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Normatizacao dos Equipamentos e Técnicas de
Exames para Realizacao de Procedimentos em

Cardiologia Nuclear

ConTROLE DE QUALIDADE E
DEesemPENHO DA
INSTRUMENTACAO

Equipamentos de Medicina Nuclear

O instrumento padrao para obtencao de imagens
estaticas e dindmicas em Medicina Nuclear é a Camara
de Cintilacédo de Anger, lancada comercialmente em
1964 e conhecida mundialmente como gama-camara.
Ao longo dos anos, modificagdes introduzidas neste
equipamento aumentaram, drasticamente, seus
parametros de desempenho — campo de visao, uniformi-
dade, sensibilidade, resolugao espacial, resolugao
energética ! -, além de favorecer a estabilidade mecéanica
e eletronica dos sistemas, com calibragdes cada vez
mais automatizadas e duradouras. A melhora da
qualidade dos detectores de aquisicao, com cristais cada
vez mais adaptados as suas fungdes, tem ocorrido em
paralelo ao desenvolvimento de equipamentos com dois
ou trés detectores, objetivando aumento da sensibilidade
dos sistemas, além de permitir o uso de colimadores
cada vez mais especificos em termos energéticos e de
resolucao espacial do equipamento, e de diminuir o tempo
de aquisicdo das imagens tomogréficas.

O conjunto detector das camaras de cintilagéo é
formado por colimador, cristal cintilador e tubos fotomulti-
plicadores, ligados ao sistema eletronico associado, onde
os resultados sao registrados 1.

O cristal de iodeto de sodio, ativado com particulas
de télio, recebe o feixe incidente de radiagao direcionado
pelo colimador, emitindo luz - cintilagdo do cristal —
proporcional a energia da radiacao incidente, que é
convertida em sinal elétrico pelas fotomultiplicadoras.
Este sinal € enviado, entdo, ao sistema eletrénico
associado, para determinar contagens por area e pontos
luminosos, que sao detectados nos eixos x e y para
formacdo das imagens cintilograficas.

Os colimadores funcionam como filtros direcionadores
da radiagéo incidente, de forma que a mesma chegue
ortogonalmente a superficie do cristal. Sdo construidos
com materiais de blindagem — ricos em chumbo — que
deixam orificios de forma e diametro definidos para cada
tipo de colimador, separados por paredes (septos) que
permitem orientar os feixes incidentes de radiagao até o
cristal detector. Colimadores de alta resolucao possuem

orificios menores e septos de maior blindagem que os de
alta sensibilidade. Nestes, os orificios sdo maiores, na
sua maioria com septos paralelos, permitindo deteccoes
mais amplas pelo cristal e mais contagens pelo sistema
eletrbnico associado, porém com menor discriminacéo
das imagens em relacdo aos colimadores de alta
resolucao. Colimadores com septos angulados divergentes
a partir dos cristais, usados para aumentar o campo de
visdo dos mesmos, tém perdido sua aplicabilidade, ja
que os equipamentos atuais possuem grandes cristais e
amplo campo de visdo, que permitem colocar os érgaos
de interesse dos pacientes totalmente dentro da area de
detecgao do equipamento.

As imagens cintilograficas detectadas pelo cristal e
enviadas ao sistema eletronico associado sdo digitalizadas
e armazenadas em diferentes midias, podendo ser
impressas tanto em papel quanto em filme radiolégico.

0 desenvolvimento da informatica? tem possibilitado
melhora no processamento das imagens cintilogréaficas,
com programas de alta sofisticacao e cada vez mais
interativos com o operador, o que traz melhor qualidade
das informacoes e possibilita mais quantificagoes. Deve-
se ressaltar, entretanto, a necessidade de controle de
qualidade das informacoes obtidas, com o uso de bancos
de dados consistentes que permitam reprodutibilidade
dos resultados, evitando perda da especificidade do estudo
e diminuindo a variabilidade de interpretacéo inter-obser-
vadores. Durante muitos anos, as camaras de cintilagao
captaram imagens nos eixos x e y, mantendo o detector
orientado e fixo em posicoes definidas, nao obtendo
imagens enquanto se movimentava. Surge dai a
denominagado de imagens planas: de um plano e numa
posicao especifica. Atualmente, as cadmaras de cintilacéo
possuem a capacidade de adquirir imagens enquanto se
movimentam, armazenando esses dados na memoria de
seus computadores. Tais imagens, que podem ser recons-
truidas apds serem processadas, permitem anélises em
diferentes planos e cortes, o que ¢ definido como técnica
tomografica de imagem por utilizacdo de fétons Unicos
incidentes (Single Photon Emission Computed
Tomography — SPECT)?2. Diferentes eixos e planos podem
ser estudados pela técnica tomogréfica, destacando-se,
na andlise cardiaca, os eixos longitudinal ou longo e
transversal ou curto. Os planos longos horizontais
permitem avaliar diferentes cortes do coracdo entre a
regiao anterior e a inferior. Os planos longos verticais
possibilitam andlise de cortes cardiacos entre o septo
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interventricular e a parede lateral do ventriculo esquerdo.
Os planos curtos, entre o apice e a base do coracéo,
determinam cortes perpendiculares aos planos longitudinais
para analise do érgdo. A superposicao das imagens obtidas
nos eixos curtos (planos transversais), com as apicais no
centro e as basais cada vez mais periféricas, formam a
imagem do mapa polar, mais conhecidas como diagrama
“bull’s eye”. A reconstrucao desses diferentes eixos e planos
permite imagens tridimensionais do coragao, extremamente
Uteis para andlise visual, mas muito influenciadas por
captagoes extracardiacas adjacentes ao 6rgao, tais como
a do intestino e a hepatica. O controle de qualidade exige
que se separe o coragao dessas imagens nao-cardiacas,
evitando-se artefatos de imagens e quantificages erréneas.

O conjunto detector e o sistema eletronico associado,
trabalhando em perfeita sincronia, permitem imagens e
contagens otimizadas, dai os procedimentos de Controle
de Qualidade serem fundamentais, tanto em relagao aos
tipos de testes quanto a sua freqliéncia de realizagao 3.

Procedimentos gerais para o controle de qualidade

Para que os equipamentos funcionem de forma
adequada, niveis minimos de Controles de Qualidade
(CQ) sédo indispensaveis, de forma a evitar que os
resultados obtidos apds aquisicdo das imagens sejam
influenciados por alteragoes existentes nos equipamentos
ou por interferéncias ambientais3. Apesar de variar em
funcao do fabricante, os testes de CQ sao fundamentais
para detectar, tanto influéncias devidas ao ambiente,
quanto calibragdes inadequadas dos equipamentos, além
de apontar erros em componentes especificos.

Os requisitos minimos definidos pela Comisséao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) 4 em relagao aos
testes de Instrumentacdo de Medicina Nuclear definem
para a camara de cintilagéo, obrigatoriamente, os testes
listados na tabela | com suas respectivas freqliéncias.

Tabela I. Controles de qualidade determinados

pela Comissao Nacional de Energia Nuclear.

Teste Freqiiéncia
Uniformidade de campo Diaria
Resolugao espacial (intrinseca e do sistema) Semanal
Linearidade Semanal
Centro de rotagao Mensal
Sensibilidade Semestral
Resolugéo energética Semestral

Tanto as camaras de cintilacdo planas quanto as
tomograficas necessitam avaliagdes diarias que variam
da simples inspecao direta do equipamento — para
verificacdo de cabos, colimadores e defeitos mecénicos
— até a avaliacao dos fotopicos para cada radionuclideo
utilizado e medida dos niveis ambientais anormais de
radiacao, que podem mostrar pontos hipercaptantes
(“quentes”) nas imagens, passiveis de falsear resultados
na aquisicao de imagens dos pacientes?.

Testes diarios de uniformidade de campo, obtidos com
fantomas, detectam e evitam graves deterioracoes das

imagens cintilogréficas antes mesmo de se tornarem visiveis
nas aquisicoes rotineiras. A uniformidade do campo deve
ser verificada tanto sem uso do colimador (intrinseca) quanto
com a utilizagdo do mesmo (extrinseca ou do sistema) .

Ajustes e calibracdes impréprias também podem
interferir no desempenho dos equipamentos, principalmente
na resolugao dos mesmos, distorcendo imagens e criando
artefatos. Outro fator com grande influéncia na qualidade
das imagens é a calibragao energética do sistema, com a
necessidade de definicao das janelas apropriadas de energia
para cada radionuclideo utilizado, que correspondem a um
ou mais picos de energia do radionuclideo em uso e afetam
tanto a uniformidade quanto a resolugao dos equipamentos,
mas que podem deixar de ser identificados na avaliagao
exclusiva de uniformidade 3.

Procedimentos para controle de qualidade nos
equipamentos com aquisicao por técnica
tomografica (SPECT)

As camaras de cintilacdo SPECT sdo mais sensiveis
as variacoes de calibracdo, pois, além de terem suas
imagens influenciadas pela unidade de aquisicdo dos
equipamentos, também sdo diretamente afetadas pelo
processo de reconstrucdo das imagens e pelo movimento
do equipamento durante a obtencdo das mesmas. E
possivel que uma camara de cintilagdo que funcione
muito bem como instrumento plano possa produzir
artefatos nas imagens SPECT ¢, dai a necessidade de
testes especificos para esses sistemas, como o Centro
de Rotacéo, a Avaliacéo dos Filtros de Retroprojecao
(na qualidade das imagens adquiridas) e os Mapas de
Correcdo Energética.

Correcao da uniformidade de campo com
fantomas de alta contagem

Um dos mais freqlientes e mais graves artefatos de
reconstrucdo € o do anel concéntrico conhecido como
bull’s-eye, com variagdes na sensibilidade regional das
imagens projetadas?, causadas por defeitos da linearidade
espacial e da resposta energética, além de defeitos nos
septos dos colimadores, exigindo avaliacdo da
uniformidade de campo do sistema com e sem
colimadores acoplados. A comparagédo entre os testes
de uniformidade durante e apds a aquisicao deve ser
feita em procedimentos com alta taxa de contagem,
admitindo-se até 1% de variacao entre as duas
aquisicoes *5. Os diversos colimadores usados para
SPECT devem ser avaliados individualmente. Dois tipos
de fantomas podem ser usados para avaliagao e correcéo
da uniformidade de campo, os de cobalto-57 (sélidos,
leves e com meia-vida longa) e os de tecnécio-99m
(baratos, perenes e liquidos, que inclusive podem ser
preenchidos com diferentes radionuclideos)”2.

Uma das maneiras para a reducdo de artefatos de

uniformidade é a utilizacdo de orbitas elipticas, que
diminuem os artefatos do anel central em até 20 vezes,
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aumentando ainda a resolucao espacial das reconstrucoes,
pela maior proximidade entre o paciente e o detector®. A
presenca de multiplos detectores diminui a influéncia das
alteracdes de uniformidade de campo, pois os defeitos
eventuais de cada detector seriam atenuados por estarem
em locais distintos das imagens obtidas pelo equipamento.

Tabelas de correcao energética - Existe uma relacéo
entre a energia do fotopico e a linearidade de resposta
do cristal do detector de cintilagcdo, que deve ser
observada para se obter a melhor uniformidade de campo.

Muitas camaras de cintilagdo atuais ja possuem
programas para correcao automatica das variagdes
energéticas e da linearidade do cristal, que devem ser
utilizados, dependendo da estabilidade de sistema3. Se
nao existirem esses recursos, por sua vez, essa
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