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| dentificacdo de parametros de qualidade de impressao
para a garantia da deteccao de estruturas presentes
na mamogr afia digital*

Hardcopy quality parameters to ensure structures detection at digital mammography

Rafael Eidi Goto?, Silvio Ricardo Pires?, Regina Bitelli Medeiros®

Resumo Objetivo: Desenvolver procedimentos que garantam a constancia e qualidade de impresséo das imagens digjtais, mediante
andlise quantitativa das imagens impressas utilizando um padrao de imagem. Materiais e Métodos: Foram estudadas
as caracteristicas dos filmes mamograficos (DI-ML) e de uso geral (DI-HL) por meio do teste QC-Test sob diferentes
processamentos utilizando a impressora FujiFilm®-DryPix4000. Foi criado um software para avaliagdo sensitométrica
que gera uma imagem digital contendo uma escala de niveis de cinza e um padrao de barras para avaliagdo das reso-
lugbes de contraste e espacial. Resultados: Filmes mamograficos apresentaram valores de densidade éptica maxima
4,11, enquanto os comuns apresentaram valores 3,22. A imagem digital foi desenvolvida com 33 passos de enegreci-
mento e um padréao de barras de alto contraste (1 a 30 pl/cm) para avaliagdo da resolucao espacial. Conclusao: Ve-
rificou-se que o filme mamografico apresenta um maior valor de densidade maxima e maior indice de contraste, com-
parado ao filme de uso geral. O processamento digital utilizado apenas alterou os valores da matriz de pixels da imagem
e nao influenciou o padrao de impressao. O padrao de imagem digital proposto permite maior controle da relagcéo entre
os valores de pixel e densidade dtica obtida na verificagdo da qualidade dos filmes e do sistema de impresséo.
Unitermos: Impressao; Controle de qualidade; Sensibilidades de contraste; Mamografia.

Abstract Objective: To develop procedures to ensure consistency of printing quality of digital images, by means of hardcopy
quantitative analysis based on a standard image. Materials and Methods: Characteristics of mammography DI-ML
and general purpose DI-HL films were studied through the QC-Test utilizing different processing techniques in a FujiFilm®-
DryPix4000 printer. A software was developed for sensitometric evaluation, generating a digital image including a gray
scale and a bar pattern to evaluate contrast and spatial resolution. Results: Mammography films showed maximum
optical density of 4.11 and general purpose films, 3.22. The digjtal image was developed with a 33-step wedge scale
and a high-contrast bar pattern (1 to 30 Ip/cm) for spatial resolution evaluation. Conclusion: Mammaographic films
presented higher values for maximum optical density and contrast resolution as compared with general purpose films.
The utilized digital processing technique could only change the image pixels matrix values and did not affect the printing
standard. The proposed digital image standard allows greater control of the relationship between pixels values and optical
density obtained in the analysis of films quality and printing systems.
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INTRODUGAO

A radiologia digital ja é uma realidade
nacional e permite um leque de possibili-
dades com relac&o a obtencdo e processa-
mento das imagens que fundamental mente
interferem na geragdo de diagnosticos pre-
Cisos. Paragarantir aqualidade dasimagens
radiol égicas, independentemente da tecno-
logia utilizada, é extremamente importante
assegurar a qualidade de sua apresentacéo
em filmes, por meio do controle do proces-
samento Umido e do processo deimpressao
a seco, bem como em monitores por meio
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do controle da qualidade dos monitores
especificos®.

A utilizagdo detécnicasdigitaiseo pro-
cessamento deimagens é um dos ramos da
area das ciéncias da computacdo em cons-
tante desenvolvimento e que tem auxiliado
os radiol ogi stas natomada de decisdes que
permitem maior exatiddo no diagndstico.
M étodos de processamento de imagem sdo
aplicados em papel secundario, entre eles
0s que propiciam realce de contraste com
identificacdo de bordas, gjuste daescalade
brilho, subtrac&o de energia, entre outros®.
Estes par@metros geram agradacéo daima
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gem nomeada look-up-table (LUT), que é
definida para cada modalidade de exame
pelos fabricantes do sistema de processa-
mento.

As impressoras a seco atuais seguem
duas tecnologias, como descrito a seguir.

1) Semuso delaser —Equipamentosque
possuem resolugéo de contraste e espacial
reduzida, podem ser divididos em grupos
térmicos e com sistema de jato de tintaou
cera, mas ndo sfo o foco do estudo nesse
momento.

2) Com uso de laser — Equipamentos
com maior capacidade de representacéo de
pequenas estruturas com maior resolugéo
espacial e ampla resolucdo de contraste.
Podem ser divididosem: a) sistemastérmi-
COS— possuem ou ndo cabegotesdeimpres-
sa0 térmicos e atuam com asublimacdo dos
corantes ou pela absor¢do de energia tér-
mica nos tambores de rotagéo; b) midias
fotossensiveis — os sistemas fototermo-
graficos, que tém como exemplos 0s mo-
delos Kodak® DryView, Fuji® FM-DPL e
Konika® DryPro.

Os equipamentos fototermogréficos uti-
lizam lasers de diodo com emissfo de raios
infravermelhos (810 nm), possuem ponto
foca extremamente pequeno, cerca de 40
a 80 micra, permitindo uma resolucdo de
400 a 800 dpi, sdo fontes emissoras de luz
muito estaveis com forca de emissao mo-
dulada e precisa, fornecendo um amplo li-
mite dindmico (varios niveis de cinza) e
altissima velocidade de producéo da ima-
gem. A Figura 1 apresenta um modelo de
modulagdo do laser genérico.

O dispositivo emiteum feixedelaser no
modulador actstico-6ptico, onde este feixe
varre em linha nos cilindros de rolamento
por intermédio de espelhos poligonais, len-
tes F-theta e espelhos cilindricos.

A Figura 2 representa a estrutura de
construgdo do filme deimpressoras alaser,
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Figura 1. Modelo de modulagcao do laser genérico. Esquema genérico de feixe de laser modulado em

impressoras.
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Figura 2. Estrutura de construcao do filme de impressoras a laser e do processamento seco no registro
da imagem. Representacéo do filme radiografico especifico para impressoras a laser e o modelo de for-
magcéo de prata metélica apds exposigdo aos fétons do laser por meio do processo catalitico do calor.

bem como a do processamento seco no re-
gistro da imagem.

O filme é composto por trés camadas:
antiespalhamento, revestimento e fototer-
mogréficacompostade haletosde cristal de
prata, em que aformag&o daimagem ocorre
por meio dareagdo do ion de prataem prata
metalica. A sustentagdo do filme é por meio
de uma base pléstica de poliéster.

Asimpressoras fototermogréficas utili-
zam radiag8o laser infravermelha para criar
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uma espécie de “imagem latente” na ca-
mada sensivel do filme, transformando a
prata metdicaAg" em prata metdlica AgP,
queseraconvertidaemimagem visivel me-
diante processo térmico com densidades
moduladas de particulas de prata metédlica
escura. A energia térmica atua na imagem
latente para revelar, por meio de um pro-

cesso catalitico, transformando os cristais
de“be-henato deprata’ circunvizinhosaos
atomos de prata metdlica

Segundo recomendagdes dos fabrican-
tes, paraaimpressao de imagens radiogra
ficas devem ser feitos os testes de controle
de qualidade de impressdo a cada troca de
caixas de filmes, apds manutengoes e pe-
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riodicamente, de acordo com a instalacéo
dosclientes. Em geral, essestestes utilizam
uma escala de enegrecimento néo linear,
modulado computaciona mente para a re-
producdo de um padrdo similar acurvasen-
sitométrica Hurter & Driffield (H&D).

Estudos comparativos entre processado-
ras e impressoras a seco vém sendo efetua
dosparafinsdeidentificacdo dasvantagens
tecnol 6gicas na obtengdo das imagens®.
Estudo utilizando imagens odontol 6gicas
digitais comparou imagens impressas em
equipamentos térmicos profissionais, im-
pressoras ajato de tinta comuns e visuali-
zadas em monitores e concluiu que ha di-
ferencas significativas entre elas®.

Para imagens mamogréficas digitais,
foram realizados testes comparativos em
impressoras a laser secas e imidas, con-
cluindo que ambas podem representar as
estruturas avaliadas, porém apreferénciaé
pelo uso de impressoras a seco, que evitam
osresiduos quimicos|iquidos™. Outros es-
tudos demonstraram que as radiografias
ndo devem ser expostas diretamente ao sol
nem acalor excessivo que ultrapasse 35° C,
pois pode ocorrer ateracdo nos niveis de
densidade éptica do filme, sendo aconse-
Ihavel armazené-lasem envel opesparami-
nimizar esses efeitos®”. Em mamografia
digital areproducéo fidedigna da imagem
observada no monitor em filme é essencia
para garantir a visualizagdo das diminutas
estruturas eventual mente existentes'®,

O objetivo deste trabalho é desenvolver
procedimentos que garantam a constancia
e qualidade de impressdo das imagens ra-
diolégicas digitais, por meio de andlise
subjetiva e objetiva dasimagensimpressas
com 0 uso de um padr&o de imagem que
contenha uma escala de cinza, conforme
recomendado internaciona mente.

MATERIAISE METODOS

Foi utilizado um simulador mamogra-
fico CIRS® modelo 011A, um mamégrafo
Philips® modelo MD4000™, um sistema
CR FujiFilm® modelo FCR ProfectOne™
equipado com placadeimagem HR-BD ta-
manho 18 X 24 cm? e impressora Drypix
4000™, um monitor especifico Clinton®
modelo DL-3000 de 3,0 Mpixels e um ne-
gatoscopio Konex® modelo KO-NM4. Ini-
cialmente, obteve-se umaimagem do simu-
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lador CIRS®, a qual foi manipulada por
meio de trés tipos de processamento fre-
guentemente utilizados para o sistema CR
Fuji, gerando trésimagens impressas. Para-
lelamente, foi desenvolvido um software
em linguagem Delphi 7®, do fabricante
Borland®, que gera um novo padréo de
imagem para verificar a qualidade de im-
pressdo. Este procedimento foi realizado
com filmes especificos para mamografia e
filmes parapropésitosgerais. A andlise das
imagens foi efetuada em monitor e em ne-
gatoscopio.

Os processamentos utilizados foram: o
recomendado pel o fabricante como padréo
no Japao paravisuaizagdo das mamas (PL);
o maisutilizado pelos especialistasno Bra-
sil pararealce de bordas (P2); e o que pro-
porciona aumento de contraste (P3). Esses
filtros digitais foram aplicados naimagem
previamente selecionada e impressa sob
trés niveis de gjuste das curvas LUT, com
o objetivo de verificar ainfluénciadaLUT
sobre cada processamento. A qualidade das
imagens simuladas foi avaliada sob dife-
rentes padrfes de impressdo, obtidos com
0 uso defiltros digitais com diferentes cur-
vasde LUT dasimpressoras, de forma au-
tomética por meio de teste recomendado
pel o fabricante, denominado QC-Test. Este
teste consiste na avaliagdo dos graus de
enegrecimento do filme, a partir de um
padrdo estabelecido pelo fabricante, no
qual é reproduzida uma curva semelhante
a curva sensitométrica dos filmes radiol -
gicos convencionais. Foram disponibiliza-
dos paraselegdo osvalores—3, 0, 2 e 4 de
densidade maxima ajustados no painel de
controle daimpressora, e os resultados das
imagensimpressas foram mensurados com
o densitdbmetro dptico Victoreen modelo
07-443 da Nuclear Associates, para fins
comparativos.

Utilizando o monitor, foram medidos os
valores médios do pixel e desvios-padréo
nas regides de interesse (ROI) com area
retangular de 50 + 5 mm? nas estruturas 14
al8eéareacircular de 30 = 3 mm? nazona
de referéncia do simulador, éreas estas ca
pazes de englobar praticamente toda a es-
trutura de interesse. Para as imagens im-
pressas, as densidades 6pticas foram medi-
das cinco vezes em cada ponto correspon-
dente onde foi possivel obter uma relacdo
entre densidade dptica, valor de pixel ein-

tensidade luminosa. As imagens foram
impressasem filmes DI-HL (filme parauso
geral) e DI-ML (especificos paramamogra-
fia), o qual possibilita a obtengdo de ima-
gens com maior contraste e densidade mé-
xima. A avaliagdo da qualidade daimpres-
sdo foi realizada por trés fisicos médicos e
doistecndlogosem radiologia, por meio da
andlisevisua daquantidade e tamanho das
menores estruturas visualizadas nas ima-
gens impressas do simulador efetuadas.
Paralelamente, foi desenvolvido um
software paraavaliagdo sensitométricaque
gera uma imagem padrdo contendo uma
escala de niveis de cinza e um padrao de
barras para avaliagéo das resolucgdes de
contraste e espacial. Estaimagem pode ser
em formato TIFF (tagged image file for-
mat) ou DICOM (digital imaging and com-
munications in medicine) de 8 ou 16 bits,
commatrizde 2,5k x 2k, e apresenta 33
tons de enegrecimento (base mais 32 ni-
veis) eum padr&o de barras de dois paresde
linha por centimetro (pl/cm) até 30 pl/cm
nos dois sentidos do filme, para avaliacéo
da resolugéo espacial, conforme mostra a
Figura 3. Este padréo de imagem proposto
foi comparado com os padrdes de imagens
de teste recomendados por organizagOes
internacionais como a American Associ-
aion of Physicistsin Medicine (AAPM), a

T —

Figura 3. Imagem gerada computacionalmente
pelo Delphi. Selecao da ROI na imagem usando o
ImageJ.
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National Electrical Manufacturers Associ-
ation (NEMA) e a International Atomic
Energy Agency (IAEA), dém dostestesdo
fabricante. Todasasimagensforam impres-
sasutilizandoacurvaLUT determinadapelo
fabricante, onde foram lidas as densidades
Opticas de cada passo de tons de cinza da
imagem padréo geradae comparadacom os
valores de densidade éptica obtidos no
monitor.

A imagem desenvolvida para a avaia
¢80 das impressoras contém barras de ato
contraste na horizontal e vertical, variando
entre 1 e 30 pl/cm, onde pode ser selecio-
nada uma ROl em cada um dos intervalos
daimagem. O mesmo método foi realizado
na escala de contraste.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados ob-
tidos com relagdio asimagensimpressas nos
filmesDI-HL (uso geral) e DI-ML (especi-
fico para mamografia). Os observadores
ndo apresentaram divergéncia quanto ao
tamanho e nimero das estruturas visuali-
zadas.

Resultados do QC-Test recomendado
pelo fabricante para densidades méximas
de -3, 0, 2 e 4 sdo mostrados na Figura 4.

Qualidade de impressao na mamografia digital

Tabela 1 Estruturas visualizadas para diferentes
combinacoes de processamento e LUT nos filmes
Fuji DI-HL e DI-ML.

Menores
Estruturas  estruturas
Filme P LUT visualizadas visualizadas
1 29 3,22e29
P12 27 4,22e28
3 29 3,22e29
1 29 3,22e29
DI-ML | P2 2 30 3,22e30
3 30 3,22e30
1 30 3,22e30
P32 30 3,22e30
3 30 3,22e30
1 28 3,22e28
P12 28 3,22e28
3 29 3,22e29
1 29 3,22e29
DI-HL | P2 2 29 3,22e29
3 30 3,22e30
1 30 3,22e30
P32 30 3,22e30
3 30 3,22e29

P, tipo de processamento.

Foi alterado o valor da densidade m&
xima naimpressora e realizado o teste pa
dréo do fabricante, no caso QC-Test, e fo-
ram avaliados os valores de densidade 6p-
tica em cada imagem. O resultado obser-
vado foi semelhante entre os diferentes

gjustes. A impressora aplica um processa-
mento semelhante ao resultado cléssico da
curvaH&D.

Os resultados da comparacdo entre os
filmes HL e ML estdo apresentados na Fi-
gurab.

Conhecida a resposta do QC-Test, foi
realizada comparac&o daresposta do filme
ML (especifico paramamografia) edofilme
HL (propdsito gera). Foi efetuado um
gjuste na regido linear para determinar a
diferenca da taxa de contraste entre os fil-
mesHL eML.

A Figura 6 apresenta o resultado obtido
do padréo utilizado para testes de impres-
sdo0 recomendados pelaAAPM (PQC-Pat-
tern), que possibilitaaavaliagdo daresolu-
¢80 de contraste e resolugdo espacial do
sistema de impressdo. Mostra o comporta-
mento da variacdo da densidade épticaem
funcdo dos passos propostos pelo TG-18-
PQC, em que é possivel realizar um gjuste
naregido linear para rastrear variagoes na
taxa de contraste ao longo do tempo.

Seguindo as recomendagoes da |AEA,
foram avaliados os parémetros sensitomé-
tricos dos filmes obtidos com o padréo de
imagem proposto (Figura3) eaimagem da
AAPM. Os resultados obtidos est&o apre-
sentados na Tabela 2.
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Figura 4. Curvas de calibragdo do QC-Test utilizando diferentes valores para densidade maxima.
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4,00
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D.O.

0,00

2,00 +

T QC-Test (HL x ML)

Tabela 2 Resultados da avaliacao seguindo a
IAEA com as imagens da AAPM e geradas em

Delphi.

Parametro Delphi AAPM
Dinie 4,05 + 0,01 4,07 + 0,01
DD 1,74 £ 0,01 1,64 = 0,01
MD 1,22 + 0,01 1,32 £0,01

Base + véu 0,31 + 0,01 0,29 = 0,01

1,00 +

4 . a " m =
1 y=0,2805x-1,7204 e ® ® . o
| R?=0,9983
1 y=0,2321x-1,4829
R?=0,9975
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Figura 5. Comparacéo de desempenho entre os filmes especificos para impressao de mamografias e os

filmes para propdsitos gerais.
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Figura 6. Comportamento da variacdo da densidade 6ptica em fungdo dos passos propostos pelo TG-18-
PQC e construido computacionalmente com o Delphi. Passos versus densidade dptica da imagem padréo

PQC da AAPM.
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Dimax densidade méxima; DD, diferenca de densidade;
MD, densidade média.

DISCUSSAO

O ganho no poder de percepcao de estru-
turas de interesse diminutas com grande
diferenca de contraste, ou de estruturas de
contraste equivalente, sdo exemplos da
crescente preocupacdo na melhora da tec-
nologia que envolve a qualidade da ima-
gem radiol dgica*®™. Considerando a tec-
nologia de impresséo de imagens radiol 6-
gicas, estudos indicam que os filmes com
revelacdo a seco possuem diferentes rea-
gentes quimicos em sua superficie em re-
lacdo aosfilmes com revel agdo Umida (con-
vencionais)®. Observamos, naprética, que
se estes filmes forem molhados, seja por
suor das m&os ou umidade excessivano ar,
podem ser gerados artefatos de imagem,
sendo necessarios controles rigorosos de
temperaturaambiental, umidaderelativado
ar, a'mazenamento e mani pulagdo, segundo
recomendacéo do fabricante.

Praticamente, amaioriadasimpressoras
a seco voltadas para 0 uso da radiologia
possui algum tipo de teste de controle de
qualidade ou calibracdo. No caso das im-
pressoras Drypix 4000™, 0 QC-Test mos-
trou-se Util apenas para andlise compara-
tiva da resposta dos filmes radiograficos.
Verificou-se que o filme DI-ML indicado
para impressdo de imagens mamograficas
apresentou respostainferior ao DI-HL em
termos de estruturas detectadas no caso da
combinagdo P1 com LUT 1 e 2, porém su-
perior no caso dacombinagdo P2 com LUT
2eP3 com LUT 3. Isso indica que as mi-
crocalcificagdes representadas na LUT 2
foram perdidas naimagem impressa. Janas
imagens processadas observadas no moni-
tor, ndo houve comprometimento da infor-
macao, sugerindo que a escala de contraste
ndo € afetada pelo processamento digital,
massim pelaLUT selecionada no processo
de impressdo. Além disso, dependendo do

Radiol Bras. 2013 Mai/Jun;46(3):156-162
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processamento utilizado, o ruido pode ser
introduzido ou aumentado, gerando degra-
dacdo daimagem impressa. Observou que
variar o nivel dedensidade méximaparaos
valores—3, 0, 2 e 4 nd0 causa um impacto
significativo naresposta do QC-Test, indi-
cando que esta fung&o esta bloqueada pelo
fabricante, o qual ndo permite gjustes. En-
tretanto, verificou-se que o filme DI-ML
apresenta densidade Optica maxima supe-
rior ao filme DI-HL, bem como maior in-
clinac&o na regido linear, sugerindo que
possui maior indice de contraste por ana-
logia a andlise sensitométrica de filmes
convencionais. Porém, pode-se observar
que afaixalinear, considerada regido (til
do filme para niveis de contraste de ima-
gem, mantém-seigual, o queindicaque ndo
h& variagdo com relacdo a latitude.
Seguindo asrecomendagdes daNEMA,
o procedimento de controle de qualidade
proposto € somente visual, portanto, sub-
jetivo; jAaavaliagio seguindo asrecomen-
dagdes da IAEA permite uma avaliag&o
quantitativa a partir de valores de referén-
ciatomados no inicio do uso do sistemade
impress&0. O procedimento foi realizado
com a escala de cinza proposta por esse
organismo e também com aimagem gerada
pelo programa em Delphi 7® criado nesse
trabal ho, apresentando resultados distin-
tos, 0 que leva ao estabelecimento de no-
vos intervalos de variagdo aceitavels para
intervencdo. A exemplo dos resultados da
AAPM, que indica a resposta em enegre-
cimento do filme com a ateragdo do vaor
do pixel de cadapasso daescaladecinzal”,
o grafico obtido com a imagem proposta
neste estudo também indica essa resposta
e possibilita seu uso no teste recomendado
pelal AEA. Dessaforma, percebeu-se que
0 teste proposto no trabalho € muito seme-
Ihante ao teste proposto pelaAAPM, entre-
tanto, 0o maior nimero de passos de enegre-
cimento daimagem fornece umabase mais
precisa para controle das variaveis do sis-
tema de impressdo. Além disso, foi verifi-
cado que aAAPM procura alcancar incre-
mentos lineares a cada passo de enegreci-
mento daimagem e, a partir do passo com
valor depixel igual azero, hAmais17incre-
mentos até o passo de maior valor de pixel,
apresentando em sua totalidade 18 passos
de enegrecimento. As curvas apresentadas
pelaimagem daAAPM e pelapropostasdo
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semelhantes, ainda, a curva GSDF (gray-
scale standard display function), que é a
resposta em luminosidade dos monitores
para cada valor de pixel associado aima-
gem. Dessaforma, pode-se verificar quehé
uma tentativa de aproximacdo do sistema
de impressdo a imagem apresentada em
monitor com a selecdo da LUT.

E possivel que, com alguma calibragio
do sistema de impressdo, a imagem im-
pressa sgjamuito semelhante aimagem vi-
sualizada no monitor e, atingida essameta,
n&o haveria diferenca na deteccdo dos si-
nais, desde que os profissionais sgjam de-
vidamente treinados.

Um dos tipos de cancer mais frequente
€0 cancer mamario, comincidénciapreva
lente nas mulheres™. Apesar da altainci-
déncia deste tipo de doenga, observa-se re-
dugdo na mortalidade por cancer mamario
nos Ultimos anos, decorrente do aumento da
deteccdo precoce e dos Novos recursos tec-
nol égicos de imagem disponiveis??'®, O
desempenho do diagndstico nadetecgdo de
cancer em mamografiadigital tem-se mos-
trado comparavel ou superior & mamogra-
fiaconvencional ™. A Portarian®531 de 26/
3/2012 do Ministério da Salide estabelece
queoslaudosde mamografiadigital devem
ser efetuados em monitores e que sejam for-
necidas aos pacientes as imagens impres-
sas ou gravadas em meio magnético. Isto
valida aimporténcia do controle de quali-
dade para garantia da fidelidade das ima-
gensdigitaisimpressas. O rastreamento das
|esBes mamérias efetuado por meio dearqui-
vos digitais pode apresentar desempenho
superior ao realizado com filmes, em razéo
das limitagOes caracteristicas dos filmes
radiogréficos utilizados paraimpressio™.

Finamente, outraquestéo relevanteéque
aliteraturaradiol égicabrasileiravem, recen-
temente, se preocupando muito com aim-
portancia dos exames de imagem no apri-
moramento do diagndstico mamério®>19),

CONCLUSOES

O estudo realizado corroborou a com-
preensdo das caracteristicas e operacéo de
impressoras voltadas para a radiologia di-
gital, e essainvestigacéo permitiu o desen-
volvimento de um software que gera um
novo padrdo deimagem paraaavaiagdo da
consténcia e qualidade das impressdes. A

andlise deste novo padréo de imagem foi
comparadacom os padrdes deimagem pro-
postos pela NEMA, AAPM e IAEA, por
meio de andlise subjetiva e objetiva. O
novo padréo proposto permite um maior
controle darelagdo entre o valor do pixel e
o valor da densidade ética obtida, na veri-
ficagd@o da qualidade dos filmes e do sis-
tema de impresséo.

Ofilme DI-ML, especifico paramamo-
grafia, apresentou um maior valor de densi-
dade maxima e maior indice de contraste,
comparado ao filme DI-HL, de uso gerd,
porém ndo apresentou desempenho supe-
rior na deteccdo das estruturas de interesse
do simulador mamogré&fico sob as técnicas
de processamento e impressdo utilizadas.

A validacdo da qualidade dos sistemas
de impressdo apresentou consténcia em
todo o periodo de avaliagdo, mostrando-se
em conformidade com as normas interna-
cionais. Porém, em razéo da grande dife-
rengaapresentada nos resultados dos testes
propostos pel s organismos competentes e
os resultados propostos pelo fabricante, o
QC-Test deve ser efetuado e analisado ape-
nas para fins comparativos, mesmo porque
as formas de avaliagdo convencionais de
sensitometria ndo tém o mesmo sentido na
avaliagdo de imagens digitais.

A avaliagdo daqualidade pelo padréo da
NEMA é qudlitativa e relativa, pois revela
dependéncia nainterpretacdo do individuo
que analisa aimpressdo. Esse tipo de ané&
lise certamente é subjetivo e ndo suficiente
paraaplicagbes médicas, diferentemente do
recomendado pelal AEA, que utilizaasima-
gensdaAAPM ou qualquer outraescalade
cinza, em que ha uma forma de avaliag&o
quantitativa que pode indicar a necessidade
de intervenc&o. Conclui-se, portanto, que
aimagem gerada neste estudo pode ser uti-
lizada para andlise quantitativa.

Ainda pode-se concluir que o processa-
mento digital apenas altera os valores da
matriz de pixels daimagem digital e ndo
influencia o padréo de impressdo. Como o
enegrecimento esta relacionado com os
valores dos pixels, acurvade LUT ided a
ser utilizada pelos sistemas de impress&o
deve ser aquela cuja resposta dos testes de
valor do pixel versus densidade Opticasgja
mais préxima & GSDF, fornecendo uma
imagem impressa fidedigna & imagem vi-
sualizada no monitor.
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