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Resumo
A radiologia computadorizada (CR) tem se tornado o dispositivo mais utilizado para aquisição de imagem, desde a sua introdução na 
década de 80. A detecção e o diagnóstico precoce, obtidos através dos exames de CR, são importantes para o sucesso do tratamento de 
doenças que acometem a mão. Entretanto, as normas utilizadas para otimização destas imagens são baseadas em protocolos internacionais. 
Portanto, faz-se necessário a determinação de cartas de técnicas radiográficas para sistema CR, que proporcione um diagnóstico médico 
seguro, com doses tão baixas quanto razoavelmente exequíveis. O objetivo deste trabalho é desenvolver de um simulador homogêneo de 
extremidade a ser utilizado no processo de calibração das técnicas radiográficas. No processo de construção do simulador foi desenvolvido 
um algoritmo quantificador de tecidos, utilizando o software Matlab®. Nesse processo foi quantificado a espessura média de tecidos moles e 
ósseos presentes na região da mão de um simulador antropomórfico, como também a espessura correspondente em materiais simuladores 
(alumínio e lucite) utilizando aplicação de máscara e técnica de remoção de gaussianas dos histogramas correspondentes aos tecidos de 
interesse. O simulador radiográfico homogêneo foi utilizado para calibrar o feixe de raios X. As técnicas calibradas foram aplicadas em um 
simulador antropomórfico de mão. As imagens obtidas foram avaliadas por especialistas da área de radiologia pelo método de AGV. Foram 
estimadas as doses na superfície de entrada na pele (DSE) correspondentes à cada técnica obtida com suas respectivas carga do tubo de 
raios X. As espessuras de materiais simuladores que constituem o simulador homogêneo determinadas neste estudo foram: 19,01 mm de 
acrílico e 0,81 mm de alumínio.  A imagem de melhor qualidade com doses tão baixas quanto razoavelmente exequíveis apresentou uma 
redução de dose e carga do tubo em torno de 53,35% e 37,78%  respectivamente, em relação as normalmente utilizadas pela rotina clinica 
de radiodiagnóstico do HCFMB-UNESP.
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Abstract
Abstract. The computed radiography (CR) has become the most used device for image acquisition, since its introduction in the 80s. 
The detection and early diagnosis, obtained through CR examinations, are important for the successful treatment of diseases of the hand. 
However, the norms used for optimization of these images are based on international protocols. Therefore, it is necessary to determine 
letters of radiographic techniques for CR system, which provides a safe medical diagnosis, with doses as low as reasonably achievables. 
The objective of this work is to develop an extremity homogeneous phantom to be used in the calibration process of radiographic techniques. 
In the construction process of the simulator, it has been developed a tissues’ algorithm quantifier using Matlab®. In this process the average 
thickness was quantified from bone and soft tissues in the region of the hand of an anthropomorphic simulator as well as the simulators’ 
material thickness corresponding (aluminum and Lucite) using technique of mask application and removal Gaussian histogram corresponding 
to tissues of interest. The homogeneous phantom was used to calibrate the x-ray beam. The techniques were implemented in a calibrated 
hand anthropomorphic phantom. The images were evaluated by specialists in radiology by the method of VGA. Skin entrance surface doses 
were estimated (SED) corresponding to each technique obtained with their respective tube charge. The thicknesses of simulators materials 
that constitute the homogeneous phantom determined in this study were 19.01 mm of acrylic and 0.81 mm of aluminum. A better picture 
quality with doses as low as reasonably achievable decreased dose and tube charge around 53.35% and 37.78% respectively, compared 
normally used by radiology diagnostic routine clinical of HCFMB-UNESP.
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Introdução

Os benefícios da aquisição de imagens radiológicas em for-
mato digital rapidamente se tornaram evidentes após a in-
trodução da tomografia computadorizada (TC)1-3. A melho-
ria na tecnologia da computação e de novos materiais levou 
a uma tendência para a geração de imagens digitais e os 
exames tradicionais de raios X podem agora ser adquiridos 
e processados computacionalmente4,5. Essa nova tecnolo-
gia, quando utilizada com controle e qualidade, pode favo-
recer a redução da repetição de exames, que acarreta para 
a instituição um gasto financeiro desnecessário e prejuízo 
aos pacientes2,6-8. As otimizações desses fatores (relação 
custo e risco-benefício) fazem parte dos objetivos principais 
de um Programa de Controle de Qualidade (PCQ) e devem 
ser cuidadosamente considerados2,6-10. Como objetivo prin-
cipal, a radiologia visa diagnosticar patologias com imagens 
que possuam qualidade suficiente para um correto diag-
nóstico, com a menor dose possível, segundo o princípio 
As Low As Reasonably Achievable (ALARA)7.

Dentre as patologias diagnosticadas na radiologia, as 
principais que acometem a mão são a osteoartrite e a ar-
trite reumatoide, atingindo cerca de 55 a 70% da popu-
lação idosa11. O exame de raios X é, sobretudo, de baixo 
custo e muito eficiente para detecção destas e outras do-
enças, quando realizado com controle e qualidade5,12,13. 
Entretanto, nos dias atuais, são raras as instituições que 
apresentam cartas de técnicas radiográficas para reali-
zação de exames, conforme é solicitado  pelas normas 
vigentes14. Ao se tratar de radiologia computacional, pode 
se considerar uma lacuna na rotina clínica. As instituições 
que utilizam esse método de diagnóstico por imagem em-
pregam as mesmas técnicas de produção de imagem em 
sistema tela-filme. É importante salientar que as normas 
nacionais vigentes não descrevem protocolos a serem uti-
lizados no processo de otimização de imagens computa-
cionais. Os protocolos de otimização utilizados para esse 
método de diagnóstico por imagem são baseados em 
protocolos internacionais15. Devido a isso, há a necessida-
de da criação de cartas radiográficas otimizadas para CR.

O objetivo deste estudo é desenvolver um algoritmo, 
em ambiente Matlab®, capaz de diferenciar e quantificar 
tecidos da região anatômica da mão (de um simulador ra-
diográfico antropomórfico de extremidade); a construção 
de um simulador radiográfico homogêneo de extremidade 
(mão); e criar uma carta de técnicas radiográficas otimiza-
das utilizando o simulador desenvolvido.

Material e Métodos

Construção do Algoritmo Quantificador de Tecido
Um estudo da quantificação da espessura média de tecidos 
biológicos se faz necessário, como uma medida preliminar, 
para a construção dos objetos simuladores homogêneos 
de mão16. Dessa forma, o algoritmo quantificador de tecido, 
desenvolvido em ambiente Matlab®, classifica e quantifica 

tecidos biológicos a partir de imagens tomográficas do si-
mulador radiográfico antropomórfico de mão, no formato 
DICOM, através da leitura de cada corte axial da imagem. 

Todas as imagens selecionadas do exame são li-
das e nelas aplicada uma máscara para remoção de 
artefatos, resultando em imagens com apenas a re-
gião de interesse. Também são calculadas as espes-
suras Ântero-Posterior (AP) e Látero-Lateral (LL), assim 
como os histogramas de cada imagem. Dessa forma, é 
calculada a média dessas espessuras (AP e LL) e dos 
histogramas, gerando um histograma médio (de todos 
os cortes) apresentando os distintos tecidos (mole e 
ósseo) conforme apresenta a Figura 1. Os histogramas 
apresentam a quantidade de pixels por número de HU 
(do inglês, Hounsfield Unit).

A partir da média dos histogramas, é realizado um 
ajuste de distribuição gaussiana dos pixels das imagens, 
possibilitando a distinção e quantificação dos tecidos pre-
sentes no livre caminho médio do feixe de raios X16,17. Para 
cada distinto tipo de tecido presente em uma imagem to-
mográfica (tecido ósseo e mole), seu histograma apresen-
ta um pico característico. A área diretamente abaixo das 
curvas apresentadas pelo histograma representa a quan-
tidade total de pixels para cada tecido avaliado. Através 
da remoção das gaussianas e do tamanho do pixel, é 
possível estimar a espessura média dos seus respectivos 
tecidos biológicos simulados16.

As espessuras médias de simuladores de tecidos bio-
lógicos (tecidos ósseo e mole) que constituem o simulador 
radiográfico antropomórfico foram convertidas em espessu-
ras correspondentes de lucite e alumínio respectivamente, 
utilizando o programa MATSIM®, desenvolvido em Fortran18. 

A Figura 2 apresenta o fluxograma do algoritmo quan-
tificador de tecidos desenvolvido neste estudo. 

As espessuras de lucite e alumínio, determinadas 
neste estudo, foram arranjadas conforme estudos pré-
vios15. A espessura de lucite foi divida em duas placas 
iguais e a placa de alumínio inserida entre elas, conforme 
ilustra Figura 3.

Este estudo foi aprovado junto ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), 
sob o protocolo CEP 4313-2012.

Média dos Histogramas de um Exame de CT
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Figura 1. Média dos Histogramas gerado pelo Algoritmo 
Quantificador de Tecido (mole e ósseo).
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Procedimento de otimização da imagem 
Esse procedimento foi realizado em um equipamento de 
raios X Siemens modelo: 844002, e um digitalizador Agfa 
HealthCare 85-X.

O primeiro passo para otimização da qualidade da 
imagem é a calibração do feixe de raios X utilizando o si-
mulador radiográfico homogêneo19 previamente desenvol-
vido. As imagens do simulador, foram adquiridas para a 
técnica (combinação entre kVp e mAs) utilizada na rotina 
clínica. Através desta técnica, foram selecionados outras 
combinações, levando-se em consideração a exposição 
média logarítmica (lgM entre 1.8 e 2.0) conforme recomen-
da o fabricante20. As técnicas calibradas foram aplicadas 
em um simulador radiográfico antropomórfico, conforme 
é visto na Figura 4, e as DSE foram estimadas, utilizando 
uma câmara de ionização Radcal 9015.

As imagens obtidas foram avaliadas por radiologistas ado-
tando o método de Avaliação Gradativa Visual (AGV), onde 

foram atribuídos valores variando de -2 a +2 (-2 corresponde 
a uma imagem de baixa qualidade e +2 uma imagem de boa 
qualidade) tanto para as estruturas ósseas quanto moles. 

Foi selecionada como técnica Gold Standard a que apre-
sentou doses tão baixas quanto razoavelmente exequíveis.

Resultados

A Tabela 1 representa a relação entre as técnicas calibradas 
(lgM entre 1.8 e 2.0), as avaliações clinicas envolvidas neste 
estudo (avaliação de tecido mole e ósseo), com suas res-
pectivas doses. A última linha apresenta a técnica normal-
mente utilizada na rotina clínica do Hos pital de Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB-UNESP). 

A Tabela 2 compara a técnica normalmente utilizada 
na rotina clínica e a determinada neste estudo como Gold 
Standard, com suas respectivas cargas do tubo e DSE. 
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Figura 2. Fluxograma do algoritmo quantificador de tecido biológicos.

 
Figura 3. Esquema de montagem do simulador radiográfico 
homogêneo de extremidade (Mão).

Figura 4. Simulador radiográfico antropomórfico de mão21.
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Discussão e Conclusões

Ao analisarmos a Tabela 1, seguindo o princípio ALARA, a téc-
nica escolhida como Gold Standard é a que utiliza 40 kVp e 
1,4 mAs, uma vez que possui nota máxima na AGV e, ainda 
assim, reduz a dose em 53,35% e a carga do tubo em 37,78% 
quando comparada com a técnica utilizada na rotina clínica 

Este estudo é de extrema importância devido à lacuna 
existente na literatura ao se tratar de extremidades em ra-
diologia, ainda mais em relação a exames de tecnologia em 
radiografia computadorizada. Essa otimização é de gran-
de valia dado à importância da radiologia no diagnóstico e 
acompanhamento de patologias que acometem as mãos7,23.

Portanto, os dados obtidos possibilitaram a constru-
ção de um simulador radiográfico homogêneo de mão e, 
a partir deste, a otimização de carta de técnicas no setor 
de raios X, podendo ser implementada na rotina clínica de 
qualquer setor de radiodiagnóstico.
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Tabela 1. Técnicas calibradas, avaliações atribuídas para cada 
imagem e a dose na superfície de entrada.

Técnica (kVp/mAs)
AGV

Ósseo Mole DSE(µGy)
40/1,25 -1 +1 14,53
40/1,4 +2 +2 16,45
40/1,6 0 +2 19,05
41/1,25 -1 +1 15,96
41/1,4 -1 +1 17,91
41/1,6 0 +2 20,76
42/1,25 +1 +2 17,42
42/1,4 0 +1 19,62
42/1,6 +1 +2 22,41
43/1,25 +1 +2 18,94
43/1,4 0 +1 21,21
43/1,6 0 +2 24,21
45/2,0 +1 +2 35,26

Tabela 2. Comparação entre a técnica da rotina clínica e a gold 
standard.
Técnica Carga do Tubo (J) DSE (µGy)
Gold standard 56 16,45
Rotina clínica 90 35,26


