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Estudo de otimizacdo de imagens em fluoroscopia
intervencionista™®

Study of optimization of images in interventional fluoroscopy

Alexandre Parizoti', Thomaz Ghilardi Netto?

Resumo OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é o de estudar a otimizacdo da qualidade da imagem fluoroscépica e
a taxa de kerma no ar de entrada na superficie do paciente em procedimentos de radiologia intervencionista,
utilizando-se de um objeto simulador adaptado para fluoroscopia. MIATERIAIS E METODOS: Foi utilizado um
objeto simulador desenvolvido para avaliacdo de imagens em radiologia convencional. O objeto simulador foi
adaptado para fluoroscopia mediante incorporacéo de dois cateteres com diferentes espessuras, ambos uti-
lizados em radiologia intervencionista. Os niveis de taxa de kerma no ar de entrada na superficie do paciente
foram determinados utilizando-se este objeto simulador. RESULTADOS: A avaliacdo dos parametros técni-
cos para diversos modos de exposicdo de um equipamento fluoroscépico com digitalizacdo de imagens permitiu
estabelecer os indicadores de taxa de kerma no ar, que permitem a otimizacdo da qualidade das imagens em
procedimentos intervencionistas. A reducdo na taxa de kerma no ar de entrada na superficie do paciente
pode chegar a 67%. CONCLUSAO: A otimizacdo da qualidade da imagem utilizando-se um objeto simulador
possibilita reduzir a taxa de kerma no ar de entrada na superficie do paciente, sem perda consideravel de
informacéao diagnéstica.

Unitermos: Otimizacdo de imagens; Fluoroscopia; Objeto simulador; Reducédo de dose.

Abstract OBJECTIVE: The objective of the present study is to analyze the optimization of fluoroscopic image quality
and patient entrance surface air kerma rate in interventional radiology procedures, utilizing a phantom adapted
for fluoroscopy. MATERIALS AND METHODS: The authors utilized a phantom developed for evaluating
conventional radiological images adapted for fluoroscopy through the addition of two catheters with different
diameters, both of them utilized in interventional radiology. The patient entrance surface air kerma rate was
determined with the aid of this phantom. RESULTS: The evaluation of technical parameters for different
exposure modes of a digital fluoroscopic imaging system has allowed the determination of the air kerma
rate, enabling the optimization of the image quality in interventional procedures. The decrease in the patient
entrance surface air kerma rate may achieve 67%. CONCLUSION: The optimization of fluoroscopic image
quality achieved with a phantom allows reducing the patient entrance surface air kerma with no significant
loss of diagnostic performance.
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INTRODUCAO mais expdem os pacientes e profissionais

neles envolvidos. Conforme estabelece o

de exposicédo, utilizando um objeto simu-
lador adaptado para procedimentos inter-
vencionistas®.

A producéo deimagens fluoroscopicas,
principalmente as intervencionistas, esta
entre os procedimentos radiol égicos que
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principio ALARA®, é de fundamental im-
portancia a implantagdo de programas de
garantia de qualidade e radioproteggo®®
que visem a otimizacdo daimagem, e que
as doses a que sdo submetidos os pacien-
tes sgjam tdo baixas quanto exequiveis.
Com este objetivo, é de fundamental im-
portancia a avaliagdo dos paréametros en-
volvidos na producgéo das imagens radio-
gréficas otimizadas*® utilizando objetos
simuladores.

Assim sendo, o objetivo principal do
presente trabalho foi o de avaliar imagens
fluoroscopicas, bem como o efeito da va-
riacéo da taxa de kerma de entrada na su-
perficiedo paciente, paradiferentesmodos

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

MATERIAISE METODOS

O procedimento experimental foi reali-
zado usando-se um equipamento fluoros-
cOpico dotipoarco cirdrgico marcaPhilips,
modelo BV Pulsera (Philips Medical Sys-
tems; Eindhoven, Holanda), com digitali-
zaca0 de imagens. O objeto simulador uti-
lizado trata-se de uma adaptacéo para fluo-
roscopia de um objeto simulador equiva-
lente ao paciente e um objeto simulador
analitico realistico®”, tal comoilustrado na
Figural, quesmulaestruturasdaanatomia
humana®, relevantes aos procedimentos
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Figura 1. Distribuigdo geométrica dos simuladores componentes do objeto

simulador analitico realistico.

radiol 6gicos. Esta adaptacéo consistiu da
implantacdo ao objeto simulador analitico
realistico de dois cateteres utilizados em
intervencdes pélvicas e intervengdes vas-
culares cerebrais, com espessuras de 1,65
mm e 0,8 mm, respectivamente, tal como
ilustrado na Figura 2. Os niveis de taxa de
kerma no ar foram determinados por uma
camaradeionizacdo model o 10x5-60 (Rad-
cd Corp.; Monrovia, EUA) acopladaaum
eletrdmetro modelo 9015 (Radcal Corp.;
Monrovia, EUA).

As medidas de taxas de kermano ar de
entrada na superficie do paciente foram
realizadas utilizando-se placas dea uminio
com espessuratotal de 38 mm, tal comoem
procedimentos de testes de constancia®,
além do objeto simulador equivalente ao
paciente. Nos dois casos, Usou-se amesma
configuragdo geométrica empregada nos
exames tipicos, com disténcia entre o tubo
deraios X e o intensificador de imagens
igual a 100 cm, a cAmara de ionizagdo po-
sicionada a disténcia de 30 cm da entrada
do intensificador de imagem, e o corpo de
provaaumadisténciade 20 cm da cédmara
de ionizagao, ou sgja, no ponto médio en-
tre 0 ponto focal e a entrada do intensifi-
cador de imagens®.

A avaliacdo da qualidade das imagens
foi realizada utilizando-se o objeto simu-
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lador analitico realistico, devidamente
adaptado para fluoroscopia com aimplan-
tac8o dosdois cateteres. Estaavaliacdo das
imagens foi realizada com ajuda de médi-
cos radiologistas e baseada nas condi¢des
de visualizago de cada estrutura. O objeto
simulador adaptado para fluoroscopia foi
utilizado para obter-se cerca de 110 ima-
gensfluoroscopicas, emtodososmodosde
exposicdes disponiveis no equipamento,
sendo trés diferentes modos de fluorosco-
pia de baixa definicdo (LDF — low defini-
tion fluoroscopy) e seis modos de fluoros-
copia de alta definicéo (HDF — high defi-
nition fluoroscopy).

RESULTADOS

A Figura 3 apresenta uma imagem do
objeto simulador adaptado a fluoroscopia,
bem como asestruturas deinteresse ao pro-
cedimento intervencionista presentes no
mesmo, que possibilitou visualizar nas
imagens, aém dos cateteresC1 e C2, (a) as
calotas de nailon que simulam tumores, (b)
a cunha de degraus ar-acrilico que simula
as cavidades corporais, (¢) a cunha de de-
graus acrilico-PVC que simula estruturas
Osseas, (d) as esferas de aluminio que re-
presentam as bordas de tecidos 6sseos, (€)
o dispositivo para avaliagdo da resolucéo,

Figura 2. Objeto simulador analitico realistico adaptado a fluoroscopia.

dado em pares de linhas por milimetro, (g)
as esferas de ago para andlise da magnifi-
cagéo, (h) fio de estanho paraavaiagdo de
campo e, (j) meia vértebratorécica. Dessa
forma, € possivel avaliar diferencas de es-
pessura de um dado material ou de mate-
riais com nimeros atdmicos efetivos muito
préximos, bem como visualizar e estabele-
cer os limites de estruturas ésseas, visuali-
zar e guiar cateteres extremamente finos
utilizados nos procedimentos intervencio-
nistas cerebraise estimar limites parareso-
lucéo espacia do sistema.

As imagens do objeto simulador adap-
tado parafluoroscopia, obtidasem diferen-
tes modos de exposi¢do, mostram que ndo
h& perda considerével deinformacéo diag-
nostica para diferentes modos de exposi-
¢ao, tal como ilustrado na Figura 4. Em
outras palavras, na maioria dos casos a
variagdo nas condicdes de exposi¢do que
reduz a dose no paciente ndo afeta aima-
gem fluoroscopica de formaacondenar ou
impossibilitar o procedimento intervencio-
nista, fato queficaevidente pelachservagdo
daFigura4, correlacionadaaTabelal, em
gue aimagem A foi obtida empregando-se
umataxamédiadekermanoar de4,6+0,1
mGy/minuto, enquanto a imagem C foi
obtida empregando-se uma taxa média de
kermano ar de 1,58 + 0,01 mGy/minuto.
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Figura 3. Imagem radiogréafica do objeto simulador analitico realistico adap-
tado a fluoroscopia.

Neste caso, a reducdo na taxa média de
kermano ar chega a 67%.

Embora as imagens em fluoroscopia
intervencionista sgjam dindmicas, este es-
tudo foi realizado com um objeto simula-
dor estético. Dessa forma, é possivel que
existam casos em que ndo sgja praticavel a
utilizagdo detécnicas parareduzir ataxade
kerma no ar. Quando possivel e aplicavel,
€ importante empregar os recursos ofereci-
dos no equi pamento fluoroscopico, afimde
otimizar a qualidade da imagem e, conse-
quentemente, reduzir a dose no paciente.

A Tabela 1 apresenta os niveis de taxa
de kermano ar de entrada na superficie do
objeto simulador obtidos para os diversos
modos de exposi¢ao do equipamento, evi-
denciando as aternativas para redugédo da
dose no paciente durante o exame. A siglas
LDF e HDF correspondem aos modos de
exposi ¢des fluoroscopicas de baixa e ata
definico, respectivamente.

A Tabela2 mostraas medidas de taxade
kermano ar tipica de entrada na superficie
do paciente realizadas com placas de au-
minio, tal como sugerido nos protocolosde
testes de constancia. Isto permite estabele-
cer comparagao dos valores expostos nas
Tabelas 1 e 2, evidenciando aequivaléncia
do objeto simulador adaptado parafluoros-
copia, sob o ponto de vista dos niveis de
taxa de kermano ar, ou sgja, os valores de
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Figura 4. Efeito da variacdo da taxa de kerma na imagem A — modo continuo;

B — 1/2 dose; C — 1/4 dose; D — pulsado (8 frames/s).

Tabela 1 Taxa de kerma no ar de entrada na superficie do objeto simulador.

Tensao Corrente Taxa média de kerma no ar
Modo de exposicao (kVp) (mA) (mGy/min)
LDF Continuo 68 2,4 4,6 + 0,1
1/2 dose 69 1,3 3,07 = 0,01
1/4 dose 69 0,7 1,58 + 0,01
HDF Continuo 68 5,8 10,9 + 0,1
1/2 dose 69 31 6,73 = 0,01
1/4 dose 70 1,6 3,68 = 0,02
Pulsado 3 frames/s 70 1,8 4,16 + 0,07
5 frames/s 70 3,0 6,93 = 0,01
8 frames/s 70 4,4 10,18 = 0,01

Tabela 2 Taxa de kerma no ar tipica de entrada na superficie do paciente.

Tensao Corrente Taxa média de kerma no ar
Modo de exposicao (kVp) (mA) (mGy/min)

LDF Continuo 68 2,4 3,37 = 0,03
1/2 dose 69 1,3 2,88 + 0,01

1/4 dose 69 0,7 1,50 + 0,01

HDF  Continuo 68 5,7 10,63 = 0,09
1/2 dose 69 3,0 6,37 = 0,06

1/4 dose 69 1,5 3,38 = 0,01
Pulsado 3 frames/s 69 1,7 3,98 + 0,01

5 frames/s 69 2,9 6,46 = 0,01

8 frames/s 69 4,3 9,53 + 0,01

taxa de kermano ar naentradadapeledo  DISCUSSAO

paciente obtidos com o objeto simulador
adaptado a fluoroscopia sdo muito préxi-
mos dos valores obtidos usando-se as pla-
cas de aluminio de espessura total 38 mm.

A Figura 3 mostra aimagem do objeto
simulador adaptado para avaliar as condi-
¢Bes de equipamentos fluoroscopicos. As
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imagens obtidas em diferentes modos de
exposi ¢do ndo sofreram perdaconsideravel
deinformacao diagnostica, ressaltando que
os modos de exposi¢ao com fluoroscopia
pulsada com baixataxa de quadros e modo
continuo de um quarto de dose s&o as op-
¢Bes que menos expdem os pacientes.

Osvalores obtidos para ataxa de kerma
no ar de entrada na superficie do objeto
simulador (Tabela 1) so aproximadamente
iguais aos valores encontrados usando-se
o simulador dealuminio (Tabela2). Emal-
guns casos a reducdo na taxa de kerma no
ar deentradanasuperficie do paciente pode
chegar a 67%, de acordo com o procedi-
mento a ser realizado.

A comparagdo entre as Tabelas 1 e 2
comprova 0 método de determinacéo da
taxa de kerrnano ar de entrada na superfi-
cie do paciente por intermédio do objeto
simulador adaptado para fluoroscopia e
mostra a equivalénciaentre o objeto simu-
lador e o paciente.

CONCLUSOES

O estudo de otimizacdo de imagens em
fluoroscopia intervencionista mostrou a
importanciade um método paraotimizacdo
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daqualidade deimagens e dose no paciente
neste tipo de procedimento.

A utilizac8o deum objeto simulador para
fluoroscopia permite avaliar a qualidade
das imagens e determinar a taxa de kerma
no ar de entrada na superficie do paciente.

O objeto simulador permite avaliar a
taxa de kermano ar de entrada na superfi-
cie do paciente, bem como determinar os
modos de exposi¢ao que reduzem adose no
paciente sem perdadeinformagao diagnés-
tica. Mediante avaliagdo das imagens ob-
tidas com o objeto simulador, inclusive em
procedimentos intervencionistas vascul a-
res cerebrais, possibilita alcancar a otimi-
zaga0 das imagens fluoroscopicas.
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