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Sao Paulo, 07 de fevereiro de 2020.

NOTA TECNICA: REQUISITOS DE DESEMPENHO PARA OS MONITORES
MEDICOS DIAGNOSTICOS DE LEITURA DE MAMOGRAFIA DIGITAL

1. INTRODUCAO

A qualidade dos monitores utilizados para a leitura de mamografia digital tem um
efeito direto na interpretacdo das imagens. A utilizagdo de monitores n&o calibrados ou
configurados de modo incorreto pode comprometer o processo de diagndstico e
consequentemente a qualidade geral do exame. Isso porque, em algumas situagdes, as
diferencas de contraste entre o tecido normal e o tecido doente nha mama s&o muito

sutis.

2. CATEGORIAS DOS MONITORES

Os monitores sdo divididos em quatro categorias, de acordo com 0O uso,

apresentando requisitos variados de desempenho e avaliagdo (*?):

(&) Monitores Médicos Diagnosticos: referem-se aos monitores usados para a
interpretacdo das imagens médicas. Embora sejam tipicamente usados pela
Radiologia, também podem estar presentes em outras especialidades médicas.
Necessitam de requisitos de desempenho mais rigorosos em relagdo aos
demais: maior luminancia, menor tamanho de pixel, maior profundidade do bit,
menor ruido e controles internos para estabilidade de luminancia a longo prazo
e calibracdo. Como resultado desse aumento no desempenho e na capacidade,
0s monitores diagnésticos costumam ser substancialmente mais caros do que

0S monitores comerciais padrao.
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(b) Monitores de Visualizagéo: refere-se a qualquer monitor usado durante a aquisicdo

e geracdo das imagens meédicas, assim como aos monitores utilizados para a
reconstrucdo e processamento pés-aquisicdo das imagens. Eles podem ou ndo estar
localizados no console de aquisicdo da imagem. Devido a importancia na cadeia
diagnostica, devem atender a padrdes minimos de desempenho, porém com requisitos

menos rigorosos do que os utilizados para os monitores médicos diagnoésticos.

(c) Monitores Clinicos: em algumas especialidades clinicas, como na Emergéncia,
existe a necessidade do médico especialista visualizar em monitores as imagens do
paciente antes da interpretacdo e do laudo do radiologista, com o objetivo de tomar
decisdes clinicas e cirurgicas imediatas. Esses monitores sdo denominados monitores
clinicos. Como as imagens visualizadas nesses monitores podem afetar diretamente as
decisfes, eles devem ter um desempenho ideal semelhante aos monitores diagnosticos.
No entanto, tendo em consideragdo que a participacdo no fluxo de interpretacdo da
imagem varia entre as diferentes instituicbes, recomenda-se que o0s requisitos de

desempenho sejam estabelecidos com base no uso especifico de cada caso.

(d) Monitores de Registro Médico Eletrénico ou Prontuario: as imagens de um
paciente geralmente séo visualizadas varias vezes ap0s a interpretacao e laudo final do
radiologista. Isso pode ser feito pelo médico de referéncia durante a consulta ou por um
cirurgido como parte do planejamento no centro cirargico. Nesse caso, 0s monitores
utilizados séo classificados como monitores para exibicdo do registro médico eletrdnico
(RME). Um servigco pode decidir usar para esta finalidade monitores comerciais padrdes
gue ndo possuem controles especificos de calibragdo e luminancia. No entanto, deve-
se ter atencdo sobre a importadncia dessa visualizagdo no fluxo de trabalho. Se a
interpretacdo da imagem nesse momento afetar a conduta dos pacientes, 0s requisitos

para os monitores médicos diagnésticos devem ser aplicados.

3. REQUISITOS PARA OS MONITORES MEDICOS DIAGNOSTICOS

Muitos fatores contribuem para a qualidade da imagem de um monitor.
Especificamente para os monitores diagnoésticos utilizados para a mamografia, alguns

requisitos devem ser seguidos para se ter uma boa qualidade de interpretacao:
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(a) Luminancia (L): refere-se a intensidade da luz visivel emitida a partir de uma area

unitaria da superficie da tela. Como a percepcao do brilho e do contraste € determinada
em parte pela luminéncia, o controle de qualidade desse parametro é essencial para
uma boa exibicdo da imagem. Varios pardmetros associados a luminéncia séo usados
nessa avaliagdo, incluindo a luminancia ambiente (Lamb), lumin&ncia minima (Lmin),

lumin&ncia maxima (Lmax), taxa de luminancia (TL) e a resposta da luminancia (RL).

e Luminancia do ambiente (Lamb): quando o monitor estiver desligado, ainda
assim a superficie da tela mostrara algum brilho devido & luz difusa refletida
na sala. Isso é chamado de “luminancia do ambiente” e deve ser igual ou

menor do que 1/4 da luminancia do menor valor de cinza (Lmin) ¢2.

e Luminancia minima incluindo o componente da iluminacdo ambiente
(L’min): como a resposta do sistema visual humano, mesmo quando ja
adaptado, é ruim em regides escuras, a Lmn (luminancia do menor valor de
cinza) nao deve ser extremamente baixa. Dessa forma, a luminéncia minima
incluindo o componente da iluminagao ambiente (L'min= Lmin + Lamb), deve ser

de pelo menos 1,2 cd/m? para interpretacdo de mamografias 3.

e Luminancia méaxima (Lmax): para se obter um contraste adequado a Lmax
deve ser de 420 cd/m? ou maior ¢, J4 para os que desejam um contraste
melhor e mais otimizado, recomenda-se uma Lmax calibrada acima de 450
cd/m2®,

e Taxa de luminancia (TL): as caracteristicas de contraste percebidas em
uma imagem no monitor dependem da proporgao entre Lmax (luminéncia do
maior valor de cinza) e Lmin (lumindncia do menor valor de cinza). Essa é a
taxa de luminancia (TL), que ndo € a mesma que a taxa de contraste
frequentemente informada pelos fabricantes de monitores. Idealmente, todos
0S monitores em um servico devem ter a mesma taxa para que a
apresentacdo seja semelhante. Para obter uma TL adequada para a
interpretagdo de mamografias (TL 2 350) @, o L'min deve ser de 1,2 cd/m? e o

Lmax deve ter pelo menos 420 cd/m? 33,
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& Diagnostice por Imagem

e Respostadaluminancia (RL): refere-se as altera¢des da luminancia de um
monitor conforme os niveis de cinza na imagem, tendo um impacto direto na
sua visualizacéo. A calibracdo da RL ajuda a garantir um contraste adequado
nos varios niveis de cinza exibidos. Para a calibracdo da RL, esta Nota
Técnica recomenda o uso da Fungéo da Apresentacdo da Escala de Cinzas
(Gray Scale Display Fuction — GSDF) de imagens padrdao DICOM (Digital
Imaging and Communication in Medicine). A calibracdo da RL por meio da
GSDF/DICOM visa proporcionar um contraste visual semelhante entre os
niveis adjacentes de cinza ao longo de toda a faixa dindmica da tela de um
monitor, sendo amplamente adotada para o controle da qualidade da

visualizacdo de imagens médicas de padrédo DICOM.

(b) Contraste: dentro do intervalo de luminéncia do monitor deve-se conseguir observar
a imagem em uma escala de cinza adequada, que deve ser medida e mantida ao longo
do tempo. A resposta de contraste dos monitores para a leitura de mamografia deve
estar dentro de 10% da Funcdo da Apresentacdo da Escala de Cinzas (GSDF/DICOM)
para toda a faixa de resposta de luminancia ©. O sistema visual humano é limitado,
fazendo com que a percepcdo humana para variacdes de contraste ndo seja linear. A
Funcdo da Apresentagdo da Escala de Cinzas (GSDF/DICOM) tem como base a
sensibilidade do olho humano, sendo este mais sensivel a mudancgas de luminancia em
areas claras da imagem do que em areas escuras. Para que haja uma linearizacao na
percepcdo humana aos diferentes niveis de luminancia numa imagem digital, a

calibracdo do monitor por meio da GSDF/DICOM deve ser feita periodicamente.

Ela ajusta o brilho fazendo uma mudanca equivalente no valor do pixel (p-value), o que

resulta no mesmo nivel de percepcdo para todos os niveis de luminancia ©67).

(b) Profundidade de bit: um monitor deve apresentar com precisédo as informacgdes
da imagem mamografica com um ndmero suficiente de valores em escala de
cinza para evitar a perda do contraste da mamografia e eliminar artefatos de
contorno. A profundidade de bits das imagens mamogréaficas deve ser pelo
menos 8, correspondendo a 256 valores na escala de cinza. Poucos estudos
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mostram vantagens de dispositivos de exibicdo com maior profundidade de bits
@)

4. AVALIACAO DO DESEMPENHO DOS MONITORES MEDICOS DE MAMOGRAFIA

O desempenho dos dispositivos de visualizacdo de imagens médicas utilizados
em qualquer modalidade de diagnéstico ou na pratica clinica deve ser avaliado
periodicamente e cumprir padrdes de conformidade estabelecidos. A avaliacdo
constante tem o objetivo de manter, ainda que haja degradacdo com o passar do tempo,
um padrdo aceitdvel de qualidade da imagem nos quesitos: brilho, distorcéo
geométrica, profundidade do bit, reflexdo, resolucdo espacial, luminancia,

presenca de artefatos e uniformidade da tela de exibicdo 2345678

Todos estes requisitos sdo alcancados quando os monitores sdo calibrados e
avaliados periodicamente. Dessa forma, as rotinas de controle de qualidade dos
monitores requerem procedimentos normatizados. Uma vez que um monitor tenha sido
adquirido e calibrado, deve ser regularmente testado por um fisico médico qualificado
para garantir a conformidade de seus parametros de desempenho ©.

Para a execucao do procedimento periddico de calibracéo da curva GSDF/DICOM,
o fabricante do monitor fornece um software que requer a utilizagdo de um fotémetro
(equipamento de mede a quantidade de luz emitida). O fotbmetro, que pode ser interno
ou externo ao monitor, ajusta os valores de luminancia dentro da curva definida pelo
fabricante. Outras avaliagbes devem ser regularmente executadas utilizando as
recomendacdes do grupo de trabalho da Associacdo Americana de Fisicos em
Medicina (AAPM), o AAPM Task Group 18 @ e o AAPM Task Group 270 @ Este
grupo desenvolveu procedimentos padronizados de avaliagdo de desempenho de
monitores por meio de imagens de testes que avaliam qualitativamente os parametros
de desempenho citados acima. A periodicidade das avaliagbes pode ser diaria,
semestral ou sempre que houver necessidade devido a identificacdo de algum problema

de qualidade da imagem.

Pagina 5 de 8



5. QUESTAO DOS MONITORES COMERCIAIS NAO ESPECIFICOS PARA LEITURA
DE MAMOGRAFIA

A gquestao sobre os monitores comerciais ndao diagnosticos, como é o caso do
iMac da Apple, Dell ou similares, decorre do fato que mesmo tendo grandes matrizes de
pixels que produzem imagens de alta resolucéo, ndo séo calibraveis na escala DICOM
de tons de cinza em termos de luminancia. Dessa forma, um monitor comercial pode,
por um tempo, exibir imagens dentro da escala de luminéncia adequada para a leitura
das imagens para laudo. Entretanto, como os intervalos de luminancia ndo sdo aqueles
exibidos na escala DICOM, pode haver um comprometimento na visualizacdo de
mudancas sutis no padréo dos tecidos. Como eles ndo tém software de calibracéo e
fotbmetro disponivel, ndo € possivel estabelecer uma rotina de controle de qualidade.
Dessa forma, ndo é recomendado o uso desses monitores para o laudo de

mamografia.

6. LEGISTACAO ATUAL NACIONAL E INTERNACIONAL PARA OS MONITORES
MEDICOS DIAGNOSTICOS PARA MAMOGRAFIA

E fundamental o estabelecimento de especificacdes técnicas minimas para 0s
monitores utilizados na leitura de mamografia. Entretanto, estas especificacfes
apresentam variacdes entre os paises. Nos Estados Unidos, a Food and Drug
Administration (FDA) exige monitores de 5 megapixels para a leitura de mamografia ©.
Outros paises exigem 3 megapixels, j& que eles apresentam bons resultados e
representam uma reduc¢@o no custo dos programas de rastreio do cancer de mama.
Estudos comparando o desempenho de observadores na detecgédo do cancer de mama
em filme, monitores de 3 megapixels e de 5 megapixels ndo demonstram diferencas
estatisticamente significativas entre as trés modalidades na avaliagcdo clinica ©1011:12),
Outros estudos mais recentes compararam monitores de 5 megapixels e 8 megapixels,
sem demonstrar diferencas significativas na detec¢cdo do cancer de mama e no tempo

de andlise 1314,

No Brasil, a Portaria 2898 do Ministério da Saude, publicada em 28 de novembro
de 2013, que atualizou o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM)

propde que a leitura de mamografia digital deve ser feita preferencialmente em
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monitores médicos especificos. A leitura em filmes deveria ser reservada apenas para

0s casos de mamografia analégica. Ja o Colégio Brasileiro de Radiologia, no Programa
de Qualidade em Mamografia, recomenda que aimagem digital deve ser lida em monitor
de, no minimo, 3 megapixels ou em filme especifico para mamografia obtido em

impressora apropriada.

7. RECOMENDAGCAO FINAL

Dessa forma, a Comissao Nacional de Mamografia do Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR), em conjunto com a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e
com a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), recomenda que para a leitura da mamografia digital seja utilizado um

monitor normatizado com as seguintes especificagdes:

(@) Monitor médico diagndstico para radiologia mamaria com funcao de
calibracdo automatica;

(b) Resolugcdo minima de 3 megapixels ou maior (preferencialmente de 5
megapixels);

(c) Exibicédo de escala DICOM, com luminancia minima (L'min) igual ou acima

de 1,2 cd/m? e maxima (Lmax) igual ou acima de 420 cd/m?.

Este parecer sera revisado periodicamente.
Atenciosamente,

Comisséo Nacional de Mamografia
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