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RADIOPROTECAO, DOSE E RISCO EM EXAMES RADIOGRAFICOS
NOS SEIOS DA FACE DE CRIANCAS, EM HOSPITAIS DE BELO
HORIZONTE, MG*

Marco Aurélio de Sousa Lacerda’, Helen Jamil Khoury?, Teégenes Augusto da Silva®,
Camila Maria de Sousa Lacerda*, Alexandre Ferreira Carmo®, Marcio Tadeu Pereira®

OBJETIVO: Avaliar a freqliéncia das incidéncias radiograficas realizadas nos seios da face de pacientes pe-
diatricos em hospitais de Belo Horizonte, MG, as condicdes de radioprotecdo, as técnicas radiograficas em-
pregadas, o kerma no ar de entrada e as doses nos 6rgios mais expostos. MATERIAIS E METODOS: Foram
coletados os dados dos pacientes e parametros de técnica radiografica empregados em exames de criancas
de 1 a 16 anos de idade, em cinco salas de quatro hospitais da cidade, observando, também, aspectos de
protecéo radiolégica. O kerma no ar de entrada foi estimado a partir dos rendimentos dos tubos de raios-x
e as doses nos 6rgaos utilizando o software PCXNMC. RESULTADOS: Os valores médios do kerma no ar de
entrada para as cinco salas foram, respectivamente, 1.398 uGy, 829 puGy, 877 pGy, 1.168 pGy e 3.886
UGy para pacientes entre 1 e 5 anos de idade. CONCLUSAO: Foi constatado que as incidéncias mento-naso
e fronto-naso sdo comumente solicitadas em conjunto, na maioria dos hospitais, o que confere dose signi-
ficativa para os pacientes. Os riscos para os pacientes podem ser diminuidos mediante a utilizacdo de cilin-
dros de colimacéo, a ndo-utilizacdo de grades antiespalhamento, o emprego de altos valores de tenséo e bai-
xos valores de tempo.

Unitermos: Radiologia pediatrica; Dose-paciente; Dose-6rgéao.

Radioprotection, doses and risks in the radiological assessment of paranasal sinuses in children, in hospitals
of Belo Horizonte, MG.

OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the frequency of radiographic assessment of paranasal
sinuses in pediatric patients in hospitals of Belo Horizonte, MG, Brazil. Additionally, aspects regarding radia-
tion protection conditions and radiographic parameters were evaluated, and entrance air kerma and organ
doses were estimated. MATERIALS AND METHODS: Patients’ data and parameters of radiographic tech-
nique employed in the assessment of children in the age range between 1 and 16 years were collected in
five examination rooms of four hospitals in Belo Horizonte, also taking into consideration the radiation pro-
tection aspects. Entrance air kerma calculation was based on the x-ray tubes output, and organ doses were
estimated with the PCXMC software. RESULTS: Mean entrance air kerma values found in the five rooms
were, respectively, 1398 uGy, 829 puGy, 877 pGy, 1168 uGy and 3886 UGy for patients with ages between
1 and 5 years. CONCLUSION: Most frequently, mento-naso and fronto-naso views are requested in con-
junction in the majority of hospitals, which increases the radiation dose to the patients. It may be concluded
that the risks for patients can be reduced by means of the utilization of an appropriate x-ray field, non-uti-
lization of antiscattering grids, selection of high voltages and lower exposure times.

Keywords: Pediatric radiology; Patient dose; Organ dose.
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INTRODUCAO

Especial atencdo deve ser dada aos exa-
mes radiograficos realizados em pacientes
pediétricos, uma vez que pacientes
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apresentam células com altaradiossensibi-
lidade e maior expectativa de vida, o que
aumenta, sobremaneira, o risco de ocorrén-
ciade efeitos estocésticos devidos aos exa
mes radiol 6gi cos, em comparagao aos exa-
mes de adultos®. Além disso, asindmeras
peculiaridades inerentes a radiol ogia pe-
diétrica requerem procedimentos especifi-
cos para a realizacdo de exames radiogra
ficos em criancgas.

Nesse sentido, a Comunidade Européia
publicou um documento que estabel ececri-
tériosde qualidade paraasradiografiascli-
nicas realizadas em pacientes pediatricos,
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definindo as necessidades diagndsticas
para uma radiografia normal bésica, espe-
cificando critérios anatdbmicos e detal hes
importantes da imagem, orientando quanto
aescolhadatécnicaradiogréficae propon-
do valores de referéncia para as doses por
paciente nos exames de raios X mais fre-
quentes?. Cook et a.® elaboraram um
guiasimilar a este, com a adi¢éo de crité-
rios de referéncia, preparagdo do paciente,
instrugBes préticas, fatores de exposicéo e
doses em func&o da idade para quatro fai-
xas etérias.

Para o diagnédstico da sinusite, que €
uma das doencas mais freqiientes em crian-
¢as, a tomografia computadorizada é con-
siderada o padr&o-ouro dos métodos de
imagem®®. No entanto, para a investiga-
¢do inicial de pacientes com suspeita de
sinusite aguda, a radiografia convenciona
ocupa lugar de destaque®.

As incidéncias radiograficas habitual-
mente empregadas para diagnostico da si-
nusite aguda s30®": a) Waters ou mento-
naso, para avaiagdo preferencia dos seios
maxilares; b) Caldwell ou fronto-naso, para
estudo dos seios frontais, etmoidais ante-
riores; ¢) Hirtz ou submento-vértice, em
gue se estudam os seios etmoidais poste-
riores e 0 esfenoidal; d) incidénciaem per-
fil, que permite a avaliagéo de todos os
seios, especialmente o frontal e o esfenoi-
dal, o assoaho e a parede posterior dos
selosmaxilares, asfossas nasais e, também,
arinofaringe.

Alguns estudos clinicos tém mostrado
que uma Unicaincidéncia de Waters (men-
to-naso) tem altissimo nivel de concordan-
ciacom asérie completade quatro incidén-
cias®. Com arealizagZo de uma Unicain-
cidéncia mento-naso em criangas pode-se
ter exatidao de 87% no diagndstico da si-
nusite agudal®. Nesse sentido, o guia bri-
tanico de boas préticas em radiologia pe-
ditrica® fornece critérios de qualidade
apenas para as incidéncias mento-naso e
lateral.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
freqiiéncia das incidéncias radiograficas
realizadas nos seios da face de pacientes
pedi&tricos em hospitais da cidade de Belo
Horizonte, MG, e também as condicdes de
radioprotegdo, técnicas radiogréficas em-
pregadas, 0 kerma no ar de entrada e as
doses nos 6rgdos mais expostos.
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MATERIAISE METODOS

Foram coletados os dados dos pacien-
tes (sexo, idade, peso e altura) e das técni-
casradiogréficas (kV, mA.s, distanciafoco-
pele etempo de exposi¢do) empregadasem
exames radiogréficos dos seios daface em
criangas de 1 a 16 anos de idade, em qua-
tro hospitais da cidade de Belo Horizonte.
As principais caracteristicas dos aparelhos
deraios-x avaliados neste estudo, paracada
hospital, s8o mostradas na Tabela 1.

Durante arealizag&0o dos procedimentos
radiograficos acompanhados nos hospitais,
foram avaliadas as condic¢des de radiopro-
tegdo, por meio da observag&o dos seguin-
tes quesitos: uso de protetores plumbiferos
para o paciente, uso de grades antiespalha-
mento, cilindro de colimagéo e defiltracéo
adicional no tubo.

Osrendimentosdostubos deraios-x das
cinco salas dos hospitais em estudo foram
determinados para diferentes valores de
tensdo (kV) aplicados ao tubo, mantendo-
sefixaacarga(Q). Paraamedidado kerma
no ar foi utilizada uma cdmara de ioniza-
¢ao Radcal/MDH 10X5-6 previamente ca-
librada, acoplada a um eletrdbmetro Rad-
cal/MDH 9015, também calibrado. A c&
marafoi posicionada sobre a mesa de exa-
mes, no centro do campo de radiacdo, a
umadisténciade 100 cm do focoea20 cm
damesa. A partir do rendimento do tubo e
dos par@metros de irradiagdo utilizados
para cada paciente, foi possivel estimar o
kermano ar incidente (INAK) eo kermano
ar deentrada (ESAK), utilizando as seguin-
tes equagles:

INAK =R - Q- (D,q/DFP)2 (1)
ESAK = INAK - BSF %)

onde: R, é o rendimento do tubo de raios-x
para a técnica radiogréafica empregada no
exame, interpolado a partir da curva do

rendimento em func&o da tensdo, do tipo
R =a- (kV)®, sendo a e b parametros de
gjuste da curva®; Q é o produto da cor-
rente do tubo (1) pelo tempo de exposi¢éo
(t), empregados no exame, em miliampéere-
segundo (mA.s); D, éadistanciaem que
o rendimento foi medido (1 m); DFP éa
distanciaentre o foco e a pele do paciente,
em metros, BSF é o fator de retroespal ha-
mento, adimensional. Este é fungdo do ta-
manho de campo, da filtragdo do equipa-
mento e da técnica radiografica empregada
no exame. Foi adotado, neste trabalho, um
valor fixo 1,30 para o BSFW.

A partir do kerma no ar incidente, das
caracteristicas dos pacientes e das técnicas
radiogréficas empregadas nos exames, as
doses nos 6rgdos mais expostos foram ava-
liadas utilizando o software PCXMC®2),

RESULTADOS

A Figural mostrao nimero de exames
realizados em cada incidéncia radiogréfica
nos seios da face, para pacientes pedidtri-
cosdistribuidos em trésfaixas etérias: 1 a5
anos, 5a10 anos e 10 a 16 anos, nas cinco
salas dos quatro hospitais estudados.

A Figura 2 mostra, respectivamente,
paraas mesmastrésfaixasetarias, o percen-
tual de exames em que foram utilizados
grade antiespalhamento e cilindros de co-
limag&o no tubo de raios-X, para os quatro
hospitais estudados.

A Figura 3 mostra, respectivamente, o
nimero de exames de seiosdafaceem fun-
¢&o datensdo do tubo de raios-x e do tempo
de exposi¢éo, empregados nos quatro hos-
pitais, para pacientes distribuidos nas mes-
mas trés faixas etérias.

A Figura 4 mostra a distribuicéo dos
valores de kerma ar de entrada estimados,
por incidénciaradiogréfica, para pacientes
distribuidos nastrésfaixas etérias, em cada

Tabela 1 Caracteristicas dos aparelhos de raios-x dos hospitais/salas estudadas.

Filtracao
Hospital/sala Classificacao hospital Equipamento gerador (mmaAl)
Hospital B Hospital geral Siemens - trifasico, alta frequéncia 3,7
Hospital C Hospital infantil Medicor — monofasico, onda completa 5,3
Hospital D Hospital infantil
—Sala 1 VMI — monofésico, onda completa 3,8
— Sala 2 Siemens — monofasico, onda completa 4,0
Hospital E Hospital infantil Intecal — monofasico, onda completa 1,7

Radiol Bras 2007;40(6):409-413



Radioprotecdo, dose e risco em exames radiograficos nos seios da face

70y

/— 11 5mos

Sal0mes _

| E Fronto-naso

Mento-naso

M Lateral

Niimero de exames

Hospitais / Salas

Figura 1. NUmero de exames realizados em cada incidéncia radiografica nos seios da face, para pacientes
pediatricos distribuidos em trés faixas etarias: 1 a 5 anos, 5 a 10 anos e 10 a 16 anos, nas cinco salas

dos quatro hospitais estudados.
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sala dos hospitais estudados. Na Figura4 DISCUSSAO

sdo mostradas, apenas, asincidénciasmen-
to-naso e fronto-naso, que sdo as mais fre-
guentemente solicitadas.

A Tabela 2 mostra os valores minimos,
meédios e maximos das doses nos 6rgédos
mais expostos (cérebro, cristalino, esdfago,
medula e tiredide) estimados para as inci-
déncias mento-naso e fronto-naso. Como
o0 software PCXMC n&o estima a dose no
cristalino, esta foi estimada, aproximada
mente, pela dose naentrada da pele (Tapio-

vaara M, comunicagdo pessoal).
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A Figura 1 mostra que as incidéncias
mais utilizadas em exames de seios daface
sdo a fronto-naso e a mento-naso, sendo
que apenas no hospital E foi constatada,
com frequéncia, a solicitagdo de apenas
uma incidéncia mento-naso. Nos demais
hospitais, as incidéncias fronto-naso e
mento-naso eram realizadas conjuntamen-
te. A incidéncia latera foi observada ape-
nas no hospital D, porém, em uma fracdo
peguena dos exames avaliados (< 10%).

Por esse motivo, aincidéncialateral ndo foi
incluida nas demais andlises que sdo feitas
neste estudo.

Durante o acompanhamento dos exa-
mes, foi constatado, com relagdo aos pro-
tetores plumbiferos, que somente o hospi-
tal D fez uso de protetores de tiredide, em
cerca de 25% dos exames. Nos demais
hospitais, ndo foi constatado o uso desse
tipo de protetor. Em contrapartida, pela
andlise da Figura 2, verifica-se que nesse
mesmo Ultimo hospital e no hospital B ndo
foram adotados, em nenhum exame, cilin-
dros de colimag&o, conforme recomenda o
guia britanico de boas préticas® e um dos
principaistratados de técnicaradiol gica’”.
A ndo-adocdo de cilindros em exames ra-
diogréficos de seios da face pode expor,
desnecessariamente, a regido da tiredide
(que éum érgéo deataradiossensibilidade)
edo esdfago, além de aumentar a dose nos
demais 6rgdos como o cristalino, o cérebro
e amedula. Este fato pode ser constatado
pela andlise da Tabela 2. Por isso, é reco-
mendada a utilizag&o de um colimador ci-
lindrico acoplado ao colimador do apare-
Iho deraios-x, paraarealizacio de exames
de seios da face. Fato interessante obser-
vado no hospital D é que uma placa de
chumbo com um orificio central é colocada
no chassi, de modo que a imagem fique
com aaparénciasimilar & que seria obtida
caso se utilizasse o cilindro. Este fato re-
forca a falta de cultura de proteg&o radio-
I6gica, uma vez que os técnicos procuram
atender as exigéncias médicas (visualiza-
¢80 da imagem circular) sem a preocupa-
¢80 com a protecao ao paciente.

A Figura2 permite, ainda, constatar que
em quase todos os examesforam utilizadas
grades antiespalhamento. Isto esta em de-
sacordo com o guia briténico de boas pré&
ticas®, que ndo recomenda o uso de gra-
des em exames de selos da face de pacien-
tes com idades inferiores a 10 anos. O uso
da grade é importante porque reduz a ra-
diacdo espalhada. Entretanto, também re-
duz aintensidade do feixe de radiag&o que
incide no filme e, portanto, requer técnicas
com maior valor decarga(mA.s), 0 queau-
menta a dose no paciente. Como aintensi-
dade daradiacdo espalhada depende, entre
outros fatores, da espessura do paciente, e
como os pacientes pedi &tricos possuem pe-
guenas espessuras, entdo o uso de grades
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Figura 3. NUmero de exames de seios da face em fungéo da tensdo do tubo de raios-x e do tempo de
exposicédo empregados nos quatro hospitais, para pacientes em trés faixas etérias: 1 a 5 anos, 5 a 10

anos e 10 a 16 anos.
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Figura 4. Distribuicéo dos valores de kerma no ar de entrada estimados para pacientes dos quatro hos-
pitais estudados em exames de seios da face (fronto-naso e mento-naso).

n&o € importante do ponto de vista de re-
duzir a radiagc@o espalhada. O seu uso so-
mente ird aumentar a dose no paciente.
Na Figura 3 é mostrado o ndmero de
exames de selos da face (incidéncia fron-
to-naso e mento-naso, agrupados conjun-
tamente) em fungdo da tensdo do tubo e
tempo de exposi¢éo. Pode-se constatar que
o0 hospital D é 0 que emprega maiores va-
lores de tensdo (kV) nos exames, e os hos-
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pitais C e E, os menores valores de tensio
e maiores valores de tempo de exposi¢éo.
Foi constatado, durante o estudo, que ape-
nas o aparelho de raios-x do hospital B é
capaz de fornecer valores de tempo de ex-
posi¢do menores que 10 ms, e, portanto, é
0 Unico dos hospitais estudados que atende
asexigéncias minimas dos manuaisde boas
préticas para a realizacdo de exames radio-
gréficosem criancas®®. No entanto, pode-

se constatar que, apesar desse Ultimo hos-
pital possuir aparelho de raios-x capaz de
fornecer valores menores de tempo, ainda
€ consideravel o nimero de exames reali-
zados, nesse hospital, com tempos altos
(superiores a 40 ms). Este fato colabora
para que, conforme mostra a Figura 4, os
valores de kerma no ar de entrada encon-
trados nesse hospital sejam maiores que os
encontrados nos hospitais C e D, sendo in-
feriores apenas aos encontrados no hospi-
tal E. A Figura4 mostra, ainda, que o hos-
pital E apresentou grande variagdo nos va-
lores de kerma no ar de entrada.

Osvaloresmédiosdo kermano ar deen-
trada para as cinco salas dos quatro hospi-
tais foram, respectivamente: 1.398 uGy,
829 uGy, 877 uGy, 1.168 uGy e 3.886 uGy
para pacientes com idadesentre 1 e 5 anos,
1.561 uGy, 1.107 pGy, 1.184 uGy, 1.327
MGy e 4.400 pGy para pacientes com ida-
des entre 5 e 10 anos; e 1.613 pGy, 960
MGy, 1.520 uGy, 1.518 uGy e 5.091 uGy
para pacientes com idades entre 10 e 16
anos. Esses valores foram todos acima dos
niveis de referéncia propostos pelo guia
britanico®. Pode-se perceber que os valo-
res médios encontrados no hospital E sdo
superiores a trés vezes os valores médios
encontrados nos demais hospitais. Como
esses valores sao uma estimativa da média
por incidéncia, a realizagdo de duas inci-
déncias (fronto-naso e mento-naso) por pa-
ciente, que sdo comuns nos hospitais B, C
e D, exple o paciente pedidtrico a riscos
menores que os decorrentes da realizacdo
de uma Unica incidéncia mento-naso no
hospital E.

A andlise da Tabela 2 permite constatar
que, apesar do hospital E apresentar valo-
res de kerma no ar de entrada significan-
temente maiores que os encontrados nos
demais hospitais, as doses natiredide e no
esbfago foram menores. I sto pode ser atri-
buido a0 uso intensivo, nesse hospita, de
colimadores cilindricos acoplados ao tubo.
Os resultados encontrados ressaltam aim-
portanciada utilizagdo do cilindro em exa-
mesradiogréficos nos seiosdaface. Osva
lores de dose no cristalino estimados para
0s pacientes do hospital E sdo, provavel-
mente, mais baixosdo que osfornecidosna
Tabela 2, uma vez que estes foram apro-
ximados pelo valor do kermano ar de en-
trada. Como no hospital E se utilizam, fre-

Radiol Bras 2007;40(6):409-413
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Tabela 2 Valores minimos, médios e maximos das doses nos 6rgaos (em mGy) mais expostos em
criancas com idades inferiores a 10 anos, em todos os hospitais estudados.

Hospital B Hospital C Hospital D1 Hospital D2 Hospital E

Cérebro

— Minimo 0,1103 0,0423 0,1574 0,1896 0,0523

— Médio 0,2829 0,1592 0,2867 0,3638 0,3159

- Méximo 0,5643 0,4024 0,4986 0,4994 0,7320
Cristalino

— Minimo 0,9074 0,1967 0,4922 0,6958 0,8626

— Médio 1,5016 0,9788 1,0231 1,2772 4,1146

— Méximo 2,1747 1,5623 1,7450 1,6970 9,1891
Esbfago

— Minimo 0,0071 0,0014 0,0361 0,0265 0,0031

— Médio 0,0384 0,0214 0,0616 0,0593 0,0199

— Méximo 0,0976 0,0683 0,1020 0,0821 0,0544
Medula

— Minimo 0,0136 0,0099 0,0397 0,0285 0,0278

— Médio 0,0502 0,0344 0,0662 0,0694 0,0903

- Méximo 0,1398 0,0840 0,1140 0,1484 0,1741
Tiredide

— Minimo 0,0110 0,0109 0,3608 0,0413 0,0231

— Médio 0,1873 0,2546 0,6914 0,3715 0,1620

— Méximo 1,0980 1,0039 1,1827 1,0100 0,6535

guentemente, cilindros de colimagéo, essa
aproximacdo tende a sobreestimar o valor
dadose no cristalino. Portanto, os altosva-
lores de dose encontrados para este érgao
apontam para a necessidade de se empre-
gar, quando tecnicamente possivel, proje-
¢Oes postero-anteriores, ao invés de antero-
posteriores, que foram as comumente ado-
tadas em criangas com idades inferiores a
seis anos, em todos os hospitais.

CONCLUSOES

Foi realizado estudo da frequéncia, ra-
dioprotecéo, doses e riscos dos exames ra-
diograficos nos seios da face de criangas
em hospitals da cidade de Belo Horizonte.
Foi constatado que as incidéncias mento-
naso e fronto-naso s&o freglientemente so-
licitadas em conjunto, na maioria dos hos-
pitais. Este fato confere uma dose signifi-
cativa para o paciente e pde em dlvida a
justificativa da solicitagdo das duas inci-
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déncias, tendo em vista os estudos clinicos
apresentados na literatura®?,

Foi constatado que 0s riscos para 0s
pacientes podem ser diminuidos conside-
ravelmente mediante otimizag&o dos pro-
cedimentos, principalmente no quediz res-
peito a colimagdo do campo de raios-x
(com a utilizac&o de cilindros), a ndo-uti-
lizac&o de grades antiespalhamento, o em-
prego de atos valores de tensdo e baixos
valores de tempo (e, conseguientemente,
cargas). Além disso, um esforgo maior por
parte dos técnicos de radiologia em se
empregar, quando tecnicamente possivel,
projecdes postero-anteriores, ao invés de
antero-posteriores, contribuiria, também,
para uma reducdo significativa das doses
no cristalino.
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