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Otimização da dose em exames de rotina em tomografia

computadorizada: estudo de viabilidade em um hospital

universitário*
Radiation dose optimization in routine computed tomography: a study of feasibility

in a University Hospital

Juciléia Dalmazo1, Jorge Elias Júnior2, Marco Aurélio Corte Brocchi3, Paulo Roberto Costa4,

Paulo Mazzoncini de Azevedo-Marques5

OBJETIVO: Estudar a viabilidade de redução da dose de radiação em protocolos de aquisição de imagens de
tomografia helicoidal em um hospital universitário. MATERIAIS E MÉTODOS: Foi realizado levantamento de
dose de radiação de protocolos de tomografia com objetos simuladores e câmara de ionização. Foram pro-
postas variações de kVp e mAs, determinando-se a média de ruído. Protocolos com valores de ruído meno-
res ou iguais a 1% foram submetidos à avaliação qualitativa de contraste e resolução espacial por três ob-
servadores. RESULTADOS: Foram realizados 22 testes de variações para o protocolo de crânio pediátrico,
26 para crânio adulto, 28 para abdome e 18 para tórax. A redução da dose conseguida variou entre 7,4–13%
para protocolo de crânio pediátrico, 3,8–25% para crânio adulto, 9,6–34,3% para abdome e 6,4–12% para
tórax. Notou-se também que a utilização de ferramentas de janelamento e zoom favoreceu o aceite das imagens
pelos observadores. CONCLUSÃO: É possível reduzir os níveis de dose de radiação em até 34,4%, compa-
rativamente aos protocolos utilizados na rotina, mantendo-se o ruído em níveis aceitáveis. O uso de ferra-
mentas de manipulação digital das imagens possibilitou a aceitação de imagens com níveis maiores de ruído,
favorecendo o processo de redução de dose de radiação.
Unitermos: Tomografia computadorizada; Redução da dose de radiação; ALARA; Relação sinal-ruído; CTDI;

Otimização.

OBJECTIVE: To study the feasibility of reducing radiation dose in protocols for acquisition of helical computed
tomography images in a University Hospital. MATERIALS AND METHODS: A survey of radiation doses in
computed tomography protocols was performed with phantoms and ionization chamber. Changes in kVp
and mAs were proposed, determining the average noise. Protocols with noise values ≤≤≤≤≤ 1% were submitted
to qualitative assessment of contrast and spatial resolution by three observers. RESULTS: Tests of variations
were performed with 22 protocols for pediatric skulls, 26 for adult skulls, 28 for abdomen, and 18 for chest.
The reduction in dose achieved ranged between 7.4% and13% for pediatric skull, 3.8% and 25% for adult
skull, 9.6% and 34.3% for abdomen, 6.4% and 12% for chest. It was also noted that the use of windowing
and zoom tools supported the acceptance of images by the observers. CONCLUSION: Radiation dose levels
can be reduced by up to 34.4% in comparison with routine protocols, keeping the noise at acceptable levels.
The use of digital manipulation tools allowed the acceptance of images with higher noise levels, thus resulting
in radiation dose reduction.
Keywords: Computed tomography; Radiation dose reduction; ALARA; Signal-to-noise ratio; CTDI; Optimization.

Resumo

Abstract

* Trabalho realizado junto ao Centro de Ciências das Imagens

e Física Médica (CCIFM) do Hospital das Clínicas da Faculdade

de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo

(HCFMRP-USP), Ribeirão Preto, SP, Brasil.

1. Física, Pós-Graduanda nível Doutorado na Faculdade de

Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FMRP-

USP), Ribeirão Preto, SP, Brasil.

2. Doutor, Professor e Coordenador do Centro de Ciências das

Imagens e Física Médica (CCIFM) da Faculdade de Medicina de

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FMRP-USP), Ri-

beirão Preto, SP, Brasil.

3. Mestre, Físico em Radiodiagnóstico no Hospital das Clíni-

cas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade

de São Paulo (HCFMRP-USP), Ribeirão Preto, SP, Brasil.

4. Doutor, Professor no Departamento de Física Nuclear do

Instituto de Física da Universidade de São Paulo (IFUSP), São

Paulo, SP, Brasil.

apresenta crescimento constante desde o
início da utilização deste método na prá-
tica clínica(1,2). Vários fatores contribuem
para isso, incluindo a constante evolução
tecnológica dos equipamentos, com au-
mento da velocidade de aquisição de da-
dos e redução do tempo de realização dos
exames, assim como o aumento no número
de indicações para a sua realização, asso-
ciado a maior disponibilidade e uma rela-
tiva tendência de diminuição dos custos do
exame(3,4).
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O aumento da utilização dos métodos
de diagnóstico por imagem que fazem uso
de radiação ionizante, e especialmente da
TC, é responsável pelo acentuado aumento
da dose de radiação média individual por
ano(2). Atualmente, a dose de radiação rece-
bida por indivíduo por ano considerada se-
cundária ao cuidado médico, principalmente
na investigação diagnóstica de doenças, ul-
trapassou a dose recebida decorrente de fa-
tores ambientais (alimentação, gás radônio
e outros)(1). Com isso, existe uma preocu-
pação crescente da comunidade médica,
das empresas produtoras de equipamentos
e mesmo de pacientes em relação ao con-
trole da dose de radiação determinada pe-
los diversos exames que utilizam radiação
ionizante(5,6). Além da proteção radiológica
ocupacional, a prática clínica utiliza o prin-
cípio conhecido como ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) para pautar o uso
racional desta tecnologia(3,4,7,8). Conside-
rando especificamente a população pediá-
trica, é importante salientar que as crianças
têm risco acentuadamente maior de desen-
volvimento de neoplasias relacionadas à ra-
diação, comparativamente à população
adulta(1,9,10). Esse maior risco é explicado
pela presença de maior população de célu-
las sofrendo divisões nos diversos tecidos
e órgãos ainda em desenvolvimento e pela
maior expectativa de vida em termos ab-
solutos e relativos. Como exemplo, uma
criança de um ano de vida tem 10 a 15 ve-
zes maior risco de desenvolver uma neopla-
sia maligna do que um adulto de 50 anos
de idade, para a mesma dose de radiação(1).
Por esses motivos, há uma preocupação
crescente quanto à dose de radiação utili-
zada nos exames radiológicos pediátricos,
e em especial nos exames de TC, com vá-
rios trabalhos direcionados para esse tó-
pico abordando ações para redução das do-
ses utilizadas(3,5,9,11–13).

Existem várias estratégias em desenvol-
vimento ou já em uso nos equipamentos
mais modernos, como, por exemplo, a mo-
dulação da corrente do tubo conforme a
variação de espessura na região anatômica
estudada(6,14). No entanto, o parque de equi-
pamentos instalados no País inclui muitos
aparelhos relativamente antigos e que não
trazem nenhuma facilidade de software ou
de manuseio dos parâmetros que influen-
ciam a dose utilizada em cada exame.

Portanto, o principal objetivo deste tra-
balho é apresentar um estudo de viabili-
dade de redução de dose em exames de TC
helicoidal de corte único em um hospital
universitário.

MATERIAIS E MÉTODOS

Descrição da estratégia do estudo

Inicialmente foi realizada coleta de da-
dos relativos à dose de radiação absorvida
nos protocolos de exames habitualmente
utilizados na rotina para realização de TC
de crânio, de tórax e de abdome, adulto e
pediátrico. Com esses dados foi realizado
estudo do impacto da variação dos parâme-
tros de tensão (kVp) e do produto corrente
vs tempo (mAs) utilizados, considerando a
dose de radiação e a qualidade da imagem,
esta última estudada pela medida do ruído
e pela avaliação subjetiva de imagens ob-
tidas com simuladores específicos.

Equipamentos

Os testes foram realizados em um equi-
pamento tomográfico helicoidal de corte
único, modelo Somatom Emotion (Sie-
mens Medical Solutions; Erlangen, Ale-
manha).

O levantamento das doses de radiação
utilizou objetos simuladores (phantoms)
cilíndricos de polimetil-metacrilato, com

15 cm de comprimento, sendo um com 32
cm de diâmetro representando o torso e ou-
tro com 16 cm de diâmetro representando
a cabeça (Figura 1), segundo especifica-
ções da American Association of Physicists
in Medicine (AAPM). Estes simuladores
apresentam características de absorção e
espalhamento similares às estruturas ana-
tômicas do crânio e do torso e têm perfu-
rações localizadas no centro e em locais
pré-determinados a 1 cm da periferia, nas
posições de 12 horas, 3 horas, 6 horas e 9
horas, que possibilitam a inserção de câma-
ras de ionização.

As medidas da dose de radiação foram
obtidas com uma câmara de ionização
10X5-3CT (Radcal Corp.; Monrovia, CA,
EUA) tipo lápis, acoplada ao eletrômetro
Radcal modelo 9015. A Figura 1 mostra a
montagem para medida da dose absorvida
para o simulador padrão de corpo.

As imagens para estudo da qualidade
com as variações de parâmetros propostas
foram obtidas utilizando-se simulador pa-
drão específico da AAPM, modelo 76-410,
cedido gentilmente pelo Instituto de Eletro-
técnica e Energia da Universidade de São
Paulo (IEE-USP) (Figura 2).

Variáveis estudadas

Foram anotados os valores da kVp e do
mAs utilizados para cada protocolo, assim

Figura 1. Eletrômetro, câmara de ionização e simulador de corpo exposto ao feixe tomográfico para o
cálculo do CTDI (computed tomography dose index).
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como sua variação sugerida para protoco-
los que objetivaram a redução da dose de
radiação.

A avaliação inicial da dose de radiação
nos protocolos de rotina, bem como da
calibração do equipamento tomográfico,
foi feita pela correlação entre o CTDIvol
obtido com a câmara de ionização posicio-
nada no interior dos simuladores, conside-
rando-se a aquisição de um corte na posi-
ção central da câmara, e o CTDIvol forne-
cido pelo equipamento. O CTDIvol é ob-
tido a partir da razão entre o índice ponde-
rado de dose em TC (weighted computed
tomography dose index – CTDIw)(15,16) e o
pitch, onde o pitch é definido como a dis-
tância percorrida pela mesa em uma rota-
ção da fonte de raios X dividida pela lar-
gura total colimada do feixe. O CTDIvol é
referenciado no equipamento pela tag DI-
COM (0018,9345). Considerando que o
índice de correlação entre os valores obti-
dos das medidas realizadas com a câmara
de ionização e os fornecidos pelo equipa-
mento foi praticamente de 100% (r = 0,99;
p < 0,0001), as medidas do CTDIvol do
equipamento foram escolhidas para a apre-
sentação dos resultados e discussão.

Estratégia para proposta de alteração
de protocolos de exame

A partir dos protocolos padrões iniciais,
foi proposta a variação dos parâmetros de
kVp e de mAs aplicados ao tubo, sendo que

os demais parâmetros (espessura do corte,
pitch, tamanho do pixel e exposição total)
foram mantidos constantes para cada pro-
tocolo, conforme está exemplificado na Ta-
bela 1 para o protocolo de TC de crânio. O
CTDIvol foi novamente medido para cada
alteração de parâmetro proposta (Tabela 1).

Avaliação da qualidade de imagem

A qualidade das imagens foi avaliada,
quantitativamente, pela medida do ruído
quântico, e qualitativamente, pela avalia-
ção subjetiva das imagens obtidas em simu-
lador padrão AAPM realizada de maneira
independente e cega por três radiologistas
com mais de 10 anos de experiência.

O ruído quântico é resultado da varia-
ção no número de fótons de raios X absor-
vidos pelo detector em um determinado
intervalo de tempo e, considerando-se fi-
xas as características geométricas da ima-
gem (tamanho de pixel, tamanho de matriz,
espessura de corte), possui relação propor-
cionalmente inversa com a dose recebida
pelo paciente. A metodologia adotada para
avaliação da qualidade das imagens foi
baseada no guia da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária (Anvisa) “Radiodiag-
nóstico médico: segurança e desempenho
de equipamentos”, que estabelece os aspec-
tos práticos para as normas estabelecidas
pela Portaria 453 do Ministério da Saúde(17),
considerando-se o ruído quântico como o
desvio-padrão dos valores dos níveis de
cinza para uma região quadrada central de
5 × 5 mm em uma imagem uniforme (Fi-
gura 3) dividido pelo valor nominal de pi-

Figura 3. Corte tomográfico obtido de simulador
para estudo de qualidade com quatro áreas cen-
trais selecionadas no programa ImageJ para cál-
culo do ruído da imagem.

xel da região. Embora o protocolo da An-
visa indique a necessidade de se avaliar o
ruído em cinco pontos distintos, em se tra-
tando de procedimentos de controle de
qualidade de equipamentos médicos, no
presente estudo optou-se por uma simpli-
ficação desse processo, fazendo-se a me-
dida na região central do simulador de qua-
lidade de forma a se observar a variação do
ruído considerando-se uma situação de
maior atenuação e endurecimento do feixe.
O ruído foi avaliado na imagem digital uti-
lizando-se o software gratuito ImageJ(18) e
considerando como aceitável valores me-
nores ou iguais a 1%(9).

A avaliação qualitativa foi realizada
para os protocolos testados que apresen-
taram os menores índices de dose e com

Tabela 1 Resultados de kVp e de mAs encontrados, bem como os valores respectivos do CTDIvol. Ex.:
Protocolo crânio adulto rotina.

Corrente (mAs)

342

174

122

120*

115

100

90

80

70

60

54

45

CTDIvol (mGy)
(tensão 130* kVp)

54,58

27,77

19,63

19,15*

18,43

16,04

14,36

12,93

11,25

9,58

8,62

7,18

CTDIvol (mGy)
(tensão 110 kVp)

37,55

19,11

13,51

13,18

12,68

11,03

9,88

8,89

7,74

6,59

5,93

—

CTDIvol (mGy)
(tensão 80kVp)

16,42

8,35

5,90

—

—

—

—

—

—

—

—

—

* Valores de mAs utilizado e de CTDIvol obtido para o protocolo crânio adulto rotina.

Figura 2. Simulador de qualidade para análise do
ruído, contraste e resolução espacial da imagem.
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nível de ruído dentro do limite estabelecido.
A avaliação constou de testes de resolução
espacial e de contraste de alta resolução
pelos radiologistas, utilizando o programa
ImageJ, sem e com o uso de recursos de
janelamento e zoom. Os objetos visualiza-
dos e indicados pelos radiologistas nas
imagens foram comparados com o mapa de
objetos de teste contidos no simulador (Fi-
gura 4).

As imagens foram avaliadas separada-
mente e em duetos através de um questio-
nário com nove perguntas para cada con-
junto de imagens, objetivando o estudo do
contraste e do limite de resolução da ima-
gem, considerando até que conjunto de
objetos era visível para o diagnóstico de
uma imagem. O avaliador classificou se a
imagem tinha qualidade diagnóstica ou
não, considerando a visibilidade dos obje-
tos existentes. Além disso, foi solicitada a
classificação da qualidade da imagem, con-
siderando os valores 1 (muito boa), 2 (boa),
3 (média), 4 (ruim) e 5 (muito ruim).

RESULTADOS

Os valores de CTDIvol e de média de
ruído obtidos para os protocolos de rotina
de TC de crânio pediátrico, crânio adulto,
abdome e tórax adulto estão apresentados
na Tabela 2. Observou-se que a média de
ruído no protocolo de tórax foi de 1,6%.

Utilizando-se valores fixos de kVp de
80, 100 e 130, foram realizadas medidas do
CTDIvol e da média de ruído de 22 varia-
ções do protocolo de crânio pediátrico (mAs
variando entre 45 e 271), 26 variações do
protocolo de crânio adulto (mAs variando
entre 45 e 342), 28 variações do protocolo
de abdome adulto (mAs variando entre 24
e 182) e 18 variações do protocolo de tó-
rax (mAs variando entre 29 e 100). A par-
tir destes resultados foram sugeridos no-
vos protocolos, considerando a combina-
ção de menor CTDIvol obtido associado ao
limite de ruído definido, os quais foram uti-
lizados para avaliação de qualidade de ima-
gem obtida no simulador padrão AAPM

específico para estudo de qualidade. Os da-
dos destes protocolos sugeridos e os valo-
res respectivos de CTDIvol e de média de
ruído, assim como a redução média da dose
comparativamente aos protocolos de rotina,
estão apresentados na Tabela 2.

Com relação à avaliação qualitativa dos
protocolos sugeridos, houve concordância,
por parte dos especialistas, em relação ao
fato de que, utilizando-se as ferramentas de
zoom e janelamento do visualizador, os
protocolos sugeridos para os exames de
crânio pediátrico, crânio adulto, abdome
adulto e tórax adulto não apresentaram di-
ferenças comparativamente aos protocolos
usados na rotina no que se refere à resolu-
ção espacial e ao contraste, conforme apre-
sentado nas Tabelas 3 a 6. Destaca-se, po-
rém, que para o exame de crânio adulto
houve uma tendência de melhora na clas-
sificação da qualidade do contraste dos
exames feitos com o protocolo sugerido,
quando foram utilizadas as ferramentas de
janelamento e zoom.

Tabela 2 Comparação entre os protocolos de rotina e os protocolos sugeridos que alcançaram nível de ruído e qualidade diagnóstica aceitáveis, considerando-
se os parâmetros de kVp e mAs, o CTDIvol, a média de ruído e o percentual da redução média da dose correspondente para cada protocolo.

Protocolo

Crânio pediátrico

Crânio adulto

Abdome adulto

Tórax adulto

Rotina Sugerido

kVp / mAs

130 / 80

130 / 120

130 / 100

110 / 80

CTDIvol (mGy)

12,9

19,1

9,6

7,7

Média de ruído

0,9%

0,7%

0,8%

1,6%

kVp / mAs

130 / 75

130 / 70

130 / 115

130 / 100

130 / 90

130 / 90

130 / 80

130 / 65

110 / 70

130 / 50

CTDIvol (mGy)

11,9

11,2

18,4

16,0

14,3

8,7

7,7

6,3

6,8

7,2

Média de ruído

0,9%

1,0%

0,9%

0,9%

0,9%

0,8%

0,9%

1,0%

1,7%

1,5%

Redução média
na dose

7,4%

13,0%

3,8%

16,2%

25,0%

9,6%

20,0%

34,3%

12,0%

6,4%

Figura 4. Cortes tomográfi-
cos obtidos de simulador
para estudo da qualidade
para análise de resolução
espacial e de contraste da
imagem.
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Imagem

Contraste

Resolução espacial

Zoom / janelamento

Sem / Sem

Com / Sem

Sem / Com

Com / Com

Sem / Sem

Com / Sem

Sem / Com

Com / Com

Parâmetros
kVp / mAs

130 / 70

130 / 75

130 / 80*

130 / 70

130 / 75

130 / 80*

130 / 70

130 / 75

130 / 80*

130 / 70

130 / 75

130 / 80*

130 / 70

130 / 75

130 / 80*

130 / 70

130 / 75

130 / 80*

130 / 70

130 / 75

130 / 80*

130 / 70

130 / 75

130 / 80*

Boa

0

0

0

0

1

0

2

1

3

1

1

1

Muito boa

0

0

1

0

0

0

0

1

0

1

1

1

Média

2

2

2

3

2

3

1

1

0

1

1

1

Ruim

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Sim

1

1

3

2

2

3

2

3

3

3

3

3

2

3

3

3

3

3

1

2

3

3

3

3

Não

2

2

0

1

1

0

1

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

2

1

0

0

0

0

* Protocolo de rotina.

Tabela 3 Avaliação qualitativa do contraste de imagem e da resolução espacial do protocolo de rotina crânio pediátrico e dos correspondentes sugeridos
com as variações de kVp e mAs, considerando-se a utilização ou não dos recursos de zoom e janelamento.

Classificação pelos avaliadores Qualidade diagnóstica

Tabela 4 Avaliação qualitativa do contraste de imagem e da resolução espacial do protocolo de rotina crânio adulto e dos correspondentes sugeridos com
as variações de kVp e mAs, considerando-se a utilização ou não dos recursos de zoom e janelamento.

Classificação pelos avaliadores Qualidade diagnóstica

Imagem

Contraste

Resolução espacial

Zoom / janelamento

Sem / Sem

Com / Sem

Sem / Com

Com / Com

Sem / Sem

Parâmetros
kVp / mAs

130 / 115

130 / 90

130 / 120*

130 / 100

130 / 115

130 / 90

130 / 120*

130 / 100

130 / 115

130 / 90

130 / 120*

130 / 100

130 / 115

130 / 90

130 / 120*

130 / 100

130 / 115

130 / 100

130 /120*

130 / 100

Boa

1

1

2

0

0

1

2

0

1

0

0

1

2

0

1

1

Muito boa

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0

0

Média

2

1

0

3

3

1

0

3

2

3

2

2

0

2

1

2

Ruim

0

1

0

0

0

1

0

0

0

0

1

0

0

0

1

0

Sim

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

2

Não

1

1

1

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

(continua)
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Tabela 4.

Classificação pelos avaliadores Qualidade diagnóstica

Imagem

Resolução espacial

Zoom / janelamento

Com / Sem

Sem / Com

Com / Com

Parâmetros
kVp / mAs

130 / 115

130 / 90

130 / 120*

130 / 100

130 / 115

130 / 90

130 / 120*

130 / 100

130 / 115

130 / 90

130 / 120*

130 / 100

Boa Muito boa Média Ruim Sim

3

3

3

2

3

3

3

2

3

3

3

2

Não

0

0

0

1

0

0

0

1

0

0

0

1

* Protocolo de rotina.

Tabela 5 Avaliação qualitativa do contraste de imagem e da resolução espacial do protocolo de rotina abdome adulto e dos correspondentes sugeridos com
as variações de kVp e mAs, considerando-se a utilização ou não dos recursos de zoom e janelamento.

Classificação pelos avaliadores Qualidade diagnóstica

Imagem

Contraste

Resolução espacial

Zoom / janelamento

Sem / Sem

Com / Sem

Sem / Com

Com / Com

Sem / Sem

Com / Sem

Sem / Com

Com / Com

Parâmetros
kVp / mAs

130 / 65

130 /80

130 / 90

130 / 100*

130 / 65

130 /80

130 / 90

130 / 100*

130 / 65

130 /80

130 / 90

130 / 100*

130 / 65

130 /80

130 / 90

130 / 100*

130 / 65

130 /80

130 / 90

130 / 100*

130 / 65

130 /80

130 / 90

130 / 100*

130 / 65

130 /80

130 / 90

130 / 100*

130 / 65

130 /80

130 / 90

130 / 100*

Boa

2

0

1

1

0

0

1

2

0

2

1

2

0

3

0

2

Muito boa

0

1

1

1

0

0

0

0

1

1

1

1

1

0

1

0

Média

0

2

0

1

3

3

1

1

2

0

1

0

2

0

2

1

Ruim

1

0

1

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Sim

2

3

2

3

3

3

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

Não

1

0

1

0

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

* Protocolo de rotina.
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DISCUSSÃO

Os resultados obtidos permitiram veri-
ficar uma ótima correlação entre os valo-
res de CTDIvol obtidos a partir das medi-
das feitas com a câmara de ionização e
aqueles fornecidos pelo equipamento, o
que facilita sobremaneira o acesso à infor-
mação da dose de radiação real utilizada
nos exames de TC de modo geral. Essa alta
correlação, apesar de já esperada, vem con-
firmar que a calibração do equipamento em
questão estava adequada.

Os valores da média de ruído obtidos
para os protocolos de rotina estavam den-
tro do limite estabelecido igual a 1%, ex-
ceto no protocolo de tórax, em que a mé-
dia foi de 1,6%. Tal ocorrência é explicada
pelo fato de o exame de tórax utilizar coli-
mação estreita para obtenção de cortes fi-
nos e, portanto, determinar menor quanti-
dade de fótons incidentes nos detectores.
Por esse motivo, não houve proposta de
redução de dose para o protocolo de tórax,

pois já se trabalha com níveis mais eleva-
dos de ruído.

Observando-se a avaliação quantitativa
e qualitativa da qualidade de imagem, fica
evidente que todos os protocolos de exa-
mes de TC utilizados poderiam usar parâ-
metros reduzidos de kVp e mAs, com ma-
nutenção da qualidade diagnóstica e deter-
minando menor dose de radiação por exa-
me, o que concorda com outros trabalhos
publicados sobre o assunto(19–23), principal-
mente no que concerne à redução do mAs.
Esta redução é particularmente importante
para os exames de TC de crianças, o que
tem sido uma preocupação constante na úl-
tima década(10,13,24,25).

Com a metodologia utilizada observou-
se a possibilidade de redução da dose de
radiação entre 3,8% e 34,3%. É possível
conseguir maior redução de dose de radia-
ção com utilização de técnicas que consi-
deram os dados antropométricos indivi-
duais, como apresentado por Kalra et al.(22),
ou trabalhando-se com níveis menos con-

servadores de ruído, por exemplo, da or-
dem de 5%. De todo modo, qualquer nível
de redução de dose de radiação por exame
deve ser perseguido conforme determina o
princípio ALARA(3,4,7,8).

Deve-se destacar também que, em pra-
ticamente todas as avaliações subjetivas
realizadas pelos radiologistas, houve me-
lhor pontuação quando foram utilizados os
recursos de zoom e janelamento. Esses re-
sultados corroboram achados apresentados
na literatura que discutem a relação entre a
redução da dose de radiação nos exames de
TC, a qualidade da imagem e a confiança
da avaliação subjetiva(26). Como na imagem
digital os processos de aquisição e exibi-
ção são separados, é possível fazer a otimi-
zação de cada etapa independentemente.
Dessa forma, dentro de determinados limi-
tes, é possível compensar uma perda de con-
traste, devido à diminuição da relação si-
nal/ruído da imagem, através do uso de
ferramentas simples de manipulação. A
otimização da resolução de contraste, com

Imagem

Contraste

Resolução espacial

Zoom / janelamento

Sem / Sem

Com / Sem

Sem / Com

Com / Com

Sem / Sem

Com / Sem

Sem / Com

Com / Com

Parâmetros
kVp / mAs

130 / 50

110 / 80*

110 / 70

130 / 50

110 / 80*

110 / 70

130 / 50

110 / 80*

110 / 70

130 / 50

110 / 80*

110 / 70

130 / 50

110 / 80*

110 / 70

130 / 50

110 / 80*

110 / 70

130 / 50

110 / 80*

110 / 70

130 / 50

110 / 80*

110 / 70

Boa

0

2

1

0

2

1

1

1

0

0

1

0

Muito boa

0

1

2

0

1

2

0

2

3

0

2

3

Média

3

0

0

1

0

0

2

0

0

3

0

0

Ruim

0

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

Sim

1

3

3

1

3

3

2

2

3

2

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

2

3

3

Não

2

0

0

2

0

0

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

* Protocolo de rotina.

Tabela 6 Avaliação qualitativa do contraste de imagem e da resolução espacial do protocolo de rotina tórax adulto e dos correspondentes sugeridos com as
variações de kVp e mAs, considerando-se a utilização ou não dos recursos de zoom e janelamento.

Classificação pelos avaliadores Qualidade diagnóstica
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consequente potencial para redução da
dose, é a principal vantagem da tecnologia
digital no que se refere à proteção radioló-
gica do paciente.

A principal limitação deste estudo diz
respeito ao fato de não terem sido estuda-
das variações dos outros parâmetros de TC,
tais como o pitch, a espessura de corte e o
tempo de rotação. Sabe-se que quando se
aumenta o pitch há maior dose de radiação
para o paciente. No entanto, essa limitação
expressa a realidade de vários serviços de
TC no País, onde a limitação de recursos
impede a adequada renovação do parque
tecnológico, que conta com equipamentos
relativamente antigos quando comparados
com máquinas equipadas com novos siste-
mas de controle de eficiência de dose, de
calibrações de qualidade de imagem para
crianças, de medidas de dose pediátrica e
de protocolos específicos para pediatria(12).

CONCLUSÃO

Com base nos resultados obtidos, pode-
se afirmar que a avaliação de dose de radia-
ção em exames de TC foi passível de ser
realizada em um hospital universitário,
com a metodologia proposta utilizando-se
simuladores e câmara de ionização tipo
lápis, conseguindo-se subsídios para redu-
ção da dose de radiação em até 34,3% para
os protocolos estudados.
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