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“‘Devemos acreditar que temos vocagao
para alguma coisa, e que essa coisa deve,
a qualquer custo ser alcancada.”

- Marie Curie
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Resumo

Esta dissertagdo surgiu com o intuito de criar um protocolo de controlo da qualidade nos
scanners de ressonancia magnética (RM), tendo como base o protocolo de controlo da
qualidade (CQ) 2015 da American College of Radiology (ACR) e os relatérios 100 e 284
publicados pela American Association of Physicists in Medicine (AAPM). O interesse em
realizar este trabalho surge porque, em Portugal, um fisico médico que pretenda iniciar
a pratica de CQ em RM néao tem legislagdo nacional para se guiar, nem informacgéo
suficientemente detalhada sobre os pardmetros que devem ser avaliados.

Para tal, foi utilizado o fantoma "ACR Large MRI Accreditation", e respetivas
informagbes do seu manual, e criado um protocolo de CQ especifico para alguns

scanners RM da GE, Siemens e Philips existentes em Portugal.

Os parametros de CQ avaliados em 3 instalagbes de RM mostraram ser relevantes e
suficientes para garantir o correto funcionamento dos equipamentos, a qualidade da
imagem clinica obtida, e a seguranca dos utilizadores das instalagdes RM, fornecendo
assim uma base solida que permite ao fisico médico ponderar sobre a necessidade de
intervengcdo nos scanners RM, ou calibracdo de algum elemento especifico do

eguipamento.

Palavras-chave: Controlo da qualidade RM, Seguranca em RM, decreto-lei radiagbes

nao ionizantes e campos eletromagnéticos.



FCUP | v
Estabelecimento de um protocolo atualizado para Controlo Da Qualidade de scanners de
Ressonancia Magnética em Portugal



FCUP | vi
Estabelecimento de um protocolo atualizado para Controlo Da Qualidade de scanners de
Ressonancia Magnética em Portugal

Abstract

This dissertation aims to create a quality control protocol for magnetic resonance imaging
(MRI) scanners, based on the 2015 Quality Control (QC) protocol from the American
College of Radiology (ACR) and reports 100 and 284 published by the American
Association of Physicists in Medicine (AAPM). The motivation behind this work arises
from the fact that in Portugal, a medical physicist who wishes to perform QC in MRI lacks
national legislation to guide them, as well as sufficiently detailed information regarding

the parameters that should be evaluated.

To accomplish this, the "ACR Large MRI Accreditation" phantom and its corresponding
manual were utilized, and a specific QC protocol was developed for certain GE, Siemens,

and Philips MRI scanners existing in Portugal.

The QC parameters evaluated in three MRI facilities proved to be relevant and sufficient
to ensure the proper functioning of the equipment, the quality of the obtained clinical
image, and the safety of the users of the MRI facilities. This provides a solid foundation
that allows the medical physicist to consider the need for intervention in the MRI

scanners or calibration of specific equipment elements.

Keywords: Quality control in MRI, MRI Safety, non-ionizing radiation decree-law and

magnetic fields.
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1.Introducao

A Ressonancia Magnética (RM), em poucos anos, tornou-se num exame clinico
bastante requisitado para a caracterizacdo ou diagnostico de varias patologias. Isto
deve-se ao facto de que existem muitas vantagens no uso desta modalidade de imagem
comparativamente a outros tipos de exames de diagnostico, como por exemplo, a nao
utilizagc&o de radiacéo ionizante e o detalhe anatomico obtido com esta técnica. Por este
motivo, a aquisicdo de novos equipamentos em Portugal estd a aumentar, havendo
hospitais publicos e privados com mais do que um equipamento por instalacdo. Por
outro lado, a grande desvantagem desta modalidade de imagem médica é o elevado
custo associado a este tipo de exames, visto que ainda ndo é comparticipado pelo
Sistema Nacional de Saude (SNS), facto que esta a ser contornado pelo aumento do

namero de seguradoras que prestam servigco na area da saude.

Atualmente, em Portugal, existem orientacdes para auxiliar na construgdo das salas de
exames para equipamentos de RM. As empresas que instalam os equipamentos devem
realizar varios testes a area onde vai ser instalado o equipamento de RM, de modo a
garantir a protecdo de todos os profissionais e membros do publico. Porém, ndo ha
nenhuma entidade hospitalar devidamente identificada que controle se as imagens
adquiridas nestes equipamentos foram obtidas com todos os parametros de aquisi¢cao
otimizados, ou se, eventualmente, ocultam parametros clinicos importantes devido ao
funcionamento n&o otimizado do equipamento de RM, o que pode afetar a realizagéo
de um diagnéstico correto. O que acontece, mais recorrentemente, é a equipa de
manutencdo do equipamento ser alertada quando o técnico de radiologia ou 0 médico

radiologista detetam alguma alteragéo na imagem.

A proposta da realizacdo desta dissertacdo surge para colmatar a falta de leis sobre o
CQ obrigatério nestes equipamentos, em Portugal, e fazer com que os fisicos médicos
da area de radiodiagnéstico, os inspetores de protecdo radiolégica e os técnicos de

radiologia tenham um papel mais interventivo nesta modalidade radiologica.

A RM é um equipamento maioritariamente usado para diagnostico ou reavaliacdo de
patologias, no entanto, no IPO-Porto é também usado no planeamento do tratamento
de Radioterapia. Por isso, os fisicos médicos da area da radioterapia devem também
ter um papel ativo nos testes de aceitacéo e controlo da qualidade do equipamento para

que ndo hajam erros no tratamento.
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Neste enquadramento, esta dissertacdo tem como objetivo a criacdo de um protocolo
de controlo da qualidade para o equipamento de RM, abrangendo o maximo de testes

possiveis para cada equipamento diferenciado.

Esta dissertacdo esta dividida em trés partes. A primeira parte consiste no
engquadramento tedrico do tema fazendo uma pequena abordagem aos principios fisicos
da RM, da legislacdo em Portugal e da seguranca em RM. A segunda parte expde os
parametros estudados e o0s resultados das medicBes efetuadas em diferentes
equipamentos, de diferentes marcas. A terceira parte consiste na discussdo dos

resultados e conclusao.

2



FCUP | 3
Estabelecimento de um protocolo atualizado para Controlo Da Qualidade de scanners de
Ressonancia Magnética em Portugal

2. Principios fisicos da ressonancia

magneética

Um sistema de Ressonancia Magnética possui trés grandes componentes: um iman
supercondutor, trés bobinas de gradientes de campos magnéticos e uma antena de

Radiofrequéncia (RF) recetora / transmissora.

Atualmente, em ambiente clinico e hospitalar, encontramos habitualmente imanes
supercondutores com campos magnéticos até 3 T, embora esteja jA& em investigacao

estudos cerebrais adquiridos com intensidades de 14 T.

Uma das grandes vantagens do uso da RM em exames clinicos, é a nado utilizacédo de
radiacdo ionizante, o que leva a que este tipo de exames seja mais requerido, uma vez
que ndo apresenta tantos riscos para saude do paciente comparativamente com outras
modalidades de imagem, como o caso da radiologia convencional e a tomografia
computorizada, que utilizam radiagdo ionizante. Outra grande vantagem € o maior
detalhe anatémico das partes moles neste tipo de exame, o que se traduz numa maior

precisdo diagnostica.

A ressonancia € um fendmeno fisico que ocorre quando as frequéncias de oscilacdo da
fonte e do recetor sdo aproximadamente iguais, ou seja, quando um sistema vibratério
leva a que outro sistema comece a vibrar & mesma frequéncia. E este fenémeno que é
utilizado para a realizacdo dos exames de RM. Isto acontece quando a frequéncia do
sinal de RF se aproxima da frequéncia caracteristica de precessao dos nucleos dos

atomos presentes no corpo do paciente, nomeadamente do atomo de hidrogénio.

O atomo de hidrogénio, nucleo composto apenas por um protdo, é o elemento mais
usado devido, essencialmente, a sua abundancia no corpo humano, ja que o corpo
humano é constituido por cerca de 70 % de agua. Além disto, apresenta uma elevada
resposta ao campo magnético, uma vez que tem uma grande razdo giromagnética. A

razdo giromagnética do hidrogénio é 42,57 MHz/T.

O nucleo de hidrogénio apresenta momento angular, f denominado de spin nuclear,
sendo esta uma propriedade intrinseca dos nucleos [1]. Tendo em conta que este nucleo
possui carga positiva, 0 spin faz com que haja uma circulagdo da carga, levando a
producdo de um campo magnético do proprio nicleo. Esta carga associada ao spin

nuclear, vai conferir ao nlicleo um momento magnético, /.
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Relevante para a RM, a magnitude do momento magnético do protdo € proporcional a

magnitude do momento angular, como se pode verificar pela seguinte equacao (1):

i=v (1)

em que y é a razdo giromagnética do hidrogénio que expressa a relagdo entre o

momento angular e 0 momento magnético de cada nucleo ativo [1, 2].

Na auséncia de campo magnético estatico (Bo), 0s momentos magnéticos dos protbes
tém uma orientacéo aleatéria, no entanto, quando submetidos a um forte Bo, alguns dos
protdes irdo alinhar-se paralelamente (spin up) a dire¢do do campo magnético, enquanto
outros irdo alinhar-se antiparalelamente (spin down) (Figura 1). As equacgbes 2 e 3

demonstram os estados de maior e menor energia dos protdes, quando submetidos a

um forte Bo, em que h = % e h é a constante de Plack [1].

1
E T (spinup) = —E)’hBo 2)

1
E | (spin down) = EVhBo (3)

Em equilibrio térmico, os protdes apresentam um excesso de spins alinhados em

paralelo.

A soma vetorial de todos momentos magnéticos dos spins dos protdes ird resultar num

vetor de magnetizacdo macroscopica (M), também conhecido como o vetor de
magnetizacdo efetiva, com direcdo de Bo. Este excesso de protdes alinhados
paralelamente é que vai produzir o sinal em RM. A evolugéo temporal da magnetizacao

pode ser representada através da equacgéo de Bloch (equagéo 4): [1]

ﬂ: P M i+ Myj (M, — M)k
dc 7 0 T, T,

(4)

onde M? é a intensidade da magnetizacdo em equilibrio térmico para M e T1e T, séo
constantes de tempo que caracterizam o processo de relaxagdo do sistema de spins

depois de existir um disturbio no estado de equilibrio térmico.
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Paralelo - baixa energia

14444
gk

Antiparalzle - alta energie

Figura 1 — Imagem A demonstra o alinhamento aleatério dos protées dos nucleos de hidrogénio quando em ambientes
ndo magnéticos e a imagem B demonstra o alinhamento dos protdes de hidrogénio quando submetidos a um campo Bg
[30].

O valor da frequéncia de precesséo do nucleo de hidrogénio (wg) € dado pela equagéo

de Larmor (equagao 5):

wo = Byy %)

onde By é a intensidade do campo magnético, em que a unidade é tesla ou gauss (1 T

=10 000 G) e y é arazdo giromagnética.

Como descrito anteriormente, os protdes devem ser submetidos a uma perturbagao
exterior oscilatéria com a mesma frequéncia de precessdo do hidrogénio. Isso é
conseguido atraves da aplicacdo de pulsos eletromagnéticos finitos de radiofrequéncias
(RF), denominado de pulso de excitacdo, numa direcdo perpendicular ao campo
magneético Bo. Estes pulsos de RF, emitidos por uma antena de RF, irdo criar um campo

magnético externo (By).

Considerando que a diregdo de Bo corresponde ao eixo z (longitudinal), quando um
pulso de RF é emitido, o M gque estava alinhado com By aproxima-se do plano x0y
(transversal). Quando o pulso de RF termina, a magnetizacdo total do sistema passa
novamente a estar apenas sob a influéncia de Bo e o sistema tem de libertar a energia

depositada pelo pulso de RF. O processo pelo qual o sistema de protdes liberta essa

energia é designado relaxamento. Ao ocorrer o relaxamento, 0 M volta a realinhar-se
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com By, a componente M, do vetor magnetizacdo no eixo longitudinal aumenta
gradualmente (num processo chamado de recuperagdo) e simultaneamente, a
componente My, do vetor de magnetizacdo no plano transversal diminui gradualmente
(num processo chamado declinio). A evolugdo temporal das componentes de

magnetizacdo é descrita ha equacao 6 [1]:

dMz, M, —M?

ac Ty
6
delyl — _Mxlyl ( )
dt T,

Resolvendo a equacéo 6, obtém-se uma expresséo que demonstra a evolucao temporal
dos componentes das magnetizacdes transversa e longitudinal apés a aplicagdo do
pulso de RF (equacgéo 7):

M, (t) = M? <1 — eT%) + M, (0+)eTL1
t ()
M1y (t) = Myry(04)e™
Onde M,/(0,) e M,,,,(0,) sdo as magnetizacGes dos planos transverso e longitudinal
apo6s o pulso de RF.
A constante temporal T1, dependente do tecido em estudo, € o tempo necessario para
a recuperacdo de, aproximadamente, 63% da magnetizacdo longitudinal dos protées

deste tecido (M, (Ty) =~ 63% M?) [3, 2, 4].

Durante a aplicagdo do pulso RF, a amplitude da magnetizacdo transversa € maxima,
ndo permitindo uma grande disting&do (contraste) entre os diferentes tecidos bioldgicos.
No entanto, devido as diferentes ligacdes dos atomos de hidrogénio com os
componentes dos tecidos bioldgicos, 0s spins excitados vao perder a coeréncia de fase
ao longo do tempo, levando a uma redugdo diferencial na amplitude do vetor de
magnetizacao transversal e permitindo que o contraste entre os tecidos biolégicos seja
mais evidente. Nestas condi¢cfes é possivel a aquisicdo de imagens RM com contraste
dependente da taxa de relaxacgdo transversal, denominadas imagens ponderadas em
T2. Considera-se o T2 de um tecido, o tempo necessario para o decaimento de,

aproximadamente, 37% da magnetizacdo transversal dos protdes deste tecido

6
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(M1, (T2) = 37%M,,,(04)). A evolucdo temporal de T1 e T2 pode ser visualizada na

Figura 2.

M, s
100 %

y Ha
V Miatier

63 % : /.—i
[l =] e

=N
M Q
100 %
37 %

>

85 1400 t/ms

105

Figura 2 - Curvas de relaxacéo T1 e T2, em que M. corresponde a M, e Mq corresponde a My, [28].

Nos tecidos biolégicos, o decaimento da magnetizacdo transversal também vai ser
influenciado pelas ndo homogeneidades do campo magnético, fazendo com que o
declinio dos spins nos diferentes tecidos seja mais rapido do que o tempo T2. Temos

assim um novo tempo de relaxacgao transversal T2* (T2* < T2) [3].

Para melhor explicar o comportamento dos protdes nos diferentes tecidos bioldgicos,
vamos usar o exemplo da aplicacdo de 2 pulsos RF de angulacdes diferentes (90° e

1809), intervalados por um periodo de tempo T.
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Quando o pulso de 90° (x’) é aplicado, o vetor de magnetizagéo desloca-se para o plano
transverso. Como 0s nucleos estao a precessar a velocidades diferentes (caracteristica
das diferentes ligagbes do atomo de hidrogénio com os componentes biolégicos,
exemplo da ligagéo do hidrogénio nas moléculas de agua e nas moléculas de gordura),
os vetores perdem a sua coeréncia de fase. Apds o periodo de tempo T1, € emitido o
pulso de 180° (y’), que faz com que os vetores se desloquem para o lado oposto no
plano transverso. Assim, o vetor que estava a precessar mais rapido permanece agora
atrasado em relacido aos restantes e assim sucessivamente. Apds um novo periodo T,
um refasamento dos spins é conseguido, t=21=TE (tempo de eco) (Figura 3).

90°(x)  180°(y)  ECHO
FID

p
w7 e

X X

magnetic moments
at equilibrium

4 2z 2z
_____ ey . __j, e .
>» v % Y
defocusing of the magnetic 180° pulse (y') refocusing aftert=TE
moments after t = TE/2 => ECHO

Figura 3 - Desfasamento de varios nucleos [31].

Na aquisi¢cdo de imagens, para além dos pulsos de RF, é necessario conseguir localizar
a regido em estudo e o plano de corte. Por essa raz&do, na RM utilizam-se 3 gradientes

de campo magnético de localizagdo (Figura 4). Os gradientes estdo no interior do
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magneto e vao permitir que a intensidade do campo magnético varie linearmente (pode

aumentar ou diminuir) relativamente ao isocentro e na direcdo do eixo do gradiente.

it}

\ x e

y Gradiente x Gradiente y -+ Gradiente z
! a) b) c)
v
% / g ) x '
Bol:um X / Bobina Y OBnhnm i
d) e)

Figura 4 - Apresentacéo dos trés diferentes gradientes integrados no magneto [29].

Para localizar o sinal séo utilizados dois métodos: a excitagdo seletiva e a codificacao

espacial.

A primeira fase de localizag&o do sinal é excitacdo seletiva, conhecida como a selecéo
de corte e necessita de um campo gradiente e pulsos de RF para que ocorra. Um
gradiente de campo é aplicado no eixo z, sobreposto a Bo (equacado 8), fazendo com

que os protdes se desloquem para o plano transverso, passando a existir uma faixa com
uma espessura de corte, A,, em que a frequéncia de precesséo é definida através da

equacao 9:

Gss = (GxGyG,) = Gsslg (8)
Af =yG,A, 9)
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onde Gss é o gradiente de selecdo do corte, Gx é o gradiente no eixo do x, Gy é o
gradiente no eixo do y, G; é o gradiente no eixo z, | € diregdo da selegéo do corte, Af

€ a frequéncia de precessdo em funcéo de B1 e A; é a espessura de corte.

A segunda fase € a codificacdo espacial e nesta serd realizada a codificacdo de fase e

da frequéncia do sinal.

A codificacéo de fase ocorre com a aplicacdo de um gradiente de codificacdo de fase
Gy antes da leitura do sinal, que levar4 a um desfasamento dos spins, levando a uma

modificacdo das frequéncias.

A codificacdo de frequéncia ocorre no momento da leitura do sinal. E aplicado um
gradiente de codificacéo de frequéncia G, que iré variar a frequéncia de precesséo dos

spins e consequentemente localizar a posi¢cao dos protdes.

Todas as leituras realizadas fardo com que o espaco k, transformada de Fourier
multidimensional, seja preenchido e posteriormente possa ser possivel transformar o

sinal adquirido em imagem [1, 2].

Uma sequéncia de aquisicdo de imagem (sequéncia temporal de campos RF e
gradientes de campo) depende dos tempos de relaxacdo dos tecidos (T1 e T2) e de
outros parametros que vao influenciar o contraste final das imagens. Esses parametros

sSao:

e Tempo de Eco (TE) é o tempo entre a aplicacdo do pulso de excitacao
até a amplitude méaxima do sinal, medido em milissegundos (ms). O TE
esta associado ao declinio de magnetizacdo transversa, controlando
dessa forma o relaxamento T2;

e Tempo de Repeticdo (TR) é o tempo medido entre dois pulsos de
excitacdo iguais, medido em ms. O TR estd associado a relaxagéo
longitudinal, controlando desta forma o relaxamento T1;

e Flip Angle (FA) é o angulo de rotacéo de Mo em relagéo ao eixo inicial (z),
e depende da magnitude e duracao do pulso de RF (normalmente é de
900).

e Largura de banda (BW) dos pulsos de RF, medida em Hz.

Sao trés as familias de sequéncias da aquisi¢do de imagem [2]:

10
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Spin Eco (SE) é uma sequéncia que se inicia com um pulso RF de 90° seguido
de um pulso de RF de 180°;

Gradiente Eco (GRE) é uma sequéncia que utiliza um pulso de excitacdo RF de
angulo variavel que permite inclinar o Mo por qualquer angulo (ndo apenas de 90
graus), sendo por isso uma sequéncia mais rapida do que a sequéncia SE;
Imagem Eco-Planar (EPIl) é uma sequéncia caracterizada pela rapidez dos
gradientes de fase e frequéncia. Sao produzidos varios ecos com a aplicacao do
gradiente de fase e cada eco sera armazenado numa linha do espaco Kk,

preenchendo, desta forma, o espago k mais rapidamente.

11
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3. Seguranca em RM

A RM é considerada uma técnica clinicamente segura, ou seja, que nao apresenta
perigo para a saude humana. No entanto, existem riscos de seguranga associados ao
ambiente RM. Dessa forma, a sala e os scanners sdo construidos com dois tipos de

blindagens: RF e magnética.

A blindagem de RF é conseguida através de uma gaiola de Faraday que funciona como
uma blindagem eletrostatica. Este fenbmeno acontece em materiais condutores, onde
as cargas elétricas sao distribuidas por toda a superficie do material, fazendo com que
se iguale o valor de tenséo elétrica e se anule o campo elétrico no interior dos materiais
condutores. Desta forma, o interior da sala do scanner passa a estar blindado a

perturbagbes de campos elétricos externos.

A blindagem magnética é conseguida pelo uso do chamado shielding, que pode ser
ativo ou passivo. O shielding passivo consiste na aplicagdo de placas de aluminio,
cobre, ago-silicio ou ago-carbono, entre o magneto e a area que se quer restringir. O
shielding ativo consiste na combinacdo de uma série de campos magnéticos
secundarios que irdo contrariar a propagacdo do campo magnético, fazendo assim com

que se consiga limitar a extenséo das linhas de campo.

Embora a RM ndo utilize radiacdo ionizante, quando os tecidos biol6gicos e materiais
ferromagnéticos interagem com Bg existem varios riscos e efeitos biolégicos que podem

comprometer a segurancga da técnica.

e Riscos mecanicos:

o Linhade 5 gauss, “linha de pacemaker” ou “zona de exclusao”: Extensao
da linha de isocampo, que varia consoante a intensidade de Bo. S6
pessoal devidamente autorizado podera transpor esta linha e devera
controlar a passagem de materiais ferromagnéticos;

= Consideragoes:

e O campo magnético estatico é tridimensional, ou seja,
pode-se projetar para além da sala onde esta o
equipamento. A linha de 5 gauss ou 0,5 mT tem sido
usada como o limite para o risco, normalmente chamada
da linha do “pacemaker”, de acordo com o IEC 60601-2-
33:2002. Atualmente, a IEC 60601-2-33:2022, baseada
pela ISO 14117:2019, refere que os fabricantes s&o

12
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obrigados a demonstrar que os dispositivos médicos sdo
seguros até um campo magnético estético de 10 gauss ou
1,0 mT e a ACR fez uma revisao de forma a que o limite
da linha do “pacemaker” fosse aumentado para 0os 9 G ou
0,9 mT[5];

¢ No interior da sala onde estd o equipamento é comum
falar-se do efeito projétil. A Diretiva 2013/35/EU refere um
limiar para o risco de projecéo (materiais ferromagnéticos
podem-se tornar projéteis em campos magnéticos
estaticos). A linha de isocampo que limita a 4rea onde o
efeito projétil € normalmente mais forte é a de 30 G ou 3
mT [6];

o Torque ou torcdo: Quando um objeto ferromagnético € exposto a um
campo magnético, ira tendencialmente a alinhar-se com a direcdo desse
campo. A geometria do objeto sera relevante para este efeito, sendo que
um objeto mais alongado sofrera um efeito maximo e um objeto esférico
sofrerd um efeito minimo;

o Atracdo magnética: A forca de atracé@o € inversamente proporcional ao
quadrado da distancia do isocentro, e pode provocar um:

» Efeito missil ou projétil: Objetos ferromagnéticos (exemplo das
canetas, moedas, clips) podem atingir grandes velocidades. Se
um projétil for "capturado” pelo campo Bo, ficando agarrado ao
scanner, pode ser necessario efetuar o quench, no caso de existir
risco para 0 paciente ou profissional. O quench consiste na
libertacdo do hélio e do azoto, para eliminar o campo By (por
destruicdo do efeito de supercondutividade no magneto).

o Efeito de Lenz: Quando um material condutor esta exposto a um campo
magnético, ir4 criar-se uma corrente que serd oposta a variacdo do
campo magnético que lhe deu origem. Este efeito pode ndo ser muito
significativo para campos de 1,5 T mas pode ser significativo para 3T,
dependendo da geometria do condutor.

e Riscos biolégicos:
o Efeitos da interagdo do campo magnético com os tecidos biolégicos: Os

tecidos possuem correntes ionicas e serdo expostos a uma forca sobre



FCUP
Estabelecimento de um protocolo atualizado para Controlo Da Qualidade de scanners de
Ressonancia Magnética em Portugal

esses ides em movimento, de forma a ocorrem forgas magneto-
hidrodindmicas (sangue, contetdo endolinfatico e retina). Este efeito é
maior quando o fluxo é perpendicular a direcdo do campo magnético;

Nauseas, vertigens, cefaleias, magnetofosfenos, gosto metalico na boca,
distarbios visuais e efeitos motores e cognitivos a curto prazo, sdo alguns

dos exemplos de efeitos bioldgicos relatados.

Existem também riscos associados ao uso de gradientes de campo magnético e pulsos

de RF.

Gradientes de campo magnético:

e Gradientes: [7]

@)

Probabilidade de estimulag&o nervosa periférica (ENP) aumenta com a
taxa de aceleragdo, que corresponde a taxa de velocidade de subida e
descida de um gradiente desde zero até a sua amplitude maxima;

Pela lei de Faraday, que refere que os campos magnéticos alternados
induzem correntes elétricas em qualquer meio condutor, havera
despolarizagdo das membranas celulares, e como consequéncia havera
uma excitacado nervosa;

Efeitos ndo térmicos: ENP da pele e gordura subcutanea (formigueiros,
queimaduras e por vezes podem sentir dor), estimulacdo muscular
(espasmos), cefaleias, arritmias (inducdo de fibrilagdo auricular) e

magnetofosfenos.

e Temperatura: [7]

O

Efeitos térmicos: devido a energia depositada pelas correntes induzidas,

sao negligenciaveis;

¢ Riscos mecanicos: [7]

O

Pacientes podem sentir sensagcfes de vibracdo devido as correntes
alternadas. Implantes metalicos grandes podem sofrer vibragbes
mecanicas, como por exemplo, uma protese total da anca;

Ruido acustico: maioritariamente devido aos gradientes, mas podem
advir de correntes de Eddy (ou corrente parasita, que € uma corrente
elétrica induzida no interior de um material condutor, quando submetido
a um campo magnético), ondas de RF e ruido ambiente. Dependendo
dos niveis de ruido pode acontecer:

=  Zumbidos, acufenos;
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= Deterioragao auditiva,
» Surdez temporaria,;

= Ansiedade.
Pulsos de RF: [7]

e 0s pulsos de RF irdo depositar calor nos tecidos biol6gicos, aumentando a sua
temperatura e pode provocar:
o Sudorese;

o Queimaduras, que podem ser evitadas com os devidos cuidados.

Todos os riscos apresentados anteriormente ocorrem ou devido ao mau funcionamento
do equipamento ou posicionamento. Para assegurar o maior cuidado para o doente,
deve corrigir-se todos o0s elementos que possam estar danificados, minimizar o contacto
direto do doente com a antena de RF e em nenhum caso o doente pode entrelacar as

maos e/ou os pés, de forma a evitar a circulagcao de correntes parasitas.

3.1. Classificacdo de zonas de seguranca em RM

As diferentes zonas que fazem parte de um servico de RM devem ser controladas e
classificadas, tendo em conta o0s riscos a que o pessoal médico e ndo médico possa
estar exposto. A divisdo de classificacdo compreende quatro zonas, estando estas de

seguida apresentadas de forma crescente, consoante o0 aumento do risco (Figura 5): [8]

e Zona |: area em que os membros do publico e pessoal clinico podem circular
livremente. Corresponde a entrada para o servigo de RM;

e Zona ll: &rea que faz a diviséria entre a zona | e a zona lll. A partir desta zona o
pessoal ndo médico deve estar supervisionado, por isso, deve estar nesta regiao
uma rececdo local. E nesta zona que se devem realizar os questionarios aos
pacientes, para despiste de materiais ferromagnéticos, e a mudanc¢a de macas
ou cadeiras de rodas para material disponivel no servico que seja compativel
com 0 campo magnético.

e Zona lll: &rea a que s6 deve aceder pessoal médico autorizado e ndo meédico
apo6s o controlo realizado pelo pessoal na recegéo e, pelo médico ou técnico de
radiologia que ira realizar o exame. Costuma corresponder & &rea de comando,

dos vestiarios e recobro. Esta zona deve conter barreiras fisicas de forma a
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impedir a circulagdo de pessoal ndo autorizado. Nesta zona ha um potencial
risco de exposicdo a linhas de isocampo de maior intensidade, que podem
representar um risco para pessoal com dispositivos médicos implantados.

Zona |V: &rea onde estd localizado o magneto. Dentro desta sala existe um
campo magnético estatico, sempre ligado, onde as linhas de forca sdo mais
fortes do que as linhas de forca fora da sala de exames. Para corroborar com as
zonas anteriormente descritas e com a dinamica do servi¢o, a zona IV deve estar

dentro da zona lll.

#Zona livre de circulacdo;
*Entrada para o servigo de RM.

*Recepcio;

sComando;
sRecobro;
#\/estiarios.

*5ala onde esta localizado o magneto.

Figura 5 - Esquema das diferentes zonas de seguranca associadas as diferentes areas ocupadas

Em termos de seguranca, as zonas lll e IV devem estar identificadas com simbologia
adequada. Nao ha qualquer simbologia especifica em Portugal para a classificacédo das
zonas, no entanto existe o simbolo para “radiagdo nao ionizante”, para “fortes campos
magnéticos” e para a “proibida a entrada a pessoas ndo autorizadas” (Figura 6). Todos
0s acessos a zona IV também deveréo estar devidamente identificados com os simbolos

da proibicdo da entrada de pacemakers e de materiais ferromagnéticos.
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AVISO

ZONA I ZONAII

Radiagao nao ionizante Radiagdo nio ionizante

CUIDADO
ZONA I ZONA IV

PROIBIDA A ENTRADA AA PROIBIDA A ENTRADA
A PESSOAS NAO AUTORIZADAS - A PESSOAS NAO AUTORIZADAS
- e Atengao Atongio

Fortes campos magnéticos  Radiagao nao ionizante

Atencao Atencao
Fortes campos magnéticos  Radiagao nao ionizante

Figura 6 - Exemplo de disticos de aviso para as diferentes zonas baseadas nos disticos elaborados pela ACR (elaboracéo
propria)

3.2. Classificacao de profissionais

Dentro dos profissionais ha uma divisdo de pessoal RM e pessoal ndo RM. O pessoal
RM trabalha até pelo menos a zona lll e sdo sujeitos a formagdes periddicas sobre a

seguranca em RM. Ha dois niveis de diferencia¢édo do pessoal RM:

e Nivel 1: aqueles cuja formacao permite a sua protecdo enquanto trabalham na
zona lll;

e Nivel 2: aqueles cuja formacao foi mais rigorosa, e que foram treinados para
proteger os demais dos diferentes riscos de exposicdo a radiacao

eletromagnética.

Todos os restantes profissionais que néo tiveram formag&o sobre a seguranga em RM
devem ser considerados pessoal ndo RM e devem respeitar as indicagdes do pessoal
RM de nivel 2.
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Para reduzir ao maximo os incidentes que possam acontecer devido a exposi¢cao ao

campo magnético estético, é necessario que a triagem na Zona |l seja bem realizada.

Para determinar a compatibilidade dos dispositivos médicos implantados ou externos,
uma boa referéncia online é o site mrisafety.com, criada pelo Dr. Frank Shellok’s e os
seus colegas. Caso nao seja apresentado o modelo especifico do dispositivo, todos os
corpos estranhos exteriores ou implantados nos pacientes devem ser considerados de

risco.
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4. Legislacao em Portugal

A legislacdo em Portugal para a utilizacdo de técnicas de imagem com radiagcdes ndo
ionizantes ndo é muito clara. A RM é regularizada pela Direcdo Geral de Saude (DGS)
e muitas informagfes acerca da exposicdo a campos magnéticos sao disponibilizadas
pela ANACOM.

Atualmente, alguns centros clinicos médicos, hospitais publicos e privados possuem
pelo menos um equipamento de RM, ficando todo o processo de avaliagdo do
equipamento a responsabilidade da empresa de manutengdo. O titular destes
equipamentos ndo tem qualquer obrigacdo de realizar um controlo da qualidade
especifico do equipamento, nem a obrigacdo de contratualizacao de fisicos médicos
especializados, visto que as radiacbes nado ionizantes ndo apresentam um risco
associado a saude do utente. Resumimos abaixo por ordem cronoldgica a

regulamentacéo de Portugal nesta matéria:

e 1999: Decreto-Lei (DL) n.° 492/99, de 17 de novembro:

o “Aprova o regime juridico do licenciamento e da fiscalizagdo do exercicio
das atividades desenvolvidas em unidades de saude privadas que
utilizem, com fins de diagndstico, terapéutica e de prevencgdo, radiagbes
ionizantes, ultra-sons ou campos magnéticos”;

o Art. 7.°alinea 4 —“a) Qualidade dos equipamentos e respectivo software;”

e 2000: DL n.° 240/2000 de 26 de setembro — revoga o DL n.° 492/99, de 17 de
novembro:

o Art. 7.°alinea 3 —“a) Qualidade dos equipamentos e respectivo software;”

e 2002: Circular Normativa n.° 15/DAA, de 30 de outubro:

o “Aisolinha de 5 Gauss deve estar confinada a sala do magnete, através
de sistema de blindagem activa. Caso as dimensfes da sala nédo o
permitam deverd ainda ser adicionado sistema de blindagem passiva nas
paredes da mesma.”

e 2003: Despacho n.° 258/2003 (2.2 série) de 8 de janeiro:

o Este despacho apresenta um manual de boas préticas de radiologia;

o “Alinha de 5 Gauss deve estar confinada a sala do magnete, através de
sistema de blindagem ativa. Caso as dimensdes da sala n&o o permitam,
deverd ainda ser adicionado sistema de blindagem passiva nas paredes

da mesma.”
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o “Na saude, e como tal em radiologia, os sistemas de controlo de
gualidade, de avaliacdo e de aperfeicoamento continuo sao
indiscutivelmente objetivos a prazo e estdo ja em inicio de
implementagdo quer em servicos hospitalares, quer em unidades
privadas de radiologia ambulatéria.”;

o Testes de aceitacdo de equipamentos;

e 2009: DL n.° 279/2009 de 6 de outubro — revoga o DL n.° 240/2000 de 26 de
setembro:

o Refere que as unidades privadas de salude continuam a ser alvo de
vistoria e controlo, mas deixou de haver referéncia a qualidade dos
eguipamentos;

e 2014: Portaria n.° 35/2014, de 12 de fevereiro:

o Art. 4° alinea 1 - “Para efeito da promog¢ao e garantia de qualidade das
unidades de radiologia, devem ser considerados 0s requisitos e
exigéncias constantes do Manual de Boas Praticas de Radiologia do
Ministério da Saude, bem como as melhores praticas internacionais,
nomeadamente no que se refere ao estipulado em orientacbes da
Comissao Europeia.”

o Art. 10.° alinea 2 - “A execugdo das técnicas radiologicas e de
Ressonancia Magnética deve ser da competéncia dos técnicos de
radiologia habilitados com cédula profissional, ao abrigo da legislacdo em
vigor, sob orientagdo do médico radiologista responsavel pelo exame.”

e 2017: Lein.°64/2017, de 7 de agosto:

o “A presente lei estabelece as prescricbes minimas em matéria de
protecdo dos trabalhadores contra os riscos para a seguranca e a saude
a que estdo ou possam vir a estar sujeitos devido a exposi¢cdo a campos

eletromagnéticos durante o trabalho.”

Como analisado anteriormente, o DL n.° 279/2009 de 6 de outubro, também j& revogado,
revoga os DL que mencionavam algum tipo de controlo aos equipamentos por parte da
entidade. Apenas o despacho n.° 258/2003 (2.2 série) de 8 de janeiro, menciona o
controlo da qualidade continuo para a radiologia, onde pode estar subentendido o

equipamento de RM.
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Relativamente a seguranca em RM a legislacdo ndo vai muito além da obrigatoriedade
do confinamento da linha de 5 G ao interior da sala do magnete. N&o existe legislacdo

de controlo por zonas ou verificagdo periédica da integridade das blindagens.

A American College of Radiology (ACR) é uma associacao constituida por profissionais
de varias especialidades médicas e fisicos médicos, que faculta material de legislacao

e regulamentacao das praticas clinicas radioldgicas.

Em Portugal ndo ha uma associacdo que se assemelhe ao ACR. Existe a Associagcao
Portuguesa dos Fisicos Médicos, a Sociedade Portuguesa de Fisica — Divisdo de Fisica
Médica e a Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear, mas nenhuma das

associagoes engloba uma equipa multidisciplinar como a ACR.

s

Desta forma, com todos estes dados, é necessario estabelecer com urgéncia um
protocolo de CQ em RM, porque ndo ha entidade portuguesa que o faca, embora seja

reconhecido internacionalmente que deveria ser estabelecido.
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5. Parametros de controlo da qualidade

analisados

A questao que pretendemos responder neste trabalho € a seguinte: Quais devem ser
os parametros medidos num CQ em RM para a area do radiodiagnostico, e qual o

melhor método de realizacdo e analise dos testes?

A aquisicdo de um fantoma especifico para realizar o CQ em RM deve ser um assunto
discutido por toda a equipa multidisciplinar que trabalhe com um equipamento (médicos

radiologistas, os técnicos de radiologia e os fisicos médicos).

Existem inUmeros fantomas capazes de medir diversos parametros de CQ, mas neste
estudo serd usado o fantoma “ACR Large MRI Accreditation Phantom” (Figura 7), a
partir deste ponto na tese, por uma questdo de simplicidade, referido como “fantoma
ACR”, que faz parte do programa de acreditacdo da ACR de equipamentos de RM e
que permite uma avaliacdo bastante completa da qualidade de imagem/sinal, através

da avaliacdo dos seguintes parametros:

e Precisdo geométrica;

e Resolugéo espacial de alto contraste;

e Precisdo da espessura do corte;

e Uniformidade da intensidade de imagem;

o Percentagem de sinal fantasma;

¢ Detetabilidade de objetos de baixo contraste;

e Precisédo da posicdo do corte.
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Figura 7 - Demonstragéo do fantoma “ACR Large MRI Accreditation Phantom” (fantoma GyRad)

Ha outros parametros igualmente importantes que nao estao referenciados no programa
de acreditacdo da ACR e que devem ser analisados num controlo da qualidade. Os
documentos Magnetic Ressonance Imaging — Quality Control Manual elaborado pela
ACR (American College of Radiology) [9], em 2015, e 0 Report niumero 100, do AAPM
[10], mencionam outros testes que podem ser realizados com este fantoma, mesmo que
por vezes ndo seja a melhor opgéo, e que permitem obter informagdes relevantes, tais

como:

e Precisado da posicdo da mesa;

e Frequéncia central;

e Ganho ou transmissdo da atenuacéo;
e Avaliagdo de artefactos;

e Razao Sinal-Ruido (RSR);

¢ Homogeneidade do campo magnético.
Outros elementos devem ser estudados, sem que seja necessario o fantoma da ACR:

e Checklist de inspegéo visual;
e Controlo dos monitores;

¢ Verificacdo das linhas de isocampo (seguranca em RM).
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Reuniu-se assim um conjunto de parametros baseados nestes documentos, de modo a

criar bom protocolo de controlo da qualidade para o equipamento de RM.
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5.1. Execucéo dos testes de CQ

Em Portugal, as marcas que representam mais equipamentos de RM em departamentos
de radiologia clinica: GE, Siemens, Philips e Canon. Neste capitulo seréo apresentados
os procedimentos para a realizacao dos diferentes testes de CQ, consoante a marca do
scanner RM. Devido a dificuldade em recolher informacdes acerca do equipamento

Canon, néo serdo apresentados os procedimentos para essa marca.

A excecao dos testes ja referidos anteriormente que ndo necessitam da utilizacio de
um fantoma, todos os testes foram executados com o fantoma ACR. As primeiras
informagdes a definir nas consolas dos diferentes aparelhos antes da realizacéo das

medi¢des, foram:

¢ Peso do paciente teste deve ser 91kg ou 200 pounds;

e Orientacdo do paciente teste deve ser Head First.

O manual da ACR apresenta a maioria dos parametros de aquisicdo obrigatérios das
sequéncias de imagem usadas na realizacdo dos diferentes testes, mas ndo apresenta
um valor para a BW. Por esse motivo, foram acrescentados ao protocolo valores tipicos
da BW usados regularmente na pratica clinica, diferenciados para cada marca. Os
parametros finais usados em cada sequéncia de imagem usada no CQ estéo listados

na Tabela 1.

Os equipamentos Siemens permitem selecionar uma corre¢éo da distor¢céo, aplicada as
sequéncias de imagem adquiridas. Caso esta corre¢do ndo esteja ativa, podera haver
alteracdes significativas na medig&o da precisdo geométrica. Para ativar esta correcao,
basta aceder a “Resolution” — “Filter” — “Distortion Correction — 2D”. Outro parametro
gue os equipamentos Siemens permitem selecionar é a interpolacdo de imagens, com
a qual o software cria pixéis extra entre os cortes ja definidos, e cuja intensidade é
definida pela média da intensidade dos pixéis adjacentes. Esta interpolagéo deve estar
desativada antes da aquisicdo das diferentes sequéncias de imagem. Para desativar

esta interpolacao é necessario aceder a “Resolution” — “Common”.

25



FCUP | 26
Estabelecimento de um protocolo atualizado para Controlo Da Qualidade de scanners de Ressonancia Magnética em Portugal

Tabela 1 - Lista organizada dos parametros das sequéncias realizadas para a andlise de todos os parametros de CQ, adaptada de Large and Medium Phantom Test Guidance for the ACR MRI
Accreditation Program — table2.

Largura de Banda (BW)
Numero | Espessura Flip Tempo de
Nome da Tipo de TR TE FOV NEX/ Phili
o o de de corte Matriz angle GE Si flips aquisigdo
sequéncia | sequéncia | (ms) (ms) (cm) NSA* iemens WES N
cortes (mm) (FA) (KHz) | (Hzlpixel) BW (H2) (min:seg)
(Pixéis)*2
ACR
Localizer SE 200 20 25 1 10 1 256 x 256 90 31,25 300 1 218 00:56
Sagital
ACR - T1
- SE 500 20 25 1 5 1 256 x 256 90 31,25 300 0,8 272,8 02:16
axia
ACR - T2
- SE 2000 80 25 1 5 1 256 x 256 90 31,25 300 08 272,8 08:56
axia
ACR - T1
- SE 500 20 25 1 5 1 256 x 256 90 31,25 300 0,8 272,8 02:16
axia
ACR - T1
axial (baixa SE 500 20 25 1 5 1 256 x 256 90 5 44 3.2 68 02:16
BW)
ACR - T1
axial SE 500 20 25 1 5 1 256 x 256 90 62,50 399 0,5 436 02:16
(alta BW)

*1'- Number of Excitations (NEX) e Number of Acquisitions (NSA);

*2 — Water Fat Shift, valor a ser alterado para alterar a BW.
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5.2. Fantoma ACR Large MRI Accreditation Phantom

O fantoma ACR é um objeto cilindrico revestido de plastico acrilico, com comprimento
de 148 mm e didmetro de 190 mm, cujo interior é preenchido com Cloreto de Niquel e

Cloreto de Sodio e contém varias estruturas especificas para realizar os testes de CQ.

A Figura 8 mostra as imagens adquiridas com o fantoma, a comecar pelo corte sagital
obtido com a série ACR — Localizer Sagital, seguida dos 11 cortes axiais obtidos com

as restantes séries:

e O corte 1 contém um padrdo para analisar a resolugéo espacial de alto contraste,
um padrdo para analisar a espessura de corte (duas rampas) e duas barras
superiores para analisar a precisdo da posicao do corte (Figura 9);

e O corte 5 contém uma estrutura para analisar a distor¢do na imagem;

e O corte 7 contém uma regido uniforme apenas com liquido;

e Os cortes 8, 9, 10 e 11 contém um padrdo para analisar a detetabilidade de
objetos de baixo contraste;

e O corte 11 contém duas barras idénticas ao corte 1 para analisar a precisao da

posicado da mesa.
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Figura 8 - Esquema dos diferentes cortes adquiridos com o fantoma. A primeira imagem trata-se da série ACR - Localizer
sagital e as imagens seguintes s&@o os cortes do 1 ao 11. Contagem da esquerda para a direita, de cima para baixo.

L

Figura 9 - A imagem apresenta o corte 1. Assinalado a vermelho estdo representadas as duas barras superiores para o
teste precisé@o da posi¢éo do corte, a verde esté representado o padrdo com duas rampas para o teste espessura de
corte e a azul esta representado o padrao de resolugdo espacial de alto contraste.
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5.3. Parametros avaliados

5.3.1.Precisdo geométrica

Objetivo: Este teste compara as dimensdes medidas na imagem com as dimensdes

reais do fantoma.

Procedimento: Este parametro deve ser analisado na imagem ACR — Localizer Sagital
e nos cortes 1 e 5, da série ACR — T1 axial. A janela de visualizag@o deve ser ajustada

para que as margens do fantoma estejam bem definidas.
Na imagem ACR — Localizer sagital deve medir-se a dimenséo vertical do fantoma.
Na imagem do corte 1 deve medir-se a dimensao vertical e horizontal do fantoma.

Na imagem do corte 5 deve medir-se a dimensao horizontal, vertical e duas diagonais

do fantoma. (Figura 10)

Tolerancia: A tolerancia para todas as medigfes € + 2 mm.

Elementos avaliados: Este parametro avalia o correto funcionamento dos gradientes
de localizagdo (x, y e z), o uso de uma largura de banda adequada na aquisi¢do das

imagens e a homogeneidade de Bo.

Figura 10 — Demonstracéo (linhas vermelhas) de como realizar as medic¢des de precisédo geométrica no fantoma para o
Localizer Sagital, Corte 1 e Corte 5, respetivamente, da esquerda para a direita.
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5.3.2.Resolucao espacial de alto contraste

Descricdo: No padrdo de resolucdo de alto contraste existem 3 conjuntos de furos
dispostos em forma de pares de quadrados. Cada par de quadrados (composto por 8
linhas de furos) representa uma resolucédo em que, da direita para a esquerda visualiza-

se, 1,1 mm, 1,0 mm e 0,9 mm, consecutivamente.

Deve avaliar-se uma sequéncia de furos com diferentes resolu¢cdes. O quadrado
superior esquerdo de cada par serve para avaliar os furos por linhas e o quadrado

inferior direito serve para avaliar os furos por colunas (Figura 11).
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Figura 11 - Imagem da esquerda demonstra o corte 1. O padrédo de alta resolucéo esta rodeado a vermelho, a seta azul
aponta para o espacamento de 1,1 mm entre furos, a seta verde aponta para o padréo de 1,0 mm e a seta cinza aponta
0 padréo de 0,9 mm. A imagem da direita € retirada do manual do fantoma e demonstra como se deve fazer a analise.

Objetivo: Este teste avalia a capacidade do equipamento distinguir com toda a clareza,
objetos com tamanho muito reduzido quando a Razdo Contraste-Ruido (RCR) é

elevada.

Procedimento: Este parametro deve ser analisado no corte 1 nas séries ACR — T1 axial
e ACR — T2 axial.

Ampliar a imagem e ajustar a janela de visualizagédo de forma a que todo o padréo da

resolucdo espacial seja visivel (fator de 2 a 4) (Figura 12).
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Tolerancia: Deve conseguir-se distinguir linhas e colunas completas de furos de

didmetro de 1,0 mm até 0,9 m, nas duas direcdes.

Elementos avaliados: Este parametro avalia a estabilidade da forca do campo de

gradiente, as correntes de eddy e a homogeneidade de Bo.

Figura 12 - Padrao da resolugéo espacial de alto contraste no corte 1. A imagem da esquerda representa a imagem
sem qualquer ampliagdo e a imagem da direita apresenta a imagem com a ampliagdo e janela de visualizagdo ajustada
para andlise do teste.
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5.3.3.Precisédo da espessura de corte

Objetivo: Este teste avalia se a espessura de corte nominal € igual a espessura de corte

medida.

Procedimento: Este parametro é avaliado em duas fases. Numa primeira fase deve
analisar-se as duas rampas inseridas no padrdo da espessura do corte, no corte 1. O
valor resultante desta primeira andlise sera usado para a segunda analise. As séries
usadas sdo ACR — T1 axial e ACR — T2 axial.

Ampliar aimagem de forma a que todo o padrédo da espessura de corte seja visivel (fator
de 2 a 4). Ajustar a janela de visualizacdo de forma a que sejam visiveis 2 rampas
(Figura 13). Colocar uma region of interest (ROI) retangular em cada rampa (se a ROI
retangular ndo estiver disponivel usar a eliptica) e medir a intensidade média de sinal
em cada uma. Os valores resultantes desta primeira analise devem dividir-se por 2 para

encontrar o valor médio das 2 rampas.

O valor que foi obtido na primeira fase serve para ajustar a janela de visualizacao,
fazendo com que a largura da janela seja reduzida para o minimo (0 ou 1) e o centro da
janela deve ser ajustado para o valor obtido na primeira analise. Deve medir-se a

distancia entre as duas barras superiores e as duas barras inferiores (Figura 14).
A férmula usada para calcular este pardmetro é (equacao 10):

(cima * baixo)

Espessura de corte = 0,2 (10)

(cima + baixo)

cima: sinal médio da ROI da rampa superior;

baixo: sinal médio da ROI da rampa inferior.

Tolerancia: A tolerancia para este teste € de £ 0,7 mm.

Elementos avaliados: Este parametro avalia a ndo linearidade do amplificador de RF,
o mau funcionamento da RF de alta poténcia do equipamento e os gradientes de

localizacéo.



FCUP | 33
Estabelecimento de um protocolo atualizado para Controlo Da Qualidade de scanners de
Ressonancia Magnética em Portugal

Figura 13 - Demonstragao de como realizar as medi¢des na primeira fase para a preciséo da espessura de corte. A
seta vermelha aponta para a localizagéo das duas rampas.

Figura 14 - Medicéo da distancia entre cada rampa para calcular a espessura de corte.
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5.3.4.Uniformidade da intensidade de imagem

Objetivo: Este teste avalia a capacidade do equipamento em apresentar regibes com a

mesma intensidade num volume homogéneo.

Procedimento: A analise é realizada no corte 7 nas séries ACR — T1 axiale ACR -T2

axial.

No corte 7 deve desenhar-se uma ROI com area entre 195 cm? e 205 cm?. Ajustar essa
ROI para ficar localizada no centro do fantoma com margens idénticas em torno do

fantoma.

Ajustar a janela de visualizagcdo para o0 maximo e para o minimo de forma a que surja
dentro da ROI maior os pontos com maior intensidade de sinal e com menor intensidade

sinal. Deve colocar-se nessas regides uma outra ROl com 1 cm? (Figura 15)

Se a antena usada na aquisicdo das imagens for do tipo phased array devem ser
aplicadas calibragBes na antena, visto que estes tipos de antenas produzem imagens
com menor uniformidade. Estas corre¢cbes devem ser ativadas no momento da
aquisicdo das imagens e, dependendo da marca, podem apresentar nomenclaturas
como: SCIC, PURE, CLEAR, Normalize, Pre-scan normalize e B1 filter. O parametro

gue mede a uniformidade é a Percentagem de uniformidade de sinal, PUI (equagé&o 11):

(alto sinal * baixo sinal) }) (11)

P i i I PUI) =1 1-
ercentagem da Uniformidade Integral (PUI) 00 ( {(alto sinal + baixo sinal)

alto sinal: maior sinal médio no interior da ROI central;

baixo sinal: menor sinal médio no interior da ROI central.

Tolerancia: Para campos maiores ou iguais a 3T a PUI deve ser maior ou igual a 82,0

%. Para campos menores de 3T a PUI deve ser maior ou igual a 87,5 %.
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Elementos avaliados: Este parametro avalia o correto posicionamento do fantoma, a

existéncia do sinal fantasma e falhas nos componentes da prépria antena.

Figura 15 — Diferentes imagens do corte 7. A primeira imagem é a imagem com a janela ajustava ao volume e denota-
se a ROI central, a imagem do meio demonstra uma ROI mais pequena no local onde a intensidade de sinal média é
menor e a imagem da direita, demonstra uma ROI no local onde a intensidade de sinal média € mais elevada. Para obter
estes valores serd necessario ajustar a largura da janela para o minimo e ajustar apenas o centro da janela de
visualizagdo para o maximo (tudo preto) ou para o minimo (momento em que a imagem aparece toda branca)
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5.3.5.Percentagem do sinal fantasma

Descricao: Sinal fantasma é um artefacto de imagem em que parte do objeto é
duplicado e surge sobreposto, ou ndo, a imagem final. Este artefacto apresenta-se ao

longo do eixo de codificacdo de fase com areas com maior hiperssinal

Objetivo: Este teste avalia a percentagem de sinal fantasma existente na imagem.

Procedimento: A analise é realizada no corte 7 nas séries ACR — T1 axiale ACR -T2

axial.

Deve desenhar-se uma ROI com area entre 195 cm? e 205 cm?. Ajustar essa ROI para
ficar localizada no centro do fantoma com margens idénticas em torno do mesmo (Figura
16). Ajustar a janela de visualizacdo de forma a visualizar o ar em torno do fantoma

(caracterizado por imagem com hipossinal e ruidosa).

Deve desenhar-se mais 4 ROI's de area 10cm?, colocadas em cima, baixo, esquerda e

direita, exterior ao fantoma, mas ainda dentro do FOV selecionado (Figura 16).
A férmula para calcular este valor é (equacéo 12):

(Cima + baixo) — (esquerdo + direito)
(2 * ROI grande)

12)

Razao do sinal fantasma =

Cima: sinal médio da ROI posicionada acima do fantoma;

Baixo: sinal médio da ROI posicionada abaixo do fantoma;
Esquerdo: sinal médio da ROI posicionada a esquerda do fantoma;
Direito: sinal médio da ROI posicionada a direita do fantoma;

ROI grande: sinal médio da ROI posicionada no centro do fantoma.

Tolerancia: A razao de sinal fantasma deve ser menor ou igual a 0,030 (ou seja, 3 %).
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Elementos avaliados: Este pardmetro avalia se ha instabilidade do sinal medido em
cada pulso, cuja origem pode estar relacionada com deficiéncias da antena de

aquisicao. Este parametro pode também ser provocado por problemas de hardware.

Figura 16 — Imagem da esquerda demonstra a ROI central na janela de visualizagdo adequada ao volume, a imagem da
direita demonstra a colocacédo das 4 ROI's na janela de visualizagdo adequada para a visualizagdo do ar em todo do
fantoma de forma a garantir que as ROI’s séo colocadas dentro do FOV da imagem.

37



FCUP | 38
Estabelecimento de um protocolo atualizado para Controlo Da Qualidade de scanners de
Ressonancia Magnética em Portugal

5.3.6.Detetabilidade de objetos de baixo contraste

Descricdo: O padrdo para este teste esta distribuido por 4 cortes diferentes 8, 9, 10 e
11. O padrado de baixo contraste em cada corte é constituido por 10 raios (Figura 17).

Cada raio é constituido por 3 circulos de diferentes tamanhos.

Objetivo: Este parAmetro avalia a capacidade do equipamento diferenciar objetos com

diferentes tamanhos e com baixo contraste. Esta capacidade € influenciada pela RSR.

Procedimento: Deve ser contabilizado nos 4 cortes tanto na série ACR — T1 axial como

na série ACR — T2 axial.

Deve ajustar-se a janela de visualizagéo de forma a ver-se todos 0s raios com um bom
contraste entre si, ampliar a imagem e contabilizar o nUmero de raios em que todos 0s
circulos sejam visiveis. A contagem inicia-se pelo raio de maior diametro e que se

encontra na posicéo das 12h.

Tolerancia: Para campos maiores ou iguais a 3 T o numero de raios contabilizados
deve ser maior ou igual a 37. Para campos menores que 3 T o numero de raios

contabilizados deve ser maior ou igual a 9.

Elementos avaliados: Este parametro avalia o posicionamento do fantoma e o estado

da antena.
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Figura 17 - Demonstragao do padréo de baixo contraste no corte 11 e no corte 8.
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5.3.7.Preciséo da posicéo do corte

Descricdo: O fantoma possui em ambas as extremidades duas estruturas (barras)
inclinadas que formam um angulo de 45° entre elas. Essas estruturas servem de auxilio

para posicionar as aquisicées no corte 1 e no corte 11 (Figura 18).

Objetivo: Este teste serve para avaliar se os cortes foram bem posicionados tendo em
conta o posicionamento do fantoma. Se os cortes estiverem bem alinhados pelo vértice
do angulo formado as barras também aparecerao alinhadas. No entanto, se a barra da
direita aparecer maior significa que os cortes estdo posicionados superiormente e vice-

versa.

Procedimento: Devem ser analisados o corte 1 e o corte 11, tanto na série ACR - T1

axial como na série ACR — T2 axial.

Deve ampliar-se a imagem para um fator de 2. A janela de visualizagdo deve ser
ajustada de forma a que a extremidade de cada barra seja bem definida, ou seja, uma

largura de janela muito estreita.

Deve desenhar-se 2 linhas nas extremidades de cada barra e medir a distancia entre
essas linhas (Figura 19). Se a barra esquerda aparecer maior do que a direita considera-

se que a diferenca € negativa (exemplo: -2,28 mm).

Tolerancia: A diferengca de comprimentos nos 2 cortes avaliados deve ser menor ou

igual a 4,0 mm.

Elementos avaliados: Este parametro avalia se h& problemas com a posi¢cdo da mesa,

os gradientes de campo e a homogeneidade de Bo.
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-
P

A
Figura 18 - Demonstragéo das barras superiores no Corte 1 e no Corte 11. No primeiro conjunto de 2 imagens visualiza-

se a barra da direita maior e no segundo conjunto de duas imagens visualiza-se a barra da esquerda maior do que a
direita.

- 2,28 mm

Figura 19 - Demonstracéo do caso de a barra da esquerda ser maior do que da direita.
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5.3.8.Preciséo da posicdo da mesa

Objetivo: Este teste avalia 0 posicionamento da mesa em relagdo ao isocentro do

eguipamento.

Procedimento: Existem duas formas de verificar este parametro, sendo elas 1) através
da medicdo da coordenada Z da imagem em relagdo ao isocentro do equipamento, ou
2) através da ativacdo da grelha (funcdo "grid") na propria consola do equipamento,

quando possivel.

Método 1: medicdo da coordenada Z

e GE: Apés a aquisicao da imagem ACR - Localizer Sagital, na regido para digitar
0s comandos deve escrever-se 0s seguintes comandos para visualizar a tabela
representada na Figura 20:

» “?” e procurar por “texto_page_roi”;
> “TPR’.

e Siemens: Sem informacdao.

e Philips: Sem informacgéo.

Método 2: ativacdo da grelha fantasma

e ApOs a aquisicdo da imagem ACR - Localizer Sagital, deve ativar-se a opcao
"grelha fantasma" no software de medicdo, se este o permitir. As linhas
apresentadas corresponderdo ao eixo dos X e dos Y. ApOs a ativacdo deve
medir-se a distancia entre o topo das 11 grelhas (linhas verticais) que aparecem

na imagem até ao limite superior dessa grelha fantasma (Figura 21).

Tolerancia:

e Método 1: o eixo do Z deve estar entre £ 2 mm.
e Método 2: A distancia entre o limite superior das linhas verticais e da grelha

fantasma deve ser £ 5 mm.
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Elementos avaliados: Este parametro avalia a correta posicdo da antena RF em
relacdo ao isocentro. Uma vez que a antena esta acoplada a mesa, este parametro

permite-nos indiretamente avaliar a correta calibracdo de posicionamento da mesa.
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5.3.9.Frequéncia central

Descricao: A frequéncia central do pulso de RF (Hz) est4 normalmente ajustada para
frequéncia de precessao do nucleo de hidrogénio. O valor é proporcional a intensidade
magnética do campo. No caso de o valor estar desajustado pode ocorrer uma saturacao

deficiente dos tecidos e outros artefactos.
Valor de referéncia:

e 15T:1,5T*42,58 MHz/T = 63,86 MHz;
e 3T:3T*42,58 MHz/T = 127,74 MHz.

Objetivo: Medir o desvio da frequéncia central em relagéo ao valor de referéncia.

Procedimento: O valor diario da frequéncia central deve ser visualizado na consola do

eguipamento antes da aquisicdo da imagem ACR - Localizer Sagital.

e GE: “Manual Pré scan” (Figura 22);
e Siemens: “System” — “Adjustmens” — “Manual adjustmens” (Figura 23);

e Philips: “Data Monitoring” e verificar a “res.freq.” (Figura 24).

Tolerancia: Para magnetos supercondutores, a variagdo semanal deve ser definida

pelo fisico médico, mas devera ser sempre inferior a 1,5 partes por milhdo (ppm):

e 15T:
o 1ppm =+ 64 Hz/semana,
o 2ppm =+ 128 Hz/semana.
o 3T:
o 1ppm =z 128 Hz/semana;

o 2ppm =+ 256 Hz/semana.

Elementos avaliados: Este parametro avalia desvios da frequéncia magnética e a

estabilidade do sintetizador de RF (ajuste automéatico na pré-aquisi¢ao).
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5.3.10. Ganho ou transmisséo da atenuacao

Descrigcao: O ganho ou transmissdo da atenuacdo representa a energia necessaria
para otimizar a sequéncia de pulsos apds estabelecer a frequéncia de ressonancia do
sistema. Fornece informagéo sobre os &ngulos de inclinacdo adequados para que haja
uma precisao na consisténcia de contraste nas imagens e no célculo do SAR, do inglés,
Specific Absorption Rate, que é uma medida da quantidade de energia depositada por

um campo de RF huma determinada massa de tecido, em W/kg.
As unidades de medicéo e a prépria terminologia podem variar consoante as marcas:

e GE: “TG” (transmission gain), sem unidade;
e Siemens: “Ref.amplitude [1H]”, valor em Volts;

e Philips: “SP_act_fr_drive_scale”, sem unidade;

Objetivo: Este teste avalia indiretamente o aumento de ruido nas imagens e a

diminuicdo da RSR com a sua variagao.

Procedimento: O ganho deve ser visualizado na consola do equipamento, e comparado
com o valor de referéncia fornecido pelo fabricante. Caso essa referéncia néo exista, o
fisico médico deve criar uma baseline interna, com a realizacdo de pelo menos 10

medicdes, obtidas semanalmente.

o GE (Figura 25): Para obter esta informacé&o deve realizar-se primeiro o “ACR
— Localizer Sagital”’; de seguida, na regido para digitar os comandos deve
escrever-se:

» “?” e procurar por “texto_page_roi;
> “TPR’.

e Siemens (Figura 26): Antes de realizar o “ACR — Localizer Sagital” deve
selecionar-se em “System” — “Tx/RX”.

e Philips: Sem informagéo.

Tolerancia: = 20% da baseline.
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Elementos avaliados: Este parametro avalia a integridade da antena de RF de
transmissao e estabilidade do amplificador de RF.
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5.3.11. Avaliacao de artefactos

Descricao: Os artefactos nas imagens podem ocorrer de varias formas. Parte dos
artefactos podem facilmente ser visiveis nas imagens, no entanto, alguns artefactos
podem passar despercebidos pelo operador ou pelo médico que ira relatar o exame.
Por vezes, quando existe alguma falha em algum dos elementos do magneto ou antena
de RF, podem aparecer artefactos nas imagens ou se existir movimento do doente ou
até pela selecao errada dos parametros de aquisi¢do. Os artefactos que podem ocorrer

no doente, e que também se podem detetar com o fantoma ACR, séo:

e Aliasing (Figura 27);

e Fantasma (Figura 28);

e Desvio quimico (Figura 29);

e Fuga de FR ou “Zipper” (Figura 30);

e Truncamento ou Gibbs (Figura 31);

e Zebra (Figura 32);

e Suscetibilidade magnética (Figura 33);

o Distorcdo (Figura 34).

Objetivo: Esta avaliagdo serve para aferir se os restantes testes ndo apresentam

informacg0des erradas causadas pelos artefactos.

Procedimento: Em todas as séries adquiridas deve aumentar-se e diminuir a largura e

o centro da janela de visualizagdo e avaliar alguma anomalia.

Tolerancia: Se alguma série apresentar artefactos deve verificar-se as causas, corrigir,
se possivel, e caso o artefacto persistir, chamar a equipa de manutencdo do

eguipamento.
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Figura 27 — Exemplo de artefacto aliasing numa imagem RM cerebral. Fonte: Radiopaedia.org.

Figura 28 — Exemplo de artefacto fantasma. Fonte: AAPM.

Figura 29 — Exemplo de artefacto de desvio quimico numa sequéncia EPI. Fonte: MRI_Course_Artifacts — Artifacts in
MRI by S. I. Gongalves.
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Figura 32 - Exemplo do artefacto zebra. Fonte: MRI_Course_Atrtifacts — Artifacts in MRI by S. |. Gongalves.
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Figura 33 — Exemplo de artefacto de suscetibilidade magnética provocada por um metal. Fonte: Radiopaedia.org.

Figura 34 — Exemplo de artefacto de distorcdo. Pode-se visualizar para onde a seta vermelha aponta que a imagem
esta a fazer uma concavidade onde devia ser reta. Fonte: préprio.
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5.3.12. Homogeneidade do campo magnético

Descricdo: A homogeneidade do campo magnético demonstra a uniformidade da
intensidade do campo magnético num volume. Por norma, € medida num objeto esférico

e homogéneo com um determinado didmetro e o resultado é expresso em ppm.

Objetivo: Avaliar num determinado volume a uniformidade da intensidade do campo

magnético principal.

Procedimento: Existem duas formas de verificar este parametro:

e Método 1 - medicdo do pico espectral: No manual do equipamento devem

constar as especificacbes quanto ao diametro do fantoma esférico usado para
este teste, recomendado que o didmetro do fantoma seja superior a 35 cm. Deve
posicionar-se o fantoma no isocentro do magneto. Este valor obtém-se do
espectro da amostra e, para isso, pode ser realizada uma espectroscopia ou
num modo manual ou pré-scan. Medir a largura a meia altura (FWHM) do
espectro de frequéncias e calcular a ndo homogeneidade do campo (dada pela

FWHM em ppm) através da equacédo de Larmor (equacgéo 13):

FWHM (Hz)

FWHM =
(PP™) = |42.576( MHz/T) * By(T)

(13)

e Método 2 — medicao da diferenca de largura de banda: Este método pode ser

usado quando nao é possivel obter imagens de fase ou o espetro de frequéncias
detalhado. Para um determinado campo de visdo, no eixo de codificacdo da
frequéncia (eixo dos x) a intensidade do gradiente é uma funcao da largura de
banda nesse mesmo eixo de codificagdo. Desta forma € possivel estimar a
homogeneidade de campo através da seguinte formula (equacédo 14) (Figura
35):

Diferenca de largura de banda (ppm)
(BW, = BW,)(Hz) * (d; — dy)(mm) (14)

w * By(T) * FOVx(mm) * (BW, — BW;)(Hz)

BWi:- Largura de banda mais pequena possivel;
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BW>- Largura de banda maior possivel;
d:- Disténcia entre dois pontos na imagem obtida com a BWj;

d2- Distancia entre dois pontos na imagem obtida com a BWa.

Os equipamentos da GE permitem alterar a largura de banda em kHz. Relativamente
aos equipamentos da Siemens e da Philips sdo necessarios calculos auxiliares para

obter o mesmo valor.

e Siemens: No software da Siemens a largura de banda aparece como “pixel
bandwidth (Hz/pixel). Dessa forma serd necessario fazer uma conversao para

Hz, usando a seguinte formula (equacao 15):

BW(Hz) =X (pI:(Zel) * Y (pixeis) (15)

X — Numero de Hz/pixel usado para a aquisicao;

Y — Numero de pixéis no eixo da codificagdo de frequéncia da matriz usada para a realizagao da aquisicao.

e Philips: Por defeito o software da Philips apresenta a largura de banda como
Fat-water-shift (FWS). Para converter FWS para Hz sera necessario realizar dois
calculos.

o Em primeiro lugar é necessério aferir a diferenca de frequéncia entre a
agua e a gordura (DFAG) para intensidade de campo estatico em
questdo. A DFAG é, aproximadamente, 3,5 ppm e as frequéncias de
ressonancia sao de 63 MHz e 127 MHz, para campos de 1,5 T (equacao
16) e 3 T (equagédo 17) respetivamente;

o Em segundo lugar, para calcular a largura de banda € necessério
multiplicar a DFAG (Hz) pelo nimero de pixéis da imagem adquirida no
eixo da codificacao de frequéncia, dividindo pelo deslocamento da agua-

gordura (DAG) (pixéis) (equacao 18).
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Hz
1,5T: DFAG(Hz) = 3,5(ppm) * 63 (ﬁ) =220Hz (16)
Hz
3T: DFAG(Hz) = 3,5(ppm) * 127 (m) = 440 Hz (17)
220 Hz = X (pixeis
BW (Hz) = 2+ X (pixels) (18)

DAG (pixeis)

Tolerancia: Comparar com os valores do fabricante.

Elementos avaliados: Este parametro avalia se ha contamina¢cao do campo magnético

por objetos ferromagnéticos externos ao magneto e se ha desvios dos gradientes.

Figura 35 - Demonstracao da medi¢&o dos didmetros (ou distancias) d1 e d2 com BW diferentes (método 2), no corte 5,
para conseguir a mesma referéncia nas duas imagens. Imagem da esquerda BW baixa e imagem da direita BW
elevada.
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5.3.13. Razao Sinal-Ruido

Descricao: A Razéo Sinal-Ruido (RSR) é um dos parametros que os operadores do
equipamento tém em atencdo para que as imagens adquiridas apresentem uma boa
qualidade de imagem. Basicamente, o sinal é o valor médio dos pixéis do interior de
uma ROI e o ruido séo as varia¢des da intensidade de sinal da mesma ROI, obtido pelo
desvio-padrdo. Toda a imagem que apresente ar deve ser considerada ruido e, dessa
forma, é possivel obter um valor concreto deste parametro, geralmente medido em

decibéis.

Objetivo: Avaliar o desempenho do equipamento.

Procedimento: A forma mais fidedigna de realizar esta medicdo é usando um fantoma
esférico de diametro especificado pelo fabricante. Em alternativa, também ser& possivel
realizar este teste com o fantoma ACR sabendo, a partida, que o resultado sera diferente

quando comparado com o obtido com um fantoma de volume esférico.
Existem duas formas de verificar este parametro:

e Método 1. Devem ser realizadas duas aquisicbes exatamente iguais do
protocolo da série ACR — T1 Axial. Através de ferramentas presentes no
software, deve subtrair-se as imagens do corte 7 de ambas as aquisi¢des (Figura
36). O resultado dessa subtracédo € imagem de background. Deve selecionar-se
uma ROI que cubra pelo menos 75% da area total do fantoma, na imagem de
background e numa das imagens originais adquiridas, e obter o sinal médio das

ROI’s. Aplicar a seguinte equacao (19):

Sinal médio da imagem ACR T1
RSR =+/2 « g

19
Desvio padrio da imagem de background (19)

Raiz de 2 é um fator que surge devido ao facto da imagem de background ser uma

subtracdo e ndo uma imagem original.

e Método 2: No corte 7 da série ACR — T1 Axial, deve criar-se uma ROI que cubra

pelo menos 75% do fantoma (Figura 37). Desenhar uma ROI, de forma a conter



FCUP | 57
Estabelecimento de um protocolo atualizado para Controlo Da Qualidade de scanners de
Ressonancia Magnética em Portugal

pelo menos 1000 pixéis ou entdo devem ser criadas varias ROI's até que
somando o numero de pixéis das varias ROlI's devemos obter 1000 pixéis e
posicionadas em torno do fantoma, no ar (equacgéo 20). Para determinar a RSR

pelo método 2 é utilizada a féormula da ACR (equacéo 21):

Desvio padrio para varias ROI's no ar = \/(012 + 0+ -+0d2)/n

(20)

Sinal médio da imagem ACRT1

RSRACR =

(21)

Desvio padrao da ROI no ar

Tolerancia: Comparar com os valores do fabricante.

Elementos avaliados: Este pardmetro avalia as antenas de RF.

Figura 36 - Demonstracdo da andlise da RSR pelo método 1. Imagem da esquerda apresenta uma ROl na imagem
adquirida, no corte 7. A imagem da direita € o resultado da subtracdo das duas imagens do corte 7 e apresenta também
uma ROI central para calcular o valor de desvio padrao.
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m1 Area: 0.00 cm2 (0.00 mm2) Mean: 827.287 Dev: 22.457
m2 Area: 23.28 cm2 Mean: 1.455 Dev: 1.089

Figura 37 - Demonstracéo da andlise da RSR pelo método 2. Imagem apresenta a imagem do corte 7 com a ROI central
para o valor da intensidade de sinal média e um outro ROI no canto superior esquerdo para apresentar o valor de desvio
padréo no ar.
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5.4. Checklist de inspecéo visual

Objetivo: Numa checklist de inspec¢éo visual devem ser avaliados elementos praticos

que se devem verificar diariamente:

e Scanner:
o Correto funcionamento da mesa;
o Alinhamento dos lasers;
o Funcionamento de todos os botdes do scanner (movimento da mesa, luz,
ventilacdo, campainha, etc).
e Integridade RF:
o Verificagdo da porta da sala;
o Verificagdo dos canais de cada antena de RF.
¢ Sala de comando:
o Funcionamento dos comandos (Luz, movimento da mesa,
intercomunicador; etc);
o Sinais de aviso.
e Material:
o Verificar o carro de emergéncia.
e Seguranca:
o Nivel de Hélio;
o Temperatura da sala;
o Verificar se a protecdo do quench esta fechada e se a chave esta
disponivel.

Tolerancia: Verificar se estd conforme ou ndao conforme.
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5.5. Monitores

Para o controlo dos monitores para o diagnostico ou para a aquisicdo das imagens RM

devem realizar-se diferentes testes da luminancia.

Estes testes necessitam de imagens DICOM especificas e os testes sdo baseados no
AAPM TG 18: report n.° 3. [11]

Existem 4 testes a realizar para o correto controlo dos monitores (Figura 38):

¢ Maximo e minimo da luminancia:
o Medir a luminéncia do monitor com um dispositivo especifico e preciso;
o Ajustar a largura de janela do monitor para o nivel de brilho maximo e
realizar as medi¢des, fazer o mesmo para os niveis de brilho minimos;

o Medir no centro e em cada um dos quatro cantos da imagem.

e Luminancia uniforme:
o Calcular a diferenga percentual dos valores de luminancia apresentados
na imagem disponivel (equagédo 22):
L .. —1L_.
max min (22)
Lméx + Lmin

Lmax € Lmin S80 0s valores de luminancia medidos no monitor no nivel de brilho maximo

Diferenca percentual = 200 *

e Resolugéo, Linearidade, Contraste e Distorgao:
o Fisico médico deve posicionar-se a 50 cm do monitor para efetuar a
inspecéo visual do mesmo;
o Usar o padrao “SMPTE” (Figura 39);
o Forma de avaliar:
» Os padrbes de contraste de 0-5 % e de 95-100 % devem estar
visiveis;
» Cada quadrado de nivel de cinza de 0 % a 100 % deve ser
distinto;
*» As linhas internas e externas do padrdao “SMPTE” devem ser

retas;
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N&o deve haver distorcdo na imagem ou desalinhamento,
guando ativadas as grelhas fantasma;
» Nitidez dos caracteres alfanuméricos (no foco);
= No centro da imagem existem diversas imagens de pares de
linhas de alto contraste (linhas verticais e horizontais); essas
linhas devem ser distintas sem que se recorra a ampliacéo;
= Dentro dos retangulos brancos e pretos deve haver auséncia de
linhas.
e Precisdo espacial
o O padrao “SMPTE” apresenta uma grelha retangular que com um fator
de magnificagdo preenche todo o ecrd. E sobreposto um padrdo de

grelha similar e ambas as imagens sdo comparadas.

Tolerancia:

e Maximo e minimo de luminancia: os valores maximos devem ultrapassar os 90
Cd/m? e os valores minimos devem ser inferiores a 1,2 Cd/m?;

¢ Luminancia uniforme: O valor deve ser menor ou igual a 30 %;

¢ Resolucgédo, Linearidade, Contraste e Distor¢do: Sem informacao;

e Precisdo espacial: O valor deve ser menor ou igual a 2 %.
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Table 2. Test patterns recommended for display quality evaluation. The patterns
are divided into six sets. Most patterns are available in 1024 x 1024 size and in either
DICOM or TIF format. Some patterns are available in 2048 x 2048 size.

Set Series Type Images Description
Multi Purpose  TGI8-QC Vis/AQnt. 1 Resolution, luminance, distortion, artifacts
{1k & 2k) TGIZ-BR Visual 1 Briggs pattern, low-contrast detail vs. luminance
TGI8-PQC Vis/Qnt. 1 Resolution, luminance, contrast transfer for
prints
Luminance TGI8-CT Visual 1 Luminance response
{1k only) TGIE-LN Quant. 18 DICOM grayscale calibration series
TGI8-UN Visual 2 Luminance and color uniformity. and angular
fesponse
TGI8-UNL (Quant. 2 Same as above with defining lines
TGIE-AD Visual 1 Contrast at low i for ing
display reflection
TGI8-MP Visual 1 Luminance response (bit-depth resolution)
Resolution TGIE-RH (Quant. 3 5 horizontal lines at 3 luminance levels for LSF
(1K and 2k} evaluation
TGI8-RV (Quant. 3 5 vertical lines at 3 luminance levels for LSF
evaluation
TGI8-FX (Quant. 1 Array of single pixels for spot size
TGI8-CX Visual 1 Array of Cx patterns and a scoring reference for
resolution uniformity
TGI8-LPH Visual 3 Horizonial bars al 1 pixel width, 1716 modulation,
3 luminance levels
TGIE-LPV Visual 3 Vertical bars at 1 pixel width, 1716 modulation,
3l levels
Noise TGI8-AFC Visual 1 4AFC contrast-detail pattern, 4 CD values
{1k only) TGI8-N§ Quant. 3 Similar to RV/RH, 5 uniform regions for noise
evaluation
Glare TGI8-GV Visual 2 Dark-spot pattern with low-contrast object
{1k only) TGIE-GQ Quant. 3 Dark-spot patiern for glare ralio measurement
TGI8-GA (Quant. 8 Variable size dark-spot patterns
Anatomical TGI8-CH Visual 1 Reference anatomical PA chest pattern
{2k only) TGI8-KN Visual 1 Reference anatomical knee pattern
TGI3-MM Visual 2 Reference anatomical mammogram pattern

Additionally, TG18-PQC contains elements useful for the evaluation of printed film displays.
and the TG18-BR, Briggs pattern, is useful for evaluating the display of low-contrast, fine-detail
structures.

Figura 38 - Tabela constante no documento ASSESSMENT OF DISPLAY PERFORMANCE FOR MEDICAL IMAGING
SYSTEMS da AAPM ON-LINE REPORT NO. 03 que descreve as imagens a usar para os diferentes testes aos monitores.

Gray Level
sere . NN

Figura 39 - Padréo "SMPTE", imagem referenciada no documento ASSESSMENT OF DISPLAY PERFORMANCE FOR
MEDICAL IMAGING SYSTEMS da AAPM ON-LINE REPORT NO. 03 para analise de diferentes testes
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5.6. Conformidade das linhas de isocampo

Objetivo: Avaliar a extensdo das linhas de isocampo em torno da sala de exames.

Procedimento: Classificacdo das zonas em torno da sala, consoante o estabelecido na

Figura 5.

Realizar medi¢cdes com o gaussimetro em torno de toda a sala de exames, paredes
laterais, no piso superior a sala de exames e no piso inferior a sala de exames e verificar

se as linhas de isocampo delimitadas no interior da sala estao no local correto.

Tolerancia: Verificar se a linha de 5 G se estende para zonas néo controladas.
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6. Metodologia

Para a execucédo desta dissertacao foi efetuado um estudo prospetivo realizado com o
apoio do Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO-Porto) e da GyRad — entidade
prestadora de servicos no ambito da protecéo radioldgica, reconhecida pela Agéncia
Portuguesa do Ambiente. A recolha dos dados iniciou-se em outubro de 2022 e terminou
em junho de 2023.

Foram obtidos dados no IPO-Porto e em dois hospitais nacionais (aqui referidos por
hospitais A e B). O IPO-Porto dispde de um modelo RM Philips Achieva de 1,5 T e um
modelo General Eletric (GE) Signa de 3 T, o hospital A disp6e de um scanner Siemens
Magnetom Essenza 1,5 T e o hospital B disp6e de um scanner Siemens Spectra 3 T.
Houve uma grande vantagem em testar o protocolo em equipamentos com campos
magnéticos com intensidade de campo diferentes e marcas diferentes porque as
tolerancias e a manipulagdo dos parametros de aquisicdo sdo diferentes. As antenas
usadas nos testes foram as antenas cerebrais de uso clinico habitual em cada
equipamento. No equipamento da Philips a antena € phased array com 16 canais
(Figura 40), no equipamento GE a antena é phased array com 8 canais (Figura 41) e

nos equipamentos da Siemens a antena usada é phased array.

Figura 40 - Antena de RF do scanner Philips, utilizada para a aquisi¢éo das imagens.
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Figura 41 - Antena de RF do scanner GE, utilizada para a aquisi¢cdo das imagens.

O fantoma “Large ACR MRI” disponibilizado pela GyRad é o modelo ACR-PH1 e possui

0 numero de série J10639.

O software mais usado para a analise das imagens foi o “Onis 2.5 Free Edition” e/ou o
préprio software do equipamento. No calculo da precisdo da posi¢do da mesa (método
2) foi usado o software imageJ 1.52a, devido a impossibilidade do software Onis 2.5

criar grelhas fantasma.
A recolha de dados foi dividida em 4 momentos:

Realizacdo dos testes de CQ descritos no manual ACR com o fantoma ACR;
Realizacdo dos testes de CQ "extra-manual ACR", com ou sem o fantoma ACR,;
Realizacdo de todos os testes de CQ e de testes de seguranga;

P w NP

Otimizagcdo dos procedimentos para cada teste, especificamente para cada

marca de RM e testes de seguranca.

Nas medidas das linhas de isocampo, foi usado o gaussimetro HIRST GM 08 com o
numero de série GM08-2668 calibrado a 13 de setembro de 2021, pelo “LABORATORIO
DE MEDIDAS MAGNETICAS “José Palacios Bregel” (Figura 42).
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Figura 42 - As imagens mostram o gaussimetro utilizado
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7. Resultados

Os testes de CQ foram efetuados, pelo menos, em duas datas distintas para os
equipamentos em estudo do IPO-Porto, tendo a maioria dos testes sido repetido em
quatro datas. Para os restantes equipamentos os testes CQ foram realizados em apenas

uma data.

A repeticdo dos testes permitiu-nos ter uma nogdo do nivel de reprodutibilidade destes
(alguns resultados foram obtidos sem o posicionamento ideal do fantoma, ou com
diferentes pardmetros de aquisicdo de imagem), e também da estabilidade do

funcionamento dos equipamentos.

7.1. Testes de CQ realizados com o fantoma
Foram analisados todos os testes individualmente, de forma a facilitar a interpretagéo.
Na andlise estdo apresentadas varias tabelas com o equipamento em estudo, a
tolerancia do teste e o maior valor obtido, de acordo com a tolerancia. Alguns testes ndo
apresentam tolerancia devido a falta de informacao e outros ndo apresentam tolerancia

para fantoma ACR. A analise dos testes foi realizada pela seguinte ordem:

e Precisdo geométrica (Tabela 2);

e Resolugéo espacial de alto contraste (Tabela 3);

e Precisado da espessura de corte (Tabela 4);

e Precisdo da posi¢édo de corte (Tabela 5);

¢ Uniformidade da intensidade de imagem (Tabela 6);

o Percentagem de sinal fantasma (Tabela 7);

o Detetabilidade de objetos de baixo contraste (Tabela 8);

e Frequéncia central (Tabela 9):

e Ganho ou transmissao da atenuacao (Tabela 13);

e Precisdo da posi¢cdo da mesa (coordenada z — método 1) (Tabela 15);

e Precisdo da posi¢cédo da mesa (ativagdo da grelha fantasma — método 2) (Tabela
16);

e Razao Sinal-Ruido (2 imagens) — Método 1 (Tabela 17);

¢ Relacdo Sinal-Ruido (imagem unica) — Método 2 (Tabela 20);

e Homogeneidade de BO (método 2) (Tabela 24).
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Spectra3 T

Parametro Equipamento | Data da avaliagao Resultado Toleréancia Notas
Ndo foi possivel ter acesso a imagem ACR —
Novembro 2022 Localizer Sagital.
Philips Restantes imagens com desvio maximo de 1,4 mm.
Achieva 1,5 T Dezembro 2022 Conforme Desvio maximo de 1,4 mm.
Marco 2023 Conforme Desvio maximo de 1,1 mm.
Junho 2023 Conforme Desvio maximo de 0,7 mm
Imagem ACR - Localizer Sagital com desvio
Outubro 2022 maximo de 2,6 mm. Restantes imagens com desvio
Precis&o méaximo de 2,0 mm.
geométrica GE Signa 3 T Dezembro 2022 Conforme AR DEse meine £2 L3
Margo 2023 Conforme Desvio maximo de 1,1 mm.
Maio 2023 Conforme Desvio maximo de 1,2 mm.
Siemens Desvio maximo de 0,8 mm.
Magnetom Maio 2023 Conforme
Essenza 15T
Siemens Desvio maximo de 1,9 mm.
Maio 2023 Conforme
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Tabela 3 - Resultados do parametro resolugéo espacial de alto contraste

Spectra3 T

Parametro Equipamento | Data da avaliagéo Resultado Tolerancia Notas
Novembro 2022 Conforme Todas as matrizes visualizadas
N&o foi possivel visualizar a matriz de 0,9 mm na
. Dezembro 2022 Conforme )
Philips imagem ACR T1.
Achieva 15T Margo 2023 Conforme Todas as matrizes visualizadas
N&o foi possivel visualizar a matriz de 0,9 mm na
Junho 2023 Conforme )
imagem ACR T2.
N&o foi possivel visualizar a matriz de 0,9 mm na
Outubro 2022 Conforme Dl | .
g imagem ACR T2.
Resolugdo espacial _ Dezembro 2022 Conforme furos de Todas as matrizes visualizadas
de alto contraste | GE Signa3T diametro _ P .
N&ao foi possivel visualizar a matriz de 0,9 mm nas
Marco 2023 Conforme <1,0mm | .
imagens ACR T1 e ACR T2.
Maio 2023 Conforme Todas as matrizes visualizadas
Siemens N&o foi possivel visualizar a matriz de 0,9 mm na
Magnetom Maio 2023 Conforme imagem ACR T2.
Essenza 15T
Siemens _ Nao foi possivel visualizar a matriz de 0,9 mm nas
Maio 2023 Conforme

imagens ACR Tl e ACR T2.
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Tabela 4 - Resultados do parametro precisao da espessura de corte

Spectra3 T

Parametro Equipamento Data da avaliagéo Resultado Tolerancia Notas
Erro na programacdo da orientacdo dos
Novembro 2022 Inconclusivo cortes impossibilitou a avaliagdo deste
Philips Achieva parametro.
15T Dezembro 2022 Conforme Desvio maximo de 0,34 mm.
Marco 2023 Conforme Desvio maximo de 0,40 mm.
Junho 2023 Conforme Desvio maximo de 0,45 mm.
Precisao da Outubro 2022 Conforme Desvio maximo de 0,38 mm.
espessura de _ Dezembro 2022 Conforme + 0,7 mm | Desvio maximo de 0,66 mm.
corte GE Signa 3T Margo 2023 Conforme Desvio maximo de 0,48 mm.
Maio 2023 Conforme Desvio maximo de 0,37 mm.
Siemens Desvio maximo de 0,43 mm.
Magnetom Maio 2023 Conforme
Essenzal5T
Siemens Desvio maximo de 0,05 mm.
Maio 2023 Conforme
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Tabela 5 - Resultados do parédmetro precisdo da posigéo de corte

Spectra3 T

Parametro Equipamento Data da avaliagéo Resultado Tolerancia Notas
Erro na programacdo da orientacdo dos
Novembro 2022 Inconclusivo cortes impossibilitou a avaliagdo deste
Philips Achieva parametro.
15T Dezembro 2022 Conforme Desvio maximo de 0,76 mm.
Marco 2023 Conforme Desvio maximo de 2,72 mm.
Junho 2023 Conforme Desvio maximo de 1,87 mm.
_ Outubro 2022 Conforme Desvio maximo de 3,22 mm.
Preciséo da : :
. Dezembro 2022 Conforme < 4,00 mm | Desvio maximo de 1,71 mm.
posicédo de corte GE Signa3T : :
Marco 2023 Conforme Desvio maximo de 1,88 mm.
Maio 2023 Conforme Desvio maximo de 2,08 mm
Siemens Desvio maximo de 2,70 mm.
Magnetom Maio 2023 Conforme
Essenza 15T
Siemens Desvio maximo de 3,17 mm.
Maio 2023 Conforme
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Tabela 6 - Resultados do parametro uniformidade da intensidade de imagem

Parametro Equipamento | Data da avaliagéo Resultado Tolerancia Notas
Novembro 2022 Conforme Percentagem minima 95,69 %
Philips Dezembro 2022 Conforme Percentagem minima 96,22 %
Achieva 15T Margo 2023 Conforme Percentagem minima 94,66 %
Junho 2023 Conforme Percentagem minima 97,13 %
Uniformidade da Outubro 2022 Conforme Percentagem minima 94,75 %
intensidade de _ Dezembro 2022 Conforme Percentagem minima 87,86 %
i GE Signa 3T _
Imagem Marcgo 2023 Conforme 1,5T: 287,50 % | Percentagem minima 89,73 %
(Percentagem da Maio 2023 Conforme 3T:28200% | percentagem minima 83,85 %
uniformidade Siemens Percentagem minima 94,84 %
integral) Magnetom _
Maio 2023 Conforme
Essenza 1,5
T
Siemens , -
Maio 2023 Conforme Percentagem minima 88,69 %
Spectra3 T
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Tabela 7 - Resultados do parametro percentagem de sinal fantasma

73

Spectra3 T

Parametro Equipamento | Data da avaliag&o Resultado Tolerancia Notas
Novembro 2022 Conforme Razao minima 0,0011
Philips Dezembro 2022 Conforme Razao minima 0,0012
Achieva 15T Margo 2023 Conforme Razao minima 0,0004
Junho 2023 Conforme Razdo minima 0,0010
Outubro 2022 Conforme Razdo minima 0,0013
) Dezembro 2022 Conforme Razao minima 0,0003
Percentagem de sinal | GE Signa3 T :
Margo 2023 Conforme Razao minima 0,0003
fantasma < 0,0300
o Maio 2023 Conforme Razao minima 0,0010
(Razéo sinal fantasma)
Siemens
Magnetom , .
Maio 2023 Conforme Razao minima 0,0003
Essenza 1,5
T
Siemens
Maio 2023 Conforme Razao minima 0,0001
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Tabela 8 - Resultados do parametro detetabilidade de objetos de baixo contraste
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Spectra3 T

Parametro Equipamento | Data da avaliagdo | Resultado Tolerancia Notas
Novembro 2022 Conforme Contagem minima 27
Philips Dezembro 2022 Conforme Contagem minima 38
Achieva 15T Margo 2023 Conforme Contagem minima 34
Junho 2023 Conforme Contagem minima 32
Outubro 2022 Conforme Contagem minima 40
. Dezembro 2022 Conforme Contagem minima 39
Detetabilidade de GE Signa 3T _
) ) Margo 2023 Conforme 1,5T:29raios | Contagem minima 39
objetos de baixo )
Maio 2023 Conforme | 3T:237raios | Contagem minima 39
contraste
Siemens Contagem minima 30
Magnetom _
Maio 2023 Conforme
Essenza 1,5
T
Siemens , Contagem minima 39
Maio 2023 Conforme
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Tabela 9 - Resultados do parametro frequéncia central

Notas

75

Parametro

Equipamento

Data da avaliagdo

Valor nominal

Frequéncia central

Philips Achieva 1,5

Novembro 2022

Dezembro 2022

T Marco 2023
Junho 2023
Outubro 2022
_ Dezembro 2022
GE Signa 3T
Marcgo 2023
Maio 2023
Siemens Magnetom _
Maio 2023
Essenza 15T
Siemens Spectra 3 _
Maio 2023

T

1,5 T — 63,864 MHz
3T -127,728 MHz
(1,5 ppm)

63,887340 MHz

63,887396 MHz

63,887393 MHz

63,887312 MHZ

127,762074 MHz

127,762109 MHz

127,762086 MHz

127,762109 MHz

63,676562 MHz

123,259068 MHz
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Tabela 10 - Desvio da frequéncia central em relagdo a média dos valores obtidos nos momentos experimentais

Desvio em relagcao a média

Desvio em relagcao a média

Média (Hz)
(Hz) (%) (ppm)
-20,25 -0,00003 0,32
35,75 0,00006 0,56
63887360,25
32,75 0,00005 0,51
-48,25 -0,00008 0,75

Tabela 11 - Desvio da média da frequéncia central obtida em relagdo ao valor nominal calculado

Desvio da média em relagéo ao valor nominal

(Hz)

(%)

(ppm)

23 360,25

0,04

365,00

Tabela 12 - Desvio da frequéncia central obtida em relacéo ao valor nominal calculado

Desvio em relagédo ao valor nominal

(Hz)

(%)

(ppm)

-187 438,00

-0,29

2928,72

Média (Hz)
(Hz) (%) (ppm)
-20,50 -0,00002 0,16
14,50 0,00001 0,11
127762095,50
-8,50 -0,00001 0,07
14,50 0,00001 0,11

Desvio da média em relagé@o ao valor nominal

(H2)

(%)

(ppm)

34 094,50

0,03

266,36

Desvio em relagédo ao valor nominal

(Hz)

(%)

(ppm)

-4 468 932

-3,50

34 913,53
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Frequéncia central - Philips

63887420
63887400 ®
63887380
63887360
63887340 {
63887320
63887300

out/22 dez/22 jan/23 mar/23 mai/23 jun/23

Data

Hz

Gréfico 1 - Disperséo dos valores de frequéncia central ao longo dos periodos experimentais e a linha verde corresponde a média desses valores

Frequéncia central - GE

127762110 ( } [ J
~ 127762090 ®
T
127762070 L
127762050
ago/22 out/22 dez/22 jan/23 mar/23 mai/23 jun/23

Data

Gréfico 2 - Disperséo dos valores de frequéncia central ao longo dos periodos experimentais e a linha verde corresponde a média desses valores
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Tabela 13 - Resultados do parametro ganho ou transmissdo da atenuacao

) Margo 2023 122,0 dB
) GE Signa3T i
Ganho ou transmisséo da Maio 2023 127,0 dB
atenuacgéo Siemens Magnetom Essenza 1,5 T Maio 2023 1928V
Siemens Spectra3 T Maio 2023 3109V
Tabela 14 - Desvio em dB da média dos valores obtidos
Média (dB) Desvio em relacdo a média (dB)

-2,01
2,01

124,50




Tabela 15 - Resultados do parametro preciséo da posi¢do da mesa (método 1)

FCUP | 79

Estabelecimento de um protocolo atualizado para Controlo Da Qualidade de scanners de Ressonancia Magnética em Portugal

Parametro

Equipamento

Data da avaliagao

Preciséo da posicéo
da mesa
(coordenada z —

método 1)

GE Signa 3T

Marco 2023

Maio 2023

Resultado Notas

Desvio maximo -9 mm

Desvio maximo -9 mm
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Tabela 16 - Resultados do parametro preciséo da posi¢do da mesa (método 2)

~ : Data da Toleréncia
Parametro Equipamento L Resultado Notas
avaliacéo
Novembro ) Erro na programacéo da orientagdo dos cortes
Inconclusivo _ o _ R
2022 impossibilitou a avaliacdo deste parametro.
Philips Achieva Dezembro Desvio maximo 1,95 mm.
Conforme
15T 2022
Marco 2023 Conforme Desvio maximo 4,38 mm.
Junho 2023 Conforme Desvio maximo 4,63 mm.
Preciséo da posicéo Outubro 2022 Desvio maximo 7,19 mm.
da mesa Dezembro Desvio maximo 10,28 mm.
(ativacéo da grelha _ 2022 +5 mm
i GE Signa3T ——
fantasma — método Marco 2023 Desvio maximo 13,10 mm.
2) , Desvio maximo 8,52 mm.
Maio 2023 i :
Conforme Desvio maximo 1,00 mm.
Siemens Desvio maximo 0,70 mm.
Magnetom Maio 2023 Conforme
Essenza 15T
Siemens _ Desvio maximo 0,18 mm.
Maio 2023 Conforme
Spectra3 T
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Tabela 17 - Resultados do pardmetro RSR (método 1)
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Parametro Equipamento Data da avaliagao Resultado
. _ Marco 2023 8,97
Philips Achieva 1,5 T
Junho 2023 4,43
Razao Sinal-Ruido (2 imagens) _ Marco 2023 154,79
i GE Signa3 T
— Método 1 Maio 2023 211,97
Siemens Magnetom Essenza 1,5 T Maio 2023 215,57
Siemens Spectra 3 T Maio 2023 691,52

Tabela 18 — Desvio percentual dos valores analisados da RSR (método 1) relativamente a sua média

Philips Achieva1,5T
Média Desvio percentual (%)
33,88
6,70
-33,88

Tabela 19 - Desvio percentual dos valores analisados da RSR (método 1) relativamente a sua média

GE Sigha 3T
Média Desvio percentual (%)
-15,59
15,59

183,38
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Tabela 20 - Resultados do parametro RSR (método 2) pela férmula da ACR
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Parametro Equipamento Data da avaliagao Resultado
Novembro 2022 342,07
- . Dezembro 2022 711,99
Philips Achieva 1,5 T
Marco 2023 714,74
Junho 2023 868,15
Relacao Sinal-Ruido (imagem Outubro 2022 548,27
anica) — Método 2 _ Dezembro 2022 617,24
GE Signa 3T
Marco 2023 741,67
Maio 203 678,21
Siemens Magnetom Essenza 1,5 T Maio 2023 503,67
Siemens Spectra 3 T Maio 2023 752,27

Tabela 21 - Desvio percentual dos valores analisados da RSR (método 2) relativamente a sua média. Valores da tabela abaixo foram obtidos pela férmula ACR

Philips Achieva 15T - ACR

Média Desvio percentual (%)
-48,11
8,00
659,24
8,42

31,69
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Tabela 22 —Desvio percentual dos valores analisados da RSR (método 2) relativamente & sua média, mas removido o valor da medida obtida com um mau posicionamento do fantoma. Valores da
tabela foram obtidos pela férmula da ACR.

Philips Achieva1,5T - ACR
Média Desvio percentual (%)
-6,92
764,96 -6,57
13,49

Tabela 23 - Desvio percentual dos valores analisados da RSR (método 2) relativamente a sua média. Valores da tabela foram obtidos pela férmula ACR

GE Signa3T - ACR

Média Desvio percentual (%)
548,27 -15,17
617,24 -4,50
646,35
741,67 14,75
678,21 4,93
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Tabela 24 - Resultados do parametro homogeneidade de campo

Homogeneidade de By
(método 2)

. ) Margo 2023
Philips Achieva 1,5 T
Junho 2023
) Marco 2023
GE Signa 3T
Maio 2023
Siemens Magnetom )
Maio 2023
Essenza1l,5T
Siemens Spectra 3 T Maio 2023

<0,5 ppm

-0,08 ppm

84

0,38 ppm

0,00 ppm

0,08 ppm

0,20 ppm

-0,14 ppm
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7.2. Testes de CQ de seguranca

7.2.1. Philips Achieva

Tabela 25 - Classificagdo das zonas adjacentes a sala e respetiva medi¢édo do isocampo

Philips Achieva 15T
N.° Barreira Area ocupada Zona Medicéo (gauss)
Janela de
1 . Comando 1" 3,50
observacdo
2 Porta Corredor i 3,70
3 Parede Area de trabalho 1T 3,30
4 Parede Exterior [ ;
5 Parede Exterior | 3,05
Parede (piso .
6 ) Zona nao ocupada — -
superior)
7 Solo Zona nao ocupada — -
$ =
=ik z
l 1 |[_
\ \+_).
2 !
3

Figura 43 - Detalhe da planta do piso de instala¢éo do equipamento Philips.
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Figura 44 — Na imagem da esquerda visualiza-se o interior da sala do scanner da Philips e na imagem da direita
visualiza-se a simbologia presente na porta de acesso a sala

Figura 45 - Simbologia presente na zona representada pelo namero 4 na planta do scanner Philips. E possivel denotar
gue na imagem central e da direita, no interior da caixa a vermelho, sinalética, muito provavelmente, igual a que se pode
encontrar na figura 44 na imagem da esquerda.

Figura 46 - Simbologia presente na zona adjacente ao teto da sala do scanner Philips
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7.2.2. GE Sigha

Tabela 26 - Classificagdo das zonas adjacentes a sala e respetiva medi¢édo do isocampo

GE Sigha 3T
N.° Barreira Area ocupada Zona Medicéo (gauss)
Janela de
1 . Comando 1" 2,60
observacdo
2 Porta Corredor Il 3,04
3 Parede wC i 3,16
4 Parede Sala das maquinas 1" 10,09
5 Parede Sala de espera | 1,75
6 Nenhuma v 5,00
7 Nenhuma \Y) 280,00
Parede (piso
8 ) Zona ndo ocupada - -
superior)
Parede (piso
9 _ ) Sala de espera | 2,50
superior - obliquo)
Parede (piso
10 o Zona néo ocupada - -
inferior)

nmjm] . |
. |
(! | RMN (piso inferior)
1 = 3
b |
L 1
5 sisisisizisie ol I
9 -
= 'i\‘ =
= s

Figura 47 — A imagem da esquerda esta detalhada a planta do piso de instalagdo do equipamento GE. Na imagem da
direita esta detalhada a planta do piso superior a instalagdo do equipamento GE
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Figura 48 - Simbologia na porta de acesso a sala do scanner GE Signa.

Figura 49 - Simbologia na parede adjacente a sala de controlo do scanner GE Signa.

Figura 50 - Linhas de isocampo da sala do scanner GE Signa (setas a vermelho).
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8. Discussao dos resultados

Antes de iniciar a discussao de todos os parametros avaliados € necessario enunciar

alguns fatores que limitaram a execuc¢ao otimizada dos testes e analise dos dados.

A primeira e segunda aquisi¢cdo das imagens do fantoma foram realizadas com alguns
parametros de aquisicdo de imagem diferentes dos definidos na Tabela 1. Tanto o
manual do fantoma como o manual de controlo da qualidade da ACR nao apresentavam
valores pré-definidos para os parametros FA e BW, pelo que foram testadas algumas
combinagfes de valores, e escolhidas aquelas que melhor se adaptaram ao restante

protocolo e as restricdes mecanicas e eletronicas dos proprios equipamentos.

Devido ao tempo restrito para realizar os testes de CQ em cada um dos equipamentos
testados, a andlise dos resultados foi realizada maioritariamente fora da consola dos
equipamentos, apos exportacdo dos dados do sistema PACS para um software de
andlise de imagens gratuito. No entanto, € importante realcar que, sempre que possivel,

a analise dos testes deve ser realizada no proprio equipamento.

Por fim, a primeira aquisicdo das imagens do fantoma no equipamento da Philips foi
feita com um protocolo de imagem de CQ (baseado nas guidelines da ACR) pré-definido
na consola do equipamento. As imagens resultantes apresentaram um fantoma
ligeiramente inclinado, devido ao mau posicionamento do fantoma (a Philips possui um
apoio préprio, mas ndo estava disponivel um nivel sendo o fantoma apenas alinhado
pelos lasers do scanner) ou ao protocolo automatico ndo estar atualizado,
impossibilitando a analise manual de alguns parametros. Por esse motivo, optou-se por
criar um protocolo otimizado no equipamento, que foi usado nas aquisi¢cdes seguintes.
Na aquisicdo de imagem, os cortes podem ser alinhados paralelamente ao fantoma,
reduzindo assim a inclinagdo ao minimo. Outro motivo do ndo uso do protocolo pré-
definido foi o facto de, no final da realizacdo dos testes, o equipamento emitir um

relatério que néo era acessivel ao pessoal do IPO.

Relativamente a analise dos resultados, esta foi realizada apenas pelo orientando, apés
corroboragdo inicial pelas fisicas médicas do IPO-Porto Sara Pinto e Sofia Silva,
mantendo assim constante o0 método de andlise durante todo o processo de construcao

do protocolo de CQ.
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Os equipamentos da Siemens foram avaliados num Gnico momento, maio de 2023, com
o protocolo que foi utilizado para os equipamentos do IPO-Porto, impossibilitando uma

analise estatistica dos resultados obtidos nestes equipamentos

Nos parametros resolucao espacial de alto contraste, uniformidade da intensidade de
imagem, percentagem de sinal fantasma e detetabilidade de objetos de baixo contraste,
os resultados obtidos foram sempre CONFORME em todas as repeticées dos testes e
em todos os equipamentos estudados, mostrando assim que a escolha dos valores dos

parametros FA e BW teve um impacto diminuto nestes parametros de CQ.

No parametro precisdo geométrica, os resultados obtidos s6 foram NAO CONFORME
na primeira execucdo dos testes. Isso deveu-se a falta de treino inicial por parte dos
profissionais em posicionar e alinhar corretamente o fantoma no equipamento, bem

como a escolha inicial dos parametros FA e BW.

Nos parametros precisdo da espessura de corte e precisdo da posicdo de corte, 0s
resultados obtidos na primeira execugdo dos testes no equipamento da Philips foram
inconclusivos devido, novamente, a inclinagdo do fantoma em relacdo ao sistema de
coordenadas do equipamento. Nas restantes medi¢des efetuadas neste equipamento,

foi evidenciada a conformidade dos resultados para ambos os parametros.

No parametro frequéncia central, de acordo com os valores obtidos em todos os
momentos experimentais nos equipamentos do IPO-Porto, os desvios da média em
relagcdo ao valor nominal sdo muito maiores do que 1 ppm (Tabela 11). No entanto,
relativamente a média dos valores experimentais obtidos (Tabela 10), observou-se que
sdo menores do que 1 ppm, para as duas intensidades de campo magnético alvo de
estudo. Da andlise dos resultados, € possivel aplicar-se a toleréncia de 1 ppm em todos
0s equipamentos estudados. Para os scanners da marca Siemens é apresentado
apenas um valor por equipamento. Para o equipamento de 1,5 T o desvio percentual do
valor obtido em rela¢éo ao valor nominal é de -0,29 % (Tabela 12). No equipamento 3
T o desvio percentual obtido foi de -3,5 % (Tabela 12). O desvio da frequéncia central
no equipamento Siemens Spectra 3 T € consideravel, uma vez que pode estar a afetar
as imagens da entidade como, por exemplo, nas sequéncias com saturacéo da gordura.
Este desvio pode significar que o equipamento necessita da realizacdo de um estudo

pela equipa da manutencéo do fabricante.

No parédmetro ganho ou atenuacdo da transmissao, foram obtidos resultados para os
equipamentos da GE e da Siemens, ndo tendo sido possivel medir este parametro no

outro equipamento, nem calcular um valor de baseline para aplicarmos a tolerancia do
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teste, devido ao niumero diminuto de medi¢des realizadas. Tendo em conta a média dos
resultados obtidos, podemos esperar que os valores para 0 ganho de transmissédo no
equipamento da GE oscilem entre os 99,60 dB e os 149,40 dB (Tabela 14), mas é
necessaria uma maior recolha de dados para a obtencéo de um valor de baseline mais

preciso.

No parametro precisdo da posicdo da mesa calculado pelo método 1 (uso da
coordenada z), sé foram obtidos resultados para o equipamento da GE, ndo tendo sido
possivel medir este parametro com o método 1 nos outros equipamentos. Os valores
obtidos pelo equipamento da GE apresentam-se como NAO CONFORMES. Isto
significa que o centro do fantoma ACR néo esta posicionado no isocentro, como deveria
estar. De acordo com o valor apresentado deve-se elevar mais o fantoma no interior da

antena de RF para coincidir o centro do fantoma ACR com o isocentro do magneto.

No parametro precisédo da posi¢cdo da mesa calculado pelo método 2 (ativacdo da grelha
fantasma), os resultados obtidos na primeira aquisicdo de imagem no equipamento da
Philips foram inconclusivos, devido a um erro na programacao da orientacao dos cortes.
Nas restantes aquisi¢des feitas neste equipamento, foi evidenciada a conformidade dos
resultados. Para o equipamento da GE, as quatro aquisi¢cdes de imagem apresentaram
um resultado NAO CONFORME, com desvios muito acima do valor esperado. Em
ambos 0s equipamentos os valores foram obtidos com o software ImageJ. Quando
analisamos os dados da quarta aquisicdo diretamente na consola do equipamento da
GE (que permite ativar uma grelha fantasma), o resultado passou a CONFORME, por
isso, deve questionar-se a prépria marca sobre se a grelha disponivel no software tem
em conta a matriz utilizada ou se é apenas uma linha de referéncia para alinhamento ou
medicao de distancias. Nos equipamentos da Siemens, foi ativado no préprio software
a opgao “grid”, e verificou-se a conformidade nos dois equipamentos. Conclui-se que
este teste analisado pelo método 2 é mais facil de aplicar comparativamente com o

método 1.

No parametro RSR calculado pelo método 1 (subtracdo de imagens), nédo foi possivel
comparar os valores obtidos com o valor do fabricante, nem calcular um valor de
baseline, devido ao numero diminuto de medi¢Bes realizadas (duas) em ambos o0s
equipamentos do IPO-Porto e apenas uma medic&o para os equipamentos da Siemens.
A grande diferenca entre os valores obtidos para os equipamentos € devido aos campos
magnéticos serem diferentes. Tendo em conta a média dos resultados obtidos,
observamos que o desvio percentual para o equipamento da Philips (Tabela 18) foi mais

do que o dobro do valor encontrado para o equipamento da GE (Tabela 19), mas deve
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realizar-se mais medicOes para obter mais valores e conseguir aplicar uma tolerancia

fidedigna.

No pardametro RSR (método 2) sdo apresentados varios valores pelo método da ACR.
Os valores de aquisicdo do equipamento da GE foram constantes, no entanto, 0s
valores de aquisicdo do equipamento da Philips variaram, mantendo-se 0s mesmos
valores de aquisicAo nos dois Ultimos momentos experimentais (3 e 4). Os
equipamentos da Siemens foram sujeitos a este teste apenas uma Unica vez, pelo que
se torna impossivel fazer qualquer analise a ndo ser a diferenca esperada entre os
valores obtidos em campo de 1,5 T e em 3 T. Pela analise da Tabela 20, para o
equipamento da Philips verifica-se que o Unico valor com maior diferenca é o primeiro e
tem a ver com o facto de o fantoma estar inclinado nesta medigéo, alterando os valores
por completo. A partir dos valores obtidos dos equipamentos do IPO-Porto, foi realizada
a média e o desvio percentual em relacdo ao valor da média. Chegou-se a concluséo
gue no equipamento da Philips (Tabela 21 e Tabela 22), se o primeiro resultado fosse
eliminado, poder-se-ia aplicar uma tolerancia de + 20 % do valor da média e a mesma
tolerdncia poder-se-ia aplicar ao equipamento da GE (Tabela 23). Assim, os valores

poderéo oscilar entre:

¢ Philips:

o ACR: 611,97 e 917,95;
o GE:

o ACR:519,48 e 779,22;

No parametro Homogeneidade de Bo, apenas foram realizadas medi¢des pelo método
2, devido a maior facilidade de célculo. Baseando-se no AAPM Report n.° 100, para um
fantoma de 35 centimetros e para sistemas usados em imagens de rotina, a tolerancia
deve ser inferior a 0,5 ppm. Tendo em conta que o fantoma ACR tem de diametro 19
centimetros, ndo se pode fazer uma comparacado direta, mas até a obtencdo de uma
amostra de valores mais significativa, o valor de 0,5 ppm é uma boa referéncia. Todos

os valores apresentados estdo abaixo desse valor.

Foram surgindo algumas dificuldades no decorrer das analises e uma delas foi perceber
algumas das tolerancias a aplicar em cada parametro. As tolerdncias deveriam ser
apresentadas pelas marcas, no entanto, mesmo que existam tolerancias nenhuma é
para o fantoma da ACR, mas sim para fantomas da prépria marca. A presenca de um

fisico médico numa instalacdo que possua uma RM e a dedicacdo deste para o
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equipamento levaria a um maior cuidado no que se trata dos testes de aceitacdo e

controlo da qualidade. Haveria um maior acompanhamento e menos tendéncia a falhas.

Para garantir o correto funcionamento do equipamento ndo € necessario realizar todas
as medicBes diariamente, semanalmente ou mensalmente. Ha testes que devem ser
realizados semanalmente e outros que devem ser realizados pelo menos uma vez a
cada ano. A realizacdo de testes mais simples, realizados semanalmente, podem ser
realizados pelos técnicos de radiologia com a aprovacdo dos resultados pelo fisico
médico e todos os testes, realizados anualmente com a supervisao do fisico médico. Os

testes semanais e anuais estao descritos nos anexos 1 e 2.

Em Portugal, como ndo é obrigatério qualquer controlo ao equipamento de RM, as
entidades ndo possuem o material necessario para o realizar, neste caso o fantoma da
ACR. O ideal, no caso da instalacédo ndo possuir fisicos médicos, sera realizar todos 0s

testes anualmente por uma entidade competente.

A realizacdo dos testes com o fantoma requer treino por parte do técnico de radiologia
e pelo fisico médico, pelo que se recomenda que sejam profissionais fixos com

experiéncia na area.

Relativamente a verificacdo das linhas de isocampo houve uma grande dificuldade
inicial devido a inexperiéncia no funcionamento do gaussimetro. O manual do
gaussimetro ndo era muito claro em relagdo ao correto posicionamento da sonda de
medida (constituida por 2 polos), e o tempo de estabilizagéo térmica do equipamento foi

elevado.

No equipamento da Philips ndo existe nenhuma linha de isocampo representada, ndo
sendo possivel verificar a posi¢éo das linhas de isocampo. No equipamento da GE estéo
representadas as linhas de isocampo de 5 G e de 300 G e estes valores foram

corroborados pelo gaussimetro.

Nos equipamentos da marca Siemens, os testes de seguranga nao foram realizados
uma vez que o protocolo em vigor ndo contemplava, a data desta dissertacéo, a sua

realizacao e respetiva avaliacao.

No quarto momento experimental foram registados os valores do gaussimetro nas salas
dos dois equipamentos, e nas areas envolventes a cada equipamento. Na sala com
campo magnético de 3 T (Figura 47) foi possivel verificar que a linha de 5 G (Figura 50)
correspondia a linha mais externa marcada no interior da sala, no entanto, foi possivel

evidenciar que esta linha ultrapassava a parede que da acesso a sala das maquinas
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(Tabela 26). Verificou-se que tanto o acesso a sala de exames como 0 acesso a sala
das maquinas estéo identificados com o simbolo de proibi¢do para a entrada de pessoas
com dispositivos cardiacos (Figura 48 e Figura 49). Na sala com campo magnético de
1,5 T (Figura 43) verificou-se que ndo havia nenhuma linha de isocampo delimitada no
chao (Figura 44). A linha de 5 G ultrapassava a parede posterior da sala, que da acesso
ao exterior, medindo-se 7 G no exterior (Tabela 25). Este local tem um portdo para
bloquear o acesso, contudo ndo se encontra trancado a acessos exteriores nao
autorizados. O mesmo portdo possuia simbologia que proibia o trespasso de pessoas
com pacemakers, mas estava ocultada com um papel com outra informac¢do de menor
importancia (Figura 45). Foi possivel visualizar outra sinalética na regidao do teto da sala

do scanner da Philips (Figura 46).

Por falta de material e desconhecimento de como realizar o procedimento, nédo foi
realizada a verificagdo da blindagem de interferéncias RF externas. As marcas dos
equipamentos garantem que a blindagem foi convenientemente testada aquando da
instalacdo do equipamento, no entanto, € de realcar que, no passado, para o
equipamento GE (3 T) do IPO-Porto, ja foram adquiridas imagens com muito ruido, e
quando esse facto foi relatado pelos técnicos de radiologia ao representante do
aparelho, a origem da falha ndo foi de facil compreensdo. A resposta estava na
perturbacdo criada pelos bancos ferromagnéticos adjacentes a sala de exames, numa
sala de espera. Os bancos encontravam-se soltos e quando se moviam com as pessoas
a sentar/levantar ou durante as limpezas provocavam os artefactos nas imagens. Isto

indica que a blindagem de RF pode ter alguma deficiéncia.

Um dos objetivos iniciais deste estudo consistia em adicionar o CQ das antenas de RF
ao protocolo. No entanto, foi referido por membros das marcas que as calibragfes séo
realizadas apenas quando algum parédmetro apresenta valores fora do normal. Dessa
forma, cabe ao fisico médico, apds avaliar todos os resultados dos parametros, decidir
se as antenas necessitam de calibracdo ou ndo. A calibracdo requer fantomas
especificos e bastante tempo dispensado, pois séo calibrados todos os canais da antena
de RF individualmente. No equipamento da Philips, mesmo que o fisico médico realize
a calibragcéo da antena de RF, ndo tera acesso ao relatério, estando apenas disponivel

para o pessoal técnico da prépria marca.

Quanto aos testes dos monitores de trabalho e diagnostico ndo foi possivel realizar pela
falta de material necessario para medir os valores necessarios. Sera necessario um

dispositivo capaz de medir a luminancia.
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9. Conclusodes e perspetivas futuras

Em Portugal, os equipamentos de imagiologia que utilizam radiagéo n&o ionizante, como
0 caso da RM, estéo dispensados de um controlo da qualidade como os equipamentos
que utilizam radiagéo ionizante. Um dos problemas associados ao nao controlo é o
desconhecimento do estado do equipamento, dos seus elementos, e da qualidade de
imagem. Como visto anteriormente, a RM € um dos exames mais requisitados e com
um valor diagndstico muito elevado, o que requer que o equipamento esteja a funcionar
dentro da conformidade para ndo existir erros no diagnéstico. Dai a necessidade de

implementar um controlo da qualidade a este tipo de equipamentos.

A qualidade de imagem pode ser influenciada por todos os parametros estudados nesta
dissertacédo, e ainda por outros fatores nao referenciados. No entanto, em Portugal, ha
ainda um maior interesse em conseguir diminuir a duracao das sequéncias de aquisicao
de imagem, do que em efetuar um CQ aos equipamentos de RM por um fisico médico
gualificado. Consequentemente, isso faz com que a qualidade de imagem e a avaliacdo
de outros elementos do equipamento de RM sejam deixados a cargo da equipa de

manutencdo do proprio equipamento.

As dificuldades encontradas nos diferentes momentos experimentais surgiram também
devido a falta de pratica dos fisicos médicos e técnicos de radiologia na medicdo e
controlo dos diferentes parametros estudados. Essas dificuldades poderiam ter sido
anuladas se houvesse uma equipa dedicada ao funcionamento dos equipamentos de
RM.

Relativamente aos testes realizados com o fantoma, os parametros analisados sdo um
bom ponto de partida para avaliar corretamente o funcionamento dos equipamentos de
RM e dos varios elementos acoplados, permitindo alcancar uma maior acuidade de

diagnostico.

Como mencionado na discussdo dos resultados, a andalise dos monitores é um

parametro importante, mas néo foi possivel a sua avaliacéo por falta de material.

Os testes de controlo da qualidade realizados com o fantoma, devem ter uma
periodicidade semanal e anual, consoante o teste a realizar. No caso de a clinica ou

hospital ndo adquirir o fantoma, este controlo da qualidade deve ser realizado pelo
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menos com uma periodicidade anual, recorrendo a uma empresa que realize este

Servico.

A adicado de testes aos parametros de seguranca em RM (homeadamente, a verificacdo
da conformidade das linhas de isocampo, Capitulo 5.3; a verificacdo da integridade da
gaiola de Faraday e outros) ao programa de CQ sugerido nesta dissertacdo, advém da

importancia da verificacdo de fragilidades na blindagem do equipamento.

A realidade em Portugal ndo é a ideal, sendo que o mais frequente é o servico da
ressonancia magnética estar integrado com as restantes areas da radiologia. Isto
significa que uma sala de RM pode estar localizada perto de salas de tomografia
computorizada, radiologia convencional, mamografia, entre outros. Este facto leva-nos
a pensar que nem todos 0s pacientes passam por uma zona de preparagao, que serve
para preencher os questionarios de despiste aos riscos associados a RM, e passam
diretamente para uma area de zona Il e Ill. E possivel observar em algumas entidades
que os vestiarios para RM e Tomografia Computorizada sdo os mesmos, aumentando
a necessidade de verificar as linhas de isocampo. No IPO-Porto, 0s servicos onde as
RM estao instaladas, estdo contruidos de forma a que somente pacientes devidamente

triados utilizem os vestiarios.

Por fim, pode concluir-se que com a aplicacdo destes diferentes testes num controlo da
gualidade é possivel avaliar o correto funcionamento do equipamento, a qualidade de

imagem e a integridade das instalag6es de RM.

Como verificado, a existéncia de fisicos médicos com experiéncia em ressonancia
magnética € uma mais valia para qualquer servico uma vez que estes podem estudar
de forma regular, o funcionamento do equipamento e apoiar, precocemente, na

resolucdo de possiveis problemas.

Uma oportunidade de melhoria desta dissertacdo seria 0 uso de diversos fantomas na
realizacdo dos testes, com comparacdo dos valores obtidos, de forma a melhorar a
andlise efetuada aos diferentes parametros estudados. Um outro estudo com interesse
cientifico partiria da criacao/utilizacdo de um fantoma antropomorfico, que permitisse

uma avaliacdo dedicada de todas as antenas de RF disponiveis nos servicos de RM.
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Controlo da qualidade semanal com fantoma ACR

Identificac&o do equipamento:

Més

Semana

Frequéncia central (MHz)

Ganho de transferéncia/atenuagéo

Posi¢cdo da mesa (mm)

Localizer Sagital (mm)
Horizontal (mm)
« Corte 1 i
2 Vertical (mm)
e Horizontal (mm)
o .
N Vertical (mm)
1§ Corte 7 Diagonal 1 (mm)
ks,
g Diagonal 2(mm)
ACR - T1 axial
Resolucéo
. (mm)
Espacial de
ACR - T2
Alto Contraste )
axial(mm)
o ACR - T1 axial
Detetabilidade )
) (raios)
de Baixo i
ACR - T2 axial
Contraste )
(raios)
Artefactos
Resultado
Notas

Medigdes realizadas por

Aprovado por (Fisico Médico):

Data da aprovacéao:
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Controlo da qualidade anual com fantoma ACR

Identificac&o do equipamento:

103

Més

Precisdo da espessura de corte

ACR - T1 axial (mm)

ACR - T2 axial (mm)

Uniformidade da intensidade de imagem

ACR - T1 axial (%)

ACR -T2 axial (%)

Percentagem de sinal fantasma

Precis&o da posicao do corte

ACR - T1 axial

Corte 1 (mm)

Corte 11 (mm)

ACR -T2 axial

Corte 1 (mm)

Corte 11 (mm)

RSR (método 1)

RSR (método 2)

Homogeneidade do campo (método 1)

Homogeneidade do campo (método 2)
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Méaximo de luminancia (Cd/m?)

Minimo de luminancia (Cd/m?)

Luminancia uniforme (%)

Padrdes de 0-5 % e 95-100 %

Quadrados distinguiveis

) Resolucéo, i
Monitores ] ) Linhas retas
Linearidade, i _
Distorgao
Contraste e —
. . Nitidez
Distorcéao
Linhas de alto contraste distinguiveis
Quadrados brancos e pretos sem linhas
Precisdo espacial
Resultado
Notas

MedicOes realizadas por:

Aprovado por (Fisico Médico):

Data da aprovacdao:
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Controlo da qualidade anual da seguranca em RM

Identificacédo do equipamento:

Planta N.° | Zona | Medicdo (gauss) Conforme / Ndo conforme

Realizado por (Fisico Médico):

Data da aprovacéao:
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Checklist de inspecéao visual

Identificac&o do equipamento:

108

Més

Semana 5
Correto funcionamento da mesa

Scanner Alinhamento dos lasers

Correto funcionamento dos botdes

Integridade RF

Porta da sala

Canais das antenas de RF

Sala de comando

Correto funcionamento (luz, movimento

da mesa, intercomunicador, etc.)

Sinais de aviso

Material Carro de emergéncia
Nivel de Hélio
Temperatura e pressédo da sala
Seguranga _
Protecdo do quench fechado e com
chave
Notas

MedicOes realizadas por




