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REDUCAO DE DOSE E AUMENTO NA VIDA UTIL DO TUBO
DE RAIOS X EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA*

José Augusto Marconato', Alessandro A. Mazzola?, Paulo César Sanvitto®,
Antonio Carlos Pires Carvalho?, Marcio Vieveger Vasques'

OBJETIVO: Reduzir a dose de radiacdo e aumentar a vida util do tubo de raios X em exames de tomografia
computadorizada. MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados exames de cranio, abdome superior e térax.
Foi verificado se a técnica utilizada poderia ser alterada, foram sugeridos novos protocolos, e feitas compara-
cOes de qualidade da imagem, dose de radiacdo e aquecimento do tubo de raios X. RESULTADOS: Uma
reducdo no mAs pdde ser feita sem comprometer a qualidade do diagnéstico, proporcionando reducédo de
até 20% na dose média dos exames de cranio em adultos e de até 45% em criancas com idade de O a 6
meses; pacientes com menos de 50 kg tiveram reducédo de aproximadamente 37% na dose média de radia-
cdo para os exames de abdome superior; para o exame de térax de rotina a reducédo chegou a 54%. O aque-
cimento do tubo de raios X para os exames de cranio, abdome superior e térax teve reducédo estimada em
aproximadamente 13%, 23% e 41%, respectivamente. CONCLUSAO: Uma alteracdo nos protocolos dos
exames descritos acarretara diminuicédo significativa na dose de radiacdo e aumento na vida util do tubo de
raios X, sem comprometer o diagnoéstico.

Unitermos: Tomografia computadorizada por raios X; Exposicédo a radiacao; Dosagem de radiacao; Protecao
radioldgica.

Dose reduction and increase of X-ray tube life in computed tomography.

OBJECTIVE: To reduce radiation dose and increase x-ray tube life in computed tomography. MATERIALS
AND METHODS: Head, upper abdomen and chest scans were evaluated. We assessed the techniques
employed and if these could be changed, suggested new protocols and compared the quality of the im-
ages, the radiation dose and the x-ray tube heating. RESULTS: A mAs reduction could be done without
interfering with the diagnostic quality, allowing a decrease of up to 20% in the average dose for adults’
head exams and up to 45% for O to 6 years old children; patients with less than 50 kg had a reduction of
37% on the upper abdomen radiation average dose; for chest routine scans the reduction was 54%. The
decrease in the heating of the x-ray tube for head, upper abdomen and chest scans was approximately 13%,
23% and 41%, respectively. CONCLUSION: A change on the described protocols will produce a significant
reduction on the radiation dose and an increasing in x-ray tube life without loss of diagnostic quality.
Key words: X-ray computed tomography; Radiation exposure; Radiation dosage; Radiation protection.

INTRODUGAO

Desde aintroducdo datomografiacom-
putadorizada (TC) na prética clinica em
1972, tem ocorrido grande aumento no nd-
mero de examesrealizados™?, acarretando
um aumento significativo nadosederadia-
&0 recebida pela populagio®. Além dis-
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s0, a dose absorvida por criangas é maior
do que em pacientes adultos®. Em qual-
quer aquisicdo de TC, para um potencial
de tubo e espessura de corte constantes, a
dose de radiac&o no paciente varia propor-
cionalmente com a carga transportavel
(mAS) selecionada pelo operador. A esco-
Ihado mAstambém determinaaquantidade
deruido naimagem®® e o aquecimento no
tubo de raios X7, Estudos mostraram que
0 mAs utilizado pode ser reduzido conside-
ravelmente sem prejudicar o diagndstico,
principalmente para exames de torax®19
eem criangas™. A reducio no aquecimento
do tubo deraios X ocasionaum menor des-
gaste, fazendo com gque mais exames pos-
sam ser realizados com a mesma ampola.
Os gastos relacionados a troca deste com-
ponente s0 elevados, 0 seu valor pode su-
perar 50 mil délares e aperiodicidade pode

ser menor que anual. Esses dois aspectos
importantes na TC, a dose de radiagéo e 0
desgaste do tubo de raios X, estéo direta-
mente ligados, pois ao reduzirmos a dose
estamos reduzindo o desgaste do tubo.
Dessaforma, sefaz necessariaarealizagdo
de um estudo desses dois fatores para que
possaser aplicadaumaotimizagdo nospro-
tocolos utilizados nos exames de TC.

O objetivo deste trabalho é verificar os
protocol os utilizados nos exames maisrea-
lizados no servico e sugerir uma redugdo
no mAs utilizado, comparando a dose de
radiacdo, o aquecimento do tubo de raios
X e aquaidade daimagem.

MATERIAISE METODOS

Estetrabalho foi desenvolvido utilizan-
do-se um equipamento da marca General
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Electric (GE) modelo Prospeed® de um
hospital privado.

Est&o descritas, a seguir, as etapas se-
guidas na realizac&o do estudo:

a) selecdo dos exames, naqua asinfor-
magdes sobre 0 nimero e o tipo de proce-
dimentos realizados durante um ano foram
obtidas por meio de uma pesquisa no ar-
quivo do sistemainformatizado do servico;

b) pesguisa dos paré@metros técnicos
utilizados, realizada com o auxilio do “ soft-
ware’ eFilm Workstation 1.5.3%2. Os da-
dos foram coletados de janeiro a abril de
2002, de acordo com 0 sexo, idade, peso,
tensdo, carga transportével, espessura e
namero de cortes, intervalo entre eles e
&rea de cobertura anatdmica;

¢) estudo de uma possivel alteragéo no
mAs utilizado, com a finalidade de redu-
¢&o de dose no paciente e aumento navida
Gtil do tubo de raios X;

d) avaliacdo em um simulador padréo
de qualidade da imagem, quanto ao ruido
(com medidas em trés posigBes— 12h, 3h
e 6h) e resolucdo de baixo contraste;

€) aplicacdo do novo protocolo em ape-
nas uma sec¢ao do paciente;

f) andlise da imagem resultante, sem
visualizag8o datécnicautilizada, eresposta
de um questionério pelos médicos radio-
logistas responsaveis pelainterpretacéo de
cada tipo de exame;

g) medida comparativa da dose média
em multiplos cortes (MSAD) com os pa-
rémetros técnicos originais e com os pro-
tocol os propostos, utilizando-se simulado-
res de cabega e corpo recomendados pela
American Association of Physicists in
Medicine™ (Figural) e cAmaradeioniza-
¢80 em forma de |pis, modelo 10X5-3CT
(Radcal Corporation®) (Figura 2A), com
comprimento efetivo de 100 mm acoplada

Figura 1. Simulador de acrilico para medida de
MSAD em exames de cranio e corpo.

352

a um monitor de radiagdo modelo 9015
(Radcal Corporation®) (Figura 2B);

h) célculo comparativo do aquecimen-
to do tubo deraios X, em unidades de ca-
lor (HU), com os dois protocolos. O cél-
culofoi realizado utilizando-se aegquagéo:

HU = kV.mA.t.n

onde: kV é atensdo; mA, a corrente; t, 0
tempo de exposi¢do; n, 0 nimero de cor-
tes utilizados.

RESULTADOS

Selecdo dos exames mais realizados

A Tabelal apresentaos exames selecio-
nados e seu porcentual em relagéo ao to-
tal realizado no ano de 2001.

Os exames de crénio, abdome superior
etdrax foram sel ecionados para estudo por
representarem 57,9% da totalidade dos
procedimentos realizados.

Verificacio da técnica utilizada

em cada exame, sugestdo de novos
protocolos e avaliagdo da qualidade
da imagem

Exames de cranio

Foram avaliados 40 exames. Como
mostra a Figura 3, ndo havia relagdo do
mAs utilizado com a idade do paciente,
umavez que foi empregado 0 mesmo mAs
para criancas e para adultos, quando o es-
perado era que fossem utilizados valores
maisbaixos. Também se observou variagéo
deaté 120 mAs para pacientes adultoscom
a mesma idade. Constatou-se que, na sua
maioria, 0os exames foram realizados com

Tabela 1 Tipo, quantidade e porcentual dos exa-
mes selecionados em relacdo ao total realizado em
2001.

Tipo de exame N@ de exames | % Total

TC cranio 1.593 20,6%
TC abdome superior 1.579 20,4%
TC térax 1.312 16,9%

320 mAsnaregido dafossaposterior e 260
mAS na regido supratentorial. Em alguns
casos 0 mAs foi reduzido para 260 e 200
nestas regides, respectivamente, e em ou-
tros, utilizado 320 mAs para ambas. Em
criangas, 0 mAs utilizado foi de 260 para
aregido dafossa posterior e de 200 paraa
regido supratentorial. Em um exame foi
utilizado 260 mAs para as duas regides.

Como ja se redlizavam alguns exames
com mAs reduzido, sugeriu-se umapadro-
nizacdo paratodos os exames de pacientes
adultos, ou sgja, a utilizagdo de 260 mAs
na regido da fossa posterior (3 mm de es-
pessura de corte) e 200 mAs naregido su-
pratentoria (5 mm de espessura de corte).

A Tabela 2 mostra os valores de ruido
e numero de orificios de baixo contraste
visualizados em simulador padréo, compa-
rando as duas técnicas de exame.

Como era esperado, ocorreu aumento
do ruido com a diminui¢gdo do mAs utili-
zado, mas este aumento ndo reduziu a vi-
sualizagdo dos orificios de baixo contraste
(Figura4). Neste caso ndo foi necessariaa
aquisicao deimagem comparativa, umavez
que o protocolo com mAs reduzido ja ha
via sido utilizado. Os médicos radiologis-
tas concordaram que um pequeno aumento
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Figura 2. A: Camara de ionizacdo em forma de lapis utilizada para medida de dose em TC. B: Monitor de

radiacéo.
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Figura 4. Imagens do simulador com 3 mm de espessura de corte. A: 260 mAs; B: 320 mAs.

Tabela 2 Medidas de ruido e nimero de orificios de baixo contraste visualizados no simulador padrao.
mAs Espessura de corte Regiao Ne de orificios Ruido médio
200 5mm Supratentorial 4 3,4+0,3
260 5mm Supratentorial 4 2,9 + 0,06
260 3mm Fossa posterior 4 3,56+0,1
320 3mm Fossa posterior 4 4,0+0,1

no ruido daimagem n&o prejudicou, neste
caso, a qualidade do diagnadstico.

Para pacientes pediétricos sugere-se
reducdo no mAsconformeafaixaetéariaem
gue estes se enquadram, pois o didmetro e
a densidade do crénio so proporcionais a
idade desses pacientes. Para criangas aci-
ma de dez anos sugere-se 0 Mesmo proto-
colo utilizado em adultos.

A Tabela3 apresentaosvaoresde mAs
sugeridos para os exames de crénio em
criangas, de acordo com a faixa etéria

As medidas de ruido apresentaram au-
mento gradativo em seus valores com a
diminuicdo do mAs utilizado. Mesmo as-
sim, pdde-se visudizar quatro orificios de
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baixo contraste até 150 mAs com 3 mm de
espessura de corte e 120 mAs com 5 mm
de espessura de corte. Entretanto, como
estas observacOes foram feitas com simu-
lador padrdo de didmetro fixo, na prética
a reducéo do diametro do crénio com a
idade do paciente faz com que n&o ocorra
acréscimo no ruido da imagem.

Exames de abdome superior

Foram avaliados 43 exames de abdome
superior. Observou-se que estes examesfo-
ram realizados com maior padronizagao.
Contudo, constatamos variagdo, sem jus-
tificativa, na utilizagdo de 260 e 320 mAS,
como mostra a Figura 5.

Tabela 3 Valores de mAs sugeridos para exames
de cranio em criancas conforme a faixa etéria.

Pacientes Regiao mAs
Fossa posterior 240

5-10anos Suprati)ntorial 195
3.5 anos Fossa postelrior 200
Supratentorial 195

1-3 anos Fossa posterior 195
Supratentorial 160

6 meses—1 ano Fossa posterior 130
Supratentorial 120

0-6 meses Fossa postelrior 100
Supratentorial 20

Para este tipo de exame foi relacionado
0 peso e ndo a idade do paciente com o
mAs utilizado, pois, geralmente, pacientes
com peso mais elevado possuem diémetro
maior do abdome.

Pbde-se observar que pacientes com
mesmo peso realizaram 0 exame com va-
lores bem diferentes de mAs, e pacientes
com pesos bastante diferentes realizaram
0 exame comomesmovaor demAs. Além
disso, apesar de ter-se coletado dados de
apenas uma crianga, constatou-se que o
protocolo utilizado foi 0 mesmo que para
adultos. Sugere-se a utilizago de valores
demAsquelevem em consideracdo o peso
do paciente, ou sgja, adultos de até 50 kg,
200 mAs, de 50 a 80 kg, 260 mAs e acima
de 80 kg, 320 mAs. O aumento do ruido
acaba sendo compensado pela diminuicéo
do didmetro do paciente.

As imagens do simulador permitiram
visualizar quatro orificios de baixo con-
traste paratodos osvaloresdemAs. Como
jase utilizava 260 mAs em alguns pacien-
tes, foram realizados cortes comparativos
apenas com a utilizacéo de 200 mAs e 320
mAsSs em um paciente com peso inferior a
50 kg. AsFiguras 6A e 6B foram apresen-
tadas aos radiologistas, que ndo observa-
ram reducéo significativa na qualidade da
imagem, aprovando 0s novos parametros.

Por terem sido coletados dados de ape-
nas uma crianga, os protocolos foram de-
finidos somente para pacientes adultos. Em
criangas, portanto, podem ser utilizados
valores ainda menores de mAs.

Exames de térax

Foram avaliados 30 exames. Estes fo-
ram realizados com trés protocolos dife-
rentes. Para imagens de alta resolucéo foi
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utilizado 260 mAs com espessura de cor-
te de 1 mm em aquisicdo seqliencial; para
exame de rotina, 260 mAs com 5 mm de
espessura de corte em aquisicéo sequen-
cial; e 195 mAs com 10 mm de espessura
de corte para aquisicéo helicoidal.

Como pode ser observado nas Figuras
7 e 8, existe uma padronizagdo narealiza-
¢80 dos exames avaliados com 260 mAs
para espessuras de corte de 1 e 5 mm em
aquisicdo sequiencial e 195 mAs para es-
pessuras de 10 mm em aquisi¢do helicoi-

dal em pacientes adultos. Apenas um pa-
ciente realizou exame com 320 mAs.
Como comentado anteriormente, os
exames de térax seguem um padrao; entre-
tanto, por ser uma regido do corpo que
absorve pouca radiacdo, € possivel redu-
zir o mAs paratodas as espessuras de cor-
te utilizadas. Ravenel et al.®) mostraram
que é possivel uma reducdo para até 120
mAs na técnica tomogréfica para exames
de térax sem prejudicar a qualidade do
diagnostico, exceto em alta resolucéo.

Sugere-se a alteragcdo dos protocolos de
adultos reduzindo-se para 120 0 mAs uti-
lizado nos exames sequenciais de rotina
com 5 mm e helicoidal com 10 mm de es-
pessura de corte. Para 0s exames de alta
resolucéo sugere-se 150 mAs.

Foram definidos protocolos apenas
para paci entes adul tos, pois n&o obtivemos
dados de criangas que realizaram esse exa-
me. Entretanto, podem ser utilizados valo-
res ainda menores de MAS Nesses casos.

Os meédi cos radiol ogistas aprovaram as
imagenscom mAsreduzido ao compararem
comasdealtovaor demAs. AsFiguras9A
€ 9B mostram asimagens obtidas com 120
mAs, em examederotina, easFiguras 10A
€10B asimagensobtidascom 150 mAsem
exame com protocolo de ata resolugéo.

M edidas compar ativas de dose
e aquecimento do tubo deraios X

Exames de créanio

O resultado das medidas comparativas
de MSAD e a sua redugéo porcentual le-
vando em consideracdo a diminuigéo su-

330
¢ 280
.
2 210 . * e @ e 0 @ * ::E 220
E =
210 160
150 T T T T T T T - T 100 : i
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0o 1 2
Idade (Anos)
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Figura 7. Relacdo entre o mAs utilizado e a idade do paciente em exames de

torax.
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Figura 8. Relacéo entre o mAs utilizado e a espessura de corte em exames de
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Figura 9. Imagens do térax com 5 mm de espessura de corte. A: Imagem obtida com 120 mAs; B: Imagem obtida com 260 mAs.

A
Figura 10. Imagens do térax com 1 mm de espessura de corte. A: Imagem obtida com 150 mAs; B: Imagem obtida com 260 mAs.

geridano mAs utilizado estdo mostradas na

Tabela 4.

Osvalores de MSAD para criangas es-
t&o subestimados, uma vez que foram uti-
lizados os mesmos simul adores de adultos.
Entretanto, areducdo relativanadose pbde
ser usada para comparagao.

A reducdo no aquecimento do tubo de
raios X foi estimada apenas para pacientes
adultos, sendo considerado 0 mAs médio
de todos os exames avaliados. Esta redu-
¢do foi de aproximadamente 13%.

Exames de abdome superior

A Tabela 5 demonstra o resultado das
medidas de MSAD e aredug&o porcentual
entre 0s protocol os.

Para este exame a redugdo no aqueci-
mento do tubo de raios X foi estimada
considerando o mAs médio entre as trés
técnicas avaliadas. Esta reducéo foi de
aproximadamente 23%.

Radiol Bras 2004;37(5):351-356

Tabela 4 Comparacéo e redugdo porcentual na MSAD para exames de cranio.

Pacientes Regido utirpgsdo ’?Ar:(gg sugﬁrisdo 'z/lrr?ég Redﬁgéc?ors?aédia
Sostomons | 20 | 295 | w0 | asm |
stomes | e | 0 | 264 | 18 | 2 |
Towes | G e | w0 | 26a | 18 | 2 | 1
wsmes | G | 0 | 244 | 1w | e | 2
omeses-taro | O | 0 | 26a | 1m0 | a7 | 2
el P B A I A

Tabela5 Comparacéo e redugéo porcentual na MSAD para exames de abdome superior.

Peso(kg) | mAs utilizado | MSAD (mGy) | mAs sugerido | MSAD (mGy) | Redugdo média na dose
<50 14,1 200 8,9 37%
50a80 14,1 260 11,6 18%
>80 14,1 320 14,1 0%
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Tabela 6 Comparacéo e redugéo porcentual na MSAD para exames de torax.

Pt | it | mGy | sumendo | mby | madbse
Rotina sequencial 260 16,6 120 7,6 54%
Helicoidal 195 19,7 120 10,9 45%

Alta resolucao 260 2,3 150 1,1 52%

Exames de torax

A Tabela 6 demonstra o resultado das
medidas de MSAD e areduc&o porcentual
entre os protocolos.

A reducdo no aquecimento do tubo de
raios X foi estimada considerando o mAs
médio de todos os exames avaliados. Esta
reducéo foi de aproximadamente 41%.

DISCUSSAO

A Portaria 453/98 do Ministério da
Saide™ apresenta niveis de referéncia
para TC em paciente adulto tipico apenas
nos exames de créanio, coluna lombar e
abdome. Osvaloresde MSAD paracrénio
e abdome, exames discutidos neste traba-
Iho, s8o de, respectivamente, 50 e 25 mGy.
Ja o guia europeu™ apresenta niveis de
referéncia para muitos exames, e os valo-
res para cranio, abdome e torax sdo de 60,
35e30 mGy, respectivamente. Atravésdas
medidas realizadas conclui-se que os exa-
mes de rotina podem ser realizados com
valores abaixo dos apresentados. Tanto na
Portaria 453/98 quanto no guia europeu
nédo sdo referenciados valores de MSAD
para pacientes pediétricos, mas através da
reducdo nas técnicas propostas, estes po-
dem ser mantidos muito abaixo em relacéo
aos niveis considerados para adultos. Os
meédicos radiologistas que avaliaram as
imagens concordaram que um nivel de
ruido levemente maior ndo impede que o
diagndstico sgjafeito, mantendo-se, assim,
adose de radiag&o tdo baixa quanto razoa
velmente exequivel (principio ALARA) e
desgastando menos o tubo de raios X.

S&0 muitos os trabal hos publicados so-
bre reducdo de dose no paciente em exa-

356

mes de TC. Entretanto, ndo podemos falar
0 mesmo sobre aumento na vida Util do
tubo de raios X. A literatura apresentada
pel os fabricantes relaciona diretamente o
desgaste do tubo de raios X com 0 agueci-
mento. Dessaforma, se considerarmosuma
relacdo direta entre aguecimento e desgas-
te, pode-se calcular 0 nimero de exames
amais que sera realizado com 0 mesmo
tubo se forem adotadas as alteragbes suge-
ridas neste trabalho. Para os exames de
cranio, que representam 20,6% da totali-
dade, foi obtida reducéo de aproximada-
mente 13% no aguecimento. A vida Util
meédia dos tubos deste equipamento foi de
204.480 exposigdes, segundo anotaces
do Servico de Fisica Médica, em um total
de 11 trocas de tubos. Dessa forma, pode-
riam ser realizadas mais 5.476 exposi ¢oes,
resultando em 322 exames com 0 mesmo
tubo. Para os exames de abdome superior,
que representam 20,4% da totalidade, a
reducdo em 23% no aguecimento trariaum
aumento de 3.463 exposicoes, resultando
em 479 exames, e para 0 exame de térax,
se for considerada redugdo média de 41%
para as trés técnicas utilizadas, conclui-se
gue esta traria um aumento de 506 exames
com o0 mesmo tubo deraios X. Sefor leva-
do em considerac&o o valor de cada exa-
me, com esse aumento pode-se reverter
para o servico o valor de uma ampola em
alguns meses.

Portanto, é possivel concluir que uma
ateracdo nos protocolos dos exames des-
critos, visando uma padronizago e redu-
¢80 do mAs utilizado nesses exames, trard
umareducdo significativanadose recebida
pelos pacientes sem comprometer a segu-
ranca diagnostica. Também se conclui que

essas alteragbes poderdo trazer um au-
mento navida Util do tubo deraios X, re-
duzindo os custos da instituigao.
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