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CORRELACAO ENTRE OS INDICADORES DE EXPOSICAO NA
QUALIDADE DE IMAGEM EM RADIOGRAFIAS DE TORAX!

CORRELATION BETWEEN EXPOSURE INDICATORS AND
IMAGE QUALITY IN CHEST RADIOGRAPHS'

Jéssica Goncalves® e Thiago Victorino Claus®
RESUMO

O indice de exposicdo (IE) e seu desvio (DI) convertem a quantidade de raios X recebida pelo detector em
um valor numérico na radiografia. Um DI=0 indica exposi¢do ideal, enquanto valores maiores indicam supe-
rexposi¢do e valores menores indicam sobreexposi¢ao. Este estudo experimental avaliou a influéncia dos IE e
DI na qualidade de imagem (QI) em radiografias de torax. Utilizou-se um equipamento radiografico fixo, um
fantoma semi-anatomico de térax e um sistema de radiologia computadorizada (RC). Durante a digitalizagao
das imagens, foram testadas vinte combinagdes de técnicas de exposi¢do, dez para cada uma das incidéncias:
postero-anterior (PA) e lateral (LAT). O valor de tensdo foi mantido fixo em 120 kV, enquanto o produto
corrente-tempo (mAs) foi variado. Os valores de IE e DI foram obtidos na estagao de trabalho do sistema RC,
enquanto a QI foi avaliada utilizando a ferramenta “histograma” do software ImagelJ. Com os valores obtidos,
calculou-se a relacao sinal-ruido (RSR) com base nos valores médios de sinal e ruido. Os resultados indica-
ram que as imagens 5,6 ¢ 7 em PA ¢ 8,9 e 10 em LAT apresentaram DI dentro da faixa recomendada (-1 a 1).
A imagem 5 (120kV/5SmA.s) e a imagem 8 (120kVp/16mA.s) apresentam valores de DI de -0,3 e -0,5 para PA e
LAT, respectivamente e, valores de RSR superiores em relacdo as outras imagens, exemplificando a aplicagdo
eficaz do principio ALARA. Conclui-se que ajustes nas técnicas de exposi¢cdo afetam mais os indicadores de
exposi¢ao (IE e DI) do que a QI (RSR) em exames de torax.

Palavras-chave: Indicador de exposi¢do (El); Indicador de desvio (DI); radiografia computadorizada (CR);
radiologia; protegdo radiologica.

ABSTRACT

The exposure index (El) and its deviation (DI) convert the amount of X-rays received by the detector into a
numerical value in radiography. A DI of 0 indicates ideal exposure, while higher values indicate overexposure
and lower values indicate underexposure. This experimental study evaluated the influence of exposure
indicators (EI and DI) on image quality (IQ) in chest radiographs. A fixed radiographic device, a semi-
anatomic chest phantom, and a computed radiography (CR) system were used. During image digitization,
twenty combinations of exposure techniques were tested, ten for each incidence: posteroanterior (PA) and
lateral (LAT). The voltage value was kept constant at 120 kV, while the current-time product (mAs) was
varied. EI and DI values were obtained at the CR system workstation, while IQ was assessed using the
“histogram” tool of the ImageJ software, calculating the signal-to-noise ratio (SNR) based on the mean signal
and noise values. The results indicated that images 5, 6, and 7 in PA and 8, 9, and 10 in LAT had DI within
the recommended range (-1 to 1). Image 5 (120 kV/5 mAs) and image 8 (120 kVp/16 mAs) had DI values of -0.3

and -0.5 for PA and LAT, respectively, and higher SNR values compared to other images, exemplifying the
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effective application of the ALARA principle. It was concluded that adjustments in exposure techniques affect
the exposure indicators (EI and DI) more than the IQ (SNR) in chest exams with CR systems.

Keywords: Exposure indicator (EI); Deviation indicator (DI); computed radiography (CR); radiology;
radiological protection.

INTRODUCAO

No Brasil, a introducao de tecnologias digitais na imagem médica trouxe melhorias significa-
tivas, como facilidade de armazenamento, pos-processamento, analise computadorizada, economia
de tempo e custo (DONOMATI; JORNADA; DAROS, 2014).

Atualmente, estudos de Braga et al. (2019) destacaram que o indice de exposi¢ao (IE) e o
desvio correspondente (DI) em sistemas digitais (SD) estdo relacionados a quantidade de radiacao
recebida pelo detector em cada radiografia processada digitalmente. Além disso, os SD reduzem a
sensibilidade da qualidade da imagem (QI), ou seja, permitindo uma faixa maior para variagdes na
técnica de exposicdo (kV e mA.s) sem comprometer a QI final. Isso, porém, pode resultar em doses
mais altas de radiacdo para o paciente (SEERAM et al. 2016).

Outros estudos de Dave et al. (2018), citaram que os fabricantes de SD fornecem uma ampla
variagdo e diferentes IE (IgM, log da exposi¢cdo e mediana). Nesse sentido, para maior eficiéncia da
pratica da protegdo radioldgica, um indicador de exposigdo alvo (EI,) para cada SD e para cada tipo
de exame deve ser estabelecido pela instituigdo com base no exame/anatomia, conforme indicado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Relacido do exame/anatomia e a faixa de IE, em sistema de RC.

Exame/Anatomia Alcance de IE
Extremidades 400-1776
Abdome 400-945
Pelve 400-945
Térax 340-888

Fonte: Adaptado pelo autor de Dave et al. (2018).

Pode-se observar na Tabela 1 que a escala de IE, pode variar de 340 a 888 para o exame de to-
rax. Valores abaixo desse intervalo indicam pouca exposi¢do, enquanto valores acima indicam expo-
sicao excessiva. Entretanto, a escala de valores dentro desse intervalo pode ser considerada aceitavel.
Valores proximos a 340 representam doses menores de raios X para os pacientes e vice-versa. O des-
vio do Indice de Exposi¢do (IE) em uma dada exposi¢do em relagéo ao IE , (€xposigdo “padronizada”)

é representado pelo Indice de Desvio (Deviation Index - DI), conforme demonstrado pela Equagdo 1.

DI = 10l0g10 () (1)

IE
IEA
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Um valor de DI igual a zero (DI=0) indica que a técnica de exposi¢do selecionada para obten-
¢do do exame/anatomia foi atingida de forma exata no detector (ou seja, IE = IE planejado), forne-
cendo ainda uma estimativa do ruido, ou relacao sinal-ruido (RSR) na imagem, ou seja, um feedback
sobre a técnica de exposi¢ao usada na obtencdo da radiografia e o nivel de acdo que deve ser tomada

pelo profissional da radiologia no gerenciamento de dose de radiacdo e QI durante a pratica clinica.

Tabela 2 - Relaciona o DI e respectivos niveis de agdo com base no TG-116.

DI Niveis de Acao
> 43 Radiag@o excessiva no paciente/Requer imediata revisao dos fatores de exposi¢ao
la+3 Superexposi¢do/Rever fatores de exposicdo

-0,5a+0,5 Faixa de exposi¢do adequada
<-1 Subexposi¢do/Avaliar necessidade de repetigdo (nivel de ruido)
<-3 Repetir a incidéncia (alto nivel de ruido)
Fonte: Adaptado de Shepard et al. 20009.

Pode ser observado na Tabela 2, que um valor positivo de DI representa sobreexposi¢ao, en-
quanto um valor negativo indica subexposi¢cdo. Um DI de +1 corresponde a uma sobreexposi¢cdo de
aproximadamente 26%, e um DI de -1 reflete uma subexposicao de 21% (Braga et al., 2019). As dire-
trizes internacionais do TG-116 da AAPM, sugerem que variacdes no DI entre -1 e +1 sdo aceitaveis
(Shepard et al., 2009).

Considerando que os exames radiograficos de torax sdo amplamente empregados como con-
duta diagnostica inicial para pacientes em diferentes condigdes clinicas, este estudo visa avaliar a
influéncia dos indicadores de exposicao (EI e DI) na qualidade da imagem (QI) em radiografias de

térax, visando a otimizagao dos exames.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foi utilizado um equipamento radiografico da marca LOTUS, modelo HF630,
operado com gerador de alta frequéncia (LOTUS HEALTHCARE, Brasil). O ponto focal grosso
(1,2 mm?) foi escolhido por ser o adequado para exames de Torax. As imagens foram obtidas com
uma grade de relacdo 10:1 (52 linhas/cm) do Bucky mural.

Um fantoma semi-anatomico (Figura 1A) que representa o exame/anatomia de um paciente
adulto tipico, ou seja, massa de 60 kg a 75 kg e altura de 1,60 m a 1,75 m (Figura 1B), ou seja, distancia
antero-posterior (DAP) de 23 cm e distancia latero lateral (DLL) de 32 cm (VIANNA & SCHWARZ,
2020). Radiografias obtidas em PA (Figura 1C) e LAT (Figura 1D) possibilitaram a identificacdo de

diversas estruturas e 6rgdos internos da regido do torax.
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Figura 1 - Composigao e radiografias do Fantoma semi-anatomico.

B) Fantoma C) PA de Térax D)LAT de Torax

Fonte: Construgao da propria autora (2024).

Para digitalizar as imagens utilizou-se um cassete 35 cm x 43 cm contendo uma placa de ima-
gem (PI) com resolucdo espacial de 10 pixels/mm e uma escala de resolugao de 16 bits/pixel que foi in-
serida no sistema de radiologia computadorizada (RC), modelo CR30-Xm, da marca Agfa,. As imagens
foram visualizadas no monitor da estagao de trabalho do préprio sistema (AGFA Healthcare, Bélgica).

O estudo foi conduzido no Setor de Radiologia de um Pronto Atendimento Municipal (PAM)
da rede publica do Estado do Rio Grande do Sul em 4 etapas: a) Aquisi¢do das imagens do Fantoma;
b) Identificagdo do valores de IE e DI em cada imagem na estacdo de trabalho do sistema de RC;

¢) Avaliagdo da QI por meio de histogramas gerados pelo programa ImageJ e d) Anélise dos dados.

Aquisicao das imagens

Durante a aquisi¢do das imagens, a distancia entre a fonte de raios X e o receptor de imagem
(DFR) foi de 1,80 m, em conformidade com a pratica clinica, uma medida substancialmente superior

em relagdo a outras modalidades comparaveis, conforme mostrado na Figura 2.

Figura 2 - A geometria para aquisi¢cdo de imagens.

Incidéncia PA de Torax Incidéncia LAT de Térax

Fonte: Construgdo da propria autora (2024).
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Durante a coleta de dados, foram testadas vinte técnicas de exposicdo para obtencdo das
radiografias do fantoma, dez delas para incidéncia PA (Figura 2 (a)) e as outras dez para incidéncia
LAT (Figura 2(b)) de Torax. Na Tabela 3, estao representados os valores de tensao (kV) e produto da

corrente pelo tempo (mA.s), que foram selecionadas para aquisicao das imagens.

Tabela 3 - Parametros elétricos selecionados (kV/mA.s) para cada imagem ().

kV/mA.s 11 12 13 4 15 16 17 I8 19 110
Incidéncia PA
Tensao (kV) 120
mA.s 1,0 2,0 32 4,0 5,0 6,3 7,1 8,0 9,0 10,0
Incidéncia LAT
Tensiao (kV) 120
mA.s 2,0 4,0 6,3 80 10,0 12,5 140 16,0 18,0 20,0

Fonte: Construcao da propria autora (2024).

Deve ser esclarecido que os dados foram obtidos com os equipamentos na situacao em que se

encontram para que represente a realidade aplicada na pratica clinica.

Identificacao dos valores de 1E eDI

Durante o processamento das imagens, foi possivel identificar os valores de IE e DI corres-
pondentes a cada imagem no monitor da estacao de trabalho do sistema de CR. Na Figura 3, foram
selecionadas como imagens de referéncia aquelas com DI igual a 0 e 0,1. Para a incidéncia PA, a ima-
gem de referéncia foi a Imagem 6 (120 kVp, 200 mA, e 6,3 mA.s), enquanto para a incidéncia LAT, a
imagem de referéncia foi a Imagem 9 (120 kVp, 200 mA, e 18 mA.s).

Figura 3 - Imagens PA e LAT de referéncia com valores de IE e DI na faixa recomendada

LAT

TESTE FANTOMA TORAX (TORAX)

Paciente

ESTE FANTOMA TORAX STE FANTOMA TORAX
e 101010-1 : 1010101
-1978

Masculino

Aztlfofo00ms R

Fonte: Construcao da propria autora (2024).
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Avaliacdo da qualidade de imagem

Optou-se por avaliar a QI de acordo com o padrao de Comunicagdo de Imagens Digitais na
Medicina (Digital Imaging and Communications in Medicine - DICOM) utilizando o software de do-
minio publico Image] (WAYNE, 2024). Este programa permitiu a geragao de histogramas para cada
imagem, exibindo um grafico em uma nova janela. Para uma andlise abrangente da QI, foi calculada
a Relacdo Sinal-Ruido (RSR), pela razao entre os valores médios de sinal e ruido, conforme descrito

na equacao 2.

Sinal

RSR = Ruido (2)

Analise dos dados

Os dados foram inseridos em uma planilha utilizando o programa computacional Excel 2007
(Microsoft Corp, Washington, EUA), visando facilitar a analise descritiva. Dados que nao foram es-
tabelecidos valores de referéncia para definir os limites dos fatores de qualidade, os valores conside-
rados como “de referéncia” foram aqueles medidos nas imagens com DI exato. Optou-se por utilizar
o desvio percentual (D%) para comparar as imagens adquiridas com diferentes técnicas em relagdo a

imagem de referéncia para cada incidéncia, conforme a equagao 3.

novo valor

D) = |( )= 1 (100)] %)

Valor padrado
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 4 estdo representadas as 20 radiografias obtidas do fantoma em PA e LAT, incluin-
do os seus respectivos histogramas. Nota-se que, visualmente, as imagens representam o exame/

anatomia de torax.
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Figura 4 - Imagens ¢ seus respectivos Histogramas para PA e LAT.

Imagem 1 (PA Térax)

Imagem 1 (LAT Térax)
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Imagem 4 (PA Térax)

Imagem 4 (LAT Torax)
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Imagem 10 (PA Térax) Imagem 10 (LAT Térax)
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Fonte: Construcao da propria autora (2024).

Nota-se na Figura 4 que, embora os histogramas apresentem curvas diferentes, a QI geral nao
apresenta variagdes visiveis entre as imagens, ou seja, em todas as imagens podem ser identificados
no exame/anatomia do torax, a parede tordcica, cavidades pleurais, hilos pulmonares, mediastino,
coragao, aorta e pulmoes direito e esquerdo.

Os valores de Sinal correspondem a informacao captada a partir das diferengas de atenuacao
dos raios X pelas diferentes estruturas do fantoma, os valores de ruido referem-se as variagdes alea-
torias no detector que ndo correspondem ao sinal verdadeiro. Na Figura 5 estdo representados os va-

lores médios calculados de sinal e ruido obtidos dos histogramas para as imagens PA e LAT de Torax.

Figura 5 - Valores de sinal e ruido dos histogramas.
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Fonte: Construg@o da propria autora (2024).
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Pode ser observado na Figura 5 para a incidéncia PA, os valores de ruido variam entre 57,57
(Imagem 2) e 61,92 (Imagem 7), demonstrando uma similar concordancia aos valores de sinal e indi-
cando uma QI estavel, independentemente da técnica de exposicao, entretanto, para a incidéncia LAT,
os valores de ruido variam de 65,12 (Imagem 1) a 73,97 (Imagem 10), evidenciando maior variagdo, o

que indicou maior flutuacdes na QI.
Relac¢io entre Indicadores de Exposicao (IE) e Relacio sinal-ruido (RSR)

A qualidade de imagem, expressa pela RSR, depende diretamente dos indicadores de exposi-
¢do. Em exames de térax, a RSR ideal deve ser alta para permitir a visualizagdo clara de estruturas
importantes, como vasos pulmonares, bordas do coragdo e sinais de doencas pulmonares. A relagdo
entre os indicadores de exposi¢do e a RSR pode ser compreendida da seguinte forma:

* Aumento dos valores de IE e RSR: Um aumento na dose de radia¢do geralmente melhora

a RSR, pois mais fotons sdo detectados, aumentando o sinal relativo ao ruido. No entanto,
ha um ponto de saturacdo além do qual aumentar a dose ndo proporciona melhorias signi-
ficativas na RSR e expde o paciente a radiagdo desnecessaria.

*  Redugdo da Dose e Impacto na RSR: Reduzir a dose de radiacdo, por outro lado, diminui o
numero de fotons atingindo o detector, o que pode aumentar o ruido e reduzir a RSR. Isso
pode comprometer a qualidade da imagem e dificultar a detec¢@o de pequenas anomalias.

Portanto, o objetivo € encontrar um equilibrio onde a dose de radiacao ¢ suficiente para obter
uma RSR aceitével, garantindo a qualidade diagnéstica da imagem enquanto minimiza a exposi¢ao

do paciente a radiagao.
Praticas de Otimizacao

Para otimizar a RSR e manter os indicadores de exposi¢do dentro de limites seguros em exa-
mes de torax, as seguintes praticas podem ser adotadas: Ajuste do kVp e mAs. A selecdo apropriada
da tensdo do tubo (kVp) e da corrente-tempo (mAs) pode ajudar a otimizar a RSR. Geralmente, uma
maior tensdo aumenta a penetracao dos raios X e o sinal detectado, melhorando a RSR. No entanto,
deve ser equilibrada para evitar aumento desnecessario da dose.

Na Tabela 4, sdo apresentados o produto da corrente pelo tempo (mA.s), o indicador de expo-
sicao (IE) e seus respectivos desvios (DI), os valores calculados da relagdo sinal-ruido (RSR) e seus

desvios percentuais (D%) em relagcdo a imagem padrao para cada imagem nas incidéncias PA e LAT.
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Tabela 4 - Resultados dos indicadores de exposicao ¢ qualidade de imagem.

PA LAT

Imagem mAs D% IE D% DI RSR D% mAs D% IE D% DI RSR D%
11 1 841 8 -800 -7 230 -524 2 889 57 -862 -85 233 17,0
12 2 683 156 -611 -41 245 091 4 778 94 773 -63 209 53
13 32 -492 274 317 -6 241 -067 63 -650 164 -604 -39 211 62
14 4 365 300 252 -12 242 -030 8 556 164 -604 -39 2,08 45
15 5 206 376  -62 -03 243 -0,12 10 -444 217 -476 27 204 28
16 63 00 401 00 0 243 000 125 30,6 269 -350 ~-17 201 Ll
17 71 127 452 127 05 222 -864 14 222 314 242 -1,1 201 09
I8 8 270 527 314 12 243 -0,15 16 -I1,I 359 -133 -0,5 200 05
19 9 49 606 5,1% 1,8 241 -091 I8 00 414 00 01 19 00
110 10 587 693 72.8% 24 225 754 20 1Ll 465 123 07 172 -133

Fonte: Construcao da propria autora (2024).

Os valores apresentados na Tabela 4 mostram que, apesar das diferentes técnicas de aqui-
sicdo de imagens resultarem em variados valores de IE e DI, a qualidade da imagem (QI), medida
pela relacdo sinal-ruido (RSR), apresenta uma variacdo maxima inferior a 10% e 20% para a inci-
déncia PA e LAT, respectiva

Os resultados ideais indicaram exposi¢cdo desejada para as imagens obtidas com valores de
6,3 ¢ 18 mA.s e RSR de 2,43 e 1,99 para PA e LAT, respectivamente. O IE aumentou linearmente
com o incremento de mAs, com diferencas maximas entre as imagens de 80% e 86,2%, entretanto a
diferenga maxima na RSR foi de 8% e 17% para PA e LAT, respectivamente, em relacdo as imagens
de referéncia (Figura 6 (a, b, c, d)). Além disso, mostrou-se a relacdo entre os valores de IE e DI em
relacdo a RSR para incidéncia PA e LAT (Figura 6 (e, f, g, h)).

Figura 6 - Representagdo da linearidade entre o mAs e o IE.
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(e) IE Vs. RSR (PA Térax)
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Fonte: Construcao da propria autora (2024).
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A andlise dos graficos revelaram que os valores de IE e DI Figuras 10 (a, b, ¢ e d) apresentaram uma

variagao significativa entre as imagens, com um claro aumento a medida que o valor de mA.s foi elevado

para as incidéncias PA e LAT. Esse aumento indica uma maior quantidade de raios X que atingiu o receptor

de imagem e, por implicag@o aos pacientes durante a obtengao das imagens em PA e LAT do torax.

Além disso, a QI, medida pelo descritor, RSR, variou entre as imagens, com flutuacdes mais

perceptiveis nas primeiras imagens para ambas as incidéncias Figuras (Figura 6 (e, f, g, h)). Isso

sugere que ajustes nas configuracdes de exposi¢do podem influenciar diretamente na QI (RSR), en-

tretanto, a influéncia foi maior nos indicadores de exposi¢ao (IE e DI), ou seja, ao ajustar a técnica

de exposi¢ao, ha uma influéncia direta maior na dose de radiacdo que chega ao receptor de imagem e

obviamente ao paciente, do que na QI (RSR).

O principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) deve ser seguido pelos profissionais

de radiologia visando minimizar a dose de radiagdo ao paciente enquanto se mantém uma QI suficien-

te para diagnoéstico. No caso analisado, as imagens 5,6 ¢ 7em PA ¢ 8, 9 ¢ 10 em LAT apresentam DI

dentro do aceitavel (-1 a 1), com valores de RSR indicando a melhor QI para as imagens 5 (RSR 2.,43)

e 8 (RSR 2,0). Essas imagens mantém-se os valores de IE e DI dentro da faixa aceitavel com menor

valor de mA.s, indicando menor exposi¢do ao paciente e, com QI (RSR) superior, exemplificando a

aplicacdo eficaz do principio ALARA.

A andlise mostra que imagens de alta qualidade pode ser obtidas com menor exposi¢ao ao pa-

ciente, alinhando-se com os objetivos de seguranca e eficacia diagnostica. Isso destaca a importancia de

protocolos de imagem otimizados e do uso de sistemas de controle de exposi¢ao na pratica radioldgica.




Disciplinarum Scientia. Série: Naturais e Tecnologicas 238
DIS(IPI-INARU IENTlA Santa Maria, v. 25, n. 2, p. 225-239, 2024
CONCLUSAO

Os ajustes nas técnicas de exposicao t€ém um impacto significativo nos indicadores de expo-
si¢do, como o Indice de Exposi¢io (IE) e o Desvio de Indice (DI), mais do que diretamente na quali-
dade da imagem medida pela Relacao Sinal-Ruido (RSR) em exames de térax utilizando sistemas de
radiografia computadorizada (RC). Especificamente, as imagens 5 e 8§ demonstraram valores negati-
vos de DI (-0,3 e -0,5, respectivamente), sugerindo uma subexposicao relativa, enquanto os valores de
RSR foram mais elevados nas projecdes postero-anterior (PA) e lateral (LAT). Isso indica que a quali-
dade da imagem foi mantida ou até aprimorada mesmo com ajustes que reduziram a dose de radiagdo,
demonstrando a aplicagdo eficaz do principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que visa
manter a exposicao a radiagao tao baixa quanto possivel sem comprometer a qualidade diagndstica.

Esses achados reforcam a importancia de uma abordagem equilibrada, onde a otimizagdo das
técnicas de exposi¢ao nao so6 visa reduzir a dose de radiagdo ao paciente, mas também aprimorar a
compreensao sobre como diferentes parametros de exposicao interagem com os indicadores de expo-
sicao e afetam a qualidade da imagem.

Estudos futuros devem explorar outros fatores, como tipos de detectores, variagdes no ta-
manho dos pacientes e o impacto de técnicas avancadas de processamento de imagem na qualidade
diagnostica e na dose de radiagdo. Explorar essas areas pode levar a melhores praticas em radiologia,
promovendo diagndsticos mais seguros e eficazes, alinhando-se aos avangos tecnologicos e as neces-

sidades clinicas contemporaneas.
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