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INFLUENCIA DA LUMINANCIA DO NEGATOSCOPIO
NA DETECTABILIDADE DE FIBRAS E MICROCALCIFICACOES,
DETERMINADA POR MEIO DE OBJETOS SIMULADOS*

Regina Bitelli Medeiros', Fatima Faloppa Rodrigues Alves?, Eny Moreira Ruberti Filha®, Flora
Fingerman*, Adriana Helena Padovan*, Simone Elias®, Daniela Stanzani*, Claudio Kemp®

Considerando a natureza sutil dos achados mamograficos, é importante conhecermos como a detectabi-
lidade de pequenos objetos, como fibras e microcalcificagcoes, normalmente presentes em imagens mamo-
graficas, pode ser influenciada pela intensidade luminosa do negatoscépio utilizado nas leituras. Nosso objetivo
foi verificar como a luminancia pode alterar a detectabilidade de objetos simulados. Foram feitas sete ima-
gens com diferentes intensidades de exposicao em duas condicoes técnicas usando um simulador que permite
avaliacoes estatisticas. Os resultados foram computados usando uma escala de cinco niveis de confianca
(100 se o especialista tem certeza da presenca do objeto; 75 se provavel a presenca do objeto; 50 se incer-
ta; 25 se improvavel; zero se definitivamente ausente). As imagens foram interpretadas por especialistas
que utilizaram negatoscopios “padroes” e especificos paraimagens mamograficas. As detectabilidades foram
estatisticamente comparadas entre si para cada tipo de negatoscopio por meio do teste do qui-quadrado de
Pearson (p < 0,05). A detectabilidade variou de 0,79 a 0,87. Pudemos concluir que a detectabilidade dos
objetos, determinada por meio de objetos simulados, é superior para os negatoscopios especificos para
mamografias quando comparada aos negatoscopios “padroes” amplamente utilizados na radiologia geral.
Unitermos: Negatoscopio; Controle de qualidade; Mamografia; Luminancia; Lampada fluorescente.

The influence of viewing boxes luminance on the detectability of fibers and microcalcifications using simu-
lated objects.

Considering the subtle findings observed in mammography images, it is relevant to know how detectability
of fibers and microcalcifications can be influenced by the luminance of the viewing boxes. Our goal was to
determine the influence of the luminance on the detectability of tiny simulated objects. We obtained seven
images with different exposure levels using a phantom that allows statistical analysis. The results were
computed using a five point scale to report the confidence levels (100 if the evaluator was sure that the
object is present; 75 if likely; 50 if uncertain; 25 if not likely; zero if definitely absent). The images were
analyzed by specialists using a “standard” and a specific viewing box for mammography. The detectability
was compared using the Pearson chi-square test (p < 0.05). The values varied from 0.79 to 0.87. We
concluded that the detectability determined from simulated objects through readings on the specific view-
ing boxes is higher when compared with the readings using standard viewing boxes.

Key words: View box; Quality control; Mammography; Luminance; llluminators; Fluorescent tube.

INTRODUCAO

Considerando a natureza sutil dos
achados mamogréficos, é importante co-
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nhecermos as probabilidades de detectabi-
lidade de objetos rotineiramente presentes
em imagens mamogréficas, como fibras e
microcal cificagBes, e como podem ser in-
fluenciadas pelas condi¢des de exposi¢édo
e visibilidade das imagens™?.

A luminancia do negatoscopio utiliza-
do pelo especiaista na avaliacdo daima
gem constitui um dos parémetros que deve
ser controlado, entre outros tantos defini-
dos no programa de garantia da qualidade
de um servigo de radiologia, previsto pela
Portaria453/98, do Ministério da Salide®.
A luminéancia pode influenciar a visibili-
dade de objetos sutis e a decisdo dos espe-
cialistas sobre amalignidade do achado de
sistemas deimagens. Mudancas no padr&o

da imagem radiolégica e/ou mesmo na
exposic¢do ou densidade dptica do filme,
eventual mente consideradas irrelevantes,
podem mascarar um achado clinico impor-
tante caso a luminéncia do negatoscopio
n&o esteja dentro dos padrdes estabel eci-
dospelalegislagdo vigente no Brasil (3.500
nit paramamografia)®. Os padr&es de acei-
tagdo internacionais especificam em 1.500
nit o desempenho minimo para negatoscod-
pios utilizados na radiologia geral (“pa-
dr&o”) e de 3.000 a 3.500 nit para nega-
toscopios especificos paraleituras de ima-
gens mamograficas. O desempenho reque-
rido para luminosidade ambienta é de 50
lux. Quanto auniformidade daluminancia,
¢ aceitavel uma variacgo de até 15%*),
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Influéncia da luminancia do negatoscopio na detectabilidade de fibras e microcalcificacoes

A intensidade de luz de um negatosco-
pio depende principal mente da temperatu-
ra ambiente, horas de funcionamento das
l&mpadas fluorescentes, poténcia da lam-
pada, tipo e espessura do material utiliza-
do na fabricagdo do painel frontal, e esta-
do de conservaczo do negatoscopio®. Foi
demonstrado que negatoscopios“ padrdes’
em bom estado e com |&mpadas novas so
capazes de proporcionar no minimo 1.650
cd/mz, ap6s aquecidos, podendo nas mes-
mas condi¢des proporcionar luminanciade
até 2.300 cd/m?, dependendo do tipo do
painel frontal, em geral tela acrilica, e do
fabricante das |ampadas”.

Por meio de estudos anteriores detec-
tamos um decréscimo da detectabilidade
de objetos simulados nas imagens com in-
tensidade de exposi¢do ou densidades 6p-
ticas maiores, responsavel por uma dimi-
nuicdo da sensibilidade ou acuidade do
diagndstico nessas imagens®. Resta-nos
saber se a sele¢do do negatoscopio, entre
o utilizado como “padréo” naradiologiae
o comercializado como especifico para
leitura de imagens mamogréficas, pode
minimizar adificuldade do especialistaem
detectar estruturas de natureza sutil, even-
tualmente presentes nessas imagens.

Nosso objetivofoi verificar ainfluéncia
da luminancia do negatoscopio na detec-
tabilidade de fibras e microcalcificagdes
presentes em imagens mamograficas s mu-
ladas com diferentes densidades épticas,
efetuadas sob controle de qualidade de
processamento, segundo o protocolo do
American College of Radiology (ACR)™.

MATERIAL E METODO

Mamdgrafo Philips modelo MD 4000;
sistema tela/filme Min-R 2000/Min-R
2000 — Kodak; quimico RPX-OMAT —
Kodak; processadoramodelo M 35 dedica-
da— Kodak; densitdbmetro modelo 380 X-
Rite; “mammographic accreditation phan-
tom” modelo 156 Gammex/RMI (ACR);
simulador estatistico model 18-209-Alvim
— TRM; fotébmetro Luminance meter Mi-
nolta modelo L S-100; negatoscopios “pa-
droes’ e especificos.

Efetuamos imagens do simulador de
acrilicode4,5cm (ACR), utilizado rotinei-
ramente no programa de garantia da qua-
lidade, no modo de control e automatico da

22

exposi¢do (“automatic exposure control”
—AEC) a28 kVp, em condicdes controla-
das de processamento. Utilizando o den-
sitbmetro, determinamos a densidade 6p-
ticanaregido central dessas imagens para
verificar se esta densidade encontrava-se
dentro do intervalo calibrado pelo fabri-
cante do mamégrafo (1,4 a 1,8), para as
condigdes de processamento esistematela-
filme utilizados. Utilizando o simulador
Alvim (Figura 1B), efetuamos exposi ¢oes
que variaram * 30%, em torno deste pon-
to, para duas condigdes técnicas (24 kV e
28 kV), totalizando 56 imagens em sete ni-
veis de densidade Optica em cada técnica.
A cada quatro imagens, efetuadas para
cada intensidade de exposi¢éo, modifica-
mos randomicamente a posi¢do das micro-
calcificagdes e fibras de diferentes dimen-
sBes que compdem o simulador.

Asimagensforam interpretadas por trés
especialistas que utilizaram negatoscopios
de sua rotina de trabalho, dos tipos “pa-
dréo” e especifico para mamografia. Me-
dimos a luminancia desses negatoscopios
por meio do fotdmetro e determinamos,
para cadaum deles, amédia e o coeficien-
te de variag&o das medidas originadas de
cinco regides, tais como: lateral direitasu-
perior e inferior, lateral esquerda superior
einferior e centro.

Os especialistas utilizaram uma escala
de cinco niveis de confianga, atribuindo a
pontuac&o 100 (quando tinham certeza da
presenca do objeto), 75 (quando julgavam
provével apresenca do objeto), 50 (quan-
do julgavam incerta a presenca do objeto),
25 (quando julgavam improvével apresen-
¢a do objeto) e 0 (quando julgavam o ob-
jeto definitivamente ausente), conforme
sugest&o do fabricante do simulador. Com-
putamos as pontuagdes atribuidas pelos
especialistas, independentemente para
cadanegatoscopio, afim de determinarmos
a detectabilidade dos objetos, calculada a
partir da expresséo:

Pdet = [P(VP) + P(VN)] / [P(VP) +
+P(VN) + P (FP) + P (FN)],

onde:

P(VP), proporgéo de resultados positivos
quando hé& objetos presentes (equivaente
a probabilidade de reconhecer a patolo-
gia): sensibilidade;

P(VN), proporgéo de resultados negativos

guando n&o hé& objetos presentes (equiva
lente & probabilidade de reconhecer a
“normalidade”): sensitividade;

P(FP), proporc¢éo de resultados positivos
na auséncia de objetos;

P(FN), proporcéo de resultados negativos
guando ha objetos realmente presentes.

Estudamos a influéncia da luminéncia
do negatoscopio na detectabilidade de fi-
bras e de microcal cificagdes para cadaum
dosespecidistas, computando todas asres-
postas queindicavam apresencadesses ob-
jetos, independentemente da confiabili-
dade dessas respostas, atribuindo o valor
1 a cada achado, com a finalidade de co-
nhecermos as caracteristicas estatisticasre-
lacionadas a deteccdo de cada uma dessas
duas estruturas.

As detectabilidades clinicas dos obje-
tos foram estatisticamente comparadas
entre si, para cada tipo de negatoscopio,
por intermédio do teste do qui-quadrado
de Pearson (p < 0,05).

RESULTADOS

Por meio das imagens efetuadas com o
simulador ACR (Figural1A), pudemos nos
certificar dainvariabilidade das condi¢des
de processamento e da qualidade do siste-
ma, uma vez que a leitura da densidade
Optica efetuada no centro do simulador
manteve-se em 1,7 durante todo o estudo.

Os resultados da luminancia dos nega-
toscopios utilizados pelos especiadistas
estdo apresentados na Tabela 1. A lumino-
sidade ambiental durante as leituras das
imagenssimuladasfoi inferior a30 lux. Os
especialistas utilizaram “méscara’ sobre o
negatoscopio paraimpedir adifusdo deluz
devido a éreas descobertas, e ainda lupa
durante asleituras, conforme condicbesde
rotina. O coeficiente de variagéo da lumi-
nancia entre os negatoscopios utilizados
foi de 17,7% para os denominados “pa-
dréo” e de 12,3% para os especificos para
leituras mamogréficas.

A Tabela 2 mostra os resultados para
microcalcificaces e fibras para os trés
observadores em funcdo das densidades
Opticas utilizadas, cal culadas independen-
temente dos graus de confianga nos acha-
dos. Com base nesses dados, aandlise es-
tatistica mostrou que em geral a detecta-
bilidade defibras é superior ade microcal-
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ecmoes)
A \ 2 /3 \ 4 |~ Fibra
(0,54-1,56 mm)
s N L7 e — Microcalcificagao
. (0,16-0,54 mm)
9 Jio L O12
O13 Oia O, O g/ Massa tumoral
(0,25-2,0 mm)
—
A\V/M 4 R A f NO Elemento teste Elemento teste | Tamanho
(posi¢des variaveis) (cor) (mm)
1 Massa tumoral Vermelho/amarelo 0,20
2 Massa tumoral Amarelo/amarelo 0,25
3 Massa tumoral Verde/amarelo 0,32
4 Massa tumoral Azul/amarelo 0,40
5 Massa tumoral Preto/amarelo 0,55
6 Fibra Vermelho/verde 0,45
7 Fibra Amarelo/verde 0,60
8 Fibra Verde/verde 0,80
9 Fibra Azul/verde 1,00
1 3 '5 6 8 10 10 Fibra Preto/verde 1,35

Figura 1. Caracteristicas dos tamanhos e posicdes dos objetos existentes nos simuladores radiograficos de

mama. A: Modelo 156 Gammex/RMI. B: Modelo Alvim.

cificagdes, para as imagens interpretadas
em ambos 0s negatoscopios. A Figura 2
mostra a detectabilidade dos observadores
considerando os diferentes niveis de con-
fiancaatribuidos asimagens de densidades
Opticas referentes ao ponto de calibragao,
30% superior e 30% inferior a esse ponto,
avaliadas nos dois tipos de negatoscopi 0s
para 24 e 28 kV. Como exemplo, a Figura
3 mostra a detectabilidade das estruturas
obtidas para.cada observador, em ambos os
negatoscopios.

DISCUSSAO

Pudemos observar diferencas indivi-
duaisentre os observadores no julgamento
da presenca dos objetos. Essas diferencas
podem ser evidenciadas quando a subjeti-
vidade é quantificada pelo grau de confia-
bilidade na detecgdo dos objetos presen-
tes (VP e VN) e ausentes (FP e FN)®.

Constatamos um maior nimero de di-
ferencas obtidas na técnica de 28 kV para
0 negatoscopio especifico, sugerindo uma

Densidade optica:1,23 ( 24 kV)
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Figura 2. Detectabilidade clinica dos trés observadores, obtida para os dois tipos de negatoscdpio em di-

ferentes condicoes técnicas.
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Figura 3. Detectabilidade clinica de cada observa-
dor em ambos os negatoscopios, para 28 kVp (AEC).

23



Tabelal Valores de média, desvio e coeficiente de variagdo da luminancia dos negatoscépios utilizados

Influéncia da luminancia do negatoscopio na detectabilidade de fibras e microcalcificacoes

nas leituras das imagens.

Negatoscopio Luminancia (cd/m?2) Coeficiente de variacéo Uso
1 1.531,90 + 605,59 0,39
2 1.791,70 = 710,52 0,39 Radiologia geral
3 1.733,90 + 633,45 0,36 (“padrao”
4 2.297,20 + 496,94 0,22
5 3.147,51 + 506,23 0,16
6 3.404,40 + 477,83 0,14 Mamografia
7 2.664,60 + 356,78 0,13 (“especifico”)
8 2.669,00 + 465,58 0,17

Tabela 2 Resultados obtidos para microcalcificagoes e fibras, para os trés observadores, em fungéo da

densidade éptica, independentemente da confiabilidade dos achados.

NEGATOSCOPIO PADRAO (24 kV)

Microcalcificacao Fibra
1° Obs. 2°0bs. 3°0bs. 1° Obs. 2°0Obs. 3°0bs.

DO | FN | FP | FN | FP | FN | FP | FN | FP | FN | FP | FN | FP
1,23 | 0,34 0 0,15 | 0,34 | 0,27 | 0,08 | 0,43 | 0,02 | 0,05 | 0,31 | 0,18 | 0,02
1,41 | 0,33 0 013|036 | 0,29 | 0,48 | 0,24 | 0,08 | 0,03 | 0,41 | 0,16 | 0,04
1,56 | 0,34 0 0,08 | 0,23 | 0,25 | 0,16 | 0,43 | 0,02 | 0,04 | 0,37 | 0,12 | 0,04
1,80 | 0,33 0 0,43 | 031 | 0,24 | 0,47 | 0,41 | 0,03 | 0,03 | 0,52 | 0,17 | 0,04
1,97 | 0,35 0 0,13 | 0,32 | 0,25 | 0,46 | 0,10 | 0,02 | 0,04 | 0,43 | 0,15 | 0,01
2,10 | 0,35 0 012 | 0,21 | 0,25 | 0,45 | 0,15 | 0,04 | 0,05 | 0,28 | 0,18 | 0,03
2,20 | 0,33 0 012 | 021 | 0,29 | 0,48 | 0,21 | 0,03 | 0,03 | 0,32 | 0,17 | 0,02
DO NEGATOSCOPIO ESPECIFICO (24 kV)
123 1031 |0 0,14 | 0,29 | 0,28 | O 0,13 | 0,02 | 0,07 | 0,41 | 0,21 | 0,02
1,41 | 032 | O 0,17 | 0,46 | 0,25 | 0,06 | 0,15 | 0,08 | 0,02 | 0,44 | 0,16 | 0,09
1,50 | 0,32 | O 0,11 | 0,246 | 0,27 | 0,06 | 0,12 | 0,03 | 0,05 | 0,29 | 0,08 | 0,05
1,80 | 0,31 | 0,01 | 0,47 | 0,23 | 0,26 | 0,02 | 0,14 | 0,01 | 0,07 | 0,29 | 0,15 | 0,03
1,97 | 0,32 | O 0,13 | 0,19 | 0,23 | 0,05 | 0,22 | 0,05 | 0,24 | 0,29 | 0,20 | 0,02
210 | 033 |0 0,18 | 0,11 | 0,26 | 0,02 | 0,47 | 0,02 | 0,09 | 0,48 | 0,24 | 0,06
220 | 031 |0 0,17 | 0,14 | 0,27 | 0,04 | 0,21 | 0,04 | 0,06 | 0,23 | 0,22 | 0,03

NEGATOSCOPIO PADRAO (28 kV)
Microcalcificagdo Fibra
1°Obs. 20 0bs. 3°0Obs. 1°Obs. 20 0bs. 3°0bs.

DO | FN | FP | FN | FP | FN | FP | FN | FP | FN | FP | FN | FP
1,42 | 032 | O 0,14 | 0,38 | 0,27 | 0,02 | 0,25 | 0,02 | 0,07 | 0,54 | 0,25 | 0,02
1,57 | 0,33 |1 0,01 | 0,46 | 0,33 | 0,24 | O 0,14 | 0,08 | 0,05 | 0,45 | 0,17 | 0,03
1,75 |1 0,33 | O 011| 0,25 | 0,30 | 0,02 | 0,16 | 0,02 | 0,04 | 0,36 | 0,19 | 0,02
1,99 | 034 | O 0,47 | 0,29 | 0,27 | 0,01 | 0,20 | 0,06 | 0,04 | 0,32 | 0,19 | 0,03
215 |1 035 |0 0,13 | 0,45 | 0,29 | 0,02 | 0,29 | 0,03 | 0,08 | 0,40 | 0,27 | 0,02
229 1039 | 0 011|019 | 0,32 | O 0,30 | 0,01 | 0,08 | 0,34 | 0,30 | 0,03
241 |1 036 | O 019 028 | 0,31 | O 0,30 | 0,01 | 0,14 | 0,26 | 0,34 | O

DO NEGATOSCOPIO ESPECIFICO (28 kV)
1,42 | 0,36 | O 0,18 | 0,16 | 0,22 | 0,05 | 0,22 | 0,03 | 0,243 | 0,22 | 0,22 | 0,20
1,57 | 0,32 | O 0,21 | 0,48 | 0,26 | 0,20 | 0,25 | 0,06 | 0,09 | 0,38 | 0,15 | 0,05
1,75 | 0,31 | O 0,13 | 0,20 | 0,29 | O 0,21 | 0,05 | 0,04 | 0,40 | 0,47 | 0,02
1,99 | 033 [ 0,02 | 018 | 0,29 | 0,29 | 0,01 | 0,15 | 0,04 | 0,05 | 0,42 | 0,19 | 0,06
2,15 | 0,37 | O 0,46 | 0,20 | 0,27 | 0,41 | 0,16 | 0,04 | 0,09 | 0,34 | 0,19 | 0,03
2,29 | 0,35 | 0,01 | 0,24 | 0,09 | 0,29 | 0,05 | 0,47 | 0,41 | 0,14 | 0,16 | 0,18 | 0,05
241 1038 |0 0,22 | 0,08 | 0,30 | 0,05 | 0,22 | 0,03 | 0,16 | 0,09 | 0,21 | 0,05

DO, densidade 6ptica; FN, falso-negativo; FP, falso-positivo.
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menor influénciadaluminanciano proces-
so de leitura das imagens obtidas com 24
kV, que pode ser explicada pelo contraste
superior dessas imagens.

Osresultadosreferentes asensibilidade
e aespecificidade obtidos para os diferen-
tes observadores sdo compativeis com o
grau de experiéncia dos observadores. Os
falso-positivosefal so-negativos (FP e FN)
s80 superiores para as microcal cificagOes,
indicando uma chance maior de falhas no
diagndstico dessas estruturas quando com-
paradas as que simulam as massastumorais
(fibras).

O programade garantiadaqualidade na
mamografia propde garantir um padréo de
qualidade daimagem capaz de assegurar a
detectabilidade de objetos diminutos e
identificar, sempre que presentes no teci-
do mamario, estruturas suspeitasde malig-
nidade. A detectabilidade dessas estrutu-
ras € influenciada pelas condi¢des de visi-
bilidade na interpretacdo das imagens. A
n&o uniformidade daintensidade deluz do
negatoscopio e a luminosidade excessiva
do ambiente podem mascarar um achado
clinico importante®!?, A diferencadein-
tensidade luminosaentre &reas de um mes-
MO hegatoscopio e entre 0s negatoscopios
pode influenciar a detectabilidade dos ob-
jetos. Considerando o uso da méscara na
leituradasimagens (todasasimagenseram
posicionadas naregiao central dosnegatos-
copios), consideramos satisfatOriaaunifor-
midade da luminéncia entre os negatosco-
pios de um mesmo tipo. Porém, ndo pode-
mosdeixar de observar que auniformidade
dos negatoscopios do tipo “padrao” ndo
atende os limites de desempenho especifi-
cados pelas normas®. A exemplo de ou-
tros pesquisadores, pudemos quantificar a
diferenca de detectabilidade de calcifica-
¢Oes e correlaciona-la a densidade Optica
daimagem, evidenciando aperdade detec-
&0 para as densidades Gpticas maiores'1?,
Este resultado corrobora a necessidade de
se manter o mamaografo calibrado paracon-
digbes de processamento e sistematel afil-
me que gerem densidade Gptica no centro
do simulador entre 1,4 e 1,8 quando ex-
posto nas condicdes técnicas utilizadas na
afericdo (28 kV, AEC, ponto “N”).

N&o éraro o uso de negatoscopios para
leitura de mamografias contendo interna-
mente duas |ampadas fluorescentes (tipo

Radiol Bras 2003;36(1):21-25



padréo). Estes fornecem, em sua maioria,
luminéncia menor do que 2.000 cd/m?,
valores estes inferiores aos recomendados
pelas normas vigentes®4®),

Com base nos resultados obtidos por
alguns pesquisadores®, mesmo um nega-
toscopio novo padréo ndo atende a legis-
lacdo quando se trata de leituras de ima-
gens mamogréficas, para as quais sao re-
gueridos como padréo de desempenho
3.500 nit®. Segundo o fabricante de |am-
padas fluorescentes Philips, a depreciagéo
do fluxo luminoso de algumas |ampadas,
decorrente da variagdo da temperatura,
pode atingir 25% para temperaturas ao
redor de 50°C, valor este possivelmente
equivaente a temperatura interna dos ne-
gatoscopios. A emissdo deluz éafetadapor
variagdes na temperatura ambiente, pois
estas produzem variagOes similares na pa-
rede do bulbo, que se tornam evidentes
com o0 aumento da temperatura acima de
25°C®. A manutenc&o do fluxo luminoso
€ dependente do tipo de |ampada e potén-
cia. A curvade mortalidade das |ampadas
indica que elas comegam afalhar maisra-
pidamente ao atingirem 70% da vida esti-
mada®. Para alguns tipos de lampadas de
fabricacéo Sylvania, segundo informagdes
técnicas da empresa, apos 4.800 horas de
funcionamento haumareducédo de 13% da
intensidade daluz. Isto significaque qual-
guer negatoscopio, apés um ano de uso
continuo, pode apresentar reducdo impor-
tante na luminancia, e aqueles principal-
mente utilizados para o diagndstico neces-
sitam de uma avaliagdo anual para verifi-
cacdo da necessidade de reposicdo das
l&mpadas fluorescentes.

O uso de quatro lampadas tem-se pro-
pagado e proporciona umaluminancia por
voltade 2.500 cd/m?, aindainferior a3.500
nit ou 3.500 cd/m?, recomendada pela
Portaria 453 do Ministério da Saide e Vi-
gilancia Sanitéria do Estado de S&o Pau-
lo. O negatoscopio especifico paramamo-
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grafiaé o maisadequado paraavisibilidade
de estruturas pequenas e de baixo contras-
te, como a que se quer visualizar nasima-
gens de mamografia. Deve ser capaz de
fornecer 3.500 cd/m?, além de dispor deta-
manho gjustado parafilmes de mama (evi-
tando &reas luminosas descobertas) e foco
deluz lateral. Apesar disso, alente de au-
mento ndo deve ser dispensada durante a
leituradasimagens. Além disso, alumino-
sidade do ambiente néo deve ser superior
a50 lux, para o que é necessario manter o
local deleituradasimagens em penumbra
Deve-se evitar &reas do negatoscopio pro-
ximasao filme"“ descobertas’ durantealei-
tura das imagens, para que se evite adifu-
s80 de luz sobre o filme e a perda de deta-
Ihes. Para areas muito escuras, um foco
adicional deve ser disponivel (em geral na
lateral do negatoscopio especifico), com
[uminancia de no minimo 20.000 cd/m2.
Segundo o protocolo inglés, a uniformi-
dade da luminancia deve ser de + 15%®.
Nas normas nacionais, a tolerancia aceita
édex 20%, tanto parauniformidade quan-
to para variagdes entre negatoscopios pré-
ximos®.

O estudo da detectabilidade clinica
pode ser uma fonte de informag&o adicio-
nal ao programa de garantia de qualidade,
pois permite identificar asensitividade ea
especificidade do método de diagndstico.
Este estudo ja faz parte do programa de
garantia de qualidade implementado des-
de 1999 no setor de Mastologiada Univer-
sidade Federal de S&o Paulo. O uso de Si-
muladores estatisticos € de dificil aplica-
bilidade na rotina desses programas, mas
pode ser (til quando se pretende avaliar
um sistema gerador de imagem ou mesmo
0 proprio programa.

CONCLUSOES

A detectabilidade é superior quando se
utiliza o negatoscopio especifico parama:

mografias, quando comparada a obtida
€om 0 negatoscopio “padrao”, paraasima:
gens com densidades Opticas mais altas.

A detectabilidade é superior para24 kV
(técnicade ato contraste) quando compa-
radaa28 kV (AEC), para os doistipos de
negatoscdpios utilizados.

Asdiferengasinerentes asubjetividade
dainterpretacdo tornam-se maisrelevantes
para filmes com densidades Opticas mais
atas se interpretados em negatoscopios
com luminancia mais baixa.

A detectabilidade de fibras é superior a
de microcalcificagOes, independentemen-
te da luminancia do negatoscopio.
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