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Abstract

Otimizacao da dose em exames de rotina em tomografia
computadorizada: estudo de viabilidade em um hospital
universitario™®

Radiation dose optimization in routine computed tomography: a study of feasibility
in a University Hospital

Juciléia Dalmazo', Jorge Elias Jinior?, Marco Aurélio Corte Brocchi®, Paulo Roberto Costa®,
Paulo Mazzoncini de Azevedo-Marques®

OBJETIVO: Estudar a viabilidade de reducédo da dose de radiacdo em protocolos de aquisicdo de imagens de
tomografia helicoidal em um hospital universitario. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado levantamento de
dose de radiacdo de protocolos de tomografia com objetos simuladores e camara de ionizacdo. Foram pro-
postas variacdes de kVp e mAs, determinando-se a média de ruido. Protocolos com valores de ruido meno-
res ou iguais a 1% foram submetidos a avaliacdo qualitativa de contraste e resolucdo espacial por trés ob-
servadores. RESULTADOS: Foram realizados 22 testes de variacGes para o protocolo de cranio pediatrico,
26 para cranio adulto, 28 para abdome e 18 para térax. A reducdo da dose conseguida variou entre 7,4-13%
para protocolo de cranio pediatrico, 3,8-25% para cranio adulto, 9,6-34,3% para abdome e 6,4-12% para
térax. Notou-se também que a utilizacdo de ferramentas de janelamento e zoom favoreceu o aceite das imagens
pelos observadores. CONCLUSAO: E possivel reduzir os niveis de dose de radiacdo em até 34,4%, compa-
rativamente aos protocolos utilizados na rotina, mantendo-se o ruido em niveis aceitaveis. O uso de ferra-
mentas de manipulacdo digital das imagens possibilitou a aceitacdo de imagens com niveis maiores de ruido,
favorecendo o processo de reducé@o de dose de radiacéao.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Reducdo da dose de radiacdo; ALARA; Relacao sinal-ruido; CTDI;
Otimizacao.

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.
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INTRODUGAO

O nlmero de exames de tomografia
computadorizada (TC) realizados por ano

5. Doutor, Professor Associado do Centro de Ciéncias das
Imagens e Fisica Médica (CCIFM) do Departamento de Clinica
Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMRP-USP), Ribeirdo Preto, SR, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Dr. Jorge Elias Junior. Cen-
tro de Ciéncias das Imagens e Fisica Médica, HCFMRP-USP.
Avenida Bandeirantes, 3900, Monte Alegre. Ribeirdo Preto, SR
Brasil, 14048-090. E-mail: jejunior@fmrp.usp.br

Recebido para publicagdo em 9/12/2009. Aceito, apds revi-
séo, em 1/6/2010.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

apresenta crescimento constante desde o
inicio da utilizagdo deste método na pré&-
ticaclinica®?. Vérios fatores contribuem
paraisso, incluindo a constante evolugdo
tecnoldgica dos equipamentos, com au-
mento da velocidade de aquisi¢cdo de da-
dos e reducéo do tempo de realizagdo dos
exames, assim como 0 aumento no NUMero
de indicagOes para a sua realizagdo, asso-
ciado amaior disponibilidade e umarela
tivatendénciade diminuicéo dos custosdo
exame®4),
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O aumento da utilizag8o dos métodos
de diagnaéstico por imagem que fazem uso
de radiag8o ionizante, e especiamente da
TC, éresponsavel pelo acentuado aumento
da dose de radiacdo média individua por
ano®?. Atualmente, a dose de radiacio rece-
bida por individuo por ano considerada se-
cundériaao cuidado médico, principa mente
nainvestigacdo diagnostica de doengas, ul-
trapassou adose recebidadecorrente defa-
toresambientais (alimentacdo, gés radonio
e outros)®. Com isso, existe uma preocu-
pacdo crescente da comunidade médica,
das empresas produtoras de equipamentos
e mesmo de pacientes em relagdo ao con-
trole da dose de radiacéo determinada pe-
los diversos exames que utilizam radiagdo
ionizante®®®. Além da proteco radiol 6gica
ocupacional, apréticaclinicautilizao prin-
cipio conhecido como ALARA (AsLow As
Reasonably Achievable) para pautar o uso
racional desta tecnologia®*"®)., Conside-
rando especificamente a populago pedi&
trica, éimportante salientar que ascriangas
tém risco acentuadamente maior de desen-
volvimento deneoplasiasrelacionadas ara-
diagdo, comparativamente a populagdo
adulta>®19, Esse maior risco é explicado
pela presenca de maior populagdo de célu-
las sofrendo divisdes nos diversos tecidos
e 0rgdos ainda em desenvolvimento e pela
maior expectativa de vida em termos ab-
solutos e relativos. Como exemplo, uma
criangade um ano devidatem 10 a 15 ve-
zesmaior risco de desenvolver umaneopla
sia maligna do que um adulto de 50 anos
deidade, paraamesmadose deradiacio®.
Por esses motivos, h&4 uma preocupagédo
crescente quanto a dose de radiag8o utili-
zada nos exames radiol 6gicos pediétricos,
e em especia nos exames de TC, com va&
rios trabal hos direcionados para esse t6-
pi co abordando agBes parareducdo das do-
ses utilizadas®>9119),

Existem vérias estratégias em desenvol-
vimento ou j& em uso nos equipamentos
mais modernos, como, por exemplo, amo-
dulacdo da corrente do tubo conforme a
variacdo de espessuranaregido anatbmica
estudada®?. No entanto, o parque de equi-
pamentos instalados no Pais inclui muitos
aparelhos relativamente antigos e que ndo
trazem nenhuma facilidade de software ou
de manuseio dos parametros que influen-
ciam a dose utilizada em cada exame.
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Portanto, o principal objetivo deste tra-
balho é apresentar um estudo de viabili-
dade de reducéo de dose em examesde TC
helicoidal de corte tnico em um hospital
universitario.

MATERIAISE METODOS

Descricao da estratégia do estudo

Inicialmente foi realizada coleta de da-
dos relativos & dose de radiacéo absorvida
nos protocolos de exames habitualmente
utilizados na rotina para realizagdo de TC
de crénio, de térax e de abdome, adulto e
pedidtrico. Com esses dados foi realizado
estudo doimpacto davariagdo dos parame-
tros de tensdo (kVp) e do produto corrente
vstempo (mAS) utilizados, considerando a
dose de radiagéo e aqualidade daimagem,
esta Ultima estudada pela medida do ruido
e pela avaliagdo subjetiva de imagens ob-
tidas com simuladores especificos.

Equipamentos

Ostestes foram realizados em um equi-
pamento tomogréfico helicoida de corte
Unico, modelo Somatom Emotion (Sie-
mens Medical Solutions; Erlangen, Ale-
manha).

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

15 cm de comprimento, sendo um com 32
cm de didmetro representando o torso e ou-
tro com 16 cm de didmetro representando
a cabega (Figura 1), segundo especifica-
¢BesdaAmerican Association of Physicists
in Medicine (AAPM). Estes simuladores
apresentam caracteristicas de absorgéo e
espalhamento similares as estruturas ana-
tdmicas do cranio e do torso e tém perfu-
ragdes localizadas no centro e em locais
pré-determinados a 1 cm da periferia, nas
posic¢Bes de 12 horas, 3 horas, 6 horase 9
horas, que possibilitam ainser¢éo de cama-
ras de ionizag&o.

As medidas da dose de radiagdo foram
obtidas com uma cémara de ionizagdo
10X5-3CT (Radcal Corp.; Monrovia, CA,
EUA) tipo lapis, acoplada ao eletrometro
Radcal modelo 9015. A Figura 1 mostraa
montagem para medida da dose absorvida
para o simulador padr&o de corpo.

As imagens para estudo da qualidade
com as variagBes de parémetros propostas
foram obtidas utilizando-se simulador pa-
dré&o especifico daAAPM, modelo 76-410,
cedido gentilmente pelo Instituto de El etro-
técnica e Energia da Universidade de Sao
Paulo (IEE-USP) (Figura 2).

Variaveis estudadas

Foram anotados osvaloresdakVp edo
mAs utilizados para cada protocolo, assm

Figura 1. Eletrdmetro, camara de ionizacdo e simulador de corpo exposto ao feixe tomogréafico para o
célculo do CTDI (computed tomography dose index).
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Figura 2. Simulador de qualidade para analise do
ruido, contraste e resolugdo espacial da imagem.

como sua variagdo sugerida para protoco-
los que objetivaram a reducdo da dose de
radiacéo.

A avaliag8o inicial dadose de radiag@o
nos protocolos de rotina, bem como da
calibracéo do equipamento tomogréfico,
foi feita pela correlacéo entre o CTDIvol
obtido com a cdmara de ionizag&o posicio-
nada no interior dos simuladores, conside-
rando-se a aquisi¢céo de um corte na posi-
¢&o central dacémara, e o CTDIvol forne-
cido pelo eguipamento. O CTDlvol é ob-
tido a partir darazéo entre o indice ponde-
rado de dose em TC (weighted computed
tomography doseindex — CTDIw)®>19 e o
pitch, onde o pitch é definido como a dis-
tancia percorrida pela mesa em uma rota-
¢do dafonte de raios X dividida pela lar-
guratotal colimadado feixe. O CTDIvol é
referenciado no equipamento pelatag DI-
COM (0018,9345). Considerando que o
indice de correlacdo entre os valores obti-
dos das medidas realizadas com a cBmara
de ionizag&o e os fornecidos pelo equipa-
mento foi praticamente de 100% (r = 0,99;
p < 0,0001), as medidas do CTDIvol do
equipamento foram escol hidas paraaapre-
sentacdo dos resultados e discuss&o.

Estratégia para proposta de alteracdo
de protocolos de exame

A partir dos protocolos padrdesiniciais,
foi proposta a variagdo dos parémetros de
kVp edemAsaplicados ao tubo, sendo que
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0s demais parémetros (espessura do corte,
pitch, tamanho do pixel e exposicao total)
foram mantidos constantes para cada pro-
tocolo, conforme estaexemplificado naTa-
bela 1 parao protocolo de TC decranio. O
CTDlvol foi novamente medido para cada
alteracdo de parametro proposta(Tabelal).

Avaliacdo da qualidade de imagem

A qualidade das imagens foi avaliada,
quantitativamente, pela medida do ruido
quéantico, e qualitativamente, pela avalia-
¢a0 subjetivadasimagens obtidasem simu-
lador padréo AAPM redlizada de maneira
independente e cega por trés radiol ogistas
com mais de 10 anos de experiéncia.

O ruido quéntico é resultado da varia-
¢80 no nimero de fétons de raios X absor-
vidos pelo detector em um determinado
intervalo de tempo e, considerando-se fi-
Xas as caracteristicas geométricas da ima-
gem (tamanho de pixel, tamanho de matriz,
espessurade corte), possui relacéo propor-
cionalmente inversa com a dose recebida
pelo paciente. A metodol ogia adotada para
avaliagdo da qualidade das imagens foi
baseada no guia da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) “ Radiodiag-
nostico médico: seguranca e desempenho
deequipamentos’, que estabel ece os aspec-
tos préticos para as normas estabel ecidas
pelaPortaria453 do Ministério daSatide!™”,
considerando-se o ruido quantico como o
desvio-padréo dos valores dos niveis de
cinza paraumaregido quadrada central de
5 x 5 mm em umaimagem uniforme (Fi-
gura 3) dividido pelo valor nominal de pi-

Figura 3. Corte tomogréfico obtido de simulador
para estudo de qualidade com quatro areas cen-
trais selecionadas no programa ImageJ para cal-
culo do ruido da imagem.

xel daregido. Embora o protocolo da An-
visaindique a necessidade de se avadiar o
ruido em cinco pontos distintos, em setra-
tando de procedimentos de controle de
qualidade de equipamentos médicos, no
presente estudo optou-se por uma simpli-
ficacdo desse processo, fazendo-se a me-
didanaregiao central do simulador de qua-
lidade deformaase observar avariagéo do
ruido considerando-se uma situacéo de
maior atenuacdo e endurecimento do feixe.
O ruido foi avaliado naimagem digital uti-
lizando-se o software gratuito Image*® e
considerando como aceitavel valores me-
nores ou iguais a 1%,

A avaliagdo qualitativa foi realizada
para os protocol os testados que apresen-
taram os menores indices de dose e com

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

Protocolo cranio adulto rotina.

CTDIvol (mGy) CTDIvol (mGy) CTDIvol (mGy)
Corrente (mAs) (tenséo 130* kVp) (tenséo 110 kVp) (tensédo 80kVp)
342 54,58 37,55 16,42
174 27,77 19,11 8,35
122 19,63 13,51 5,90
120* 19,15% 13,18 —
115 18,43 12,68 —
100 16,04 11,03 —
90 14,36 9,88 —
80 12,93 8,89 —
70 11,25 7,74 —
60 9,58 6,59 —
54 8,62 5,93 —
45 7,18 — —
* Valores de mAs utilizado e de CTDIvol obtido para o protocolo cranio adulto rotina.
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nivel de ruido dentro do limite estabelecido.
A avaiagdo constou de testes de resolugéo
espacial e de contraste de alta resolugdo
pelos radiologistas, utilizando o programa
ImageJ, sem e com 0 uso de recursos de
janelamento e zoom. Os objetos visuaiza-
dos e indicados pelos radiologistas nas
imagensforam comparados com o mapade
objetos de teste contidos no simulador (Fi-
gura4).

As imagens foram avaliadas separada-
mente e em duetos através de um questio-
nario com nove perguntas para cada con-
junto de imagens, objetivando o estudo do
contraste e do limite de resolugéo daima-
gem, considerando até que conjunto de
objetos era visivel para o diagnostico de
umaimagem. O avaliador classificou se a
imagem tinha qualidade diagndstica ou
n&o, considerando a visibilidade dos obje-
tos existentes. Além disso, foi solicitada a
classificagdo daqualidade daimagem, con-
siderando osvaores 1 (muito boa), 2 (boa),
3 (média), 4 (ruim) e 5 (muito ruim).

Dalmazo J et al.

RESULTADOS

Os valores de CTDIvol e de média de
ruido obtidos para os protocolos de rotina
de TC de créanio pediéatrico, cranio adulto,
abdome e térax adulto estdo apresentados
na Tabela 2. Observou-se que a média de
ruido no protocolo de térax foi de 1,6%.

Utilizando-se valores fixos de kVp de
80, 100 e 130, foram realizadas medidasdo
CTDIvol e damédiade ruido de 22 varia-
¢Besdo protocolo decranio pediétrico (mAs
variando entre 45 e 271), 26 variagdes do
protocolo de crénio adulto (mAs variando
entre 45 e 342), 28 variagdes do protocolo
de abdome adulto (mAs variando entre 24
e 182) e 18 variagdes do protocolo de té-
rax (mAs variando entre 29 e 100). A par-
tir destes resultados foram sugeridos no-
Vos protocolos, considerando a combina-
¢8o demenor CTDIvol obtido associado ao
limite deruido definido, osquaisforam uti-
lizados paraavaiagdo de qualidade deima-
gem obtida no simulador padréo AAPM

especifico paraestudo de qualidade. Osda-
dos destes protocol os sugeridos e os valo-
res respectivos de CTDIvol e de médiade
ruido, asssm como areducdo médiadadose
comparativamente aos protocol os derotina,
estéo apresentados na Tabela 2.

Com relagdo aavaliagdo qualitativados
protocol os sugeridos, houve concordancia,
por parte dos especialistas, em relagdo ao
fato de que, utilizando-se asferramentasde
zoom e janelamento do visualizador, os
protocolos sugeridos para os exames de
crénio pediétrico, crénio adulto, abdome
adulto e térax adulto ndo apresentaram di-
ferencas comparativamente aos protocol 0s
usados narotina no que se refere aresolu-
¢80 espacia eao contraste, conforme apre-
sentado nas Tabelas 3 a 6. Destaca-se, po-
rém, que para o exame de crénio adulto
houve uma tendéncia de melhora na clas-
sificacdo da qualidade do contraste dos
exames feitos com o protocolo sugerido,
quando foram utilizadas as ferramentas de
janelamento e zoom.

Figura 4. Cortes tomografi-
cos obtidos de simulador
para estudo da qualidade
para andlise de resolucdo
espacial e de contraste da
imagem.

Tabela 2 Comparagdo entre os protocolos de rotina e os protocolos sugeridos que alcancaram nivel de ruido e qualidade diagndstica aceitdveis, considerando-
se 0s parametros de kVp e mAs, o CTDIvol, a média de ruido e o percentual da reducdo média da dose correspondente para cada protocolo.

Rotina Sugerido
Reducdo média
Protocolo kVp / mAs CTDIvol (mGy) Média de ruido kVp / mAs CTDIvol (mGy) Média de ruido na dose
Créanio pediétrico 130/ 80 12,9 0,9% 130/ 75 11,9 0,9% 7,4%
130/ 70 11,2 1,0% 13,0%
Créanio adulto 130/ 120 19,1 0,7% 130/ 115 18,4 0,9% 3,8%
130/ 100 16,0 0,9% 16,2%
130/ 90 14,3 0,9% 25,0%
Abdome adulto 130/ 100 9,6 0,8% 130/ 90 8,7 0,8% 9,6%
130/ 80 7,7 0,9% 20,0%
130/ 65 6,3 1,0% 34,3%
Térax adulto 110/ 80 7,7 1,6% 110/ 70 6,8 1,7% 12,0%
130/ 50 7,2 1,5% 6,4%
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Tabela 3 Avaliagdo qualitativa do contraste de imagem e da resolugéo espacial do protocolo de rotina cranio pediatrico e dos correspondentes sugeridos
com as variagoes de kVp e mAs, considerando-se a utilizagdo ou nao dos recursos de zoom e janelamento.

Classificacao pelos avaliadores Qualidade diagnostica
Parametros
Imagem Zoom / janelamento kVp / mAs Boa Muito boa Média Ruim Sim Nao
Contraste Sem / Sem 130/ 70 0 0 2 1 1 2
130/ 75 0 0 2 1 1 2
130/ 80* 0 1 2 0 3 0
Com / Sem 130/ 70 0 0 3 0 2 1
130/ 75 1 0 2 0 2 1
130/ 80* 0 0 3 0 3 0
Sem / Com 130/ 70 2 0 1 0 2 1
130/ 75 1 1 1 0 3 0
130/ 80* 3 0 0 0 3 0
Com / Com 130/ 70 1 1 1 0 3 0
130/ 75 1 1 1 0 3 0
130/ 80* 1 1 1 0 3 0
Resolucao espacial Sem / Sem 130/ 70 2 1
130/ 75 3 0
130/ 80* 3 0
Com / Sem 130/ 70 3 0
130/ 75 3 0
130/ 80* 3 0
Sem / Com 130/ 70 1 2
130/ 75 2 1
130/ 80* 3 0
Com / Com 130/ 70 3 0
130/ 75 3 0
130/ 80* 3 0

* Protocolo de rotina.

Tabela 4 Avaliacdo qualitativa do contraste de imagem e da resolucéo espacial do protocolo de rotina cranio adulto e dos correspondentes sugeridos com
as variagoes de kVp e mAs, considerando-se a utilizagédo ou nao dos recursos de zoom e janelamento.

Classificacao pelos avaliadores Qualidade diagndstica
Parametros
Imagem Zoom / janelamento kVp / mAs Boa Muito boa Média Ruim Sim Nao
Contraste Sem / Sem 130/ 115 1 0 2 0 2 1
130/ 90 1 0 1 1 2 1
130/ 120* 2 0 0 0 2 1
130/ 100 0 0 3 0 2 1
Com / Sem 130/ 115 0 0 3 0 2 1
130/ 90 1 0 1 1 2 1
130/ 120* 2 0 0 0 2 1
130/ 100 0 0 3 0 2 1
Sem / Com 130/ 115 1 0 2 0 3 0
130/ 90 0 0 3 0 3 0
130/ 120* 0 0 2 1 3 0
130/ 100 1 0 2 0 3 0
Com / Com 130/ 115 2 1 0 0 3 0
130/ 90 0 1 2 0 3 0
130/ 120* 1 0 1 1 3 0
130/ 100 1 0 2 0 3 0
Resolucao espacial Sem / Sem 130/ 115 3 0
130/ 100 3 0
130 /120* 3 0
130/ 100 2 1
(continua)
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Tabela 4.
Classificacao pelos avaliadores Qualidade diagnostica
Parametros
Imagem Zoom / janelamento kVp / mAs Boa Muito boa Média Ruim Sim Nao

Resolucao espacial Com / Sem 130/ 115 3 0
130/ 90 3 0
130/ 120* 3 0
130/ 100 2 1
Sem / Com 130/ 115 3 0
130/ 90 3 0
130/ 120* 3 0
130/ 100 2 1
Com / Com 130/ 115 3 0
130/ 90 3 0
130/ 120* 3 0
130/ 100 2 1

* Protocolo de rotina.

Tabela 5 Avaliacéo qualitativa do contraste de imagem e da resolugéo espacial do protocolo de rotina abdome adulto e dos correspondentes sugeridos com
as variagoes de kVp e mAs, considerando-se a utilizagdo ou nao dos recursos de zoom e janelamento.

Classificagao pelos avaliadores Qualidade diagnostica
Parametros
Imagem Zoom / janelamento kVp / mAs Boa Muito boa Média Ruim Sim Nao
Contraste Sem / Sem 130/ 65 2 0 0 1 2 1
130 /80 0 1 2 0 3 0
130/ 90 1 1 0 1 2 1
130/ 100* 1 1 1 0 3 0
Com / Sem 130/ 65 0 0 3 0 3 0
130 /80 0 0 3 0 3 0
130/ 90 1 0 1 1 2 1
130/ 100* 2 0 1 0 3 1
Sem / Com 130/ 65 0 1 2 0 3 0
130 /80 2 1 0 0 3 0
130/ 90 1 1 1 0 3 0
130/ 100* 2 1 0 0 3 0
Com / Com 130/ 65 0 1 2 0 3 0
130 /80 3 0 0 0 3 0
130/ 90 0 1 2 0 3 0
130/ 100* 2 0 1 0 3 0
Resolucao espacial Sem / Sem 130/ 65 3 0
130 /80 3 0
130/ 90 3 0
130/ 100* 3 0
Com / Sem 130/ 65 3 0
130 /80 2 1
130/ 90 3 0
130/ 100* 3 0
Sem / Com 130/ 65 3 0
130 /80 3 0
130/ 90 3 0
130/ 100* 3 0
Com / Com 130/ 65 3 0
130 /80 3 0
130/ 90 3 0
130/ 100* 3 0

* Protocolo de rotina.
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Tabela 6 Avaliagéo qualitativa do contraste de imagem e da resolucéo espacial do protocolo de rotina térax adulto e dos correspondentes sugeridos com as
variacoes de kVp e mAs, considerando-se a utilizacdo ou nao dos recursos de zoom e janelamento.

Classificacao pelos avaliadores

Qualidade diagndstica

Parametros
Imagem Zoom / janelamento kVp / mAs Boa Muito boa Média Ruim Sim Nao
Contraste Sem / Sem 130/ 50 0 0 3 0 1 2
110/ 80* 2 1 0 0 3 0
110/ 70 1 2 0 0 3 0
Com / Sem 130/ 50 0 0 1 2 1 2
110/ 80* 2 1 0 0 3 0
110/ 70 1 2 0 0 3 0
Sem / Com 130/ 50 1 0 2 0 2 1
110/ 80* 1 2 0 0 2 0
110/ 70 0 3 0 0 3 0
Com / Com 130/ 50 0 0 3 0 2 1
110/ 80* 1 2 0 0 3 0
110/ 70 0 3 0 0 3 0
Resolucao espacial Sem / Sem 130/ 50 3 0
110/ 80* 3 0
110/ 70 3 0
Com / Sem 130/ 50 3 0
110/ 80* 3 0
110/ 70 3 0
Sem / Com 130/ 50 3 0
110/ 80* 3 0
110/ 70 3 0
Com / Com 130/ 50 2 1
110/ 80* 3 0
110/ 70 3 0

* Protocolo de rotina.
DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitiram veri-
ficar uma 6tima correlagdo entre os valo-
res de CTDIvol obtidos a partir das medi-
das feitas com a camara de ionizagdo e
aqueles fornecidos pelo equipamento, o
que facilita sobremaneira o acesso ainfor-
magdo da dose de radiacéo real utilizada
nos examesde TC demodo geral. Essaalta
correlacdo, apesar dejaesperada, vem con-
firmar que acalibracéo do equipamento em
questdo estava adequada.

Os valores da média de ruido obtidos
para os protocol os de rotina estavam den-
tro do limite estabelecido igua a 1%, ex-
ceto no protocolo de térax, em que a mé-
diafoi de 1,6%. Ta ocorréncia é explicada
pelo fato de o exame de térax utilizar coli-
macdo estreita para obtencdo de cortes fi-
nos e, portanto, determinar menor quanti-
dade de fotons incidentes nos detectores.
Por esse motivo, ndo houve proposta de
reducdo de dose para o protocolo de térax,
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pois ja se trabalha com niveis mais eleva
dos de ruido.

Observando-se aavaliagdo quantitativa
e qualitativa da qualidade de imagem, fica
evidente que todos os protocolos de exa-
mes de TC utilizados poderiam usar paré-
metros reduzidos de kVp e mAs, com ma-
nutencdo da qualidade diagnostica e deter-
minando menor dose de radiacéo por exa-
me, 0 que concorda com outros traba hos
publicados sobre o assunto™®23, principal-
mente no que concerne a reducdo do mAs.
Esta reducéo € particularmente importante
para os exames de TC de criangas, 0 que
tem sido uma preocupacdo constante na ul-
ti ma décaja(10'13’24'25).

Com ametodol ogia utilizada observou-
se a possibilidade de redugdo da dose de
radiacdo entre 3,8% e 34,3%. E possivel
conseguir maior reducdo de dose deradia-
¢do com utilizacdo de técnicas que consi-
deram os dados antropométricos indivi-
duais, como apresentado por Karaet a.?,
ou trabalhando-se com nivels menos con-

servadores de ruido, por exemplo, da or-
dem de 5%. De todo modo, qualquer nivel
de reducdo de dose de radiagdo por exame
deve ser perseguido conforme determina o
principio ALARAGA79),

Deve-se destacar também que, em pra-
ticamente todas as avaliacOes subjetivas
realizadas pelos radiol ogistas, houve me-
Ihor pontuagdo quando foram utilizados os
recursos de zoom e janelamento. Esses re-
sultados corroboram achados apresentados
na literatura que discutem arelagéo entre a
reducdo dadose de radiac@o nosexamesde
TC, a qualidade daimagem e a confianca
daavaliacso subjetiva®®. Como naimagem
digital os processos de aquisi¢éo e exibi-
¢80 s80 separados, é possivel fazer aotimi-
zacdo de cada etapa independentemente.
Dessaforma, dentro de determinados limi-
tes, épossivel compensar umaperdade con-
traste, devido a diminuicdo darelagdo si-
nal/ruido da imagem, através do uso de
ferramentas simples de manipulagdo. A
otimizacdo daresolucdo de contraste, com
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consequente potencial para reducéo da
dose, éaprincipal vantagem datecnologia
digital no que serefere a protegdo radiol 6-
gica do paciente.

A principa limitagdo deste estudo diz
respeito ao fato de no terem sido estuda-
dasvariagbes dosoutros parémetrosde TC,
tais como o pitch, a espessura de corte e o
tempo de rotagdo. Sabe-se que quando se
aumenta o pitch hamaior dose de radiagéo
para o paciente. No entanto, essalimitagéo
expressa a realidade de varios servicos de
TC no Pais, onde a limitacdo de recursos
impede a adegquada renovagdo do parque
tecnol Ggico, que conta com eguipamentos
relativamente antigos quando comparados
€OmM maquinas equi padas com novos siste-
mas de controle de eficiéncia de dose, de
calibragdes de qualidade de imagem para
criangas, de medidas de dose pediétrica e
de protocol os especificos parapediatria®?.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-
seafirmar que aavaiacdo de dose deradia-
¢80 em exames de TC foi passivel de ser
realizada em um hospital universitario,
com a metodologia proposta utilizando-se
simuladores e cdmara de ionizag&o tipo
[&pis, conseguindo-se subsidios pararedu-
¢80 dadose de radiagdo em até 34,3% para
os protocolos estudados.
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