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RESUMO

A evolucdo e disseminacdo da Tomografia Computadorizada (TC) como método de diagndstico por
imagem tem ocasionado uma grande preocupacdo a respeito das doses de radiagdo ionizante as quais
0s pacientes sdo submetidos, sobretudo os exames de crénio. Por esta razdo, tem havido um esforgo
direcionado as pesquisas para otimizacao dos protocolos e reducdo da dose recebida pelo paciente, em
busca do menor prejuizo a qualidade da imagem. O presente trabalho tem o objetivo de demonstrar que
a otimizacdo de protocolos em Tomografia Computadorizada impacta na qualidade da imagem
diagnostica. Foi realizada uma pesquisa mecanica em sites de busca de periddicos da area da saude
resultando em uma breve revis@o de literatura. Ao final, pode-se observar que a reducdo de dose nos
exames de TC do créanio impacta na qualidade final do exame.
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1. INTRODUCAO

A evolucéo e disseminacdo da Tomografia Computadorizada (TC) como método de diagnéstico por
imagem, tem ocasionado uma grande preocupacédo a respeito das doses de radiacdo ionizante as quais 0s
pacientes sao submetidos, sobretudo os exames de crénio (30 a 40% dos exames realizados na pratica
clinica), cuja dose efetiva é de 1 a 5 mSv.

A Protecao Radiolégica deve ser rigorosamente observada e os protocolos avaliados a respeito da
possibilidade de reducdo de dose, sem comprometimento da qualidade diagnostica da imagem, dado os
efeitos deletérios de tais radiagfes.

Muito embora a Ressonancia Magnética (RM) tenha despontado como excelente alternativa ao
estudo da anatomia e patologias por imagem, principalmente em se tratando de neuroimagem, e as
imagens de RM tenham maior capacidade de demonstrar diferentes estruturas no cérebro e pequenas
alteracdes na maioria das doengas, a TC ainda acaba sendo o método de escolha devido ao custo de um
exame de RM e do tempo de aquisicdo de uma sequéncia de imagens, e isso tem gerado interesse e
preocupacgdo na otimizacdo da dose em exames de TC, uma vez também que dependendo do quadro
clinico do paciente, 0 mesmo podera se submetido a inimeros exames de imagem, ocasionando acumulo
de dose.

Dada a importancia da TC no diagndstico por imagem, é importante que o Tecnélogo em Radiologia
ou outro operador conheca, além da operacdo dos equipamentos, os caminhos para realizar um exame de
gualidade, que possa ser (til ao médico, e que saiba alterar parametros de protocolo para otimizar a dose
recebida pelo paciente sem comprometimento da imagem.

Geralmente, os fatores técnicos sdo determinados pelo fabricante do equipamento voltados para a
melhor qualidade da imagem, porém sem qualquer preocupacdao referente a dose recebida pelo paciente.

O Objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo da literatura sobre reducdo de dose e qualidade

da imagem em tomografia computadorizada do cranio.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

E uma modalidade de diagnéstico desenvolvida da década de 70 para estudo do encéfalo. O
aparelho consiste em uma fonte de raios X que é acionada ao mesmo tempo em que realiza um movimento
circular ao redor de determinada estrutura anatémica do paciente, emitindo um feixe de raios X em forma de
leque. No lado oposto a essa fonte estéo localizados os detectores que transformam a radiacdo em um sinal
elétrico que é convertido em imagens digitais que representam secc¢des anatdmicas, cujas tonalidades de
cinza da imagem representam a absorcdo dos raios X e pode ser medida em uma escala chamada
Hounsfield (AMARO JUNIOR & YAMASHITA, 2001).

O uso dos raios X na clinica médica ganhou papel de destaque e grande importancia com a
evolucédo da TC no estudo das mais diversas patologias. Seu uso tem aumento no decorrer das décadas
pela precisdo e rapidez com que é possivel adquirir uma imagem diagnéstica (PROKOP & GALANSKI,
2003).



Desde que as exposi¢des sejam clinicamente justificadas, séo claras as vantagens para a salde do
paciente comparativamente aos riscos associados a exposicdo a radiacdo ionizante a que estdo sujeitos
(PROKOP; GALANSKI, 2003).

A evolucdo da TC representa uma revolugéo frente as imagens radiograficas, cujas estruturas séo
visualizadas de forma sobrepostas. Além disso, as imagens de TC apresentam qualidade superior com
reconstru¢do em volume, promovendo o detalhamento de estruturas anatdmicas e melhor caracterizacédo
das patologias (MENDONCA & MOURAO, 2013).

Além disso, € um exame muito rapido, que pode ser feito com boa qualidade nas emergéncias, em
pacientes claustrofébicos, ndo colaborativos e em criancas, neste Ultimo grupo muitas vezes sem
necessidade de anestesia (PARENTE, 2013).

Devido a tantas vantagens, a aplicagdo da TC estda amplamente difundida em todas as
especialidades clinicas, o que faz do aparelho de TC, o tomdgrafo, um equipamento essencial no dia a dia
de hospitais e clinicas médicas (MENDONCA & MOURAQ, 2013).

O principio da TC esta em um tubo de raios X que gira ao redor do paciente no plano axial, num
conjunto de detectores que posicionados opostamente ao tubo e que captam a radiacdo (fétons) que
atravessa 0 paciente sem interagir com a matéria, e por fim em uns algoritmos de reconstrucdo que
converte o sinal analégico em sinal digital (CARLOS, 2002).

A Figura 1 demonstra o prototipo do tomografo de Godfrey Newbold Hounsfield, inventor da TC

juntos a A. M. Cormack.

Figura 1. Prototipo de Hounsfield

Fonte: Carlos (2002)

Os primeiros tomografos foram destinados a estudos exclusivamente da cabecga. Logo a seguir, 0s
projetos dos tomégrafos permitiram investigacdes de outras regiées do corpo (CARLOS, 2002).

No inicio, a aquisicdo de dados para formacdo da imagem era realizada corte a corte da estrutura
estudada, mas com o passar do tempo e mudancas na estrutura dos tomégrafos, isso foi mudando de forma
gue hoje temos um processo de aquisi¢cao de dados helicoidal (continuo) e multicanais, com maior extensao
da estrutura estudada, com consequente aumento de informacdo da imagem e menor tempo de aquisicdo
de dados, custo de produgcdo menor, reducdo no preco dos equipamentos e dos exames (BECKMANN,
2014).



2.1.1. O tomdgrafo

A medida que os diferentes tipos de varredura foram introduzidos no mercado, foram sendo
diferenciados pela nomenclatura de “primeira”, “Segunda”, “terceira” e “quarta geracado” (CARLOS, 2002).
Desde o inicio da préatica da TC, tem sido dada énfase ao aperfeicoamento dos tomdgrafos, buscando
melhorar sua eficiéncia (obtencdo de imagem) e eficacia (diagnéstico) nas investigacdes médicas
(CARLOS, 2002).

A respeito dos componentes de um equipamento de TC, Medeiros (2009) diz que um equipamento
de Tomografia Computorizada tem como objetivo a aquisicdo de dados relativos aos coeficientes de
atenuacdo dos materiais atravessados pelo feixe de radiagdo X, o0 seu processamento e a apresentagéo das
imagens reconstruidas. Em termos gerais a estrutura geral de um equipamento de Tomografia
Computorizada esta [...] constituida pelos seguintes elementos: Sistema de aquisi¢cdo e transferéncia de
dados: o Gantry - é a abertura por onde o paciente se desloca durante um exame. Nela estdo montados: A
ampola de raios X, o gerador de alta tensdo, o sistema de colimacdo, os detectores, o sistema de
refrigeracéo, unidade de alta tenséo, mesa e unidade de transferéncia de dados.

Ainda de acordo com Medeiros (2009), a conversdo dos dados que saem da gantry em sinal
analégico para sinal digital é efetuada por conversores analdgico-digital ADC (Analogic-to-Digital
Converters). Este sistema permite a transformac@o de um sinal eléctrico proveniente dos detectores em
informacdo digital, passivel de ser corrigida através de algoritmos reconstruindo a imagem, que
posteriormente pode ser registada em pelicula, CD ou DVD e arquivada, normalmente, em sistemas de

P.A.C.S. (Picture Archiving and Communication System).

Na Figura 2 vemos a representacdo de uma sala de TC, demonstrando a estrutura geral de um

equipamento.

Figura 2. Estrutura genérica de um tomaografo.
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Fonte: Medeiros (2009)



2.2. PROTEGCAO RADIOLOGICA EM TC

O uso de radiacao ionizante para fins diagnésticos e terapéuticos vem crescendo anualmente, em
razdo do desenvolvimento dos equipamentos e facilidades no acesso ao exame radiografico (SOARES;
PEREIRA, 2011).

No Brasil, essa utilizacdo vem crescendo a taxas proximas del0% ao ano, e os exames de diagndstico por
imagem, segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus), tiveram
acréscimo de 45,27% (SOARES & PEREIRA, 2011).

Mendonga e Mourdo (2013) afirmam que o uso da TC para fins diagnosticos ocasiona aumento da
dose absorvida pelo paciente bem como a dose acumulada na populacdo em geral e contribuem, hoje,
como a maior fonte de exposicdo de raios X na populacdo como afirmam outros autores da literatura
consultada (MARTINO, 2008; WALL, 2009; PINA et. al., 2009).

A Portaria 453/98 do Ministério da Salide apresenta niveis de referéncia para TC em paciente adulto
tipico apenas nos exames de créanio, coluna lombar e abdome (MARCONATO, 2004).

Marconato (2004) realizou um estou cujos valores de MSAD para cranio foi de 50 mGy, enquanto o guia
europeu apresentou niveis de referéncia de 60mGy, demonstrando que os exame de rotina do cranio pode
ser realizado com valores abaixo do representado.

Os trés principios internacionais e béasicos da Protecdo Radioldgica sdo: justificacdo na prética,
otimizacéo e limitacdo de dose. Segundo Christner, Kofler e McCollough, (2010), a justificac&do prende-se ao
fato de nenhuma exposicao radiolégica ser efetuada sem que haja indicagdo clinica. A otimizagcdo da
informacdo que se pode extrair de um exame de radiologia estd relacionada com a relagdo entre a
qgualidade de imagem e a dose de radiacdo a que o paciente estd exposto. O uso Optimo da radiacédo
ionizante para efeitos de Imagenologia implica o estudo da relacdo entre a qualidade do diagnéstico
traduzida na imagem radiogréfica e a dose de radia¢@o decorrente a que o paciente esta exposto.

Martino (2008) demonstra que as aplicagbes médicas das radiacdes ionizantes em TC
correspondem a cerca de 50% (origem médica) da exposi¢do da populagéo a tais radiagfes. Nos Estados
Unidos da América (EUA) é responsavel por cerca de um quarto da exposi¢do da populacdo a radiacdes
ionizantes, sendo responsavel por 13% da exposicao de 50% dos pacientes.

A Figura 3 demonstra um gréafico baseado na NCRP6 sobre a proveniéncia da exposicdo a radiacao

ionizante nos paises desenvolvidos.



Figura 3. Proveniéncia das radiacdes ionizantes. Estimativa para os diferentes tipos de proveniéncia da

radiacao ionizante para os paises desenvolvidos.
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Fonte: Schauer & Linton (2009)

2.2.1. Doses

O termo “dose” aqui utilizado pode ser entendido como dose absorvida, definida como a quantidade
de energia cedida & matéria pelos fétons ou particulas ionizantes por unidade de massa. A dose é
mensurada através de uma unidade chamada gray (Gy), que € o0 mesmo que joule por quilograma. Um
outro termo a ser definido é a dose equivalente, ou seja, a dose recebida pelo paciente, sendo ponderado o
tecido ou 6rgdo de maior radiossensibilidade, e cuja unidade é o sievert (Sv). Ainda de acordo com o autor,
a grandeza exposicao também deve ser considerada no processo de radiometria, cuja unidade é Roentgen
(R) (SOARES, PEREIRA, FLOR 2011).

O ICRU 60 sugere que as doses, ao se tratar de protecado radioldgica, sejam apresentadas em msv (PINA et
al., 2009)

Segundo Wall (2009), os exames com uso de radiacdes ionizantes representam 48% exposicdo a todos os
tipos de fontes de radiacdo, sendo, portanto a principal fonte artificial de exposicéo do ser humano.

Pina et al. (2009) afirma tal proposicdo ao demonstrar que, os procedimentos de TC representem
apenas 7% do numero total de procedimentos médicos que utilizam radiacdo X, eles contribuem em 47,0%
da dose coletiva total. Nos Estados Unidos, dados recentes apontam que essa modalidade de exame
corresponde a 10% de todos os procedimentos radiolégicos, contribuindo com dois tercos das doses
coletivas na populacdo. Dessa forma, as aplicacdes desse método de diagndstico por imagem vém
ganhando destaque nas pesquisas de protecdo radiolégica. Em qualquer procedimento que envolva a
exposicdo de um individuo a radiacédo para fins diagndsticos, a técnica aplicada deve promover o maximo

de informag@es visuais (que garantam a qualidade da imagem) com minima dose para o paciente.



Por isso, a dosimetria é parte importante do processo de protecao radiolégica uma vez que através
dela é possivel determinar a dose de determinado exame avaliando o risco do paciente; comparar o
protocolo entre dose e qualidade da imagem; avaliar o desempenho do aparelho, etc. (MEDEIROS, 2009).
Na dosimetria em TC, sao utilizados objetos simuladores para medicdo de duas grandezas importante: o
indice de kerma (Ca 100) e o indice de kerma ponderado (CW) (OLIVEIRA; MOURAO; DA SILVA, 2013).

Os autores Oliveira, Mourdo e da Silva (2013), explicam que, o C a,100, medido livre no ar para
uma Unica rotacdo do tubo de raios X do tomografo, € o quociente da integral do kerma no ar ao longo de
uma linha paralela ao eixo de rotacéo para um comprimento de 100 mm e a espessura nominal do corte. A
notacdo PMMA,100 é utilizada quando as medicdes forem feitas dentro de simuladores de
polimetilmetacrilato (PMMA). O CW combina o valor de CPMMA,100 medido no centro com o valor médio
das quatro posicdes periféricas do simulador. O CW é utilizado em combinacdo com os parametros da
varredura para calcular o indice de kerma volumétrico (CVOL), que fornece uma melhor média de volume.

Em TC, as medicdes de grandezas dosimétricas sao realizadas com uma camara de ionizacéo tipo
lapis calibrada; dosimetros termoluminescentes e filmes radiocrémicos. Desta forma, obtém-se os perfis de
kerma e os valores de MSAD a partir desses materiais alternativos para dosimetria em TC (OLIVEIRA;
MOURAO; DA SILVA, 2013).

No Brasil, em termos de MSAD, utiliza-se 50 mGy para a TC de cranio, mas os NRDs devem ser
usados para o controle da qualidade de tomégrafos sempre que as doses excederem os valores
especificados (WATANABE; PARDINI; ARITA, 2000).

Os parametros de exposicdo do feixe de raios X gerado no decorrer de cada exame possuem
valores pré-definidos pelo fabricante do aparelho, diferente dos equipamentos de raios X em que o
profissional realiza calculos de acordo com cada biétipo de paciente. Sendo assim, as imagens piloto
adquiridas na varredura ndo apresentam diferencas conforme o tipo corporal do paciente (MOURAO, 2007).

Conscientes dos riscos da radiagdo a que 0s pacientes sdo expostos, é obrigacdo do radiologista a
busca pela menor dose de radiacdo possivel para a aquisicdo da imagem com boa qualidade diagnéstica,
participando ativamente na escolha dos melhores protocolos sem comprometimento da imagem diagnéstica
(PARENTE, 2013).

2.2.2. Efeitos biologicos das radiagdes ionizantes

Os beneficios advindos do emprego de radiacfes ionizantes na area da salde séo inegaveis, mas a
deposicdo de energia nos tecidos e/ou 6rgdos de individuos expostos a radiacdo podem promover efeitos
biologicos (GIBBS et al., 1988).

Um conceito que precisa ser definido € o conceito de risco, que significa a probabilidade de
ocorréncia de um efeito danoso, mas que é frequentemente trocado por um termo mais amplo, o detrimento.
O termo detrimento combina a probabilidade de cancer fatal, cancer néo fatal, efeitos hereditarios e o tempo
de sobrevida (FERREIRA; ZOCRATO; BRASILEIRO, 2012).

Pacientes submetidos a doses de radiacdo média de 40 mSv, que corresponde a uma tomografia de
abdome com quatro fases, apresentam aumento do risco de desenvolvimento de diversos tipos de
neoplasias (PARENTE, 2013).

Por outro lado, as criangcas sao especialmente suscetiveis a radiagdo, pela maior

radiossensibilidade e/ou pela maior quantidade de anos a serem vividos (PARENTE, 2013).



Os efeitos associados as doses de radiacdo utilizadas em radiodiagnéstico sdo essencialmente
estocasticos, ou seja, aqueles a que o sujeito € submetido com certa frequéncia, entendendo-se que
ocasionara um acumulo de dose, mesmo que cada exposicao seja baixa. Nesse tipo de efeitos, ndo ha
limiar de dose para a expresséo do dano (GIBBS et al., 1988).

Tais efeitos s@o proporcionais a dose, por isso, todo exame baseado em radia¢c8es ionizantes deve
ser precedido de uma indicagdo clinica precisa e com doses tdo reduzidas quanto razoavelmente
exequiveis (principio ALARA) (KIKUTI et al., 2013).

Algumas clinicas adotam como estratégia a supresséo de fases em determinados exames, como é
o caso do exame de abdome, cujo estudo geralmente compreende quatro ou mais fases, mas € preciso ficar
atento as indicacdes para que ndo haja impacto expressivo na supresséao de fase (KIKUTI et al., 2013).

As Figuras 4 e 5 demonstram um estudo de abdome com supresséo de fase e a perda de uma
lesdo importante no parénquima hepatico.

Figura 4. Estudo de TC de abdome em quatro fases. Visualiza-se lesdo hipervascularizada no parénquima
hepético em fase arterial (circulo vermelho).

Fonte: Radiopedia (2016).



Figura 5. Supresséo de fase. Mesmo estudo demonstrado na figura anterior. O quadro com circulo demonstra a

supressdo de fase arterial, perdendo a leséo visualizada no estudo completo.

Fonte: Radiopedia (2016)

Os efeitos biologicos da radiacdo sdo o efeito deterministico, ocasionado por altas doses de
radiacdo num curto espaco de tempo, e o efeito estocastico, provocado por pequenas doses recebidas ao
longo de um grande periodo. Estes efeitos provocam doengas, j4 diagnosticadas, como a catarata
radiogénica, a radiodermite, a esterilidade, entre outras (SOARES; PEREIRA; FLOR, 2011).

E importante salientar que as criangas tém risco acentuadamente maior de desenvolvimento de
neoplasias relacionadas a radiacdo, comparativamente a populacao adulta (DALMAZO et al., 2010).

Como exemplo, uma crianga de um ano de vida tem 10 a 15 vezes maior risco de desenvolver uma
neoplasia maligna do que um adulto de 50 anos de idade, para a mesma dose de radiacdo (PICANO, 2004).

Cabe, portanto, aos profissionais dos servicos de radiologia e diagnéstico por imagem, valer-se dos
principios de protecao radiolégica para se exporem o0 minimo possivel a radiagdo e proteger o paciente de
radiacdo desnecessaria (SOARES; PEREIRA; FLOR, 2011).

2.2.3. Doses daradiacdo na tomografia computadorizada

A dose para o paciente e a dose coletiva resultante dos exames de TC para fins médicos,
constituem um problema de Saulde Publica que inquieta decisores e especialistas em diversos paises
europeus e nos Estados Unidos da América (MEDEIROS, 2009).

O nimero de exames de tomografia computadorizada (TC) realizados por apresenta crescimento
constante desde o inicio da utilizagdo deste método na pratica clinica. Alguns fatores que corroboram para o
tal crescimento sdo: evolugéo tecnolégica dos equipamentos, com aumento da velocidade de aquisicao de

dados e reducédo do tempo de realizacdo dos exames, aumento no nimero de possibilidades de indicacdes



para a sua realizacdo. Atualmente, a dose de radiacdo recebida por individuo por ano considerada
secundaria ao cuidado médico ultrapassou a dose recebida decorrente de fatores ambientais (alimentagéo,
gas radébnio e outros (DALMAZO et al., 2010).

Medeiros (2009) relata que, diversos especialistas, organizacdes e instituicdes internacionais —
nomeadamente a Comissao Internacional para a Protecdo Radiolégica (ICRP)1 tém realcado a importancia
da justificacdo e optimizacdo das praticas associadas, da limitacdo das doses a que estdo expostos 0s
profissionais, pacientes e membros do publico e para a necessidade da avaliagdo e quantificacdo de tal
exposicdo e das implicagBes socioecondmicas decorrentes. As doses a que estdo expostos trabalhadores,
membros do pulblico e pacientes nas aplicagbes médicas das radiagGes ionizantes sdo atualmente
entendidas, no seio da comunidade cientifica, como um problema emergente de Salude Publica e de
Protecéo Radiol6gica, merecendo, portanto, uma especial tensao por parte das entidades competentes.

A dose média em cortes mltiplos (MSAD — multiple scan average dose) também tem sido utilizada
para dosimetria em equipamentos de TC brasileiros e esta intimamente relacionada com o CVOL
(OLIVEIRA, MOURAO, DA SILVA, 2013).

Em qualquer aquisicdo de TC, para um potencial de tubo e espessura de corte constantes, a dose
de radiacdo no paciente varia proporcionalmente com a carga transportavel (mAs) selecionada pelo
operador. A escolha do mAs também determina a quantidade de ruido na imagem E o aquecimento do tubo
de raios X (MARCONATO et al., 2004).

De acordo com Parente (2013), alguns fatores que podem alterar a dose de radiacdo dos exames
em TC séo os ndimeros de fase, fatores de exposicao (mAs e kVp), biétipo do paciente, extensdo a ser
varrida e estudada, pitch e modulacdo da corrente do tubo.

O mAs utilizado pode ser reduzido consideravelmente sem prejudicar o diagndstico, principalmente
para exames de térax e em criancas. A redugcdo no aguecimento do tubo de raios X ocasiona um menor
desgaste, fazendo com que mais exames possam ser realizados com a mesma ampola (MARCONATO et
al., 2004).

Hidajt et al. (1996) explicam que, para minimizar a dose de radiagao primaria e secundaria, utiliza-se
a VPR no paciente. De acordo com a norma NBR IEC 61331 da ABNT (Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT). Dispositivos de protecdo contra radiagdo X para fins de diagnéstico médico. ABNT NBR
IEC 61331. Rio de Janeiro, RJ: Associacdo Brasileira de Normas Técnicas; 2004 as VPRs séo divididas
entre dispositivos para pacientes e para individuos ocupacionalmente expostos. As VPRs para pacientes
compreendem: avental, protetor de gbnadas, blindagem de escroto, blindagem de ovario e blindagem por
sombreamento. Nas gdnadas encontram-se células germinativas com alta divisdo celular e alta
radiossensibilidade, por isso ha grande preocupacao de proteger esta glandula contra a radiacéo ionizante.
Estudos feitos demonstram que a utilizacdo de protetores durante exames de tomografia computadorizada
reduz consideravelmente a exposicao deste 6rgao em até 95%.

Medeiros (2009) afirma que os fatores que afetam a dose a que o0s pacientes sdo expostos vao
desde variacdes intrinsecas do equipamento (marca e modelo), nivel de filtracdo e distancias diferentes do
foco isocentro, por isso, os fatores devem ser avaliados de acordo com cada aparelho, ja que a dose a que

0 paciente € exposto varia linearmente com o produto da corrente da ampola pelo tempo de exposicéo.



2.2.4. Reducao de dose e qualidade da imagem

Ainda existem poucos estudos a respeito da optimizacdo das doses a que estdo expostos o0s
pacientes em exames de TC e estudo e quantificacdo do bindmio dose — qualidade de imagem, em
protocolos utilizados em exames de TC motivaram a realizacao deste trabalho (MEDEIROS, 2009).

Pina et al. (2009) chamam a atencéo para o programa de garantia da qualidade onde afirma que, a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saldde sugere que toda instituicdo que faca uso de
radiacdes ionizantes apresente um programa de garantia de qualidade. Este deve ter trés objetivos
principais: melhorar a qualidade da imagem radiografica, reduzir as doses para os pacientes e diminuir os
custos para a instituicdo. Esses parametros ndo podem ser tratados de forma isolada e o programa de
garantia de qualidade deve se adequar a cada setor de TC, de modo a tratar concomitantemente as
caracteristicas dos equipamentos, o desempenho e os protocolos adotados.

Outra alternativa para reducdo das doses sem a perda da qualidade das imagens vem sendo
propiciada por meio de softwares iterativos desenvolvidos pelos fabricantes. (KIKUTI et al., 2013).

A grandeza dose efetiva (E), que considera as doses de radiagdo absorvidas por diferentes tecidos
e 6rgdos e suas diferencas quanto a radiossensibilidade e permite estimar o risco da inducéo de efeitos
estocasticos (FERREIRA, ZOCRATTO, BRASILEIRO, 2012).

A dose de radiacéo varia linearmente com o produto corrente da ampola de raios X e do tempo de
rotacdo e a relacdo entre a dose e a tenséo (kV) é nédo linear, no entanto a diminuicdo do kV normalmente
resulta num aumento do ruido da imagem (MEDEIROS, 2009).

Desta forma, Mendonga e Mourdo (2013), descreveram em seus estudos de protocolos de TC do
térax que, a utilizacéo do fator mA auto proporcionou uma reducdo da dose significativa quando comparado
com o protocolo padrdo de 120 kV, mA constante. Ainda, quando comparados os protocolos que utilizaram
mA auto, percebeu-se que ao alterar a tenséo de alimentag¢édo do aparelho de tomografia computadorizada,
a tensdo de 100 Kv contribuiu para as menores doses depositadas nas mamas e pulméo esquerdo. Por sua
vez, a tensdo de 80kV, se mostrou mais eficiente na reducéo de dose na tireoide e pulmé&o direito.

Como visto em Medeiros (2009), os fantomas de teste sdo utilizados para efetuar a calibracdo e
avaliacdo do desempenho dos equipamentos de tomografia computorizada. Em seu estudo, o autor utilizou
um Fantoma de medi¢&o de dose em TC e Fantoma de qualidade de imagem (Ql).

A Figura 6 demonstra um Fantoma de medi¢c&o colocado no centro do tomégrafo com camara de

ionizacao tipo lapis inseria no orificio superior (12 horas) com a imagem tomogréfica correspondente.



Figura 6. Fantoma de medicdo (A) e imagem tomografica correspondente (B).

Fonte: Medeiros (2009)

A Figura 7 demonstra um Fantoma de medi¢ao colocado no centro do tomégrafo com camara de ionizacédo

tipo lapis, e a esquerda a figura tomografica correspondente.

Figura 7. Fantoma de qualidade da imagem (A) e imagem tomografica (B).
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Fonte: Medeiros (2009)

Na avaliacdo da qualidade da imagem e em funcao da reducdo de dose, séo avaliados o ruido, a
resolucao espacial e a reducdo de baixo contraste. O ruido é o aspecto granulado da imagem, resultado da
natureza quantica dos fétons de raios-X, que gera uma flutuacdo estatistica local nos numeros de TC dos
pixels da imagem de uma regido homogénea do corpo (CARLOS, 2002).

A magnitude do ruido é determinada pelo desvio padrao dos nimeros de TC sobre a regido de
interesse (ROI) em um material homogéneo. A fonte predominante de ruido é a flutuacdo do numero de
fétons de raios X detectados, portanto depende da eficiéncia dos detectores e do fluxo de fétons que atinge

o detector. A Figura 8 demonstra a avaliagdo do ruido em pixels da imagem.



Figura 8. Avaliacdo do ruido. Em A situacédo ideal, em B situacao real.

Fonte: Medeiros (2009)

2.2.5. Resolucéo espacial

Resolucao espacial é a capacidade do sistema de mostrar detalhes finos de alto contraste, acima de
10% (SPRAWLS, 1987), que pode ser descrita como a menor disténcia entre dois objetos pequenos que
podem ser visibilizados na imagem, numa faixa de 0,7mm a 2,0mm. Muitos fatores contribuem para a perda
de nitidez e redugdo da visibilidade de detalhe em TC, alguns controlaveis pelo operador e outros
caracteristicos do projeto do tomégrafo. (CARLOS, 2002).

A espessura dos raios é determinada pela janela do detector, tamanho do ponto focal,
deslocamento do ponto focal durante a medicdo de um perfil e o espagcamento entre raios (SPRAWLS,
1987).

O fator mais significativo que leva & perda de nitidez é a espessura do raio da amostra ou a abertura
da amostragem, seguido pelo tamanho do voe, que depende do campo de visdo, tamanho da matriz e
espessura de corte, além dos filtros de reconstrugdo também (SPRAWLS, 1987).

A Figura 9 demonstra a avaliacdo da resolugdo espacial através de dois filtros: Standard (A) e
Sharpened (B). A esquerda vemos 4 das 9 seccdes de conjunto de 4 barras de aluminio bem definidos. As
barras contém espessuras de variam de 0,35mm a 1,00mm, separadas por uma camada de poliéster. Em B

vemos as respectivas imagens.

Figura 9. Avaliagdo do ruido. Em A situagédo ideal, em B situacao real.

Fonte: Medeiros (2009)



2.2.6. Resolucao de baixo contraste

A resolucdo de baixo contraste é frequentemente determinada usando objetos muito pequenos, de
dimensbes variaveis, com um contraste muito pequeno relativamente ao fundo em que estdo inseridos
(normalmente entre 4-10 HU) (MEDEIROS, 2009).

O contraste é determinado pela imagem em planos sem a superposicao de outras estruturas fora do
plano, a selecdo da janela que controla o contraste e o feixe de raios-X relativamente estreito que reduz a
radiacdo espalhada (CARLOS, 2002).

A Figura 10 demonstra 3 discos circulares envolvidos por agua, com valores especificos de
contraste. Os discos contém o0 mesmo namero atdmico, mas diferem na densidade (MEDEIROS, 2009).

Figura 10. Avaliacdo da resolucéo de baixo contraste.

Fonte: Medeiros (2009)

2.2.7. Tomografia computadorizada do cranio

A qualidade da imagem de TC é influenciada pelos parametros da técnica relacionados a dose de
radiacao, pelos parametros relacionados a reconstrucdo e a apresentacao da imagem, e pelos parametros
clinicos. Estao incluidos nos parametros clinicos o tamanho do paciente, sua cooperacdo em relagdo ao
movimento e o procedimento de administracdo de meio de contraste (CARLOS, 2002).

As doses a que estdo expostos o0s pacientes em exames médicos de TC,
dependem dos pardmetros de funcionamento dos equipamentos de TC e do tipo de varrimento efetuado
durante os mesmos (KALRA et al., 2004).

Alterar o valor do produto intensidade de corrente x tempo de aquisicdo (MmAs) é uma estratégia
comumente adoptada pois as doses resultantes tém uma relacdo linear com este pardmetro (KALRA et al.,
2004), no entanto alteragBes na tensdo, no pitch e da espessura de corte contribuem também para a
variagdo da dose. A mAs é o um parametro que influencia a dose linearmente, ajustado pelo técnico de
Radiologia antes do exame (MEDEIROS, 2009).



Carlos (2002) explica que, as diferengas mais marcantes entre a imagem médica por radiografia
convencional e TC sédo geradas por trés fontes. A primeira fonte é o algoritmo de reconstrucdo da imagem,
gue envolve as medidas fisicas da atenuacao dos raios-X. O processo de calculo anula o carater local do
erros e incertezas das medicdes, que sao inevitaveis em qualquer.

Baseado neste pensamento, Medeiros (2009) sugere 0s seguintes parametros para uma

Tomografia Computadorizada de Cranio, demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1. Pardmetros de aquisicdo para Tomografia de Cranio.

Tensdo 120 kV

Intensidade de corrente x tempo de rotagdo 350 mAs
Espessura de corte 10 mm
Matriz 512
Filtro Smooth

Fonte: Medeiros (2009).

Por fim, as imagens abaixo demonstram tomografias de cranio que sofreram alteracbes nos
parametros de aquisicéo para reducéo de dose e 0 seu impacto na qualidade final da imagem. Nas Figuras
11 houve 12,5% de reducdo, 12 e 13 houve reducéo de 50%.

Figura 11. TC de créanio I. Reducg&o de dose de 12,5%. Protocolo standard 400 mAS (esquerda) e otimizado
350 mAs (direita).

Fonte: Medeiros (2009)



Figura 12. TC de crénio Il. Reducdo de dose de 50%. Protocolo standard 330 mAS (esquerda) e
otimizado 200 mAs (direita).

Fonte: Medeiros (2009)

Figura 13. TC de crénio lll. Reducédo de dose de 50%. Protocolo standard 330 mAS (esquerda) e otimizado 200
mAs (direita).

Fonte: Medeiros (2009)

As imagens das tomografias de cranio evidenciaram o impacto na qualidade ocasionado pela

alteracao dos fatores devido a reducao de dose.



3. CONCLUSAO

A reducédo de dose nos exames de tomografia computadorizada, sobretudo do cranio, é algo que
deve ser avaliado criteriosamente antes de ser aplicado na pratica.

Em vista aos danos que podem ser ocasionados pela exposicdo as radiacBes ionizantes tal
possibilidade deve ser considerada desde que, ndo comprometa o diagnéstico através da imagem de
maneira alguma.

Portanto, é possivel concluir que qualquer alteragédo nos protocolos dos exames descritos, visando
uma padronizacdo e redugdo do MAS utilizado nesses exames, trard uma redugdo significativa na dose
recebida pelos pacientes sem comprometer a seguranca diagnostica. Também se conclui que essas
alteracdes poderédo trazer um aumento na vida Util do tubo de raios x reduzindo os custos da Institui¢ao.
Qualquer alteracéo de parametros deve ser muito bem estudada junto a equipe médica responséavel pelos
laudos dos exames.

Os médicos Radiologistas que avaliaram as imagens concordaram que o nivel de ruido levemente
maior ndo impede que o diagnéstico seja feito, mantendo-se assim a dose de radiacdo T&do Baixa Quanto

Razoavelmente Exequivel e desgastando menos o tubo de Raios X.
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