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EXPOSICAO DE PACIENTES E QUALIDADE DA IMAGEM
EM RADIOGRAFIAS DE TORAX: UMA AVALIACAO CRITICA*

Adelaja Otolorin Osibote’, Ana Cecilia Pedrosa de Azevedo?, Antonio Carlos Pires Carvalho?,
Helen Jamil Khoury*, Sergio Ricardo de Oliveira®, Marcos Otaviano da Silva®, Carla Marchon’

OBJETIVO: Foi realizada avaliacdo da dose de entrada na pele, da dose efetiva e da qualidade da imagem em
radiografias de térax de pacientes adultos. MATERIAIS E METODOS: O estudo realizou-se em oito hospitais,
sendo sete publicos (dois filantrépicos) e um particular nos municipios de Angra dos Reis, Cabo Frio, Cam-
pos dos Goytacazes, Itaperuna, Niterdi, Recife e Rio de Janeiro. Foram avaliadas a dose de entrada na pele
e a dose efetiva de 735 radiografias de térax nas incidéncias pdstero-anterior/antero-posterior e perfil. No
que se refere aos critérios de imagem, foram avaliadas 44 radiografias. RESULTADOS: Constatou-se varia-
cédo de até nove vezes nos valores da dose de entrada na pele e de até seis vezes na dose efetiva para um
mesmo tipo de projecdo. Os valores das técnicas radiograficas também apresentaram grandes discrepan-
cias. A qualidade das imagens também nao é boa, pois foi obtido valor médio de presenca dos critérios de
apenas 55%. CONCLUSAO: Ha necessidade de melhoria/padronizacio de procedimentos em radiologia
convencional, o que pode ser atingido se for implantado um programa de controle e garantia de qualidade no
setor de radiologia, incluindo o treinamento dos técnicos, a afericdo do desempenho dos equipamentos
emissores de radiacdo e o controle sensitométrico do sistema de processamento radiografico.

Unitermos: Radiografia toréacica; Controle de qualidade; Dosimetria.

Patients exposure and imaging quality in chest radiographs: a critical evaluation.

OBJECTIVE: Entrance skin dose, effective dose, and imaging quality in chest radiographs of adult patients
have been evaluated. MIATERIALS AND METHODS: The study has been developed in eight institutions —
seven public hospitals (two of them philanthropic institutions) and one private — in the cities of Agra dos
Reis, Cabo Frio, Campos dos Goytacazes, Itaperuna, Niteréi, Recife and Rio de Janeiro. Entrance skin dose
and effective dose have been evaluated in 735 chest radiographs obtained in posteroanterior/anteroposte-
rior and lateral projections. As regards imaging criteria, 44 radiographs have been evaluated. RESULTS:
Variations of up to nine times in entrance skin dose, and six times in effective dose have been detected for
a same type of projection. Also, significant discrepancies have been found in values resulting from radio-
graphic techniques employed. Besides, imaging quality has not been good since the rate of compliance with
imaging criteria was only 55%. CONCLUSION: There is a pressing need for improvement/standardization of
procedures in conventional radiology; this can be achieved by implementing a quality control and assurance
program in the department of radiology, including training of technicians, x-ray equipment calibration, and
sensitometric control of films processors.

Keywords: Chest x-ray; Quality control; Dosimetry.
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Com a publicagdo, em 1998, da Porta-
ria 453/98 — “Diretrizes de protecéo ra-
diol6gica em radiodiagndstico medico e
odontoldgico” — da Secretariade Vigilan-
cia Sanitaria do Ministério da Saide®, os
estabel ecimentos médicos que fazem uso
de radiacdo ionizante tém procurado se
adequar as exigéncias de controle de qua-
lidade e protecao radiol 6gica preconi zadas
nesta Portaria.
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tém sido avo de pesquisas académicas na
area de protecdo radioldgica e controle de
qualidade em radiol ogiadiagnostica. Essas
pesquisas sao coordenadas pelo Grupo de
Protecéo Radiolégica e Controle de Qua-
lidade da Escola Nacional de Salide PU-
blica Sergio Arouca-CESTEH da Funda-
¢80 Oswaldo Cruz e pelo Grupo de Dosi-
metria e Instrumentacdo do Departamento
de EnergiaNuclear daUniversidade Fede-
ral de Pernambuco.

Este trabal ho apresenta parte dos resul-
tados dessa agéo conjunta que vem sendo
desenvolvidapelas duasinstitui cdes e apre-
senta uma avaliagdo de doses e qualidade
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daimagem de radiografias de térax efetua-
das em oito hospitais de sete municipios
dos dois Estados citados.

MATERIAISE METODOS

O estudo foi realizado em oito hospitais
de sete municipios: Angra dos Reis, Cabo
Frio, Campos dos Goytacazes, Itaperuna,
Niterdi, Recife e Rio de Janeiro. Os hospi-
tais foram denominados pelas letras A, B,
C, D, E, F, G eH, deatoriamente.

Foram avaliadas a dose de entrada na
pele (DEP) e a dose efetiva (DE) de 520
radiografias de torax naincidéncia poste-
ro-anterior/antero-posterior (PA/AP) e 215
radiografiasdetdrax naincidénciaperfil de
pacientes adultos. Paralelamente a avalia
¢80 dessas doses, foi feitaandlisecriticada
qualidade da imagem em 44 radiografias
adotando como modelo os Critérios de
Imagem da Comunidade Europé&ia®.

1. Avaliacdo das doses

A fim de agilizar o processo de obten-
¢80 de dosesem pacientes, foi utilizadoum
programa computacional sob plataforma
Windows, chamado de DoseCa®. Este
programa, j& descrito anteriormente®, cal-
culaa DEP, adose nos 6rgaos (DO) eaDE
apartir dos valores datécnica radiogréfica
empregada, do rendimento do tubo e dos
dados antropométricos dos pacientes. O
DoseCal foi construido no Radiological
Protection Center do Hospital Saint Geor-
ges (Londres) e constitui uma ferramenta
da maior importancia para avaliacéo de
doses de um grande nimero de pacientes.
O programafoi generosamente cedido para
este projeto de pesquisas no Brasil.

Para que o programa funcione adequa-
damente, é necessario fornecer o rendi-
mento do tubo deraios X em mGy/mAs, o
qual pode ser facilmente obtido utilizando-
se uma camara de ionizagdo devidamente
calibrada. Nestetrabalho utilizamoso Nero
8000-Inovision e a Radcheck Plus 06-526.
Uma vez conhecidos os valores do rendi-
mento, a corrente, aquilovoltagem, o tem-
po de exposicdo e a distancia foco-pele
(DFP), aequagdo (1) fornecerd a DEP.

( 100
DFP

kv
DEP = Rendimento X (E)2 X )2 X

X mAs X FRE Q)
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onde: Rendimento é o valor obtido em
mGy/mAs, do tubo deraios X a80kV ena
distnciade 1 m normalizado paral0 mAs,
kV é o potencia aplicado ao tubo (em qui-
lovolts); mAs é o produto da corrente pelo
tempo de exposicao; a DFP estaem cm; e
FRE é o fator de retroespalhamento. O
DoseCal utilizaosfatoresde conversio das
tabelas da NRPB-SR262®), os quais si0
aplicadosparao clculodaDEP, DO eDE.

2. Critérios deimagem

Baseada na afirmac&o que “a melhor
imagem proporcionaraum mel hor diagnds-
tico”, a Comunidade Européia organizou
um comité que elaborou critérios paraima-
gens radiogréficas com fins diagndsticos.
Outros critérios também foram elaborados
pela Comunidade Européia, tais como cri-
térios de boas préticas e doses de referén-
Cia para pacientes. A versdo mais recente
desse documento® foi publicada em 1996
(EUR 16260 EN-European Guidelines on
Quality Criteriafor Diagnostic Radiogra-
phic Images). Nessa publicacdo podem ser
encontrados os critérios de imagem para
radiografias de térax, cranio, coluna lom-
bar, pelve, trato urindrio e mama. Esses
critérios foram basicamente definidos con-
siderando ou ndo a presenca de estruturas
anatbmicas da regido radiografada, assim

como o grau de visuaizagdo delas. Os cri-
térios sdo classificados em trés graus: vi-
sualizagdo — as caracteristicas anatbmicas
sd0 detectadas, porém ndo sdo totalmente
reproduzidas); reproducdo — os detalhes
anatdmicos sdo identificados, mas ndo es-
t&0 necessariamente claramente definidos;
reproducao nitida— os detal hes anatémicos
estdo claramente definidos.

Os critérios de imagem, de acordo com
a Comunidade Européia, para térax em
incidéncias PA/AP e perfil estéo apresen-
tados na Tabela 1.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os valores estatis-
ticos (média, primeiro e segundo quartis)
da DEP (em mGy) deradiografias detérax
nasincidéncias PA/APe perfil. Observa-se
que, na projegdo PA/AP, os valores médios
variaram de 0,07 mGy (hospitaisE eH) a
0,64 mGy (hospital C), comvalor médiode
0,24 mGy. Na projecéo perfil, os valores
oscilaram de 0,14 mGy a 1,02 mGy, com
médiade 0,47 mGy. No que serefereaDE,
os valores oscilaram entre 0,01 mSv (hos-
pitaisB, D, EeH) 0,06 mSv (hospital C),
com valor médio de 0,03 mSv para a pro-
jecdo PA/APR, ede 0,01 mSv a0,7 mSv, com
média de 0,2 mSv, na projegdo perfil.

Tabela 1 Critérios de imagem segundo a Comunidade Européia para exames de térax nas projecoes

PA/AP e perfil.

Toérax — PA/AP

8 — Reproducéao nitida do coragao e aorta

1 — Executada em inspiragdo profunda (dez arcos posteriores) e apnéia

2 — Reprodugao simétrica do térax sem rotagéo ou basculacéo

3 — Borda medial das escapulas fora dos campos pulmonares

4 — Reprodugéo de todo o gradil costal acima do diafragma

5 — Reproducéo nitida da vascularizagdo pulmonar (principalmente na periferia)
6 — Reprodugao nitida da traquéia e parte proximal dos bronquios

7 — Reproducéo nitida do diafragma e angulos costo-frénicos

9 - Visualizacdo da parte retrocardiaca dos pulmdes e mediastino
10 - Visualizagdo da coluna através da sombra cardiaca

Térax — Perfil

4 — Reprodugao da traquéia
5 — Reprodugao dos angulos costofrénicos

1 — Executada em inspiragdo profunda e apnéia
2 — Os bragos devem estar elevados liberando o térax
3 — Superposi¢ao das bordas posteriores dos pulmdes

6 — Reprodugao nitida da borda posterior do coragéo, aorta e mediastino
7 — Reprodugao nitida do diafragma, esterno e coluna torécica
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Tabela 2 Valores estatisticos (média, primeiro e
segundo quartis) da DEP e da DE para 0s oito hos-
pitais nas incidéncias PA/AP e perfil.

Tabela 3 Valores médios das técnicas radiogra-
ficas utilizadas nos oito hospitais e dados antro-
pométricos médios dos pacientes.

Projecéo | PA/AP Perfil Projecao | PA/AP | Perfil
Hospital A Hospital A
Média (DEP [mGy]) 0,36 — kV 80 —
Primeiro quartil 0,20 — mAs 12 —
Segundo quartil 0,54 — Distancia foco—pele (cm) 121 —
Numero de radiografias 55 — Idade pacientes (anos) 44 —
DE (mSv) 0,04 — Peso pacientes (kg) 66 —
Hospital B Hospital B
Média (DEP [mGy]) 0,13 — kV 70 —
Primeiro quartil 0,06 — mAs 15 —
Segundo quartil 0,18 — Distancia foco—-pele (cm) 124 —
Numero de radiografias 79 — Idade pacientes (anos) 44 —
DE (mSv) 0,01 — Peso pacientes (kg) 67 —
Hospital C Hospital C
Média (DEP [mGy]) 0,64 — kv 70 —
Primeiro quartil 0,38 — mAs 36 —
Segundo quartil 0,86 — Distancia foco-pele (cm) 120 —
Numero de radiografias 8 — Idade pacientes (anos) 46 —
DE (mSv) 0,06 — Peso pacientes (kg) 62 —
Hospital D Hospital D
Média (DEP [mGy]) 0,09 — kV 79 —
Primeiro quartil 0,08 — mAs 5 —
Segundo quartil 0,10 — Distancia foco—pele (cm) 160 —
Numero de radiografias 58 — Idade pacientes (anos) 51 —
DE (mSv) 0,01 — Peso pacientes (kg) 76 —
Hospital E Hospital E
Média (DEP [mGy]) 0,07 0,14 kV 93 95
Primeiro quartil 0,04 0,11 mAs 3 7
Segundo quartil 0,06 0,15 Distancia foco—pele (cm) 150 144
Numero de radiografias 17 13 Idade pacientes (anos) 51 50
DE (mSv) 0,01 0,01 Peso pacientes (kg) 65 65
Hospital F Hospital F
Média (DEP [mGy]) 0,37 1,02 kV 73 85
Primeiro quartil 0,27 0,77 mAs 15 24
Segundo quartil 0,45 1,20 Distancia foco-pele (cm) 121 109
Numero de radiografias 142 61 Idade pacientes (anos) 47 47
DE (mSv) 0,04 0,70 Peso pacientes (kg) 66 66
Hospital G Hospital G
Média (DEP [mGy]) 0,19 0,54 kv 83 95
Primeiro quartil 0,15 0,43 mAs 8 16
Segundo quartil 0,21 0,61 Distancia foco—pele (cm) 162 157
NUmero de radiografias 66 61 Idade pacientes (anos) 52 53
DE (mSv) 0,02 0,05 Peso pacientes (kg) 63 63
Hospital H Hospital H
Média (DEP [mGy]) 0,07 0,18 kV 75 85
Primeiro quartil 0,02 0,08 mAs 5 11
Segundo quartil 0,10 0,20 Distancia foco—pele (cm) 151 153
Numero de radiografias 95 80 Idade pacientes (anos) 46 46
DE (mSv) 0,01 0,02 Peso pacientes (kg) 68 68

Na Tabela 3 e na Figura 1 s&o apresen-
tados os val ores das técnicas radiogréficas
e o0s dados antropométricos dos pacientes.
Os valores médios da quilovoltagem varia-
ram entre 70 kV (hospitais B e C) e 93 kV
(hospital E), com valor médio de 78 kV na
projecdo PA/AP. Na projegéo perfil osva-
lores oscilaram entre 85 kV e 95 kV, com
média de 90 kV. Com relagdo a miliampe-
ragem, os valores oscilaram entre 3 mAs
(hospital E) e 36 mAs (hospital C), com
média de 12 mAs na projecdo PA/AP. Na
projecdo perfil avariagdo foi de 7 mAs a
24 mAs, com média de 15 mAs. A DFP
variou de 120 cm (hospital C) a 162 cm
(hospital G), com valor médio de 139 cm
naprojecdo PA/AP. Naprojecéo perfil essa
variacdo ficou entre 109 cm e 157 cm. A
idade média dos pacientes foi de 48 anos
na projecdo PA/AP e de 49 anos na proje-
¢ao perfil. O peso médio foi de 67 kg em
ambeas as projegoes.

No que se refere aos critérios de ima-
gem, os resultados estdo apresentados na
Tabela 4 e na Figura 2. Os critérios que
apresentaram os percentuais mais altos de
conformidade foram o critério 8 com 97%
de presenca nos exames e o critério 9 com
94%, ambos na projegdo PA/AP. Ja os cri-
térios que estavam ausentes em todas as
imagens foram o critério 6 (paraambas as
projecdes) e o critério 7 na projecdo perfil.

DISCUSSAO

Osvaloresde DEP atestam que hagran-
des variacOes entre os hospitais avaliados.
Uma diferenca de mais de nove vezes foi

Tabela 4 Porcentagem da presenga dos critérios
de imagem nas projecoes PA/AP e perfil.

Projecao
Critério PA/AP Perfil
Critério 1 72 87
Critério 2 39 87
Critério 3 30 37
Critério 4 61 87
Critério 5 75 25
Critério 6 0 0
Critério 7 75 0
Critério 8 97 —
Critério 9 94 —
Critério 10 89 —
N° de radiografias 36 8
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Figura 1. Valores médios da tensao utilizados nos hospitais em estudo para
as radiografias de térax nas projegcdes PA/AP e perfil.

encontradana DEP e de seisvezes, nosva-
lores da DE. Essas discrepancias refletem
a disparidade das técnicas radiogréficas
empregadas em cada um dos estabel eci-
mentos. Pode-se observar que o hospita C,
gue apresentou 0 maior valor daDEP (0,64
mGy), foi 0 queutilizou quilovoltagem mé-
dia mais baixa (70 kV) e miliamperagem
mais alta (36 mAs). Além disso, emprega
uma disténcia foco—filme muito reduzida
(120 cm). Esses fatores contribuem para o
aumento na dose fornecida ao paciente.
Além disso, vériosfatorestambém con-
tribuem paraavariacdo das doses, sendo 0s
maisimportantes: o treinamento dos técni-
cos, 0 sistema de revelagdo dos filmes ra-
diogréficos, a luminéncia dos negatosco-
pios utilizados para a avaliagéo das ima-
gens radiograficas e a filtragao do feixe.
No que se refere aos critérios de quali-
dade das imagens, o critério 6 na projegéo
PA/AP (“Reprodugdo nitida da traquéia e
parte proximal dos brénquios’) esteve au-
sente em todas asimagens, o queindicaser
impossivel obter umareproducao nitidada
traquéia e da parte proximal dos brénquios
nessasincidéncias. O critério 6 naprojecao
perfil (“ Reprodugdo nitida da borda poste-
rior do coraco, aorta e mediastino”) tam-
bém ndo foi detectado em nenhuma ima-
gem. O critério 7 (“Reprodugdo nitida do
diafragma, esterno e colunatoracica’), para
a projecado perfil, também néo esteve pre-
sente em nenhumadasimagens analisadas.
O valor percentual médio de presenca dos
critériosfoi de 55%, sendo de 63% paraas
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projecBes PA/AP e de 46% paraa projecéo
perfil.

Observa-se também, pelos dados, que
na projecdo PA/AP daradiografia de torax
0s critérios 2 e 3 apresentaram 0 menor
percentual de ocorréncia. Estes critérios
referem-se areproducdo simétricado torax
ebordamedial das escipulasforadoscam-
pos pulmonares, e portanto, ao posiciona-
mento do paciente. Este resultado mostra
aimportancia da necessidade da capacita-
¢&o dos técnicos.

CONCLUSAO

A padronizag&o/reducdo das doses po-
dera ser atingida através de medidas (quase
sempre muito simples) de f&cil implemen-
tac8o nos servigos de radiologia. Essas
medidas devem fazer parte de um programa
de controle e garantia de qualidade a ser
implementado em todo servico de radiolo-
gia diagnostica. O treinamento adequado
dos técnicos, o desempenho dos equipa-
mentos de raios X e das processadoras au-
tométicas de filmes, assim como o empre-
go das técnicas de alta quilovoltagem, po-
der&o ser degrandevaiaparaareducéo das
doses nos pacientes e obtencdo deimagens
de qualidade superior.

Em relagdo aos critérios de qualidade
estabel ecidos pela Comunidade Européia,
certamente uma radiografia na qual todos
oscritérios estejam adequados servird para
0 melhor diagnéstico. Uma boa radiogra-
fia depende, basicamente, do bom treina-

Figura 2. Porcentagem de ocorréncia dos critérios de qualidade de imagem
nas radiografias avaliadas.

mento do técnico queareaizara, oqual, na
auséncia do radiologista, devera ter capa-
cidade de decidir seficou ou ndo adequada,
0 que setornamais facil se os critérios de
qualidade forem conhecidos. O valor mé-
dio de presenca dos critérios da norma eu-
ropéia nas imagens avaliadas (55%) atesta
gue as imagens talvez ndo possuam a qua-
lidade necesséria para possibilitar o diag-
nostico mais confiavel e adequado.
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