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Resumo

Tubos de raios X para tomografia computadorizada sao tubos com alvo rotatorio, que
suportam a alta poténcia necessaria para gerar a radiacdo eletromagnética para esta
aplicacao. Estes tubos tem alto custo de aquisicdo e nao sao mantidos em estoque no
hospital. A predigao de vida 1til restante de tubos de raios X é relevante para o planejamento
orcamentario e o fluxo de atendimento de pacientes. Neste trabalho, é realizada uma analise
estatistica dos dados histéricos dos parametros de utilizacdo dos tubos de raios X do
equipamento de tomografia computadorizada do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
marca General Electrics modelo Brightspeed, com o objetivo de propor uma metodologia
de predigao de vida 1til dos tubos de raios X para este equipamento. Esta metodologia é
baseada na andlise da série histérica da quantidade de energia depositada no alvo do tubo

a medida que os tubos foram utilizados e atingiram sua falha.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada por raios X. Vida 1til restante. tubo de

raios X de anodo rotatério. Andlise de componentes principais.



Abstract

X-ray tubes used in computed tomography are rotating anode tubes that withstand the
high potency needed to generate electromagnetic radiation for this application. These
tubes have a high acquisition cost and are not maintained in stock in the hospital. The
remaining useful life prediction of X-ray tubes is relevant for the budget and patient
care flow. In this work, a statistical analysis is performed on historical data available
for a General Electrics computed tomography equipment model Brightspeed, located at
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, with the goal to propose a methodology of useful life
prediction in X-ray tubes for this equipment. This methodology is based on the analysis of
the amount of energy deposited in the target as the tubes are used and reach their failure

point.

Keywords: X-ray computed tomography. Remaining useful life. Rotating anode X-Ray

tube. Princpial Component Analysis.
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1 INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

O Servigo de Fisica Médica e Radioprotecao do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) é encarregado, além de outras fungoes, do gerenciamento dos equipamentos no
hospital que geram radiacao. Dentre eles estao os aparelhos de tomografia computadorizada

(TC), que sao indispensaveis na rotina médica.

Apesar da popularizacao de novas tecnologias de imageamento médico nos ultimos
anos, mais notadamente as tecnologias de ressonancia magnética e da tomografia por
emissao de positrons, foi apontado que a realizacao de exames de TC vem crescendo no
Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro (DOVALES, 2015), assim como a disponibilidade
de tomégrafos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020) em hospitais.

Um exame de tomografia consiste na obtengao de imagens, de forma nao invasiva,
que representam cortes transversais do corpo do paciente. As imagens sdo mais detalhadas
que radiografias tradicionais e podem ser obtidas de diferentes locais do corpo, revelando
tecidos de diferentes densidades, como ossos e veias. A TC possui aplicacoes em diversas
areas da medicina, mas ¢ especialmente utilizada para o diagnéstico de doencgas e avaliacao

de lesoes.

O processo de aquisi¢ao de uma imagem funciona medindo a atenuagdo da intensi-
dade de raios X ao atravessarem o corpo de um paciente. Para reconstruir a imagem do
corpo ¢ necessario um conjunto de medidas em diversos angulos. Para tal, um gerador
de raios X orbita em torno do paciente junto com detectores em posicao diametralmente
oposta, com o paciente fixo no centro (BUZUG, 2011). Os dados obtidos sao utilizados
para a inferir o coeficiente de absorcao de cada volume corporal estudado, do qual se
constroi uma imagem bidimensional em escala de tons cinza. Nos equipamentos de TC, a

radiacao é gerada por um tubo de raios X, peca essencial para seu funcionamento.

O tempo de vida 1til de um tubo de raios X depende de varios fatores, relacionados
as condicoes do ambiente no qual o equipamento esta instalado e com a sua forma de

operacao.

Um tubo avariado inviabiliza a utilizacdo do tomoégrafo até sua troca e causa
transtornos no atendimento hospitalar. O tubo tem de ser substituido pela empresa
fornecedora do equipamento TC, mediante uma proposta de manutencao e fornecimento
de pega com um custo entre 30 mil e 50 mil délares (BLOCK IMAGING, 2020), que deve

ser previsto no orcamento do hospital e aprovado para compra no momento da troca.
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1.2 OBJETIVOS

Atualmente o HCPA nao dispoe de método para estimar a data provavel de falha
dos tubos de raios X de seus equipamentos de TC. Apesar do fabricante fornecer garantia
e tempo esperado de falha, estas estimativas de vida util sdo bastante otimistas. Grandes
flutuagoes no tempo de vida podem ocorrer por particularidades de operacao, realizacao
de exames com parametros de utilizacao do tubo distintos e variagoes das condi¢oes do

espaco fisico de instalacdo do equipamento.

Dados histéricos sobre a utilizagdo do tomoégrafo e as datas de falha de seus tubos
foram registrados desde 2009 junto com as imagens obtidas no servidor do hospital em
formato DICOM, padrao de armazenamento de dados mais utilizado para imagens médicas,
com informagoes sobre o tempo acumulado de atuagao e os parametros de tensao e corrente

utilizados no tubo durante a aquisicao das imagens.

A proposta deste trabalho foi coletar estes dados numéricos do servidor do hospital e
realizar uma analise estatistica para prognostico da RUL do tubo de raios X do equipamento
de TC do HCPA da marca General Electrics modelo Brightspeed. Técnicas de analise de
dados foram aplicadas as informacoes sobre parametros de operacao do tubo, buscando

correlacioné-las com a vida 1til e obter ferramentas de prognosticar a RUL.

Foi desenvolvido um modelo de predi¢ao que estima a vida 1til restante do tubo de
raios X do HCPA com base em pardmetros acessiveis aos fisicos-médicos que la trabalham.
Este modelo permite embasar a tomada de decisao do gestor da area, podendo trazer um

impacto positivo para o orcamento e o fluxo de atendimento de pacientes do hospital.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FUNCIONAMENTO DE TUBOS DE RAIOS X

Um tubo de raios X para aplicagoes em medicina tem como funcao gerar radiagao
eletromagnética na faixa de energia de 10 keV a 150 keV. O processo de geracao de raios
X é pouco eficiente sendo transformada em radiacao apenas 1% da energia consumida,
com os outros 99% convertidos em energia térmica (BUSHBERG, 2012).

Na Figura 1 estd mostrado o esquema de um tubo de raios X. Um gerador de
alta tensao cria uma diferenga de potencial entre catodo (filamento) e anodo (alvo). Uma
tensao baixa aplicada ao filamento faz passar por ele uma corrente que faz com que o
mesmo aquega, emitindo elétrons pelo processo de emissao termionica.

Figura 1 — Diagrama simplificado que ilustra o processo de geragao de raios X em um
tubo de anodo fixo

— Fonte de Alta Voltagem |+
Tubo de Raios X
e
Catodo Anodo
Raios X

Adaptado de Zink (1997, p. 1260)

A emissao é governada pela equacao 2.1, que é dependente da temperatura do

filamento e denominada equacgao de Richardson-Duschman.

J = AgT?e 7. (2.1)

Na qual J é a densidade de corrente de emissao, 17" a temperatura do filamento em
Kelvin, W a funcao trabalho do metal do filamento, k a constante de Boltzmann e Ag é

um fator de correcao que depende do metal do filamento.

Os elétrons emitidos pelo filamento sao acelerados pela diferenga de potencial e se

chocam contra o d&nodo, provocando a emissao de radiagdo continua (ou Bremsstrahlung)
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e radiagao caracteristica, que tem picos estreitos no espectro de energia. Esta tltima é
o resultado da remogao de elétrons das camadas internas dos atomos (ionizagao interna
ou excitagdo) cuja vacancia deixada é ocupada por elétrons de niveis eletrdnicos mais
externos (ZINK, 1997). Em tubos de raios X hospitalares o alvo em geral é constituido
de tungsténio, de modo que a radiacao caracteristica sao as linhas deste elemento. Um
filtro aplicado na janela de saida atenua parte da radiacao de baixa energia, que nao é

adequada para aplicacoes médicas. O espectro gerado pode ser visto na Figura 2.

Equipamentos radiograficos geralmente sao alimentados por fontes de energia
elétrica de corrente alternada. Ja a producgao de raios X é mais eficiente se o potencial
aplicado no alvo for sempre positivo e a tensao entre catodo e anodo for mantida em seu
valor maximo. Na maioria dos equipamentos, a corrente alternada é convertida em corrente
direta por meio de uma retificagdo. A retificacdo garante que a corrente e a tensao sejam
positivas e a mais proximas possivel de constantes, mas na pratica uma pequena varia¢ao
de até 10% ocorre, chamada de "voltage ripple' (RUSSO, 2018).

Para gerar uma imagem de boa defini¢ao e apropriada para diagnéstico médico,
diferentes regioes anatomicas dos pacientes necessitam de feixes de raios X com carac-
teristicas diferentes. Para tal, alguns pardmetros do tubo podem ser definidos durante
a aquisicao das imagens. Tempo de exposicao, tensao de pico e corrente de tubo sao os

parametros mais comumente ajustados.

Figura 2 — Espectro de emissao de um tubo de raios X com alvo de W, com 90 kV de
tensao aplicada.

Intensidade Relativa

|
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Energia (keV)

| 1 1

Adaptado de Bushberg (2012, p. 176)

A diferenca de potencial aplicada ao tubo apds a retificacdo é medida em quilovolts

e denominada tensao de pico (kVp), com valores entre 40 kV e 150 kV. A corrente de tubo
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do catodo ao anodo!, pode atingir até 400 mA. Ela é controlada regulando a corrente
no filamento. Quanto maior a corrente, tanto maior a temperatura no filamento e mais
elétrons serdao emitidos, alterando assim a quantidade de fétons de raios X produzidos.
O tempo de exposicao indica o periodo no qual a alta tensao é aplicada no tubo para a

producao de raios X. Valores tipicos variam entre 25 ms a 2 s (BUZUG, 2011).

Como a radiagao gerada pelo tubo é limitada pela corrente de elétrons emitida pelo
filamento, sempre que mais radiagao é necessaria, a demanda é atendida aquecendo mais
o filamento, como estd mostrado na Figura 3a. O aumento de tensao entre o filamento
e o anodo tem alguma influéncia na quantidade de fotons de raios X produzidos, mas
principalmente aumenta a quantidade de raios X de comprimento de onda mais curto e

com poder de penetracao maior, como mostrado na Figura 3b.

Figura 3 — Efeito da corrente de tubo (mA) e da diferenga de potencial (kV) na intensidade
relativa no espectro de radiacao continua

kV Constante mA Constante
I c mA I oc (kV)?
L 50mA i
i
— 1 —
© : s
St 130 5L
© 1 £
(0] I Q
o lu 2
(] [
o | 130 o
(1] ] © r
° i ©
0 H )
C \ C
L 1 20 L
C [
— ] —
)
]
1
| 1 10 [
1]
]
1
1
1
I 1 1) 1 1
min *Imox ol
Comprimento de Onda A Comprimento de Onda &
(a) Tensdo constante (b) Corrente de tubo constante

Adaptado de Bertin (1978, p. 25)

Caso a tensao aplicada seja baixa demais, a medida em que a corrente no filamento
aumenta a corrente de tubo pode entrar em um regime limitado por carga espacial, no
qual passa a existir uma nuvem de elétrons em torno do filamento que blinda parcialmente
o campo elétrico, de forma que aumentar mais a corrente no filamento nao leva a uma
corrente de tubo maior, como indicado na Figura 4. Esta regiao nao é adequada para

operacao do tubo.

L1 mA = 6,24 x 10*° elétrons/s
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Figura 4 — Limitacao por carga espacial em corrente de tubo

80 kV

1.6
2 14 120kv// ///AOkv
o 1.2 X
S // 40kvV \
= / / Limitado por
% 0.8 / Carga Espacial
o 06
+J

/
S 04 // 4>
o 0 P 20 kV
S =
3 4 5 6 7

Corrente no Filamento (A)

Adaptado de Bushberg (2012, p. 178)

Historicamente a energia depositada no alvo pelo feixe de elétrons durante a
utilizagdo do tubo é medida em "unidades de calor"(HU, do inglés heat unit). A HU é

calculada pela multiplicacao dos parametros supracitados,

HU = tensao de Pico(kV') x Corrente de Tubo(mA) x Tempo de Exposigao(s) (2.2)

H4& dois tipos de configuragao de tubos de raios X comumente utilizados: anodo
fixo ou anodo giratorio. Para aplicagoes de menor poténcia e em casos de movimentacao
do tubo de raios X (como no caso do tomégrafo) sao utilizados tubos de raios X com o
anodo fixo, representado na Figura 5a, no qual o alvo é refrigerado com fluxo de dgua
gelada. Para aplicagbes de poténcia mais alta sao utilizados tubos de raios X com o anodo
giratorio, em que o alvo rotaciona em torno de seu eixo, mudando o ponto de impacto
do feixe de elétrons, conseguindo assim suportar poténcias mais altas sem necessidade
de refrigeracao com agua, tendo em vista que o tubo precisa ser movimentado com alta
velocidade angular (de 3000 a 12000 rpm) em torno do paciente. Um esquema simplificado

deste ultimo sistema é mostrado na Figura 5Hb.

2.2 FALHAS TIPICAS EM TUBOS DE RAIOS X

O tubo de raios X possui tempo de vida limitado devido ao desgaste natural
dos seus componentes durante seu funcionamento. Apesar de avancgos dos fabricantes de
tubos de raios X, que desenvolveram novas tecnologias focadas em aumento de eficiéncia
e dissipagdo de calor (TABARI, 2017), as causas mais comuns de falha de tubo estao

relacionadas com a quantidade de calor gerada durante sua utilizacao para a aquisicao
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Figura 5 — Esquema simplificado de um tubo com anodo fixo e outro com anodo giratorio

Alvo de Tungsténio

/ Disco de Tungsténio (alvo)
E‘/Estator
Rotor
\ ' Rolamentos
\ Filamento ) Filamento
Catodo Catodo
(a) Anodo fixo (b) Anodo giratério

Adaptado de Zink (1997, p. 1263)

das imagens. As principais s@o evaporacao do filamento, micro-rachaduras no alvo e arco
elétrico (SPELLMAN, 2020), que serao detalhadas a seguir.

2.2.1 EVAPORACAO DO FILAMENTO

O filamento deve ser aquecido até altas temperaturas para que seus elétrons possam,
junto com a aplicagdo de um campo elétrico de extracao, receber energia suficiente para

superar a funcao trabalho do tungsténio e se desprenderem do filamento.

Durante esse processo héd também lenta evaporagao de dtomos de tungsténio, que
ocorre preferencialmente em contornos de grao do material, formando hot spots. Nestes
locais a evaporacao ocorre mais rapidamente, afinando o filamento e levando a uma eventual
quebra. O filamento alcanca aproximadamente 90% de sua vida 1til quando o didmetro
decresce por 5% ou 6% (WILSON, 1968).

Figura 6 — Quebra de filamento apds evaporacao e formacao de hot spots

Adaptado de Russo (2018, p. 88)

Dado que a radiacao gerada é limitada pela emissao de elétrons do filamento,
quanto mais radiagdo é demandada do tubo, tanto mais o filamento esquenta e mais cedo

ele rompe.
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2.2.2 MICRO RACHADURAS NO ALVO

Durante a operacao do tubo, elétrons extraidos do filamento depositam a maior

parte de sua energia no alvo como calor, elevando rapidamente a temperatura do mesmo.

Em tubos de raios X hospitalares com dnodo rotativo, geralmente tungsténio (W,

= T74) é o material de escolha para o alvo, devido ao seu alto ponto de fusdo e niimero
atomico elevado (a eficiéncia da produgao de raios X aumenta com o nimero atémico do
alvo) (HENDEE; RITENOUR, 2002). Uma liga de 10% rénio e 90% tungsténio também

pode ser utilizada para garantir maior resisténcia mecanica ao alvo.

Porém o aumento de temperatura na faixa circular em que o feixe de elétrons
impacta, aliado com ciclos de liga-desliga do filamento e consequente esfriamento do alvo,
causam estresse de ciclagem térmica, o que pode resultar em micro rachaduras na superficie
do alvo, exemplificadas na Figura 7. Com a demanda de uso, as rachaduras crescem e a
profundidade na qual ocorre a geracao de raios X aumenta para dezenas de micrometros
(RUSSO, 2018). Com isto, aumenta o caminho de absor¢ao dos fétons dentro do alvo,
tornando mais dificil gerar a mesma intensidade de radiacao do tubo, o que por sua vez
leva o operador a aumentar a corrente no filamento para obter a mesma qualidade de

imagem, levando assim a uma falha prematura.

Em tubos de raios X de anodo rotatério, a temperatura no ponto focal dos elétrons
no alvo (volume no qual os elétrons sdo absorvidos e os raios X produzidos) pode atingir
2800 °C e o aparecimento de micro rachaduras é agravado. Para evitar este problema,
pode-se preferir longos tempos de exposi¢ao com poténcia baixa a periodos curtos em alta
poténcia. Também é aconselhado evitar a redugao do ponto focal (necessaria para melhor
resolu¢do) quando nao for necessaria para o diagndstico, j4 que concentra a deposicao de

energia em uma area pequena do alvo.

Figura 7 — Micro rachaduras no alvo do tubo de raios X apds intenso ciclo utilizagao

Adaptado de Russo (2018, p. 74)
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2.2.3 ARCO ELETRICO

Por se tratar de um sistema que opera em alta tensao, o tubo de raios X esta
sujeito a ocorréncia de arcos elétricos. E um fenémeno que acontece em situacoes de curto
circuito ou de perda de isolamento das pecas, gerando grande liberacao de energia térmica.
No tubo de raios X, vazamentos que introduzem gas no vacuo do tubo ou até a evaporacao
de metal do filamento, que pode se depositar em superficies isolantes, podem levar ao

surgimento de arcos elétricos.

2.2.4 RECOMENDACOES DE USO

Recomendagoes de uso e manutengao da General Electric (GENERAL ELECTRIC,
2008) para um tempo de vida estendido relacionam o desgastes do tubo de raios X com o
aquecimento do mesmo e a temperatura ambiente do equipamento de TC. O tubo nao
deve ser operado com corrente de tubo alta e um anodo frio, devendo ser seguido sempre

o processo de aquecimento de tubo descrito pelo fabricante.

Para preservar o tubo, é recomendavel utilizar menores correntes de tubo com
maior tempo de exposi¢ao para obter uma mesma intensidade de radiacao gerada e os

limites de operacao devem ser evitados sempre que possivel (BUSHBERG, 2012).

2.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

2.3.1 PRINCIPIOS FISICOS DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Quando radiacao eletromagnética encontra a matéria ha trés possiveis cenarios
resultantes: seus fétons sao absorvidos, espalhados ou conseguem atravessar o material
sem interacao. Dizemos que um feixe de raios X absorvido ou espalhado foi atenuado.
Os mecanismos de atenuacgao sdo caracterizados pela probabilidade de ocorréncia dos
fenémenos que a causam por unidade de distancia percorrida no material absorvedor (segao

de choque de atenuacao, que depende da energia do féton, do material e da densidade do
material) (KNOLL, 2010).

O coeficiente de atenuacgao linear u, para energias na faixa dos raios X, é a soma
das probabilidades de ocorréncia de absorcao fotoelétrica e de espalhamento Compton.
p = T(absorcao fotoelétrica) + o(espalhamento Compton) (2.3)

Para cada comprimento de onda, no caso de pouco espalhamento lateral, a in-

tensidade de fotons transmitida I em termos da intensidade inicial I, exemplificada na
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Figura 8, é dada pela lei de Beer-Lambert:

I
- e M (2.4)

Figura 8 — Curva de transmissao de raios X

~ I
Iy
I? I e M
Fonte Detector
\/
t
—|t|—

Adaptado de Knoll (2010, p. 51)

Em tomégrafos computadorizados, um feixe estreito de raios X atravessava o
paciente com um detector posicionado do lado oposto a fonte (HENDEE; RITENOUR,
2002).

Se o feixe for interceptado por duas regioes com densidades Opticas diferentes

caracterizadas por p; e g, de extensoes x; e xy, temos que
I = Iye~(mortuaee) (2.5)

portanto, generalizando para o caso de um ntmero n de regides no caminho do feixe de
raios X,
I = Tge Qoizymm), (2.6)

O principio da TC é a obtencao de centenas de medidas feitas no mesmo plano
mas em diferentes posi¢oes angulares, associando a cada angulo um valor que corresponde
a Equacao 2.5, de modo que as dimensoes x; e os coeficientes de atenuagao p; podem ser

computados com um algoritmo de reconstrucao.

A leitura das intensidades de raios X nas diferentes posi¢oes angulares em torno do
objeto (paciente), resultantes da absor¢ao nas diferentes regides do mesmo sao convertidas
em uma imagem digital em escala de tons de cinza caracterizada pelos chamados "ntimeros
de TC". Este é o nome pelo qual os coeficientes passam a ser chamados ap6s sofrerem uma

transformacgao na qual s@o normalizados e comparados com o coeficiente de atenuacao da
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agua 1,,. Dessa forma, as pequenas variagoes do coeficiente para niimeros préximos a i,

sao melhor descritas. Esta quantidade é determinada pela equacgao

Ntmero TC = 1000M (2.7)
[

A maneira que a fonte de raios X e o detector sao posicionados e movimentados
para a coleta das medidas de atenuacao define a geometria da aquisicao de dados. Dois

tipos de geometria sao ilustrados na Figura 9, sendo que a geometria de rotacao continua
¢é padrao nos tomografos modernos.

Figura 9 — Geometrias de aquisi¢ao de dados (A) Rotagao continua (B) Detector estacio-
nario

e _--Arranjo de Arranjo de
A ST detector B detector
moével estacionario

Adaptado de Seeram (2015, p. 56)

2.3.2 ESTUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Durante um exame de rotina de tomografia computadorizada, o conjunto formado
por detector e tubo de raios X é movimentado ao longo do paciente tomando medidas de
transmissao e reconstruindo imagens de TC (dezenas a centenas). Cada imagem representa
um corte transversal variando de menos de um milimetro a 5 mm de espessura (dependendo
da especificagdo dos parametros, que variam conforme o diagnodstico requerido para a
anatomia analisada) (FORD; DECKER, 2016), com espacamento de igual magnitude

entre imagens. O conjunto de imagens obtidos em uma sessao de aquisi¢cao de imagens de
tomografia é chamada de estudo.

E facil notar pelo Quadro 1 que os raios X, ao passarem pelo corpo do paciente,
sofrerao grande diferenca de atenuacao dependendo do lugar do corpo que esta sendo

estudado. Isto é, para obter um mesmo sinal no detector, é necessario uma intensidade
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inicial do feixe maior caso se esteja estudando o quadril do paciente (que tem muito tecido
6sseo, com g alto) quando comparado com o térax (onde o tecido pulmonar, de p baixo,

estd mais presente).

Quadro 1 — Densidade fisica (g/cm?) e coeficiente de atenuacio linear u (cm™!) para
diversos tecidos humanos para fétons de raios X de 140 keV

Tecido | Densidade Fisica | Coef. de Atenuacgao Linear
Osseo 1,2-1.8 0,175 — 0,193
Hepatico 1,09 0,151
Cerebral 1,05 0,160
Adiposo 0,94 0,138
Pulmonar 0,45 0,060

Fonte — Adaptado de Yada e Onishi (2016, p. 85)

Esta diferenca se da pois o coeficiente de atenuacao, dado pela equacao 2.3, depende
da probabilidade de ocorréncia de efeito fotoelétrico e de espalhamento Compton. O efeito
fotoelétrico ocorre primariamente em tecidos com alto nimero atémico Z, e em menor
quantidade em tecidos com Z menor. Ja o espalhamento Compton ocorre em tecidos
de baixo Z e diferencas em densidade resultam em diferencas em interacdes Compton.
Adicionalmente, a probabilidade de ambos os efeitos varia com a energia do feixe (SEERAM,
2015).

Para padronizar a coleta de imagens e limitar a exposicao do paciente aos raios X,
os tomografos modulam a intensidade dos raios X produzidos pelo tubo para garantir a
mesma intensidade média de radiagdo no detector para cada corte transversal. Os estudos
sao obtidos segundo protocolos que definem limites maximos e minimos de operacao para

os parametros do tubo.

2.4 PREDICAO DE VIDA UTIL RESTANTE

O conceito de "vida 1til restante"(RUL, do inglés Remaining Useful Life) é bastante
utilizado, tanto na teoria quanto na pratica, em diversas dreas da ciéncia. E definida como
o periodo de tempo entre o momento atual e o término da vida 1til de um produto (seja
término por falha ou por falta de performance). Tanto a nomenclatura quanto a definigao
podem variar dependendo do contexto em que sera aplicado: na engenharia de materiais,

RUL pode ser conhecida como "vida ttil de fadiga", por exemplo.

E importante se ter um conhecimento da RUL de um produto em uso para que se

possa planejar manutencoes, substituicoes de peca, remanejo de carga de trabalho etc.
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2.4.1 ESTADO DA ARTE

Na literatura, (OKOH et al., 2014) e (AHMADZADEH; LUNDBERG, 2014) trazem
uma visao ampla dos processos de predi¢ao de vida 1til restante na engenharia e comentam

em quais situacoes cada abordagem ¢é mais aconselhavel.

As abordagens para a predicdo de RUL podem ser baseadas em varias categorias:
na construcao de modelos fisicos, em experimentacao, em anélise de dados ou em modelos
hibridos. A abordagem baseada em analise de dados, que sera utilizada neste trabalho,
se baseia no conhecimento de que as variaveis de monitoramento de condigao (varidveis
de CM, do inglés Condition Monitoring) observadas, como a temperatura ou vibra¢ao
por exemplo, sao alteradas durante o processo de utilizagao do equipamento e podem

contribuir para sua degradacao.

2.4.1.1 MODELOS BASEADOS EM DADOS

A RUL de um equipamento é uma variavel aleatéria que depende de sua idade
atual, do ambiente em que ele estd inserido e das varidveis de CM observadas. Em modelos
baseados em dados, queremos construir um modelo de predicao de RUL utilizando dados

de variaveis de CM e a informagcao do evento (histérico) de término de vida do tubo.

Se definirmos X; como a variavel aleatoria que representa a RUL de um equipamento
no tempo t, e Y; como o perfil histérico de utilizacao e variaveis de CM até a data atual, entao
estamos interessados em estimar a fun¢ao densidade de probabilidade f(X}|Y;) e seu valor
esperado F(X;|Y;). Apesar de simples a descri¢ao do problema, nao é trivial a incorporacao
de Y; em f(X:|Y:). (ST et al., 2011) fez uma revisdo da literatura disponivel sobre predi¢ao
de RUL usando métodos estatisticos em sistemas para qual se tem conhecimento histérico
de Y;.

A acuracia da predicao esta intimamente ligada com a qualidade e quantidade de
dados disponiveis, que geralmente sdo uma cole¢ao de informagoes de entrada/saida de
dados do equipamento. A escolha do melhor modelo baseado em dados depende do tipo

de informacao e sua disponibilidade.

As variaveis de CM podem ser de duas categorias, diretas ou indiretas. As varidveis
de CM diretas, representam dados que descrevem diretamente o estado do sistema, de
forma que a predi¢do de RUL consiste na predicao dos dados de CM atingirem um certo
limite. O monitoramento de desgaste ou de tamanho de rachaduras, por exemplo, é um
monitoramento direto. J4 dados indiretos de CM sado aqueles que conseguem apenas
parcialmente ou indiretamente indicar o estado do sistema estudado, como dados obtidos
durante o monitoramento de vibragoes, na qual a vibracao nao é a causa da quebra mas

sim um sintoma do desgaste do tubo.

E possivel em alguns casos, utilizando técnicas de processamento do sinais, extrair
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informacoes diretas de dados indiretos. Algumas abordagens baseadas em dados comumente

utilizadas estao representadas na Figura 10.

Figura 10 — Taxonomia de algumas abordagens na predi¢ao de RUL
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Adaptado de Si et al. (2011, p. 3)

2.4.2 PREDICAO POR SIMILARIDADE DE TRAJETORIAS

Dentro da categoria de modelos baseados em dados temos a predi¢do por similari-
dade de trajetérias, que utiliza informagoes de condigao de uso até a falha de cada amostra

histoérica disponivel para estimar a vida 1til de uma atualmente em uso (WANG, 2010).

Esta técnica de predigao infere a RUL de um sistema utilizando apenas informagoes
historicas de outras amostras, demandando pouco conhecimento ou suposigoes sobre o

sistema, que pode ser complexo e incluir diversos mecanismos de falha.

Na similaridade de trajetorias é necessario obter, para cada amostra que completou
seu ciclo de vida, uma trajetoria de degradacao. Esta trajetéria é uma série temporal de
um indicador de saide do sistema, como exemplificado na Figura 11, do inicio de sua
utilizagao até a falha. Caso for necessirio agregar diversas varidveis (medidas de diversos
sensores, por exemplo) para obter uma trajetéria de degradagdo, pode-se realizar uma

analise de componentes principais para reduzir a dimensionalidade dos dados.

Para obter a RUL de uma amostra, é tracada sua trajetoria de degradacao até
o momento atual. A similaridade S entre ela e cada uma das trajetérias das amostras

passadas é calculada pela relagao

S = exp(—D?), (2.8)

onde D ¢é a distancia euclideana entre as duas trajetérias. Para duas trajetérias de
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Figura 11 — Trajetorias de degradacao simuladas para o motor Turbofan, do conjunto de
dados disponibilizados pela NASA no desafio PHMO0S
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degradacdo A = {aj,as...a,} e B={b,by...b,}, ela é dada por

D(A,B) = \|>"(a; = bi)2. (2.9)

A RUL dessa amostra pode entao ser estimada com base na vida 1til das instancias
histéricas com as trajetorias mais similares. Desta forma, cada uma das trajetérias de
degradacao contribui com uma previsao de RUL para a amostra atual. A estimativa final
pode ser obtida entao, agregando as diferentes previsdoes com um método de estimativa de
densidade, como a estimativa de densidade kernel, onde cada previsao é pesada pelo quao

similar sua trajetéria de degradacao ¢ a trajetoria atual.

2.42.1 ESTIMATIVA DE DENSIDADE KERNEL

Para a maioria das aplica¢oes na industria, a estimativa pontual de RUL nao é de
tanta utilidade quanto sua distribuicao de probabilidades, que é mais informativa para

realizar gerenciamento de riscos e embasar a tomada de decisdes.

A estimativa de densidade kernel visa, para variavel aleatoria independente X e
um conjunto de N pontos de dados {z1, z9, ..., xy}, estimar qual é a fun¢do densidade de
probabilidade f(x) que a descreve (SILVERMAN, 1986).

Esta estimativa pode ser construida tomando o somatério de N fungoes kernel K
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centradas em cada ponto do conjunto. A estimativa de f(z) pode entao ser escrita como

fla) = 7 S K=, (2.10)

A funcao kernel K dita o formato, enquanto h, conhecido como "largura de banda'"ou
"fator de suavizacao', sua largura. O kernel gaussiano por exemplo, frequentemente utilizado

e exemplificado na Figura 12, é descrito por

1 (u—c)?

ex —
NGT (="

no qual ¢ é o centro de cada kernel.

K(u) = ), (2.11)

Figura 12 — Estimativa de densidade utilizando kernel gaussiano
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Pode-se também pesar cada ponto x; com um fator w;, tal que w; > 0 e dita a
importancia do kernel K; para a construcao da funcao densidade de probabilidade. Desta

forma, a Equacao 2.10 pode ser escrita como

X

flx) = (ZN o) lZ;wz °) (2.12)

2.4.2.2 ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS

A andlise de componentes principais é uma técnica que é muito utilizada para
reduzir a dimensionalidade de um conjunto de dados, preservando suas caracteristicas
principais. Nela, uma série de transformacgdes matematicas sao realizadas de forma a
representar os dados em um novo sistema de coordenadas cujos eixos, chamados de
componentes principais (PC, do inglés Principal Component), conseguem representar
melhor a variabilidade entre os dados (RINGNER, 2008).
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Figura 13 — Estimativa de densidade com pesos utilizando kernel gaussiano. O tamanho
do marcador de z; indica seu peso.
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As componentes principais sdo ortogonais entre si e organizadas hierarquicamente,
tal que o primeiro eixo (primeira componente principal, ou PC1) é a diregao pela qual
os dados apresentam maior varidncia, o segundo eixo (PC2) é a segunda diregao que
melhor representa a variancia e que é ortogonal a PC1, e assim sucessivamente. Desta
forma, cada componente é responsavel por representar uma fragao da variabilidade total
entre as amostras. A reducao de dimensionalidade é feita selecionando apenas parte dos

componentes principais para representar os dados por completo.

Dado uma matriz de observacoes X de tamanho m X n, na qual cada linha representa
um experimento diferente e cada coluna uma variavel observada, o PCA é computado,
como descrito por (BRUNTON; KUTZ, 2019), obtendo os autovetores e autovalores da
matriz de covariancia do conjunto de dados centrados em zero. Para tal, primeiro se obtém

as médias por linha X,

% — i;xj (2.13)
e a matriz média X, que é dada por,
1
X =112 (2.14)
1

A matriz média é subtraida do conjunto de dados
B=X-X, (2.15)
e entao a matriz covariancia C das linhas de B é obtida,

C=B'B. (2.16)
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E entao possivel, computando a decomposicao de C em autovetores V e autovalores

D, obter as componentes principais T, tal que

T =BV. (2.17)

A primeira componente principal serd o autovetor correspondente ao maior autovalor

A1 e a variancia total explicada por ela é dada pela relagao com os outros autovalores.

At

n
1A

(2.18)

2.4.2.3 METRICAS DE CARACTERIZACAO

A disponibilidade de dados histéricos de funcionamento permite a avaliacdo da
predicao, na medida em que podemos comparar a RUL verdadeira r* com a estimada r.
Muitas sao as métricas que podem oferecer nogoes sobre o poder de predicao do modelo

criado (SAXENA et al., 2010) e elas variam dependendo da sua utilizagao.

De acordo com (WANG, 2010), para cada instante de tempo t; uma RUL pode
ser calculada utilizando os dados de funcionamento até este momento. Para a avaliacao
do modelo, os dados historicos podem ser fornecidos incrementalmente, de forma a gerar

multiplas predic¢oes.

As métricas tradicionais tratam cada predi¢do independente das outras, de forma
que todas podem ser agregadas em um unico conjunto €2, ao lado de seus valores reais,
sendo Q = {(r;,77)} e J = [Q2]. Com isto, os erros de predi¢do passam a ser dados por

— . ¥
Aj—TJ Tj.

Com isto, as seguintes métricas podem ser calculadas:
e Bias:

1 J
Bias = i Z A;
j=1

Esta métrica representa a tendéncia do modelo em subestimar ou sobrestimar a RUL.
Valores positivos indicam que o modelo em média atribui valores de RUL maiores

do que o real, j4 negativos, menores.

e Erro Médio Absoluto (MAE):

1 J
vap =15,
Jj=1

Mede a magnitude média do erro das predigoes.
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o Erro Médio Quadratico (RMSE):

RMSE =

<=
R

Mede a magnitude média do erro das predi¢oes, mas como os erros sao elevados ao
quadrado antes da média ser computada, tende a dar mais peso para erros maiores.

E uma métrica mais ttil quando erros maiores sao particularmente indesejados.

 Desvio padrao médio do erro (StdE):

J
StdE = Z (A; — Bias)?

Mede o quanto o erro é consistente. Modelos com baixo valor de StdE mas grande

bias podem ser ajustados para melhor acuracia.

2.4.3 ANALISE DE VIDA UTIL EM TUBOS DE RAIOS X

Para comparar a performance dos tubos de raios X com a cobertura da garantia
dada pelo fabricante, (ERDI, 2013) acompanhou 13 tomdgrafos durante um periodo de 6
anos tomando nota, a cada troca de tubo, da carga total emitida pelo filamento (em kAs)
contida nos registros de utilizacao do equipamento. Foi apontada a correlagao entre tempo
de vida maior com a menor corrente de tubo utilizada, e sugerido que talvez seja possivel

estimar a RUL de um tubo de raios X utilizando essa informagao.

Ja& (MARCONATO et al., 2004) verificou os pardmetros técnicos médios dos
protocolos mais aplicados. A energia térmica depositada no alvo (em unidades de calor

HU) ¢ utilizada como pardmetro a ser otimizado.

(FUKUDA; MATSUBARA; MIYATI, 2015) realizam a medigao de pardmetros
técnicos como parte de um processo de controle de qualidade, verificando que a flutuacao
ou queda abrupta de alguns parametros ocorre perto da data de falha do tubo. Também
ja foram patenteados acessérios que medem a radiacao produzida e fazem sua anédlise

espectral durante a aquisicao de dados. Dessa analise se obtém variaveis, que estao tabeladas
permitindo a estimativa da RUL do tubo (ABDEL-MALEK, 1997).

Os métodos sugeridos na literatura para estimar a RUL dos tubos de raios X sao
poucos e quando existem, necessitam de medicao diaria de parametros técnicos. Isto é, sao
métodos pautados na verificagao de flutuagoes da qualidade da radiacao produzida pelo
tubo. Nao encontramos publicagdo de analise de dados historicos de utilizagao de tubos de

raios X visando predi¢ao de RUL.
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Dentre os possiveis motivos para a falta de publicacoes nessa area, pode-se dizer
que ¢ dificil a obtencao de dados em quantidade suficiente para um modelo de predicao,
tendo em vista que os tubos de anodo rotatério tem periodos de utilizagao relativamente
longos. A vida do tubo de raios X é uma fungao de muitas variaveis, algumas ambientais e
a utilizagao dos tomoégrafos é diferente dependendo do hospital que o gerencia, de forma
que o modelo de predicao criado para um equipamento pode nao se estender a outros. A
acuracia dos modelos de predi¢ao depende da quantidade de dados disponiveis e na média

os tubos do equipamento analisado duraram aproximadamente 12 meses.

2.5 SISTEMA INFORMATIZADO DO HOSPITAL

25.1 PACS

A TC gera um grande volume de imagens digitais que precisa ser arquivada e
gerenciada pelos hospitais que operam estes equipamentos para diagnostico. Para este fim
foi criado um sistema de arquivamento denominado PACS, abreviagao do inglés Picture
Archiving and Communication System que permite a integracao da aquisicdo de dados
de imageamento médico e do sistema de armazenamento dessas informagoes, além de sua
exibigao por meio de software (HUANG, 2010). A principal funcdo do sistema PACS é
gerenciar o armazenamento das imagens médicas e facilitar a comunicacao entre os setores

de hospitais visando o melhor cuidado do paciente.

Dentro do HCPA o servigo de PACS ¢é atualmente (2020) fornecido por uma empresa
privada que coordena tanto o hardware (servidores, estagoes de acesso etc.) como o software

de acesso ao servidor para obtencao de laudos e resultados de exames de pacientes.

Para a modalidade de TC no HCPA, as informacoes dos pacientes e seus respectivos

exames estao armazenados desde 2009 no servidor do hospital seguindo o formato DICOM.

2.5.2 DICOM

DICOM (do inglés, Digital Imaging and Communications in Medicine) é um con-
junto internacional de normas extensamente adotado que visa fornecer padronizacao ao
armazenamento e a comunicacao no imageamento médico (MILDENBERGER; EICHEL-
BERG; MARTIN, 2002).

O arquivo de imagem de formato DICOM armazena a imagem digital do exame
junto com informagoes geradas pelo equipamento e informagoes sobre o paciente garantindo

que todos os dados relevantes fiquem juntos.
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3 METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho é desenvolver um modelo preditivo para RUL de tubos
de raios X relacionado com a quantidade de calor (em HU) depositada no alvo até o atual
momento, baseado nos relatorios referentes a utilizacdo do equipamento de tomografia

computadorizada da GE modelo Brightspeed.

Os relatérios indicam para cada dia, desde o inicio de sua operacgao no hospital, a
quantidade de exames realizados e o nome deles (Tomografia de Cranio, Tomografia de

Toérax etc), assim como as datas de troca de tubo para o equipamento.

3.1 ANALISE INICIAL

O Quadro 2 apresenta o numero de exames realizados durante a operacao dos nove

tubos de raios X que sao objeto desta analise.

Quadro 2 — Numero de estudos realizados por tubo

Tubo Estudos Realizados Dias em Operacao Estudos por Dia

1 2210 313 4,22

2 5649 316 17,88
3 2957 161 18,37
4 7963 395 20,15
) 10265 998 17,17
6 8714 o84 14,93
7 9667 522 18,52
8 5089 333 15,28
9 16473 948 17,38

Os tubos de raios X foram utilizados para uma média de 17,5 estudos por dia,
exceto o primeiro tubo, que realizou em média 4, 22. Desta forma, ele serd considerado um

outlier, ja que apresenta operacgao atipica.

Também é possivel perceber que estimar a vida 1util do tubo de raios X apenas
pela quantidade de estudos realizados nao é possivel. Tubos que ficaram aproximadamente
a mesma quantidade de dias operando podem diferir no nimero total de estudos (como o
5 e 6), assim como tubos que realizaram a mesma quantidade de estudos por dia podem

quebrar com um ano de diferen¢a (como o3 e 7,0ouo05 e 09).
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3.2 ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS

O conjunto de dados consiste no relatorio de utilizagao de nove tubos de raios
X, em que sao enumerados o nimero de vezes que foram realizados 56 tipos de estudos
diferentes (a lista completa pode ser consultada no Apéndice A). Foi realizada uma andlise

PCA para visualizacao dos dados e reducao de dimensionalidade.

Antes da analise, os estudos foram normalizados com base no nimero total de
estudos realizados para cada tubo, de forma que os dados sejam comparaveis ao longo dos
anos, visando identificar perfis de utilizacao relativos aos diferentes tipos de estudo. Ou
seja, o perfil de utilizagdo de um tubo é caracterizado por quais sao as parcelas de estudos

de tomografia em relacao ao total de estudos realizados para este mesmo tubo.

Figura 14 — Grafico de PCA para os tubos de raios X (variancia total explicada 96,6%)

0.100
(O T1uBO7 900
0.075 -
r 800
0.050 - (O TuBos

T
~
f=3
o

0.025 1 UBO4

© Tusos | 600

0.000

@) TuBO2 r 500

-0.025 - TUBO&

=0.050 +

Dias em Operacéo

- 400

TUBO:
@ uBos 6 300

PC2 (31.5% de variancia explicada)

-0.075 4

200

-0.100 T T T T T T T
-0.100 -0.075 -0.050 -0.025 0.000 0.025 0.050  0.075 0.100

PC1 (65.1% da variancia explicada)

Nao ha agrupamento mas, exceto o tubo 9, pode-se perceber que héd uma tendencia
das variagoes no eixo PC2 serem mais importantes na determinacao do nimero de dias

em operacao do que em PC1, embora nao seja suficiente para explica-los por completo.

Pode-se também projetar as dimensoes iniciais dos exames em PC1 e PC2, de
forma a obter um mapa vetorial de fatores. Este mapa indica a importancia de cada um
dos exames realizados na explicagdo da variagdo entre os perfis de utilizagdo, mantida em

cada eixo.

Percebe-se na Figura 15 que os trés maiores vetores, em ordem decrescente, sao os
referentes aos exames de abdomen total, térax e cranio. Olhando a direcao e sentindo entre
eles, vemos que estao correlacionados negativamente entre si, indicando que no fim da

vida 1til do tubo, a mais frequente realizagdo de exames de um deles esta correlacionada
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Figura 15 — Mapa vetorial de fatores para a andlise PCA
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com a realizacao de menos exames dos outros.

Dessa forma, temos um indicativo que estes sao os exames dominantes quanto a
defini¢ao do perfil de utilizacao do equipamento e que, possivelmente, tem o maior poder

de impactar a vida 1util restante do tubo.

Adicionalmente, comparando a Figura 14 e Figura 15, vemos que a realizacao de
exame de Abdomen Total é a que mais influencia o posicionamento dos tubos no eixo PC2,
sugerindo que a realizagdo deste exame em detrimento aos outros pode estar correlacionado

com uma vida util menor.

A adicao de outras componentes principais nesta andlise nao adiciona mais entendi-
mento aos dados, visto que ja temos 96,8% da variancia entre os tubos explicado com PC1
e PC2. O comportamento da variancia explicada com o nimero de componentes principais

é ilustrado na Figura 16.

Assim, é concluido que um perfil de utilizacao deste equipamento é explicado, em
sua grande maioria, pela variacao nas porcentagens de exames realizados de abdomen
total, cranio e térax. Pode-se assim, realizar uma reducao de dimensionalidade, analisando

apenas estas variaveis.
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Figura 16 — Varidncia cumulativa explicada em funcao do niimero de componentes princi-
pais
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3.3 AQUISICAO DE DADOS

Tendo em vista os exames que mais definem o perfil de utilizacdo do tomdgrafo,
definidos pela analise PCA (secao 3.2), foi organizada com a Fisica-Médica a aquisi¢ao
dos dados do servidor do hospital em quantidade representativa para que se possa estimar

os parametros médios no protocolo de operagao de cada exame.

3.3.1 TAMANHO AMOSTRAL

Conforme descrito por (ISRAEL, 1992) foram determinados os tamanhos amostrais
necessarios para estimar os parametros médios dos exames do 1ltimo tubo de raios X que
falhou. O tamanho amostral ng foi calculado para um nivel de confianca de 95% e precisao

de 5% pela equacao
Zpq
o2

ng =

)

na qual Z é a abscissa da curva normal e «v a area definida em suas caudas (sendo 1 — v o
nivel de confianga desejado), e é o nivel desejado de precisao, p a proporcao estimada de

um atributo na populagdo e ¢ =1 — p.

Porém, essa férmula supoe populacoes grandes. Um mesmo tamanho amostral
consegue fornecer mais informagoes sobre populagoes menores, de forma que é necessério

realizar uma correcao para populagoes finitas. A correcao segue

no

n—=——-——
(no—1)"’
1 4 (0l)

para esta correcao, N é o tamanho da populagiao. Estendendo o célculo para os exames de

interesse, gera-se o Quadro 3.
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Quadro 3 — Numero de exames realizados e tamanho amostral calculado

exames Estudos Realizados no Tubo 8 Tamanho Amostral
Abdomen Total 1661 313
Torax 1834 319
Cranio 969 276

3.3.2 ROTINA DE AQUISICAO/EXTRACAO DE DADOS

A obtencao dos dados foi feita pelo software proprietario da empresa que fornece o
servico de PACS do HCPA e a selegao dos protocolos a serem estudados se deu por meio

de amostragem aleatéria simples.

O download dos arquivos foi feito por meio de uma fila e ocorreu ao longo de
varios dias, em horérios de baixo fluxo (de madrugada), sendo as informagoes processados

durante o dia.

E importante notar que foram obtidas informacoes sobre os protocolos apenas do
ultimo tubo de raios X substituido, o tubo de niimero 8, supondo que todos os outros tubos
operaram segundo os mesmos protocolos. Embora tenham ocorrido alteracoes naqueles
protocolos ao longo do tempo, estas sao pequenas o suficiente para considerar esta escolha

como uma aproximagao satisfatoria das condigoes reais.

Os dados foram processados continuamente enquanto eram baixados. Um programa
desenvolvido em Python retirava, de forma automatizada, as informacoes anonimizadas

de operacao do tomégrafo pela biblioteca pydicom!, colocando-as em um banco de dados
SQL local.

Adicionalmente, vale reforcar que nao foram obtidos ou armazenados dados sobre
os pacientes, que sao protegidos pela Lei Geral de Prote¢ao de Dados. Apenas informagoes

relativas ao funcionamento do equipamento de TC foram adquiridas.

3.4 DEFINICAO DE PARAMETROS DE OPERACAO

O tomoégrafo modula de forma automatizada a quantidade de radiacao produzida,
de acordo com a regiao do corpo estudada e a anatomia do paciente, entre os em valores
maximos e minimos definidos pelo operador. Dessa forma, cada estudo realizado demanda

do tubo de forma diferente.

Para estimar o impacto da realizacao dos estudos na operagao do tubo de raios X
foram coletadas as varidveis necessarias para o calculo de quantidade de energia em HU

depositada no dnodo por estudo, de acordo com a Equagao 2.2: a tensao de pico (kVp), o

L pydicom: An open source DICOM library, disponivel em https://github.com/pydicom/pydicom
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produto entre corrente de tubo e tempo de exposigao (mAs) e o nimero médio de imagens

adquiridas por estudo.

A média por estudo realizado e o desvio padrao obtido estao representados na

Figura 17.
Figura 17 — Parametros de operacao médios por estudo.
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As diferencas mais significativas sdo observadas na corrente de tubo e no niimero

de imagens por estudo.

Nota-se que o desvio padrao para o ntimero de imagens adquiridas por estudo
é alto. A nomeagao dos estudos é pouco normatizada, de modo que para um mesmo
nome de exame realizado, podem existir diversos protocolos de operacao do equipamento.

Informacgao esta que fica gravada dentro da imagem DICOM.

A Figura 18 ilustra os diferentes protocolos de utilizagao e a influéncia deles no

numero de imagens adquiridas para estudos nomeados "Tomografia de Abdoémen Total".

E possivel perceber para estes estudos um comportamento tri-modal, referente a
trés modos distintos de operacao do tomoégrafo. Os histogramas para o niimero de imagem

dos trés exames podem ser vistos no Apéndice B.

A Figura 19 apresenta o valor médio de HU depositado no d&nodo por estudo reali-
zado, para os diferentes exames, obtido pela multiplicacao das trés variaveis consideradas

acima.

Observa-se que os exames de abdémen total e cranio possuem valores parecidos,
enquanto exames de torax tem menos da metade da HU dos dois primeiros. Os altos
valores de desvio padrao sao devidos a incerteza na medida do nimero de imagens por

estudo discutida acima.
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Figura 18 — Histograma de nimero de imagens média por estudo realizado nomeado
"Tomografia de Abdémen Total'e ajustes gaussianos para cada protocolo de
operagao

Abdbémen Total Protocolos de Operagéao
—— 6.1 ABDOMEN P1 - P3- P4 - P5- P6 - P11 - P12- P13
6.2 ABDOMEN ROTINA/ HELIX *****
—— 6.1 ABDOMEN ROTINA/ HELIX
5.1 TORAX ROTINA/ HELIX

= 6.15 trifasico+torax
I I I 6.7 TORAX+ABDOMEN
= 6.12 TORAX+ABDOMEN
I-- I.Il I I— ..-— N 6.11 ABDOMEN TRIFASICO
N

Umero de Imagens por Estudo —— 6.3 ABDOMEN TRIFASICO
6.10 ABDOMEN ROTINA/ HELIX *****
- 6.18 TX ABD ROT VEN
~— 6.17 TX ABD ROT TRIF
- 6.33 TX ABD ROT VEN
6.32 TX ABD ROT TRIF
—— 6.19 ABD ROT TRIF
6.34 ABD ROT TRIF
~—— 6.35 ABD ROT VEN
6.20 ABD ROT VEN
~— 6.4 BAIXA DOSE
6.5 ABDOMEN P10

n
o

# Contagens
>

Protocolos de Operagao

EN )

# Contagens
n

1750

2000

1250 1500

Figura 19 — HU média por estudo de cada exame.

MHU por Estudo
@® Média ® Desvio Padrao

102.98

100.0 97.86

2

z

)

-

= 500 4722 4162 4132

3 31.19
=

0.0
ABDTOTAL CRANIO TORAX
Protocolo

3.5 SERIES TEMPORAIS DE EXAMES

Uma série temporal é um conjunto de observacoes feitas sequencialmente ao longo
do tempo. Ela é dita discreta quando suas observacoes sao realizadas espacgadas em
intervalos de tempo especificos, como a série temporal Y; que descreve o nimero semanal

de estudos realizados no tomégrafo, representada na Figura 20.

Nota-se que as extremidades da série temporal estao mais baixas do que o observado
ao longo da série. isto se da pelo uso atipico do tubo 1 e 9, como indicado na Figura 21.

Vemos que nestes dois tubos foram utilizados bem espagadamente durante certo periodo.
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Figura 20 — Série temporal de estudos realizados semanalmente entre 2009 e 2021
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Figura 21 — Série temporal de estudos realizados diariamente para o tubos 1 e 9.
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3.5.1 SAZONALIDADE E TENDENCIA

De forma geral, uma série temporal Y; pode ser decomposta em trés componentes:

tendéncia T}, sazonalidade S; e residuo R;. Tal que,

Y =T, + S + Re. (3.1)

A tendéncia visa captar, durante a decomposicao, variagoes em Y; com frequéncias
baixas, descrevendo fendmenos a longo prazo. Ja a componente sazonal capta frequéncias
maiores, ressaltando variacoes de curto prazo que ocorrem em 7T;. O residuo, por fim, é
estocastico e agrega todas as variagoes que nao foram contempladas pelas outras compo-
nentes mas que sao necessarias para reconstruir a série temporal original Y;, evidenciando

assim eventos fora do comum.

A Figura 22 apresenta a decomposicao em um modelo aditivo da série temporal de

exames por semana
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Figura 22 — Decomposicao da série temporal de exames por semana em modelo aditivo.
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Nesta decomposicao, a tendéncia representa os anos de maior e menor utilizagao,
enquanto a sazonalidade indica os meses de baixa ou alta demanda. A tendéncia apresenta
comportamento ciclico e cai nos extremos, como efeito do uso dos tubos 1 e 9, discuti-
dos anteriormente. Ja a sazonalidade evidencia os que meses com menor demanda sao

principalmente aqueles de férias escolares.

Podemos também investigar se semanas de operagao atipica, que nao sao explicadas
apenas pela tendéncia ou sazonalidade, estao correlacionadas com as trocas de tubo. Para

isto, verificamos os residuos da decomposicao, que sao apresentados na Figura 23.

Outra vez observamos que a reducao de exames dos tubos 1 e 9 nas extremidades
geram residuos altos perto dos anos de 2010 e 2020. Nas semanas em que ha troca de tubo
observa-se um residuo negativo, de médulo maior que o comum, relativo ao tempo parado
por conta da quebra e substituicao do tubo correspondente. Entretanto, nao se nota uma

correlacao entre residuos positivos e trocas de tubo.
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Figura 23 — Residuos da decomposicao em modelo aditivo. As datas de troca de tubo
estao indicadas com linhas tracejadas. As cores representam o modulo de R;.

2 D o b2 o
200 @ @ o
100
1.0
< 0 y
% 4% e Lk
_1 OO (\@ @ C? : 1 r:\ r':\ @ © °
1 [ ] 1 b d hi T
1 1 1 I 1 1 1 1 O
l o é i i | i
| P i i i | i
—200 |t ]! | : P
2010 2012 2014 2016 2018 2020

3.5.2 SERIE TEMPORAL ACUMULADA

Também é possivel analisar o acumulado de nimero de estudos realizados semanal-
mente, representado na Figura 24. Cada tubo descreve uma trajetoria crescente de niimero

de estudos realizados, que termina em uma falha.

Para predicao de vida 1til, e especialmente em casos tamanho amostral pequeno, é
necessario que os dados sejam representativos e que adicionem poder preditivo ao modelo
utilizado. Por esta razao, tanto o tubo 1 quanto o 9 serdo considerados outliers. O tubo 1
por ter um baixo ntimero de estudos realizados por dia, e 0 9 por ter ficado quase 1000

dias em operagao.

Figura 24 — Série temporal do nimero acumulado de exames realizados por tubo
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Alternativamente, como calculado na secao 3.4, pode-se obter o acumulado de HU,

se forem considerados apenas os exames para os quais este valor foi calculado (abdémen
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total, tordx e cranio), ilustrado na Figura 25.

Figura 25 — Série temporal do nimero acumulado de HU por tubo
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3.6 ANALISE DE CORRELACAO

A medida de correlacao entre duas varidveis visa identificar o comportamento de
uma delas quando a outra varia. Multicolinearidade nas varidveis pode comprometer a

predicao de modelos de RUL e adicionar bias nos resultados.

Buscando investigar como a realizacao dos trés tipos de estudos estao correlaci-
onadas, foi realizada uma andlise mais ampla utilizando o coeficiente de correlagao de

Pearson, r.

Tomando duas variaveis x e y com medidas x1, 2, ..., Ty € Y1, Yo, ---, Yn, O coeficiente

de correlagao r entre elas é dado por

o S D)
VI (s — 2 S (5 — 9)?

Este coeficiente pode assumir valores reais entre -1 e 1, indicando o grau de

(3.2)

correlagao entre duas variaveis.

Para o valor maximo 1, a relacao é positiva e linear perfeita. Nesse caso, ambas as
variaveis andam juntas: maiores valores de uma, correspondem a maiores valores da outra.
No caso em que o coeficiente é -1, a correlagdo é negativa e perfeitamente linear, neste

caso, maiores valores de uma da varidveis correspondem a menores da outra.

Calculando os coeficientes relativos as séries temporais de realizacoes de exames de
abdomen total, térax e cranio, obtemos a matriz de correlagdo representada na Figura 26.
Vé-se pela matriz, que ha alguma correlacao entre os exames. Aqui, a correlacao é positiva,

e entre os exames de abdomen total e torax, chega a ser moderada.
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Figura 26 — Coeficiente de correlacao de Pearson para cada combinacao de exames.
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Esta correlagao positiva pode ser entendida pelas variacoes sazonais na demanda
do tomdgrafo, ja que é esperado que dias e meses de alta demanda nao tenham preferéncia

por um exame frente a outro, assim como os de baixa.

Visando remover a correlagdo entre as variaveis, é aplicada uma transformacao em
componentes principais, de forma a obter variaveis independentes entre si, que melhor

descrevem a variacao de HU acumulada para estudos de torax, cranio e abdomen total.

Para este caso, a primeira componente principal (PC1) explica 91% da varidncias
entre o HU acumulado dos trés tipos de estudo, de forma que somente ela ja é suficiente
para construirmos o modelo de predi¢ao. As trajetérias obtidas para o acumulado de HU

ap6s a transformacao PCA estao representadas na Figura 27.

Sendo HU apq, HUgyq € HUp, os valores de HU acumulada até o tempo t; dos
exames de abddémen total, térax e cranio, respectivamente, a posi¢do em PC1 no tempo ¢;,

para o conjunto de dados aqui analisado, é dada por:

PC1 = —0.57 x 2(HU ) — 0.59 X 2(HUgq) — 0.56 X 2(HUr,) (3.3)

onde z(x) é a normalizacdo dada pela relagao

sy = T 1) (3.4)

g

e p e o sao as médias e desvio padroes da HU acumulada do conjunto de dados

histéricos dos tubos.
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Figura 27 — Trajetorias apos PCA
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3.7 MODELO DE PREDICAO

A predigdo aqui é feita por similaridade de trajetorias(WANG, 2010). Nela, se
mantém um conjunto historico de trajetérias que representam a degradacao do sistema e
suas vidas uteis. A cada instante ¢; é possivel gerar a trajetéria do equipamento que se

quer estimar a RUL e calcular a similaridade entre ela e as trajetorias histéricas.

Neste caso, as trajetorias de degradacao sao dadas pela variacao na componente
principal da andlise PCA do acumulado de HU em func¢ao do tempo de utilizagao do

equipamento, representada na Figura 27.

Estas trajetorias carregam em si informacoes isentas de correlagao sobre a quan-
tidade de exames de abddémen total, térax e cranio realizados até entao, pesados pela

quantidade de HU que cada um deles deposita no anodo, para cada semana de operacao.

A probabilidade de quebra é construida utilizando uma EDK (estimativa de
densidade kernel, ver subsegao 2.4.2.1) com kernel gaussiano pesado pela similaridade

entre as trajetérias que mais se assemelham a atual.

Como exemplo, foi criado um tubo amostrando aleatoriamente 50% dos exames do
tubo 5 e outros 50% do tubo 6. A RUL deste tubo exemplo foi estimada, em sua vigésima

semana de operagao.

Na Figura 28 vemos sua trajetéria atual e os dois tubos mais similares, que serao
utilizados na previsao. A similaridade entre as trajetorias foi calculada e utilizada como
peso na EDK.

Ja na Figura 29 temos a distribuicao de probabilidades estimada para este tubo e
a probabilidade acumulada. O valor esperado é diferente do mais provavel, o que indica

distribuicao nao simétrica.
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Figura 28 — Trajetorias mais similares a um tubo exemplo
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Figura 29 — Probabilidades para RUL de tubo de raios X exemplo
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4 RESULTADOS E CONCLUSOES

4.1 CARACTERIZACAO DO MODELO

A predicao de vida 1til pode ser avaliada por diversos métodos e perspectivas.
Aqui sera utilizada a técnica de validagao cruzada Leave-One-Out (LOO). Esta técnica é
computacionalmente custosa, mas se torna possivel para conjuntos de dados com poucas

amostras.

As técnicas de validagao cruzada se baseiam em dividir o conjunto de dados em dois
grupos mutuamente exclusivos, um utilizado somente para o treino do modelo preditivo
e o outro para testar sua performance. A ideia central na validagao cruzada é avaliar a

performance do modelo preditivo em dados que ele nao teve contato durante o treinamento.

A forma mais basica de validagao cruzada é a validagao k-fold. Nela, o conjunto
de dados ¢é particionado em um nimero k& de grupos de mesmo tamanho. Posteriormente,
k iteragoes de treino e validagao sao realizadas e em cada iteracao, um dos k grupos é
selecionado para testar a performance, enquanto os outros k — 1 grupos sao utilizados no
treinamento de um novo modelo. As métricas utilizadas para a avaliacao dos k modelos
criados sdo, por fim, agregadas para estimar a performance de um modelo adicional criado
utilizando o conjunto de dados por completo (REFAEILZADEH; TANG; LIU, 2009).

A validagao cruzada LOO é um caso especial da validacao k-fold, onde o nimero
k de grupos é igual ao nimero de amostras do conjunto de dados. Isto é, sdo realizadas
sucessivas iteragoes de treino e teste, e em cada uma delas uma amostra diferente ¢é
reservada para testar a performance do modelo treinado em todas as outras. As diferentes

predicoes realizadas utilizando esta técnica estao ilustradas na Figura 30.

Alguns pontos sao interessantes de notar sobre as previsoes: Primeiramente, o tubo
de niimero 3 teve um tempo de vida curto quando comparado aos outros tubos. Como ele
¢ o Unico exemplo deste tipo no conjunto de dados, pela técnica LOO, ao ser reservado
para testar a performance nao ha como prever seu comportamento satisfatoriamente pois

nao ha trajetoria que o represente nos dados utilizados para treino.

E esperado na predicio por similaridade de trajetérias que os desvios padrdes das
curvas de predicao diminuam ao passo que o equipamento fica mais tempo em operacao.
Isso se da pois com mais dias de operacao se pode definir com maior exatidao a similaridade
das trajetorias. Nesse caso, é observado um efeito pequeno, e com mais evidéncia, quando
as previsoes ficam menores principalmente pela condi¢do de contorno da distribuicao de

probabilidades, uma vez que nao se admite RUL < 0.
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Figura 30 — Predigoes para os diferentes tubos. A regiao cinza indica o desvio padrao

obtido.
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4.2 METRICAS DE PERFORMANCE

Foram escolhidas para avaliar a performance dos modelos as métricas apresentadas

na subsecao 2.4.2.3. Seus valores médios, apds validacao cruzada LOO, estao no Quadro 4.

Quadro 4 — Métricas obtidas para o modelo ap6s validacao cruzada LOO, em semanas.

Bias RMSE MAE STDE
3.18  21.73  21.03 3.97

Nota-se como os valores para RMSE e MAE sao parecidos, indicativo que nao hé
previsoes cujos erros fogem muito da média. Também é de notar como ha um bias positivo
e de trés semanas, porém o desvio padrao dos erros é de mesma ordem, entao nao se pode

remover o bias sem aumentar o erro médio absoluto.

Podemos estudar como essas métricas se comportam a medida que aumentamos
o numero de trajetorias similares consideradas na predi¢ao. Partindo um niimero n de

trajetérias similares, obtemos a Figura 31.

Figura 31 — Grafico de métricas para variacao do nimero n de trajetérias similares
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Vemos pela Figura 31, que as métricas tendem a cair com o aumento de trajetérias
similares avaliadas. Também é possivel como aumentando n por uma unidade podemos
modificar consideravelmente o bias do modelo de predi¢ao, o que é um outro indicativo
de que estamos trabalhando com um ntmero menor que o ideal de trajetérias similares,
ja que é esperado que uma Unica amostra a mais nao possa ter o poder de modificar tao

abruptamente as previsoes.
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4.3 AVALIACAO COMPARATIVA

E de interesse também, avaliar como a similaridade de trajetorias desempenha
quando comparada com outras estratégias de predigao. O mesmo calculo de métricas
realizado na secao 4.2 foi estendido a outras duas estratégias de estimativa de vida util

restante distintas, sao elas: estimativa pela média e estimativa pela ultima falha.

Na estimativa pela média, adotamos a estratégia de estimar para a vida 1til do
tubo atual a média da vida til dos tubos que ja apresentaram falha, e para a estimativa
pela ultima falha, é estimado sempre a vida 1til do iltimo tubo utilizado. Os resultados

para a estimativa de vida 1til restante estdo apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 — Métricas obtidas para diferentes estratégias apds validagao cruzada LOO, em
semanas.

Bias RMSE MAE STDE

Similaridade de trajetorias 3,18 21,73 21,03 3,97
Estimativa pela média 1,75 20,66 20,16 3,08
Estimativa pela ultima falha 12,00 111,90 108,00 19,5

A estratégia de estimativa pela média performa melhor em todas as métricas aqui
estudadas seguido pela similaridade de trajetorias, que apresenta valores semelhantes. Uma
explicagao para isto é que na similaridade de trajetoérias foi utilizado um niimero n de
trajetérias similares igual ao nimero total de trajetérias N. E esperado que as métricas
nao sejam parecidas no caso em que n < N. Este é outro indicativo que nao foi atingido

um numero ideal de trajetérias similares consideradas no modelo de predigao.

A adocao da similaridade de trajetérias entretanto, mesmo para o caso de tamanho
amostral menor que o ideal, fornece a distribuicdo de probabilidades e a distribuicao
acumulada de RUL que trazem consigo informagoes qualitativas que possibilitam realizar
analise de riscos. Outro argumento pelo uso dessa estratégia é que a estimativa pela média
fica restrita a descrever o comportamento médio de um tubo de raios X, ja a similaridade
por trajetérias, dado um tamanho amostral suficiente, tem poder de distinguir diferentes

perfis de degradagao.

4.4 CONCLUSAO

Aqui foi apresentada a técnica de previsao de RUL por similaridade de trajetorias
e sua fundamentacao tedrica, assim como sua aplicagdo no contexto hospitalar, para
durabilidade de tubos de raios X.

A previsao de RUL foge de outros tipos de predi¢cao na medida em que uma amostra

s6 pode ser incorporada no modelo apds experienciar seu ciclo de vida por completo, o
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que pode levar um longo periodo de tempo para muitos equipamentos.

Especialmente no caso de equipamentos com longo ciclo de vida, eles geralmente
sao operados por pessoas diferentes e de maneiras diversas, sujeitos a condi¢oes externas
que podem ser dificeis de serem acompanhadas, potencialmente alterando o processo de

de degradacao do equipamento durante sua utilizagao.

Esses obstaculos de implementacdao podem ser contornados a medida que forem
otimizados em quantidade e qualidade os dados histéricos nos quais o modelo se baseia.
Para o caso de tomografos, a falta em quantidade de amostras representativas se mostrou
um desafio. Entretanto, foi desenvolvido um processo para construcao de um modelo
de predicao que visa resolver um problema real, corrente, da fisica-médica do HCPA e
iterativamente melhora a medida que mais tubos de raios X completam seu ciclo de vida e

sao incorporados no modelo.

Este trabalho representa um primeiro passo em uma area ainda nao explorada

dentro do hospital, que ¢é a predicao de vida 1til para equipamentos de TC.

4.4.1 POSSIVEIS MELHORIAS

Para além do tamanho amostral, pode-se indagar sobre outros possiveis pontos de
melhoria para a predi¢ao de RUL de tubos de raios X. Seria interessante a incorporagao no

modelo de predi¢ao, de outras variaveis que podem servir de indicativo do estado do tubo.

E possivel obter informacoes relativas & qualidade das imagens de TC. A evolucdo
do ruido com o tempo pode trazer algum poder preditivo para o modelo, por exemplo.
Também poderia ser de grande importancia a investigacao de varidveis do ambiente que o

tubo de raios X estd inserido.

Por fim, uma anotagdao dos exames que melhor representem os diferentes tipos
de protocolos de operagao, como discutido na secao 3.4, poderia servir para tornar as
trajetorias de degradacao mais representativas do estado do tubo e portanto, obter melhores

métricas de performance.
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APENDICE A - Lista de Exames

Quadro 6 — Lista de exames

Exame

ABDOMEN

ABDOMEN PELVICO

ABDOMEN SUPERIOR

ABDOMEN TOTAL

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL CORONARIANA
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE AORTA ABDOMINAL
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE AORTA TORACICA
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE
ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TA“RAX
ANTEBRACO

ARTICULACAO

ARTICULACAO SACRO ILIACA

ARTICULACAO TEMPORO MANDIBULAR
BIOPSIA

BRACO

CAVUM

CERVICAL

CLAVICULA

COLUNA CERVICAL

COLUNA DORSAL

COLUNA LOMBAR

COLUNA LOMBO-SACRA

COLUNA SACRO-COCCIGEA

COXA

CRANIO

CRANIO + OSSOS DA FACE

CRANIO + REGIAO CERVICAL

CRANIO ORBITAS

CRANIO SELA TURCICA - HIPOFISE
CRANIO+REGIAO CERVICAL

DENTAL

ENTERO

EXTREMIDADES INFERIORES
EXTREMIDADES SUPERIORES

MAO

MEDIASTINO

OSSOS DA FACE

0OSSOS DA FACE+CR

OUVIDO

PE

PERNA

PUNHO

QUADRIL

SEIOS DA FACE

SEIOS DA FACE + TORAX

TORAX

TORAX + ABDOMEN

TORAX BAIXA DOSE

TORNOZELO

95
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APENDICE B - Distribuicio de Protocolos

Figura 32 — Histograma de ntimero de imagens média por estudo realizado com nome
"Tomografia de Abdémen Total'e ajustes gaussianos para cada protocolo de
operagao
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Protocolos de Operacao

Protocolos de Operagao
1.1 CRANIO/ HELIX
1.2 CRANIO/ HELIX
6.1 ABDOMEN ROTINA/ HELIX
3.1 REGIAO CERVICAL/ HELIX
1.1 CRANIO
1.14 STEREOTAXIA
1.3 CRANIO/ HELIX PACS/JOIN
5.3 TORAX ROTINA/ HELIX ****
6.2 ABDOMEN ROTINA/ HELIX ****
6.10 ABDOMEN ROTINA/ HELIX *****
1.2 CRANIO/ HELIX ™+
6.43 CR ROT
6.28 CR ROT
5.2 TORAX ROTINA / HELIX / ALTA RESOLUGAQ ****

Protocolos de Operacao
6.1 ABDOMEN P1 - P3 - P4 - P5-P6 - P11 - P12- P13
6.2 ABDOMEN ROTINA/ HELIX *****
6.1 ABDOMEN ROTINA/ HELIX
5.1 TORAX ROTINA/ HELIX
6.15 trifasico+torax
6.7 TORAX+ABDOMEN
6.12 TORAX+ABDOMEN
6.11 ABDOMEN TRIFASICO
6.3 ABDOMEN TRIFASICO
6.10 ABDOMEN ROTINA/ HELIX *****
6.18 TX ABD ROT VEN
6.17 TX ABD ROT TRIF
6.33 TX ABD ROT VEN
6.32 TX ABD ROT TRIF
6.19 ABD ROT TRIF
6.34 ABD ROT TRIF
6.35 ABD ROT VEN
6.20 ABD ROT VEN
6.4 BAIXA DOSE
6.5 ABDOMEN P10

Protocolos de Operagao
6.10 ABDOMEN ROTINA/ HELIX *****
6.1 ABDOMEN ROTINA/ HELIX
5.1 TORAX ROTINA/ HELIX
6.14 TORAX+ABDOMEN s/c
6.12 TORAX+ABDOMEN
6.7 TORAX+ABDOMEN
3.1 REGIAO CERVICAL/ HELIX
6.3 ABDOMEN TRIFASICO
6.11 ABDOMEN TRIFASICO
1.2 CRANIO/ HELIX
6.2 ABDOMEN ROTINA/ HELIX ****
15.1.1 TORAX HELIX

~— 6.1 ABDOMEN P1-P3 - P4 -P5-P6-P11-P12-P13

500 750 1000 1250 1500 1750 2000
Abdémen Total
I--IIIII'IIIIIIIIII|IIII_ e =-
Numero de Imagens por Estudo
Protocolos de Operacao
500 750 1000 1250 1500 1750 2000
Torax
|1 1 [ Ty . —— P - —
Numero de Imagens por Estudo
Protocolos de Operac¢éao -
~ e — -
500 750 1000 1250 1500 1750 2000 —

5.3 TORAX ROTINA/ HELIX ****

2.6 SEIOS DA FACE HELIX ****

1.1 CRANIO

1.2 CRANIO/ HELIX *****

6.17 TX ABD ROT TRIF

6.32 TX ABD ROT TRIF

6.18 TX ABD ROT VEN

6.24 TX AR ROT

5.4 TORAX BAIXA DOSE / FIBROSE ****
6.39 TX AR ROT

5.2 TORAX ROTINA / HELIX / ALTA RESOLUCAQ ****
6.5 ABDOMEN P10



