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Resumo

Abstract

A medicao da grandeza practical peak voltage na pratica
radioldgica™
Measurement of the quantity practical peak voltage in the radiology practice

Ricardo Andrade Terini', Maria da Penha Albuquerque Potiens?, Silvio Bruni Herdade?,
Marco Aurélio Guedes Pereira*, Jodo dos Santos Justo Pires®, Heber Simées Videira®

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi estudar a grandeza practical peak voltage (PPV), determinada a
partir da forma de onda de tensédo aplicada a tubos radiolégicos, e compara-la com algumas definicdes de
kVp para diferentes tipos de geradores: monofasico (onda completa, clinico), trifasico (seis pulsos, clinico)
e potencial constante (industrial). MATERIAIS E METODOS: O trabalho envolveu a comparacéo do PPV medido
invasivamente (utilizando um divisor de tensdo) com a resposta de dois medidores comerciais nédo invasivos,
além dos valores de outras grandezas usadas para medicdo da tensdo de pico aplicada ao tubo de raios X,
e a analise da variacdo do PPV com a ondulacédo percentual da tenséo (ripp/e). RESULTADOS: Verificou-se
que a diferenca entre o PPV e as definicobes mais comuns de tensdo de pico aumenta com o ripple. Os va-
lores de PPV variaram em até 3% e 5%, respectivamente, na comparacédo entre medi¢des invasivas e néao
invasivas feitas com os equipamentos trifasico e monofasico. CONCLUSAO: Os resultados demonstraram
que a principal grandeza de influéncia que afeta o PPV é o ripple da tensdo. Adicionalmente, valores de PPV
obtidos com medidores nao invasivos devem ser avaliados considerando que eles dependem da taxa de aqui-
sicdo e da forma de onda adquirida pelo instrumento.

Unitermos: Practical peak voltage; Tubos de raios X; Divisores de tensdo; Forma de onda; Tensao de pico;
Medidores de kVp.

OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the practical peak voltage (PPV) determined from
the voltage waveform applied to x-ray tubes and comparing it with some kVp definitions for different types
of x-ray equipment: single-phase (full-wave) and three-phase (six-pulse) clinical x-ray generators, and an
industrial constant potential apparatus. MATERIALS AND METHODS: The study involved the comparison
between invasively measured PPV (with voltage dividers) and values obtained with two commercial non-
invasive meters, besides values of other quantities utilized for measuring the x-ray tube peak voltage. The
PPV variation with the voltage ripple was also analyzed in the present study. RESULTS: The authors observed
that the difference between PPV and the most common peak voltage definitions increases with the ripple.
PPV values varied up to 3% and 5%, respectively, in the comparison between invasive and non-invasive
measurements with single-phase and three-phase devices. CONCLUSION: The results demonstrated that
voltage ripple is the main quantity influencing the invasive or non-invasive PPV determination. Additionally,
non-invasively measured PPV values should be evaluated taking into consideration their dependence on the
data sample rate and waveform obtained by the device.

Keywords: Practical peak voltage; X-ray tubes; Voltage divider; Voltage waveform; Peak voltage; kVp meters.
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Justificativas para o PPV

Quando se desenvolve um procedimen-
to de controle de qualidade, em radiologia
diagndstica, a determinagéo da tensdo de
pico (kVp) aplicadaao tubo deraios X tem
papel fundamental naavaliacdo dacalibra-
¢80 e do desempenho do sistema.

Como é bem conhecido, pequenas va-
riagdes no valor do kVp podem produzir
significativas elevagdes da dose absorvida
pelo paciente, em razéo da dependéncia
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aproximadamente quadrética entre kerma
no ar ekVp. A relacdo entre variagdo no po-
tencial do tubo e variagdo na dose absor-
vida dependeré da parte do corpo sob irra-
diacdo e dafaixade kVp utilizado. Martin
et a., por exemplo, estudaram radiogra-
fias em incidéncia antero-posterior do ab-
dome e reportaram umavariagdo médiana
dose equivalente absorvida pelo figado de
3,5% por unidade dekVp nafaixaentre 60
e 120 kV, sendo 1%/kV de 90 a 100 kV, e
13%/kV entre 60 e 70 kV. Outro trabalho®®
mostrou que uma variagdo na tensdo apli-
cada ao tubo produz também uma contri-
buicdo significativa a dose absorvida pelo
paciente devida ao feixe espalhado.

Dessaforma, torna-seimportante aexa-
tidéo das medicOes da tensdo de pico e a
definicdo da grandeza medida. Diversas
definicoes para o kVp foram criadas para
atender finalidades diferentes®: kV paeiuio
ou KV pmaimo (potencial de pico absoluto:
0 méximo valor de tensdo durante a expo-
Si¢80), KV predio (Potencial de pico médio:
média dos méximos de todos os ciclos de
tensdo durante aexposi¢ao), KV Pgeivo (PO-
tencial de pico efetivo), KV geivo (POtencia
efetivo), kV n«io (Potencial médio), etc.,
algumas visando a avaliagdo do desempe-
nho técnico do sistema, outras mais rela-
cionadas a qualidade das imagens produ-
Zidas. Taisdefini¢cBes nem sempre sdo mui-
to claras, e nem h& completo consenso en-
tre usuarios (fisicos, engenheiros biomédi-
cos, médicos, técnicos) sobre seu signifi-
cado e sua utilizagdo correta na prética.
Além disso, aPortariaM S 453, de 1998,
ndo deixa claro também a que definicdo se
refere a0 mencionar vérias vezes a tenséo
do tubo e ao definir valores e limites em
termos de kVp. Medidores comerciais da
tensdo de pico produzem leituras de dife-
rentes parametros, que sao usados as vezes
indistintamente, por exemplo, para verifi-
car a calibragdo datensdo do tubo em sis-
temas emissores clinicos.

A determinagdo do kVp pode também
ser feita eletricamente, por intermédio de
um divisor detensdo calibrado acoplado ao
circuito do tubo de raios X, ou espectral-
mente®, erequer elevado grau de preciszo.
Tals métodos sdo normal mente utilizados
em laboratérios de calibragdo de instru-
mentos de medi¢&o pararadiacdesionizan-
tes, como o do Instituto de Eletrotécnicae
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Energia da Universidade de S&o Paulo
(IEE-USP), onde projetos recentes® per-
mitiram o desenvolvimento de procedi-
mentos para calibragdo de sistemasinvasi-
vos de medicdo de kVp por meio dos es-
pectros dos feixes de raios X.

A grandeza practical peak voltage
(PPV) foi definidaem artigos de pesquisa-
dores do Physikalisch Technische Bunde-
sanstalt (PTB)"® eintroduzidaao uso pré&
tico pela norma IEC 61676 como uma
grandeza el étrica univocamente definida e
mais fortemente relacionada ao contraste
deimagem do que outros parametros mais
frequentemente utilizados na calibrag&o,
manutencéo e controle de qualidade de
equipamentos de raios X, como 0 KV Prgio
0U 0 KV pyeiuio- Atualmente, o PPV éreco-
mendado pelos organismos internacionais
International Eletrotechnical Commission
(IEC)"9 g International Atomic Energy
Agency (IAEA)™ como padréo de tensio
aplicada a tubos de radiodiagnéstico, na
caracterizagdo defeixesderaios X aserem
utilizados na calibragéo de medidores de
dose e medidores néo invasivos da tensdo
aplicadaataistubos. A International Com-
mission on Radiation Units and Measure-
ments (ICRU), no seu Report 742, inclui
0 PPV ao conceituar grandezas e unidades
envolvidas com a dosimetria dos métodos
que utilizam osraios X paraobter imagens
médicas.

A utilizag&o defeixes padronizados per-
mite aintercomparagdo entre resultados de
diferentes |aboratérios, a andlise da repro-
dutibilidade e uma maior confiabilidade
nosresultados das calibragoes. O IEE-USP
écredenciado pelo Inmetro paraensaiosde
calibrag@o de medidores de kVp e tem rea-
lizado vérios trabal hos sobre amedi¢éo do
PP\/(13_15).

Defini¢cdo do PPV: relagdo com o CEV

A grandeza PPV é equivalente, em va-
lor, & chamada tensdo equiva ente em con-
traste (CEV — contrast equivalent vol-
tage)"®, que, por suavez, € definidacomo
o vaor de tenso que faz com que o con-
traste de baixo nivel, obtido em umaexpo-
si¢do feita com um tubo de raios X conec-
tado a um gerador que produz uma forma
de onda qualquer, sgjaigual ao contraste
produzido pelo mesmo tubo de raios X
conectado aum gerador de potencia cons-

tante, usando um objeto simulador com
uma determinada configuracdo de contraste
(20 cm de polimetilmetacrilato + 1 mm de
aluminio, pararadiologiaconvencional). O
CEV &, assim, uma grandeza obtida a par-
tir darazéo de medicdes feitas com camara
de ionizac&o dos valores de kerma no ar
apbs o simulador de polimetilmetacrilato
com e sem umafolhapequenade 1 mm de
aluminio, adicionada como objeto de con-
traste, para o tubo radiol6gico sob ensaio
e para o sistema padréo de potencia cons-
tante*®).

Por outro lado, o PPV, de acordo com a
norma |l EC 61676, é determinado eletri-
camente a partir da aquisicéo (feita prefe-
rivelmente com um medidor invasivo ou,
aternativamente, com um ndo invasivo) da
forma de onda da tensdo aplicada ao tubo
deraios X durante a exposicdo, pela ex-
pressio (1) abaixo, em que U é o valor do
PPV, os U; representam os valores instan-
taneos da tensdo aplicada ao tubo, adqui-
ridos em n amostragens que compdem a
forma de onda, e w;(U;) representam os
valores de polindmios definidos, para a
faixa de radiodiagnéstico, nos citados tra-
balhos™, que ponderam cada valor ins-
tanténeo do potencia aplicado U;.

N

Z w;. U;

— para U; <20 kV:
w(lU;) =0;

—para 20 kV S U, <36 kV:
wU;) = em.t-‘;‘-- bU; +e),

— para faixa de 36 kV < U; < 150 kV:
w(U) = d.U} + e.U+ fUH g U; + h;

sendo a, b, ¢, d, e f, g e h constantes da-
das por: a = —8,646855.10°%,
b =8,170361.107%;
¢ = —2,327793.10%
d = 4,310644.107%;
e =-1,662009.107;
f=2,30819.10°%;
g =1,03082.10°>;
h = —1,747153.102
Objetivos

O presente trabalho teve por objetivo a
andlise do comportamento do PPV nara

Radiol Bras. 2009 Nov/Dez;42(6):389-394
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diologia convencional, em medicoesinva-
sivas (em laborat6rio) e ndo invasivas e
com emissores clinicos e ndo clinicos, fo-
calizando suadependénciacomorippleda
tenso aplicada ao tubo de raios X.

Visando também a uma maior familia-
rizagdo com o PPV por parte dos usuarios
dosresultados de programas de controle de
qualidade, procurou-se comparar 0 com-
portamento do PPV com o de outras defi-
ni¢Bes da tensdo de pico utilizadas na pra
tica da radiologia.

MATERIAISE METODOS

Equipamentos utilizados

Para as medi¢oes realizadas nafaixade
radiodiagndstico clinico (40-150 kV), uti-
lizaram-se: @) um tubo Rorix com tensdo
maxima de 124 kV, anodo giratério com
alvo de tungsténio e angulo de 12° (foco
grosso), ligado alternativamente adois ge-
radores de alta tensdo Siemens: um mono-
fésico, modelo Heliophos 4B, ou um trifa-
sico de seis pulsos; b) um equipamento
industrial deraios X Philips (Yxlon Inter-
national X-Ray GmbH) de potencial cons-
tante (tensdo méximade 320kV), com tubo
MCN 323 deanodo fixo detungsténio (an-
gulo de 22°) e janela de berilio, e contro-
lador MGCA40.

A determinagdo do PPV exige aaquisi-
¢do daformade onda de tensdo. Paraisso,
um divisor de tensdo invasivo calibrado
Radcal modelo Dynalizer 111 (Radcal Corp.;
Monrovia, EUA), com raz&o de tensfo de
1:20.000, foi conectado no circuito dossis-
temas trifasico e monofésico. Nos equipa-
mentos de potencial constante e de mamo-
grafia, os valores de tensdo foram adquiri-
dos diretamente do divisor interno de ten-
s80, calibrado anteriormente por compara-
¢do com o valor do ponto final (end point)
dos espectros dos raios X produzidos em
cada sistema, medidos com um detector de
telureto de cadmio Amptek (Amptek, Inc.;
Bedford, EUA), conforme método descrito
por Terini et a.®.

Para a leitura dos val ores de tensdo fo-
ram utilizadas duas placas de aquisicéo de
dados modelos PCI MIO-16E-4 (16 hit, 8
entradas anal 6gicas, taxa maxima de 250
kpps) e NI 5911 (21 bit, 1 entrada anal 6-
gica, taxa méxima de 1 Mpps) (ambas da
da National Instruments Corp.; Austin,
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EUA), e um computador pessoa. Um pro-
grama desenvolvido utilizando o software
LabVIEW (National Instruments Corp.;
Austin, EUA) permitia a aquisicdo dos
dados provenientes dos divisores e o cdl-
culo das grandezas associadas & forma de
onda de tensgo: KV Papsiutor KV Prmedio, PPV,
tempo de exposi¢&o e taxa de variacdo per-
centual da tensdo (ripple)*”.

As medigdes ndo invasivas da tensdo
dos tubos de raios X foram reslizadas uti-
lizando dois instrumentos: um medidor
PTW modelo Diavolt (PTW; Freiburg, Ale-
manha) e um medidor Radcal modelo 9095
(Radcal Corp., Monrovia, EUA), cujas ca-
racteristicas técnicas de interesse s&o:

a) PTW, Diavolt — grandezas medidas:
KV Prmadimor KV Pmedior PPV, MAS e tempo de
exposi¢do; resolucdo em tensdo: 0,1 kV;
exatiddo de tensdo: + 1%.

b) Radcal, 9095 — grandezas medidas (a
partir de uma planilha): KV pmgio, PPV €
tempo de exposi¢ao; resolucdo em tensdo:
0,1 kV; exatidéo de tensdo: + 1%.

M étodo

As medicOes realizadas consistiram
basicamente em:

a) determinar invasivamente o valor do
PPV edea gumasoutrasdefinicdes deten-
s80 depico aplicadaao tubo deraios X para
trés tipos de forma de onda: monofasico
(dois pulsos), trifésico (seis pulsos) e po-
tencial constante, paradiferentesvaloresde
KV praio de referéncia. Nesse caso, a taxa
de aquisicdo de dados foi mantida em
200.000 pps;

b) determinar invasivamente e néo in-
vasivamente o valor do PPV para formas
deondadealgunsvaloresderipple deten-
s80 (obtidos variando a corrente no tubo),
paradiferentesvalores de kV pyeio COM 0S
sistemas monofésico e trifésico.

A Figura 1 apresenta um esguema do
arranjo experimental utilizado nas medi-
¢Bes com os sistemas monofésico e trifa
sico. Com os outros sistemas, a diferenca
consistiu apenas em que a aquisi¢cao dos
dados era feita a partir do divisor de ten-
s80 interno ao equipamento de raios X.

Todos os valores apresentados a seguir
sdo médias de trés medic¢les. Asincertezas
do PPV e das demais grandezas foram ob-
tidas segundo as orientagfesdo “ Guiapara
expressdo daincertezade medicdo” daAs-
sociagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT)®®, Para as incertezas tipo B con-
sideraram-se as informagdes dadas nos
manuais técnicos do divisor de tensdo eda
placa de aquisi¢do de dados, bem como os
dados das calibragtes efetuadas.

Dessaforma, aincertezados valoresdo
PPV foi calculada por meio da expresséo
(2) a seguir, onde u, é a incerteza combi-
nada do PPV, u(U;) € aincerteza de cada
valor instantaneo de tensdo U; e df/0U; éo
chamado coeficiente de sensibilidade para
cadaU;, entreosN valoresdaamostragem,
eseu valor édado logo abaixo. Considera-
ram-se as incertezas correl acionadas.

u*(PPV )= iﬁ%}(u(& ))] @

Tubo de
Ralos X

Medidor PTW - Diavolt

Cabos de Alta Tenséic

Gerador de Raios x

Computador com
placa de aquisicéo

Figura 1. Esquema ilustrativo do arranjo experimental basico utilizado nas medicoes invasivas e ndo
invasivas do PPV, com os sistemas monofésico e trifasico.
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" [wCU,J.U.+w(rf,>liw(U.)—ib:-chJiw,)

U,

' iwcv,)

0 —222 3U, < 20kV

WU, )=1{ (2.aU, +b)exp(aU? +bU, +c) —2* 320kV <U, <36kV

4dU’ +3.eU’ +2.fU,

tendo os parametros a, b, ¢, d, e, f e g 0s
mesmos val ores referidos na pagina 390.

RESULTADOS

As Figuras 2, 3 e 4 mostram exemplos
das formas de onda adquiridas com o sis-
tema descrito no item anterior, para cada
equipamento emissor utilizado, bem como
0s respectivos valores determinados em

+g — 2 336kV <U, <150kV
cada caso para 0 PPV e as outras grande-
zas analisadas.

AsTabelas 1, 2 e 3 mostram os resulta-
dos dacomparacéo entre 0 PPV easoutras
defini¢des de tensdo de pico aplicada ao
tubo deraios X paratréstipos deformade
onda: monoféasico (dois pulsos), trifasico
(seis pulsos) e potencia constante.

Ao observar as Tabelas 1 e 2, repara-se
que adiferenca (4), en kV, entreo PPV e

asoutras grandezas passaaser maior ame-
didaqueatensdo também aumenta. JAaTa
bela 3 mostra que a diferenga entre o PPV
e as outras grandezas permanece pratica-
mente a mesma para os diferentes valores
de tensdo do tubo de raios X de potencial
constante.

A Tabela 4 compara os valores de PPV
obtidosinvasivamente e ndo invasivamente
(usando o medidor PTW) parao sistematri-
fésico. Resultados semelhantes foram obti-
dos com o medidor ndo invasivo daRadcal.

A Tabela5 apresentaos valores de PPV
determinados invasivamente e ndo invasi-
vamente (utilizando o medidor Radcal)
para o sistema monofasico. Resultados se-
melhantes foram obtidos com o medidor
ndo invasivo da PTW.

Segundo anormal EC 616769, osresul-
tados para 0 PPV néo devem ultrapassar o
méximo erro intrinseco relativo |, calculado
de acordo com a equagéo (3) e apresentado
nas Tabelas 4 e 5 como “Erro”.

gj T T T T T ?0 T T T T
PPV = 64 32 kV
i KVp,, 0 = 7039 KV 0 - ]
70 kvp, ., = 89.79 kv
REAERA AL 81 Tempo = 315,79 ms | 50 ]
60 Ripple = 84,57 %
$ = 1 S 40 .
& & PPV = 57,36 kV
B 40 4 J '3 30 KVD, e = 62,30 KV J
5 b kvp_  =B181kV
'_ w 2 |_ medb 2
) Tempo = 34063 ms i
1 Ripple = 15,75 %
20
- 10 -
10
‘--\.____‘_‘_‘_‘_
0 - 0 i
T T T T T T T T T
00 04 02 0,3 04 05 00 01 0.2 03 04 05
Figura 2 Tempo (s) Figura 3 Tempo (s)
100 —r T T T T
a0 -
a0
Figura 2. Forma de onda de tensdo do tubo de raios X para o equipamento
mj monofasico com retificagédo de onda completa e valores de alguns parame-
. 604 PPV =78.44 KV tros fisicos relacionados.
E KVP g o = 79,87 KV
= 504 pn.-.onb v - ~ . .
= Wp. - =178,50 kV Figura 3. Forma de onda de tensdo do tubo de raios X para o equipamento
g 40 4 Te,ﬁ'ﬁg‘: 12s trifésico de seis pulsos e valores de alguns parametros fisicos relacionados.
= Ripple =1,1%
ety Figura 4. Forma de onda de tensao do tubo de raios X para o equipamento
20 4 potencial constante e valores determinados para alguns parametros fisicos de
interesse.
10 4
D L} L L
00 05 10 15
Figura 4 Tempo (s)
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Tabela 1 Comportamento do PPV em relacdo ao kVpigdio € KVPabsowto PAra 0 equipamento monofasico

em medicoes invasivas.

A medicdo da grandeza practical peak voltage na pratica radiolégica

PPV (kV) KVPmedio (KV) KVPabsoiuto (KV) Depy.medio (KV) Depy.absoluto (KV)
51,1 = 0,6 54,6 = 0,4 54,9 = 0,7 3,5 3,9
55,2 = 0,5 59,3 = 0,4 59,9 = 0,7 4,1 4,7
59,7 = 0,5 64,7 = 0,5 65,2 = 0,7 5,0 55
64,3 = 0,6 69,9 = 0,5 70,4 = 0,7 5,6 6,1
70,4 = 0,5 76,9 = 0,4 77,4 0,8 6,5 7,1
77,5+ 0,6 85,4 + 0,6 85,9 + 0,9 7,9 8,4
84,2 + 0,6 93,5 + 0,6 94,0 + 1,0 9,3 9,8
89,2 = 0,6 98,2 + 0,6 99,6 + 1,0 9,0 10,3

Tabela 2 Comportamento do PPV em relacdo ao kVpeqio € KVPansowto PAra 0 equipamento trifasico em

medicoes invasivas.

PPV (kV) KVPmedio (KV) KVPabsoluto (KV) Dppy.medio (KY) Dopy-apsoiuto (KV)
57,4 = 0,4 61,6 + 0,4 62,3 £ 0,7 4,3 49
63,3 = 0,4 68,3 + 0,3 69,0 + 0,8 4,9 5,7
71,8 + 0,5 77,2 + 0,4 78,1 + 0,8 5,5 6,3
78,6 £ 0,5 84,5 + 0,5 85,4 = 0,9 6,0 6,8
85,1+ 0,5 92,7 = 0,5 93,7 = 1,0 7,6 8,6
91,8 = 0,5 99,2 = 0,5 99,9 = 1,0 7,4 8,2

Tabela 3 Comportamento do PPV em relagao ao kVpsgio € KVPassouto Para o equipamento de potencial

constante em medicoes invasivas.

PPV (kV) KVPmedio (KV) KVPabsoluto (KV) Dppy.medio (KV) Dopy-apsoiuto (KV)
49,2 = 0,3 49,4 = 0,3 49,7 + 0,6 0,22 0,49
59,6 = 0,4 59,9 =+ 0,3 60,1 = 0,7 0,23 0,50
69,5 = 0,3 69,6 = 0,4 69,8 =+ 0,7 0,12 0,36
79,9 + 0,3 80,0 = 0,4 80,3 = 0,8 0,14 0,39
89,4 + 0,3 89,5 + 0,4 90,1 = 0,9 0,12 0,73
99,6 + 0,3 99,7 = 0,4 99,9 = 1,0 0,12 0,39

Tabela 4 Comparacao entre valores de PPV medidos invasivamente (Dynalyzer) e nao invasivamente
(Diavolt) para o gerador trifasico. O ripple foi variado por meio da variagéo da corrente no tubo. A tenséo

de referéncia é 0 KVPmegio-

Medidor invasivo

Medidor nao invasivo

Tenséo de referéncia Ripple

(kV) (%) PPV (kV) PPV (kV) Erro
16,9 56,0 £ 0,4 56,7 = 0,8 0,01

60,3 + 0,6 19,7 53,5 £ 0,4 54,6 = 0,8 0,02
23,6 51,2 £ 0,5 52,6 = 0,8 0,03

11,3 65,7 = 0,6 66,5 = 0,8 0,01

70,2 =+ 0,6 17,0 63,8 =+ 0,6 64,3 = 0,9 0,01
25,4 58,1 + 0,5 59,8 £ 0,9 0,03

9,7 73,7 = 0,6 74,8 £ 0,9 0,01

79,4 = 0,7 14,2 74,0 = 0,6 75,0 £ 0,9 0,01
18,5 72,2 + 0,6 73,0 £ 0,9 0,01

8,4 84,8 = 0,7 86,4 + 1,0 0,02

90,4 = 0,7 14,3 83,0 = 0,7 85,2 + 1,0 0,03
20,3 79,4 = 0,7 81,7 = 1,0 0,03

14,9 91,4 = 0,8 92,6 = 1,0 0,01

99,4 + 0,8 23,1 85,8 = 0,7 87,4 1,1 0,02
27,7 82,8 £ 0,7 848 + 1,1 0,02
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| ;| = <0,02 (3
onde: U, s € 0 valor medido pelo medidor
n&o invasivo; Uy, € 0 valor verdadeiro
convencional, medido pelo sistema de re-
feréncia (no caso, o sistema invasivo).
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DISCUSSAO

No presentetrabalho utilizaram-se equi-
pamentos emissores de raios X com gera-
doresdetensio dediferentes geragOes, pro-
duzindo diversos valores de ripple de ten-
s80. Essa diversidade de sistemas ainda é
encontradaem operacdo em muitasregioes
do Brasil e de aguns outros paises, situa-
¢ao diferente daquelada Europa, por exem-
plo, em que a maioria dos equipamentos é
de alta frequéncia e potencia constante.

Como se pode reparar na Tabela 4, o
valor de PPV, medido invasivamente para
atensdo trifdsicanominal de 100 kV, varia
de 91,4 a82,8 kV, enquanto o ripple varia
entre 15% e 28%. A variagdo observadano
valor do PPV corresponde aos diferentes
contrastes que seriam esperados em ima-
gens obtidas com essas formas de onda,
para um mesmo KV ppiio (tensdo de refe-
réncia). Quando se analisam os resultados,
observa-se que, a parte os desvios atribui-
dos aproblemas de calibragéo do medidor,
ha uma tendéncia do erro intrinseco em
aumentar a medida que a ondulag&o per-
centual também aumenta.

Para 0 equipamento monofésico, ndo €
possivel estudar a variagdo do ripple para
amesmatensdo dereferéncia, masnota-se,
naTabela5, que adiferencaentre os PPVs
calculados invasivamente e ndo invasiva
mente aumentamais significativamente do
gue no caso anterior, conforme o valor da
tens8o dereferénciatambém aumenta. Por-
tanto, osresultados das medi¢des agui mos-
trados indicam a necessidade de corregdo
dosvalores de PPV aobtidos com o medidor
ndo invasivo utilizado, nacaracterizacdo de
sistemas clinicos. A causa das diferengas
com os valores obtidos invasivamente pa-
rece sedever ao fato dequeaformadeonda
lida pelo medidor ndo invasivo néo € com-
pleta, isto &, sO sdo levados em conta, no
célculo da tensdo do tubo, valores instan-
taneos maiores que um minimo, por exem-
plo, 40 kV. Isto ndo afeta a determinagdo
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Tabela 5 Comparacao entre valores de PPV medidos invasivamente (Dynalyzer) e nao invasivamente
(9095) para o gerador monoféasico. A tensdo de referéncia é 0 kVpmagio-

Medidor invasivo

Medidor n&o invasivo

Tensédo de referéncia Ripple
(kV) (%) PPV (kV) PPV (kV) Erro
51,2 £ 0,6 97,5 48,8 £ 0,4 50,5 = 0,5 0,03
60,8 + 0,6 97,6 55,0 + 0,4 56,9 + 0,6 0,03
69,3 + 0,6 93,1 62,0 = 0,5 63,8 + 0,7 0,03
80,7 = 0,7 94,6 71,7 £ 0,5 74,8 + 0,8 0,04
92,4 + 0,7 94,6 81,1 + 0,5 84,9 + 0,9 0,05

dos vaores de tensdo de pico, masinterfere
nadeterminacdo do PPV, quelevaem conta
toda a forma de onda.

CONCLUSAO

Na Europa, a grandeza PPV tem sido
utilizada desde o inicio da presente década,
gracas ao desenvolvimento dos primeiros
medidores habilitados a medi-la. No Bra-
sil, a discussdo tem permanecido mais no
campo académico, pouco atingindo ainda
a prética radiol6gica. Nos ultimos anos, a
aquisicdo de novos model os de medidores
N30 invasivos por empresas e profissionais
brasileiros aumentou a demanda por escla-
recimento que caracterize e diferencie o
PPV das outras defini¢des de tensdo de
tubo conhecidas.

Hoje, sdo encontrados no mercado pelo
menos quatro modelos de equipamentos
ndo invasivos que fazem a medicéo do
PPV, aém de outras grandezas. O presente
estudo teve por objetivo avaiar aresposta
de dois destes equi pamentos ndo invasivos
com relacdo a diferentes ondulagdes per-
centuais. Os resultados mostraram que am-
bos os medidores ficaram, em muitos pon-
tos, fora do limite de erro intrinseco reco-
mendado pela norma lEC 61676 (equagdo
3), 0 que pode levar a erros de avaliagao,
principalmente em sistemas clinicos de
maior ripple. Isto mostra a necessidade do
desenvolvimento de medidores adequados
areadlidade do parque de equipamentos do
Brasil, bem como de se calibrar os medi-
doresndo invasivosdisponiveisndo so para
as definicbes mais comuns de tensdo de
pico, mas também em termos de PPV, para
vérias tensdes e formas de onda de tensfo,
de maior e menor ripple.

Em um momento em que se estudajaa
extensdo do conceito do PPV para uma
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faixamaior de tensdes™, visando a outras
aplicacdes, a inclusdo da grandeza PPV,
entre outras coisas, numa proxima revisao
da Portaria M'S 453/98“ seria de grande
valiapara consolidar sua utilizacdo prética.

Em outro trabalho serdo apresentados
osresultados do estudo damedi¢ao do PPV
em mamografia e de sua variagdo com a
taxa de aquisi¢éo de dados.
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