do comprimento do ponto focal
(diregdo paralela ao eixo c4todo — dnodo) e largura (diregdo perpendicular ao eixo citodo — anodo).

Tamanho do Ponto Focal Nominal Maximas Dimensdes Medidas
(mm)
Largura (mm) Comprimento (mm)

0,10 0,15 0,15

0,15 0,23 0,23

0,20 0,30 0,30

0,30 0,45 0,65

0,40 0,60 0,85

0,60 0,90 1,30




**Tabela I1.3 - Tensdo do tubo de raios X (kVp) e HVL minimo.

Intervalo de Medida da HVL minimo
Operagdo Projetado (kV) |Tensdo de Operacido (mm Al)
Abaixo de 50 20 0,20
25 0,25
30 0,30

OBS: COV corresponde a coeficiente de variagéo.
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ANEXO IIT - EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS

1. Termometro digital:

O term6metro serd utilizado para realizar medigSes das temperaturas dos quimicos
dentro da processadora. E importante que o termOmetro seja capaz de mostrar a temperatura

com precisdo de décimos.

2. Densitometro:
O densitometro € um aparelho usado para medir a densidade optica do filme
radioldgico. Ele envia um feixe luminoso através de um filme previamente exposto e mede

a relagdo entre a intensidade transmitida e intensidade recebida.

3. Sensitometro:
O sensitbmetro consiste em um dispositivo que envia um feixe luminoso de
intensidade calibrada através de uma série de filtros adjacentes que produzem uma absorgao

crescente do feixe transmitido. Assim, sensibiliza o filme numa escala analisada pelo

densitdmetro.

4. Camera de Ionizagio:

A cidmera de ionizagdo ¢ um tipo de detector a gas. Estes detectores baseiam se na
capacidade do gis ionizado dentro de um recipiente eletricamente carregado em alterar a
tensdo entre dois eletrodos ou ser coletado num dos eletrodos em forma de corrente ou
carga (VELASQUES, 1994).
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5. Fantoma:

E um simulador radiografico. Especificamente neste trabalho, trata-se de um
simulador radiografico de mama. O fantoma mamografico foi desenvolvido para testar o
desempenho de um sistema mamografico. Este dispositivo de teste normalmente possui em
seu interior estruturas que simulam microcalcificagdes, fibras, e massas tumorais. E
construido com material capaz de reproduzir as densidades dos tecidos encontrados na

mama, além de possuir espessura consistente com a espessura de uma mama normal, 4,5
cm (GAMMEX/RMI).

6.Eletrometro:

O eletrometro € um aparelho capaz de medir cargas positivas ou negativas de — 1999
a+ 1999 nC (UFF, 2001).

7. Luximetro:

Aparelho usado para realizar medidas de intensidade luminosa em lux (lumen/m?)

(UFF, 2001).

8. FotOmetro:

Aparelho usado para determinar a irradidncia luminosa. A medida é dada em
pW/cm?.

9. Timer:

Timer € um instrumento que mede com exatiddo o tempo de exposigdo de um feixe
de raios X em aparelhos diagndsticos sem conex@o a unidade de raios X em teste. Usa um
detector de radiagdo em estado sdlido (semicondutor). Este medidor identifica, medidno

pulsos, aparelhos monofasicos e trifasicos (VELASQUES, 1994).
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10. Higrémetro:
Mede a umidade ambiental, através da umidade relativa do ar. A defini¢do de
umidade relativa do ar, a uma dada temperatura é expressa em porcentagem, A umidade

relativa do ar pode ser dada pela seguinte relagdo (IAIONE, 1999):

pressdoparcialdovapordedgua

UR(%) = - ;
pressdodovapordedguasaturado

x100

Ou por esta outra relagio:

massadevapordedguanoar

UR(%) = x100

massadevapordedguasaturado



ANEXO 4 - FICHAS DE ENSAIOS

1. EXPOSICAO NA ENTRADA DA MAMA E DOSE GLANDULAR MEDIA

Data:

Tamanho do campo: X

SID:

Alvo /Filtro:

Densidade do AEC:

HVL:

KVp nominal
Medida da Exp. Entrada (R)

Exposigédo 1

Exposigdo 2

Exposigdo 3

Exposigdo 4

Média das exposigdes

Dose glandular média (mrad)




2. EXATIDAO E REPRODUTIBILIDADE DE kVp

Data:

Ponto Focal:

Tempo de Exposigio:

mA ou mAs:

92

kVp nominal

Exposigdo 1

Exposigéo 2

Exposigdo 3

Exposigdo 4

Meédia

Desvio padrdo

Coef. de variagido

E,+E, +E,+E,
4

Meédia =

kVpsel - kmeed

Desvio (%) = 100 «

kI/p.sel
E oo =E
() - maior menor
Var(%) = 100« G +E..)

2




3. EXATIDAO DO TEMPO DE EXPOSICAO

Data:
kVp nominal mA Tempo de Exp. | Tempo de Exp. Desvio (%)
Selecionado
(ms) Medido (ms)

Toi =i

Desvio(%) = 100—1“;—

sel




4. AVALIACAO DA QUALIDADE DO FEIXE (HVL)

Data:

mAsSs:

kVp nominal:

Medidas de Exposi¢do (mR)

Alvo/filtro:
Atenuadores
(nenhum) Ey
E,
Ey
HVL =

fvy < BIn2E, | B~ t, In2E, | Ey]

In[£,/E,]
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5. REPRODUTIBILIDADE E LINEARIDADE DA TAXA DE KERMA NO AR

Data:

Tensdo: 28kV

Combinagio: Mo /Mo

Valores de mAs:

Receptor de imagem:

Densidade Optica:

Unidade de leitura do instrumento:

mASs 1* leitura | 2° leitura | 3 leitura | Média |Média Variagdo | A lienar.
(mGy) |mAs (%) (%)
L -L
0, g ‘'maior ‘menor
Var( A)) a 100 (Lmaior * Lmenor)
2
Alinearidade(%) = 100%;—%

¢




6. REPRODUTIBILIDADE DO AEC

Data:

Controle de densidade: Normal

Tamanho do receptor de imagem:

Modo de aquisigdo de imagem:

Ponto Focal:

kV:
mA:

Leituras

mAs

12 leitura

22 leitura

32 leitura

4"leitura

Variacdo

Lmaior - L

(Lmaior i L

Var(%) =100 )
2
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7. MEDIDA DO TAMANHO DO PONTO FOCAL:

Data:

Distancia do ponto focal a superficie do padrio estrela:

Distancia do padréo estrela ao cassete:

mAs:

Fator de magnificagdo:
M = D
DFP

Tamanho do ponto focal na dire¢do perpendicular ao eixo catodo — dnodo:

Tamanho do ponto focal na diregdo paralela ao eixo catodo — dnodo:

76 d
4 —(180°JxM—1

Para medidas feitas com camara de fenda:

Tamanho do ponto focal:

_ I —s(m+1)

! M




Data:

8. VEDACAO DA CAMARA ESCURA

DO porg¢éo coberta (1)

DO porcdo ndo coberta (I1)

Fog (I-II)
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9. SISTEMA DE COLIMACAO

Data:

Colimador:

Alvo:

Filtro:

SID:

di1:

d2:

Desvio (%):

Desvio(%) = 10025 %
SID

Alinhamento do campo de radiagdo com a borda do filme:

Alinhamento da borda do compressor com a borda do porta cassete:

99



Data:

10. CONDICAO DOS NEGATOSCOPIOS

100

Medidas

1* janela

(nit)

Desvio (%)

2% janela
(nit)

Desvio (%)

3% janela

(nit)

Desvio (%)

Medida
centro

Canto sup.

esq.

Canto sup.

dir

Canto inf.
esq

Canto inf.
dir

Luminosidade do ambiente (Lux = lumen /m?):

OBS.: nit = candela /m?
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11. ANALISE DE REJEICOES

Data Inicial: Data Final:

Motivo N° de Filmes Taxa de rejeicdo (%)

. Posicionamento

. Filmes Claros

. Filmes Escuros

. Estatica

Fog

. Artefatos

. Marcas de Rolo

. Mecanicos

. Resquicios de Quimicos

Total de Filmes Utilizados no Periodo:

Filmes Rejeitados:




12. QUALIDADE DE IMAGEM

Data

Filme

Cassete

mASs

Dens.
Nominal

DO
central

DO
disco

DO fora
disco

Diferenga
DO

MT

MC

DO: Densidade Optica

F: Fibras

MT: Massas Tumorais
MC: Microcalcificagdes

7nt



13. ESTABELECIMENTO DE CONTROLE DE QUALIDADE DE PROCESSADORA — NiVEIS OPERACIONAIS

Data:

N° da emulsdo do filme:

Temperatura do revelador (norma do fabricante):
Taxa de reabastecimento (norma do fabricante):
Temperatura da solugdo do revelador:

Dias |P1 (P2 |P3 |P4 PS5 [P6 [(P7 (P8 (P9 |P10 (P11 |[P12 |P13 |P14 |DM |DD |B+F

WD [

5

Média

DM: DO proxima a 1,20
DD: Passo com DO mais préxima a 2,20 menos passo com DO préxima (nfio inferior) a 0,45
B+F: Média das densidades em areas niio expostas das cinco tiras.

€01
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