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Resumo: Em termos radioldgicos, a qualidade da imagem é a exatiddo da
representacdo da anatomia do paciente. Considerando a importancia do desempenho
dos monitores para a eficicia global de uma pratica de diagnéstico por imagem, o
objetivo desse trabalho é avaliar o desempenho dos monitores diagnostico em uso,
através do método descrito no report 03 da AAMP e no protocolo espanhol, utilizando
instrumentacdo calibrada rastredvel ao NIST e a RBC. Resultados dos monitores
avaliados até o momento mostram 100% de conformidade para os testes de distor¢éo
geomeétrica e reflexdo interna e 0% de conformidade para o teste de dependéncia da
luminéncia.

Palavras-chave: Avaliagcdo, desempenho e monitores diagnosticos.

Abstract: Radiologically, the image quality is the accuracy of the representation of the
patient's anatomy. Considering the importance of the performance of the monitors to
the overall effectiveness of a practice of diagnostic imaging, the objective of this study
is to evaluate the performance of diagnostic monitors in use, using the method
described in the report 03 of the AAPA and Spanish protocol, using calibrated
instrumentation traceable to NIST and to RBC. The results of the monitors evaluated
to date show 100% compliance for geometric distortion tests and internal reflection
and 0% compliance to the dependence of luminance test.
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1. INTRODUCAO

Com a crescente digitalizagdo de imagens
médicas de radiodiagnostico e a pratica da
telerradiologia a utilizacdo de monitores de
exibicdo de imagens médicas tornou-se uma
ferramenta indispensavel na pratica médica.
Considerando a importancia da qualidade da

imagem no monitor para a eficacia global de uma
pratica de diagnostico por imagem, é necessario
assegurar  que  estes  dispositivos  ndo
comprometam a qualidade da imagem. Dessa
forma, diversos paises tem adotado normas e
protocolos (AAMP, 2005; ACR, 2014; DIN,
2000; IPEM, 2005; JESRA, 2005; SEFM; SEPR;
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SERAM, 2011) para verificar o desempenho dos
monitores de imagens médicas.

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) ndo considera 0s monitores de
exibi¢do de imagens médicas como produto para
salide, apenas como acessorio. Atualmente, ndo
existem dados confiaveis referente a quantidade e
ao uso deles no pais. Entretanto, segundo o
altimo levantamento (2012) do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
do Ministério da Saude, existem no Brasil 73.386
equipamentos de imagem (Mamégrafos, Raios X,
Tomografos e Ressonancias Magnéticas), sendo
destes 4410 da Bahia e 1564 em Salvador.
Apesar de ndo existir uma relacdo direta entre o
namero de equipamentos de imagens e o nimero
de monitores diagndsticos usados é valido
ressaltar que com o avanc¢o da tecnologia digital e
0 aumento da pratica da telerradiologia no Brasil,
é crescente 0 uso de equipamentos que utilizam
monitores para laudo (NOBRE; VON
WANGENHEIM, 2006).

A qualidade da imagem exibida esta associada
a seguranca do paciente. Uma imagem ruim,
ainda que ndo represente risco direto ao paciente,
pode produzir grandes danos, seja pela falta de
identificagdo de um problema de saude, ou pela
visualizacdo de um elemento inexistente.
Imagens que apresentam baixo desempenho em
parametros  fundamentais como  distorcdo
geométrica, resposta de luminancia e resolucdo
de imagem ou ruido podem levar a erros de
diagnoéstico em imagens radiolégicas, como
acontecem em mamografias ou radiografias de
torax, por exemplo (NOBRE; VON
WANGENHEIM; MARQUES, 2012).

Apesar da existéncia de protocolos e normas
internacionais para avaliacdo da qualidade dos
sistemas de exibicdo de imagens medicas, no
Brasil, ndo existe qualquer norma ou indicacdo
para a avaliacdo de monitores durante 0 uso. Em
anexo unico, a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina CFM n. 1890/2009, que trata da

telerradiologia e o seu regulamento, somente
apresenta requisitos para 0 uso de monitor
especifico em mamografia digital, deixando
ausente outros detalhamentos técnicos sobre a
tematica.

Dessa forma, como se desconhece a realidade
existente no pais quanto a seguranca e qualidade
de imagem exibida nesses equipamentos, faz-se
necessario a avaliacdo dos monitores de exibicdo
de imagens medicas em uso, visando identificar
se 0 desempenho dos mesmos esta em
conformidade com o preconizado pelo no report
03 (AAMP, 2005) e pelo protocolo espanhol de
controle de qualidade SEFM; SEPR; SERAM
(2011).

2. MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, através de amostragem aleatéria
simples, foram avaliados até o momento, 10
monitores diagnésticos (primarios) utilizados
para visualizacdo de imagens em radiologia, que
utilizam a tecnologia LCD e LED, de 2
importantes intuicbes de salde da cidade de
Salvador.

Para a avaliacdo do desempenho dos
monitores diagnosticos utilizou-se metodologia,
equipamentos, imagens padrdo e critérios de
conformidade, com os descritos no Report 03
(AAMP, 2005) e do Protocolo Espanhol de
Controle de Qualidade em Radiodiagnoéstico
(SEFM; SEPR; SERAM, 2011), onde foram
avaliados em  testes qualitativos elou
quantitativos dos parametros fundamentais para a
qualidade da imagem nesses equipamentos, ver
resumo dos testes feitos no quadro 1.

O Report 03 (AAMP, 2005) € o protocolo
mais amplo, aceito e utilizado pela a comunidade
cientifica. Este protocolo utiliza um conjunto de
imagens padréo especificas, denominadas como
TG18-QC, TG18-AFC, TG18-LN, TG18-UN,
TG18-UNL entre outras, que sdo utilizadas em
verificacbes qualitativas e quantitativas de

pardmetros fundamentais de qualidade da
2
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imagem na avaliagdo dos monitores de exibicéo
de imagens médicas.

Uma wvez que, alguns dos testes
guantitativos propostos pelo report 03 da AAMP
sdo demasiadamente complexos e demandam
equipamentos caros para sua execu¢do, em 2011,
a Sociedade Espanhola de Radiologia Médica
(SERAM) junto com a Sociedade Espanhola de
Protecdo Radioldgica (SEPR) e Sociedade
Espanhola de Fisica Médica (SEFM) elaboram o
Protocolo Espanhol de Controle de Qualidade em
Radiodiagnostico, o qual no seu capitulo
referente a avaliacdo da qualidade dos monitores
tras todos os testes do report 03 da AAMP com
algumas adaptacGes para 0s testes quantitativos
mais complexos, afim de tornd-los menos
impraticaveis para um ambiente clinico.

Nas avaliagbes quantitativas, as medidas de
iluminancia e luminéncia, foram realizadas com o
fotbmetro  Mavolux 5032B  USB. Este
equipamento possui erros de calibracdo<3% para
a grandeza de iluminancia e luminancia, com
rastreabilidade a Rede Brasileira de Calibragdo
(RBC) e ao National Institute of Standards and
Technology (NIST) e erro de resposta espectral
fotoptica padrdo da Comision Internacional de la
lluminacid (CIE) <3%. Esse equipamento possui
sistema de mudanca de escala automatica e faixa
de medicdo de 0,01 a 199.000 lux e 0,1 a
1.999.000 cd/m?

Para as medidas dimensionais foi utilizado o
paquimetro Universal Starret série 125 de 300
mm com erro de calibracdo de 0,05 mm.

Os instrumentos de medicdo foram montados
com ajuda de fixadores, de forma a ser evitado o
movimento dos medidores.

Antes das avaliacOes foi realizada a limpeza
da tela e assegurado o tempo de estabilizacdo
eletrdnica (30 minutos) dos monitores.

Quando os monitores permitam ajuste manual
de brilho utilizou-se o procedimento descrito na
subsecdo 3.4.5. Minimum and Maximum
Luminance Settings do report 03 da AAMP, o

qual resumidamente estabelece que através da
imagem padrdo TG18-QC o usuario utilizando os
controles, deve ajustar o contraste e brilho para o
minimo, a fim de encontrar a luminancia minima
apresentada  pelo  monitor  (tela  preta).
Posteriormente, o usuario deve ir aumentando
gradualmente os controles de contraste e brilho
até que a maxima luminancia seja exibida sem
causar artefatos ou borramentos na imagem
padrdo. Todas as avaliagcBes foram realizadas em
horério de baixo movimento ou fora do horario
de trabalho dos servigos

Para o tratamento de dados, utilizou-se o
software IBM SPSS da versdo 14, empregando-se
0 test t de Student para uma amostra. Para a
analise de significancia estatistica, utilizou-se
como valor de referéncia: o>0,05 ndo existe
significancia a <0,05 existe significancia.

3. RESULTADOS

Na figura 1 é apresentado o grafico com o
resultado global do desempenho dos monitores
diagnosticos avaliados com todos o0s testes
realizados e as respectivas taxas de conformidade
dos monitores com os critérios estabelecidos no
Report 03 da AAMP e pelo protocolo espanhol
de controle de qualidade.

Dos monitores avaliados, 100% da amostra
apresentou conformidade nos testes de distor¢do
geométrica (qualitativo e quantitativo), e reflexdo
interna (qualitativo).

Nenhum monitor apresentou conformidade no
teste de dependéncia da luminancia (qualitativo).
Em todos, houve a falta das marcacfes de
identificagdo dos angulos limites de visualizagao
das imagens.

A fim de facilitar o entendimento, o0s
resultados dos testes quantitativos de cada
pardmetro avaliado, sdo apresentados na tabela 1.

E valido ressaltar que a maioria dos monitores
radiol6gicos apresentavam graus de sujeira
visualmente significativo, antes da realizag&o dos
ensaios.
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Quadro 1. Testes, Equipamentos, imagens padrdo e critérios de conformidade utilizados na avaliacdo do desempenho dos

monitores
Teste

Aspectos gerais
da qualidade da
imagem

Distorcao
geomeétrica

Reflexdo da tela
e lluminagdo da
sala

Resposta de
Luminancia

Dependéncia de
Luminancia

Resolucéo
espacial e de
baixo contraste

Ruido

Velamento por
reflexdo interna

Cromaticidade
da tela

Imagem padréo

TG18-CQ

TG18-CQ

TG 18 AD

TG18-TC,

TG18-MP,

TG18-LN-01 a
TG18-LN-18

TG UNL 10,

TG 18 UNL 80

TG18-TC

TG18-LN-Ole
TG18-LN-18

TG18-CQ

TG18-AFC

TG18-GV e
TG18GVN

TG18 UN8O

Equipamentos

Paquimetro

Fotdmetro

Fotdmetro

Fotdmetro

Lupa

Mascara de
colimagéo

Qualitativo

Qualitativo:

Quantitativo:

Qualitativo:

Quantitativo:

Qualitativo:

Quantitativo:

Qualitativo:

Quantitativo:

Qualitativo:

Qualitativo:

Qualitativo:

Qualitativo:

Critério de conformidade

Né&o existéncia de pixels defeituosos, artefatos, distor¢des
ou perda de contraste na visualizacdo da imagem padréo

verticais
imagem

horizontais e
apresentacdo da

Bordas possuem linhas
completamente retas e
centralizada do padrdo

Distorgdo <2% para monitores diagnosticos

A presenca de fontes de luz ou pontos de luz refletida na
tela ndo sdo detectadas no campo de visdo do usuario na
visualizacdo da imagem padrdo

lluminancia ambiente <25 Ix para monitores que exibem
imagens de raios X geral <15 Ix para mamografia

Luminancia minima é > 4 Luminancia do ambiente.

A aparéncia do padréo de teste TG18-TC deve demonstrar
claramente o alvo de baixo contraste em cada uma das
regides 16.

A localizacéo relativa das bandas de contorno e niveis de
luminancia ndo deve ser mais do que a distancia entre os
marcadores.

Razao de Luminancia > 250

Variacdo de luminancia entre monitores de uma mesma
estagdo < 10% e < 5% para mamografia.

Desvio da resposta de contraste DICOM GSDF < 10%

Os padrBes devem ser livres de ndo uniformidades brutas
do centro para as bordas. VariagBes de luminancia com
dimens6es na ordem de 1 cm ou maiores ndo devem ser
observadas

Os limites de angulos de visdo devem ser claramente
identificados na parte frontal do dispositivo de exibi¢éo

A ndo a uniformidade da lumindncia: 200* (Lmax-
Lmin)/(Lmax+Lmin) < 0,3.

As linhas horizontais e verticais dos padrdes de pares de
linha do da imagem padrdo devem ser perceptiveis em
todos os locais e para todas as diregoes.

Os escore do CX devem estar entre 0 e 4.
O brilho médio da escalas de cinza (5% a 100%) exibidas
no centro do padrao é visualmente, distinguivel.

A imagem deve mostrar facilmente os objetos de em pelo
menos 3 quadrantes do padréo.

Pelo menos trés objetos de contraste do padrdo devem ser
visiveis.

Para dispositivos da mesma estacdo de trabalho, ndo deve
haver diferenca de percepgéo significativa para cada uma
das telas dos monitores diagnosticos.

Fonte: Adaptado AAMP;2005
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Figura 1. Representacéo gréfica do desempenho global dos monitores avaliados.
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Fonte: Dados do estudo
Tabela 1. Resumo dos resultados quantitativos nos monitores diagnésticos
. Diferenca entre o Lo
A Valor de Valor Desvio Py Significancia
Testes Parametro A . ~ o valor médio e o P
referéncia médio padrdo valor de referéncia estatistica
Distor¢do geométrica % de distorcdo <2,00% 0,37% 0,14% 1,63% a= 0,001
Reflexdo da tela e I * _
iluminancia do ambiente lluminancia da sala <15,0 Ix 26,5 Ix 4.8 Ix 11,5 Ix o= 0,04
Limax >170 cd/m2  260,7 cd/m? 42,4 Ix 90,7 a= 0,061
Razéo de luminancia > 250 1062 121 812 o= 0,001

Desvio da resposta

. de contraste DICOM <10% 15,8% 2,2% 5,8% 0=0,029
Resposta de luminancia  sgpp

Variagéo de
luminancia entre o/ % 0 o o _
monitores de uma <5% 9,8% 1,9% 4,76 % a=0,034

mesma estagao.

Dependéncia de Né&o uniformidade

luminancia da Iu_mmanua no <30% 16,5% 5,3% 13,6% o= 0,033
monitor

* Valor de referéncia utilizado para faixa de monitores que exibem mamografia
Fonte: Dados do estudo
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4. DISCUSSAO

Na literatura existem poucos estudos sobre a
avaliacgio do desempenho dos monitores
médicos, e destes, a maioria se refere apenas a
avaliacdo no teste de aceitacdo de uma Unica
instituicdo ou s6 cobrem um ou dois testes na
avaliacdo de desempenho dos mesmos. No Brasil
foi identificado um estudo de avaliagdo dos
monitores em uso (DUARTE, 2008), realizado
no Rio Grande do Sul, o qual mostrou que todos
0s 6 monitores avaliados apresentaram valores de
luminancia maxima e minima inferiores quando
comparados aos fornecidos pelo fabricante e
sugere que 0s monitores podem  sofrer
degradacBes com o passar do tempo.

O teste de aspectos gerais da imagem é um
teste de rapido e de rotina que, idealmente, deve
ser realizado diariamente. Esse teste avalia
superficialmente  diversos  parametros da
gualidade da imagem. Nessa amostra, apenas
30% dos monitores avaliados apresentaram
conformidade com esse teste. Verificou-se que
todos os monitores ndo conformes, apresentavam
problemas na exibicdo de baixo contraste, pois
estes ndo conseguiam exibir todas as letras que
estdo na imagem padrdo TG-18QC, da AAMP.
Estes mesmos monitores apresentavam ndo
conformidade no pardmetro de desvio da resposta
de contraste (DICOM GSDF), o que sugere que
existe uma correlacdo entre esses testes. Esse
resultado é importante porque a utilizacdo diaria
desse teste rapido pode indicar, mesmo que
superficialmente, um problema de resolu¢do de
baixo contraste que é um pardmetro critico na
qualidade da imagem.

Os resultados dos testes das distor¢des
geomeétricas encontrados nesse estudo
corroboram com o de outros estudos encontrados
na literatura  (RIBEIRO; APARECIDA;
FURQUIM, 2010) que sugerem que a tecnologia
de matriz fixa, utilizadas em monitores LCD

minimizam as deformagdes geométricas das
imagens exibidas.

E importante salientar que nos testes reflexdo
da tela e iluminancia do ambiente, todos
monitores ndo conformes (70% da amostra)
apresentaram reflexos de pontos e ou fontes de
luz na tela e os valores de iluminancia da sala
encontrados foram significativamente maiores do
que o valor recomendado, o que indica que estes
monitores ndo foram instalados em local
adequado e/ou que as especificidades necessarias
a uma sala de laudos ndo foram consideradas no
calculo luminotécnico do ambiente

A auséncia de marcacdes com a identificacéo
dos angulos limites de visualizagdo das imagens
no teste de dependéncia da luminédncia sugere
que, pelo menos, nesse pardmetro 0s monitores
avaliados néo passaram por um teste de aceitagéo
gue fomentasse uma linha de base.

O excesso de sujidade encontrado nas telas
dos monitores pode influenciar na clareza da
visualizacdo das imagens por parte do
radiologista, e sugerem que nas instituicdes que
participaram desse estudo ndo existem ou sdo
inadequados os atuais procedimentos internos
para a limpeza dos monitores radiol6gicos.

Até onde se conseguiu verificar na literatura,
esse € 0 primeiro estudo que mostra que existem
monitores  diagnodsticos sendo usados em
Salvador, sem verificacdes rotineira dos aspectos
gerais da imagem, em salas com elevada
iluminagédo, com elevadas sujidades nas telas e a
ndo implantacdo ou inadequagdo dos testes de
aceitacdo. Estes resultados sdo importantes, pois
apresentam esses achados e dao suporte a outros
estudos que tenha objetivo avaliar essa tecnologia
usada na saude.

O baixo desempenho encontrado na amostra
em mais da metade dos testes de controle de
qualidade é preocupante, mas a precisao sobre
uma inferéncia de um resultado global do
desempenho dos monitores diagnésticos em uso

6
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na cidade de Salvador pode estar limitada no
presente estudo, por este ser um estudo piloto.
Uma avaliagho mais abrangente sobre o
desempenho desses monitores poderia ser mais
bem determinada com um aumento no nimero da
amostra e associagdo com testes anatdbmicos de
controle de qualidade avaliados junto com um
radiologista.

5. CONCLUSAO

De forma geral os monitores ndo responderam
satisfatoriamente na avaliagdo de desempenho.
Este estudo corrobora com a hipotese de que uma
implantagdo sistematica de um programa de
controle de qualidade que abranja os monitores
diagnésticos teria impacto significativo no
desempenho dos mesmos e, consequentemente,
aprimoraria a exatiddo dos diagndésticos e dos
servigos prestado pelos profissionais de salde
gue atuam diretamente com esses equipamentos.
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