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Abstract

Introduction: This work is part of a research that evaluates the exposure parameters of
neonates worldwide, aiming the radioprotection of these, since the increase of thoracic X-rays
performed worries due to the large radiosensitivity of the babies. The aim is to see if it is
possible to use phantoms to compare image quality and radiation exposure in different
equipment to get the best optimization in neonates chest X-rays? Materials and Methods:
Comparison between DAP, total/organ effective dose and objective image quality was done
using 3 hospital’s equipment, Siemens Optitop, Carestream, and Siemens Mobilett XP, and one
equipment, Arcoma, used for educational purposes. The phantom imaging was done on a
Gammex 610 (Gammex Inc, USA) representing a newborn between 1 and 2 kg. In addition,
DAP and effective dose were compared in real patients weighing between 500-2500 g and
phantoms, aiming to understand the effect of using phantoms in this type of research. Results:
It was discovered a considerable difference in the post-processing of images between the
hospital and the university, so the objective image quality parameters were completely different.
DAP values obtained in the university ranged between 0.4 and 7.7 mGycm?, while all the three
equipment situated in the hospital the variation was between 0.003 and 3.2 mGycm?2. The
effective dose in the whole body peaked at 14.7 uSv at the university, and 11.5 uSv in the
Carestream equipment at the hospital. Of the organs studied, the most affected by radiation
were the breasts and the smallest dose was observed in the thyroid. Conclusion: Phantoms are
useful to look for the best exposure parameter in radiology services, since a positive result was
obtained when compared to the real patients. It’s important to note that the ideal exposure
parameter has been shown to vary from equipment to equipment. One confirmation was how
useful is the use of additional copper filtration is for dose reduction.

Resumo

Introducéo: Este trabalho faz parte de uma pesquisa que avalia os parametros de exposi¢éo de
recém-nascidos em todo o mundo, visando a radioprotecdo desses, uma vez que 0 aumento de
raios-X torécicos realizados preocupa devido a grande radiosensibilidade dos mesmos. Assim,
a pesquisa buscou responder se: E possivel utilizar phantoms para comparar qualidade de
imagem e exposicao a radiacdo em diferentes equipamentos visando a melhor otimizacdo em
exames de térax pediatricos. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa experimental que
comparou os valores entre DAP, dose efetiva total e em 6rgdos e qualidade de imagem objetiva
entre 3 equipamentos locados em um hospital, Siemens Optitop, Carestream and Siemens
Mobillet e um equipamento Arcoma, utilizado com propdsitos educacionais em uma
universidade.. O phantom utilizado foi 0 Gammex 610 (Gammex Inc, USA) que representa
neonatos entre 1 e 2 kg. Além disso, foi comparado DAP e dose efetiva em pacientes reais e
phantoms, objetivando compreender a importancia da utilizacdo do segundo neste tipo de
pesquisa. Resultados: Existe uma diferenca consideravel no pos-processamento das imagens
entre o hospital e a universidade, de maneira que os valores apresentados eram completamente
diferentes. Os valores de DAP obtidos na universidade variaram entre 0,4 e 7.7 mGycm?, ja nos
equipamentos locados no hospital a variacdo foi entre 0,003 e 3,2 mGycm?. A dose efetiva no
corpo todo alcangou seu pico em 14,7 uSv na universidade e no hospital 11,5 uSv no
equipamento Carestream. Dos 0rgaos estudados, o mais afetado pela radiacdo foram as mamas
e 0 que menos recebeu foi a tireoide. Conclusdo: Phantoms demonstram-se Uteis para buscar o
melhor pardmetro de exposi¢do em servicos de radiologia, uma vez que se obteve um resultado
positivo quando comparado aos pacientes reais. Importante salientar que o parametro de
exposicéo ideal demonstrou variar de equipamento para equipamento. Uma constatacdo foi o
quao util é a utilizacdo de filtracdo adicional de cobre para a redugédo da dose.



Introducéo

O aumento de prematuros com condicdes clinicas complexas que requerem internagdo
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIs), onde a realidade de mdultiplos exames
radioldgicos chama a atengdo para o risco de exposicao a radiacdo (1). As radiografias de torax
sdo frequentemente realizadas em UTIs neonatais para detec¢do de problemas respiratérios,
assim como avaliacdo da insuflacdo pulmonar e posicdo do tubo endotraqueal, drenos e
cateteres (2).

Exames radioldgicos, como os realizados em UTIs, utilizam radiagdo ionizante, que
segundo Okuno (3) "sdo capazes de extrair um elétron de um atomo". Estudos (4, 5) indicam
que a exposicdo a radiacdo ionizante em criancas pequenas - especialmente radiografias de
torax - pode aumentar o risco de cancer de mama em pacientes do sexo feminino, assim como
outros tipos de cancer, devido a uma maior radiossensibilidade de neonatos do que em adultos.
Isso somado a ideia de que as criangas tém uma expectativa de vida mais longa que proporciona
mais tempo para a radiacdo expressar os possiveis danos (6). Esse € um fator de extrema
significancia para a reducdo da dose em pacientes pediatricos e evidencia a necessidade de
analisar os protocolos utilizados em hospitais em todo o mundo para obter a menor dose
possivel, de acordo com os principios do As Reasonably Achievable (ALARA) (7).

Otimizacdo, em Radiologia, é um conceito de extrema importancia e significa o
equilibrio entre uma boa qualidade de imagem com a dose minima do paciente (8). Como o0s
neonatos ndo podem receber a dose apenas para fins de pesquisa, os phantoms podem ajudar a
encontrar os melhores parametros para assegurar esse equilibrio. Eles também podem ser
utilizados para os testes de dispositivos de imagem, calibracdes, treinamento para a realizacéo
das imagens radiograficas e otimizacdo de parametros de exames em Departamentos de
Radiologia (9, 10). Em relacdo a avaliacdo radioldgica do térax com a utilizacdo de phantons,
é importante estes sejam antropomorficos, de modo que simulem realisticamente o coracéo, o
mediastino, os tecidos moles e assim por diante (11). Os phantoms antropomdrficos sdo a
melhor opg¢do para substituir pacientes em pesquisas, pois é possivel investigar diferentes
parametros radiograficos sem limitacGes por motivos éticos (10, 12).

Esta pesquisa € parte de uma pesquisa mundial, que investiga dose e qualidade de
imagens de radiografia de térax em recém-nascidos ao redor do mundo. Para realiza-la foram
utilizados dados de pesquisas em andamento realizadas por outros alunos, séo estes:
informacBes como parametros radiograficos, colimacdo (FOV), distancia foco-pele (FSD),
distancia foco-filme (FID), area dose-produto (DAP), uso de gaveta, peso do bebé, filtracdo
inerente e adicional e informacdes sobre a regido de interesse (ROI) para comparar os estudos
de phantoms entre si e também entre pacientes e phantom.

Este estudo tem como objetivo compreender as relagOes entre dose efetiva e qualidade
objetiva da imagem - por meio da relacéo sinal-ruido (SNR) e relacéo ruido-contraste (CNR) -
em equipamentos de raios X diferentes, utilizando ou néo filtracdo adicional com diversos
parametros utilizados em um hospital localizado em Oslo, Noruega e replicado 0os mesmos
fatores em um equipamento da universidade.

Entdo, pretende-se responder a seguinte pergunta: E possivel utilizar phantoms para
comparar a qualidade da imagem e a exposi¢do a radiagdo em diferentes equipamentos para
obter a melhor otimizacdo em radiografias de térax de neonatos?



Materiais e Métodos

Phantom e Posicionamento

As imagens foram feitas em um phantom Gammex 610 (Gammex Inc, EUA) que
representa um recém-nascido entre 1 e 2 kg, o simulador mede aproximadamente 100 x 100 x
54 mm e pesa 500 g. Esse simulador permite a simulacéo de diferentes situagdes pulmonares
(13): pulmdo sadio e pulmdo com doenca da membrana hialina com pneumotdrax,
respectivamente utilizados nos lados direito e esquerdo. O Gammex 610 “contém recursos de
qualidade de imagem clinicamente relevantes para resolucao e ruido (...) pode ser usado para
0 programa de QA para radiografia computadorizada e digital” (10). O phantom foi posicionado
diretamente em contato com o detector de imagem, posicionado no meio deste, mantendo um
FSD de 94,6 cm e FID 100 cm. Todas as bordas do phantom foram incluidas em todas as
imagens obtidas no hospital e na universidade.

Sistemas de Imagem e Protocolos

A Tabela 1 mostra os detalhes técnicos de cada um dos quatro equipamentos clinicos
utilizados na pesquisa. O Mobilett XP é um equipamento moével e os trés primeiros sdo 0s
localizados no hospital.

Tabela 1: Informagdes técnicas que influenciam na dose de radiacéo e na qualidade da imagem dos
equipamentos de raios-X do hospital e da universidade utilizados neste estudo.

Angulo Filtracdo Inerente Filtracdo
Equipamento Tipo de detector Anddico (?nm Al) Adicional
© (mmCu)
Siemens Optitop DR - Aximo Aristos
150/40/80HC MX/VX 12 2.94 0.0-03
Carestream DR - DRX 2530C 14 2.9 -
Siemens Mobilett XP CR-AGFAH.D5.0 15 3.22 -
Arcoma DR - Canon CXDI-701C 12 3.10 0.0-0.3

Os parametros recomendados para a realizacdo de radiografias de térax em neonatos
500 - 2000 g no hospital podem ser visualizados na Tabela 2. Todas as tensdes apresentadas
sdo as indicadas pelo hospital e foi possivel reproduzir com acuracia, na universidade exposicdo
(mAs) teve que ser mudado de 0.71 para 0.63 mAs por diferencas técnicas dos equipamentos.

As imagens feitas no laboratorio da universidade tentaram replicar exatamente as
mesmas condic¢des obtidas nos trés equipamentos do hospital, buscando simular os mesmos
valores de kV, mAs e FOV da forma mais exata possivel, porém houve uma grande dificuldade
em conseguir os valores iguais das medidas da colimag&do. O FOV foi obtido através do tamanho
do campo irradiado encontrado no cabegalho DICOM. O termo “mesmo FOV” representara os
valores similares apresentados na Tabela 3.

Tabela 2: Pardmetros recomendados pelo hospital para
realizacdo de raios-x de torax em neonatos pesando
entre 500 — 2000g.

Tabela 3: Campo de visdo (FOV) usado no estudo
realizado no hospital e no laboratorio Alfa da OsloMet.

Voltagem Exposi¢do Peso do Neonato Equipamento FOV Hospital | FOV OsloMet
(kV) (mAs) ©) (mm?) (mm?)
57 0.71 <500 Siemens Mobilett 364.8 3775
59 0.71 500 - 1000 Siemens Optitop 163.53 161.29
62 0.71 1000 - 2000 Carestream 283.71 298.97




Célculos utilizados

O software ImageJ (14) foi usado para medir o sinal e o ruido em trés ROls, todas com
3,75 mm de didmetro. Como visto na Figura 1, o ROI1 foi posicionado entre as costelas de
numero 12 e 13 no pulméo esquerdo; ROI2 entre as mesmas costelas no coracao e; ROI3 no ar
— abaixo do brago esquerdo. E importante ressaltar que todos os ROIs foram posicionados em
areas homogéneas para evitar interferéncias de estruturas anatbmicas. Importante ressaltar que
todos os pesquisadores utilizaram os mesmos locais de ROIs objetivando uma comparagéo
correta entre 0s equipamentos.

Signal (ROI 1
SNR = gnal ( )

Background noise (ROI 3)

Signal (ROI 1 — ROI 2)
Background noise (ROI 3)

CNR =

Figure 1: Local onde os ROIs foram posicionados para a analise nas imagens obtidas no laboratério da
universidade representando as mesmas condi¢des dos equipamentos do hospital, onde: A) Siemens Mobilett ; B)
Carestream; C) Siemens Optitop.

Para estimar todas as doses, foi utilizado o programa PCXMC 2.0 (15) para o calculo
da dose efetiva no organismo e a dose equivalente nos seguintes 6rgdos: mamas, pulmaes,
coragdo e tireoide. Posteriormente, os valores foram transformados em uSv através da
multiplicacdo do fator de peso tecidual (tissue weight fator) de cada 6rgéao estudado (0,12 para
mamas, pulmdes e coracao e 0,04 para tireoide).

Clinical Images

O estudo phantom no laboratério da universidade foi realizado com o exato ou
equivalente FOV, kV, mAs e filtracdo adicional usada nos trés laboratérios do hospital. A
comparacédo de dose efetiva entre phantom e paciente ocorreu com o equipamento Carestream
localizado no hospital, onde foram obtidas radiografias de térax de recém-nascidos e também
as imagens dos phantoms (advindas de um dos grupos de pesquisadores), desta maneira tornou-
se possivel comparar 0 phantom e paciente nas exatas mesmas condi¢cdes para obter uma
comparacao justa.

Os critérios de inclusdo para 0s neonatos neste estudo foram: recém-nascidos com peso
entre 500 e 2.500 g, FOV entre 258 a 338 mm, cerca de 1 kV acima ou abaixo dos parametros
classificados como referéncia no hospital em questédo e sem a utilizacdo da gaveta. Infelizmente,
ndo foi possivel comparar a qualidade da imagem ao analisar pacientes e phantoms, pois nédo se
obteve 0 acesso as imagens dos pacientes reais para o calculo da SNR e do CNR, assim,
analisou-se e comparou-se a dose efetiva (dose total e efetiva) em phantom e pacientes.



Anédlise Estatistica

Apdbs a realizacdo das imagens no laboratorio alfa, os seguintes fatores foram
comparados no estudo do phantom: DAP, Dose Efetiva (valores de ICRP103 em pSv), SNR,
CNR e dose efetiva em quatro 6rgaos - seios, pulmdes, coracao e tireoide.

Estatisticas descritivas foram utilizadas para analisar os dados. Além disso, um teste-t
bicaudal foi usado para calcular os significados do deferente na dose e qualidade de imagem
entre imagens de phantoms e clinicas e entre equipamentos diferentes.

Resultados

Cada parémetro de aquisicdo do hospital e FOV realizado pelo outro grupo de
pesquisadores foi comparado ao Arcoma da universidade, e os resultados obtidos serdo
apresentados em pequenos topicos para melhor compreensdo. Os trés primeiros topicos
apresentados serdo apenas sobre os phantoms: qualidade da imagem objetiva por meio de
analise SNR e CNR; seguido por DAP e dose efetiva. O quarto topico sera a comparacao entre
phantom e pacientes analisando DAP e dose efetiva. Esta parte trata-se da analise experimental
da pesquisa realizada:

Qualidade Objetiva da Imagem

O sinal é definido como o nimero de fotons que atingem o detector e os fatores que
influenciam negativamente a imagem sdo classificados como ruido. O SNR deve
preferencialmente ser alto devido a importancia de obter-se sinal do que ruido. Mas quando o
SNR ¢ baixo, com nivel de ruido equivalente ao nivel do sinal, gera-se uma imagem granulada.
Entretanto, os profissionais devem estar cientes de que quanto maior o SNR, maior a dose
recebida pelo paciente (16).

“A diferenga entre as densidades de imagem de duas areas ¢ o contraste entre elas; isso
é uma funcdo do numero de fétons de raios-X transmitidos ou da intensidade dos sinais emitidos
pelas duas regides e da resposta do meio de exposicdo” (17). CNR basicamente é a relacao entre
0 contraste e o ruido na imagem.

E importante ressaltar que desde o inicio da pesquisa foram percebidas as diferencas
aparentes entre os valores de SNR e CNR que séo apresentados na Tabela 4. Os valores tdo
divergentes em condi¢bes similares na aquisi¢cdo das imagens provavelmente advém de
diferentes tipos de pds-processamentos digitais, que podem tornar a comparagdo e a analise
pouco mais delicada.

Tabela 4: Comparacdo dos equipamentos com o Arcoma em andlise objetiva de imagem (SNR e CNR)
utilizando 0 mesmo FOV.

Filtracéo Pardmetros de Exposigao
?ﬂﬂgﬁ?l Qualidade de Imagem) - Equipamento | o, o 6amas | 59 kv 0.63mAs | 62 kv 0.63mAs
SNR Arcoma 60.5 68.4 69.6
0 S. Mobilett 11.3 13.3 11.4
CNR Arcoma 18.3 20.7 20.8
S. Mobilett 6.8 7.5 6.4
SNR Arcoma 65.2 70.2 67.3
0 Carestream 22.5 21.7 22.2
CNR Arcoma 22.7 24.2 23.1
Carestream 9.8 8.9 9.1
SNR Arcoma 33.6 33.4 32
0 S. Optitop 9.6 9.6 8.8
CNR Arcoma 45.6 38.4 52.8
S. OPTITOP 17.3 16.1 15.9




SNR Arcoma 33.2 31 32.8

01 S. OPTITOP 8.9 8.4 8.6
CNR Arcoma 52.1 46.1 67

S. OPTITOP 12.9 12.3 14.1

SNR Arcoma 32.6 33.6 30.5

02 S. OPTITOP 8.4 8.6 7.8

CNR Arcoma 48.7 51.3 66.9

S. OPTITOP 8.7 10.3 10.8

SNR Arcoma 27.1 315 34.4

03 S. OPTITOP 7.1 7.7 8.4

CNR Arcoma 56.5 50.1 69.3

S. OPTITOP 7.3 7.4 9.2

E possivel perceber que o aumento de tensdo no Siemens Mobilett afeta a analise
objetiva da imagem de forma néo linear, apresentando no primeiro aumento de kV (52 a 59 kV)
um aumento dos valores de SNR e CNR, mas quando alterado para 62 kV, o valor foi menor
gue o obtido com 52 kV. No entanto, ao analisar o comportamento dos valores de SNR e CNR
em Arcoma, vemos que eles sdo diretamente proporcionais ao aumento da tenséo.

Ao analisar o comportamento do Arcoma ao usar as imagens obtidas pelo Carestream,
vemos que 0 SNR e o CNR ndo se comportam de forma diretamente proporcional como na
comparacdo mencionada anteriormente. Carestream comportou-se na primeira mudanca de kV
(52 a 59 kV), diminuiu os valores de SNR e CNR, e na segunda mudanga, os valores
aumentaram um pouco (mas ndo acima dos valores obtidos com o menor kV).

O equipamento Siemens Optitop confirmou o que a literatura diz sobre 0 aumento da
filtragem de cobre adicional e a qualidade de imagem: diminui¢do dos valores de SNR (18).
Mas, com duas excecdes: ao utilizar 62 kV, 0,63 mAs e 0,3 mm Cu quando houve um aumento
de SNR de 0,6 se comparado ao mesmo parametro e filtracdo adicional de 0,2. E, quando foram
utilizados 59 kV e 0,2 mm Cu, que foi 0,2 maior que a filtracdo adicional anterior. O
equipamento Arcoma nao seguiu a mesma regra e apresentou valores praticamente aleatorios
guando se trata de SNR. O CNR no Siemens Optitop diminuiu quando houve um aumento de
filtracdo adicional para cada parametro. No Arcoma, os resultados do CNR aparentemente néo
seguem nenhum padréo.

A Figura 3 busca demonstrar mais visualmente os valores de SNR e CNR os quais s&o
mostrados na Tabela 5.



,
Figura 3: Imagens dos phantoms demonstrando a comparacao da qualidade objetiva da imagem. A) Imagem
obtida com o Arcoma utilizando o FOV da Siemens Mobilett (59 kV e 0,63 mAs); B) Imagem obtida no hospital
com Siemens Mobilett (59 kV e 0,63 mAs). C) Imagem obtida com Arcoma (62 kV, 0,63 mAs e 0,3 mmCu. D)
Imagem obtida no hospital com o Siemens Optitop (62 kV, 0,63 mAs e 0,3 mmCu). As imagens foram cortadas
para melhor visualizacédo do phantom.
Dose Area Product

O DAP ou produto da area do kerma (KAP) representa o produto da dose (UGy) num
dado plano no feixe de raios X e a area irradiada nesse plano (cm?). Neste trabalho sera
apresentado usando a unidade de mGycm?. “KAP representa o incidente total de energia no
paciente” (19).
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Figura 4: Comparacdo do DAP no Siemens Optitop (azul) e Arcoma (laranja), com o mesmo FOV e filtragcdo
adicional.

A Figura 4 evidencia a comparacdo do Siemens Optitop e do Arcoma com a utilizagdo do
mesmo FOV, primeiramente utilizando 0 mm Cu, e posteriormente empregando a filtracdo
adicional de 0,1, 0,2 e 0,3 mm Cu. Como pode ser visto, existe uma grande diferenca entre 0s
valores apresentados. Os valores de DAP no Siemens Optitop adquiriram em média 0,15
mGycm?, enquanto no outro equipamento 1,3 mGycm?, ha uma diferenca de significancia entre
o0s dois equipamentos de raios-x (p = 0,0006).

Tabela 5: Comparacédo dos valores de DAP de Arcoma e Carestream nas duas primeiras colunas usando o0 mesmo
FOV; E nas duas colunas seguintes, Arcoma e Siemens Mobilett, usando o0 mesmo FOV. Ambos utilizados sem

filtragem adicional.

DAP (mGycm?)
Parémetros de Exposicéo Arcoma Carestream Arcoma Siemens Mobilett
57 kV 0.63 mAs 4.8 2.5 6.2 1.7
59 kV 0.63 mAs 5.2 2.9 6.8 1.8
62 kV 0.63 mAs 6 3.2 7.7 2.2

Como pode ser visto na Tabela 5, os valores no equipamento Arcoma sdo quase o dobro
dos obtidos na Carestream. Por outro lado, as duas Ultimas colunas, que representam a
comparacado dos valores de DAP encontrados entre a Arcoma e a Siemens Mobilett, sdo ainda
maiores que as obtidas na comparagdo entre 0 Arcoma e 0 Siemens Optitop: quase 4 vezes
maior nas duas primeiras tensdes e cerca de 3 vezes maior quando se usa 62 k\VV. Como esperado,
o valor do p-value foi <0,05 em ambas as comparagdes, confirmando a diferenca
estatisticamente significante entre os valores, mesmo utilizando o mesmo FOV e parametros
em equipamentos diferentes.

Dose Efetiva

Segundo a Agéncia Internacional de Energia Atémica (19), “o KAP é combinado com
um coeficiente, dependendo da porcéo irradiada do corpo e do protocolo (6rgéos irradiados),
para estimar a dose efetiva”. A dose efetiva é usada na radioprotecgdo, pois busca determinar o
qudo prejudicial pode ser essa exposicao. Isto se refere ao calculo da dose absorvida em todo o
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corpo do paciente que pode ser expressa por Sv ou USv, bem como a dose equivalente, que se
refere a dose absorvida por cada 6rgdo e multiplicada pelo fator de ponderacdo de radiacéo
(tissue weight fator) apropriado (20).

A Figura 5 ilustra a dose efetiva no corpo todo com a utilizacdo do dispositivo movel

do hospital, um Siemens Mobilett em comparagdo com o equipamento locado na universidade,
0 Arcoma. Ambos foram realizados com os mesmos padrdes de exposicéo (57, 59 e 62kV e
0,63mAs). Como esperado, quando a tensdo foi aumentada, houve também um aumento na dose
efetiva, que teve seu pico no equipamento Arcoma (parametros de 62 kV e 0,63 mAs) obtendo
14,5 uSv, isto é, 5 uSv mais do que o mesmo parametro no equipamento movel. O p-value
obtido com a informacdo entre a dose efetiva nestes dois equipamentos foi de 0,003,
demonstrando que ha diferenca significante dos valores obtidos.
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Figura 5: Comparacdo da dose efetiva total entre o
Arcoma (azul) e o Siemens Mobilett (laranja) com o
mesmo FOV.

A dose efetiva do Siemens Optitop e do Arcoma é mostrada na Figura 6. E possivel ver

que as doses obtidas pela Siemens Optitop foram muito baixas, especialmente quando se usa
filtracdo adicional, com valor minimo de 0,2uSv (57kV, 0,63mAs e 0,3 mmCu). A maior dose
efetiva em Arcoma foi de 11,7uSv, o menor valor obtido neste equipamento (1,8uSv) ainda foi
0,2uSv maior que o valor mais alto no Siemens Optitop (1,6uSv).
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Figura 6: Comparacdo da dose efetiva no Siemens Optitop (azul) e Arcoma (laranja) com o mesmo FOV.

A Figura 7 mostra a dose efetiva (uSv) nos quatro 6rgdos selecionados para avaliacéo,

comparando-0s com o Arcoma e o Siemens Mobilett. Em todas as comparac6es, 0 Arcoma deu
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uma dose efetiva maior em 6rgdos do que os trés equipamentos no hospital. Ha também uma
igualdade quanto a classificacdo dos 6rgaos mais afetados para o menos: Mamas, pulmdes,
coracao e tireoide.

Tireoide(Siemens Mobillet)
Tireoide(Arcoma)
Coragdo (Siemens Mobillet)
Coragdo (Arcoma)
Pulm&es(Siemens Mobillet)
Pulmdes (Arcoma)
Mamas (Siemens Mobillet)

Mamas (Arcoma)

o

1 2 3 4

Dose Efetiva nos 6rgaos (uSv)

Figura 7: Comparacéo da dose efetiva nos 6rgdos no Siemens
Mobilett e Arcoma com o mesmo FOV e trés pardmetros
diferentes de exposi¢do. 52 kV 0,63 mAs (azul), 59 kV 0,63
mAs (laranja) e 62 kV 0,63 mAs (cinza).

Pelos dados expostos o coracdo e pulméo obtiveram uma menor diferenca entre os dois
equipamentos, cerca de 0,25 uSv, para cada exposi¢do. Por exemplo, usando o parametro de 59
kV e 0,63 mAs, o coragdo no Siemens Mobilett obteve 1,8 uSv e no Arcoma 2,1 uSv. O p-value
mostrou que ha uma diferenca de significancia em todas as analises de érgdos entre os dois
equipamentos (<0,05 em todos os 6rgaos).

O maior valor foi obtido nas mamas, com os maiores parametros de exposigéo (62 kV
e 0,63 mAs), no Arcoma chegou a 4,1 uSv, seguido pelo mesmo equipamento com o pardmetro
de 59 kV e 0,63 mAs obtendo a dose de 3,7 uSv, e s6 entdo mostrando o equipamento hospitalar
na terceira posi¢do, com a dose efetiva has mamas de 3,6 uSv quando se utiliza 0 maior
parametro selecionado. O 6rgdo menos afetado foi a tireoide, os valores oscilam entre 0,17 a
0,31 uSv. Mas ao contrario das mamas, 0 equipamento Arcoma ofereceu menos dose que 0
Siemens Mobilett. A dose efetiva com maior de exposicédo foi de 0,31 e 0,22 uSv para o
equipamento movel e o universitario, respectivamente. A menor dose obtida na tireoide foi 0,17
uSv no aparelho Arcoma versus 0,23 uSv no equipamento maével hospitalar.

No entanto, a comparac¢do de doses no mesmo 0rgao nos equipamentos Siemens Optitop
e Arcoma, demonstra valores muito diferentes dos obtidos anteriormente. No aparelho Arcoma
com 0 maior parametro de exposicao, obtiveram-se 3,7 uSv nas mamas, 0,62 uSv, valor seis
vezes menor quando comparado ao Siemens Optitop. A tireoide no equipamento hospitalar
ofereceu a menor dose dentre todas, 0,02 uSv. Como aconteceu na Siemens Mobilett e na
Arcoma, houve diferenca significativa nos valores estatisticos em todos os 6rgéos (p <0,05).

Carestream e Arcoma obtiveram as doses mais proximas, utilizando como exemplo os
pardmetros de 59 kV e 0,63 mAs: A dose de mama é de 3,86 uSv em Arcoma e de 3,76 uSv em
Carestream; O Arcoma ofereceu 1,70 uSv e Carestream 1,85 uSv aos pulmdes; O coracdo
recebeu 2,06 uSv em Arcoma e 2,27 uSv em Carestream; J4 a tiredide, recebeu 0,26 uSv em
Arcoma e 0,7 uSv em Carestream. Ou seja, com exce¢do dos seios, todos 0s outros 0rgaos
receberam mais dose no equipamento da universidade do que no hospital (Figura 8).
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Thyroid Carestream
Thyroid Arcoma
Heart Carestream
Heart Arcoma

Lungs Carestream

Lungs Arcoma

Breasts Carestream

Breasts Arcoma

0 1 2 3 4

Dose efetiva nos érgdos (USv)

Figura 8: Comparacéo da dose efetiva entre Carestream e
Arcoma com o0 mesmo FOV e pardmetros diferentes de
exposicdo: 52 kV 0,63 mAs (azul), 59 kV 0,63 mAs (laranja) e
62 kV 0,63 mAs (cinza)

O p-value obtido nas mamas, pulmdes, coracdo e tireoide foram respectivamente:
0,498, 0,055, 0,038 e 0,005. Os seios e 0s pulmdes demonstram valores que apresentam que 0s
valores sdo estatisticamente iguais, enquanto o coracdo e a tireoide tém um valor
significativamente diferente.

Paciente e Phantom

Para entender a funcionalidade dos phantoms e a relagdo com pacientes reais, DAP e
dose efetiva foram analisados. Dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa, foram selecionados
dois pacientes com peso entre 1000 - 2000 g (valor representado por Gammex 610). Nesta
comparacdo, as imagens dos phantoms e dos neonatos foram realizados no equipamento
Carestream, locado no hospital. Os resultados da comparacdo podem ser vistos na tabela 6:

Tabela 6: Demonstracdo dos valores de parametros, peso, FOV, DAP e Dose Efetiva (ED) em phantom e
pacientes no mesmo equipamento da Carestream.

Paramétros Peso () FOV (mm2) DAP (mGycm?) ED (uSv)
Paciente Phantom Paciente | Paciente | Phantom | Paciente | Phantom | Paciente | Phantom
60 kV 0.71 mAs | 59 kV 0.63mAs | 2000 258.5 283.7 5.3 2.9 14.8 10.2
62 kV 0.71 mAs | 62kV 0.63mAs | 1700 260.6 283.7 5.3 3.2 14.6 115

Uma observacdo importante a se destacar desde o inicio, foi a diferenca de cerca de 23
mm?2 entre o FOV do paciente e o phantom, tal diferenca foi confirmada pelo p-value < 0,05,
assim como o DAP que também mostrou estatisticamente uma significante diferenca entre os
valores. No entanto, a dose efetiva obteve um p-value acima de 0,05, demonstrando que ndo ha
diferenga significativa entre os valores, assim como a dose efetiva nos quatro 0rgaos.

Discusséo
Um dos primeiros desafios apresentados na execugdo do projeto foi a dificuldade em
reproduzir com precisdo os FOVs usados no estudo do phantom no hospital. De acordo com a
descricdo do projeto, 0 FOV deveria medir 10 x 10 cm. Os dados obtidos pela pesquisadora dos
outros grupos relataram os seguintes valores foram utilizados nos equipamentos Siemens
Optitop, Siemens Mobilett e Carestream, respectivamente: 10 x 10 cm, 10,5 x 10,5cme 11,5 x
11,5 cm. No entanto, ao visualizar as imagens no programa Image J, valores diferentes foram
verificados. Uma possivel explicacdo para esse fato é a divergéncia entre a luz de colimacéo e
a area irradiada real.
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De acordo com Bushong (21), para se adequar a um programa de qualidade ideal, o
campo de luz emitido pela lampada de colimacao deve coincidir com o feixe de raios X. Se isso
néo estiver acontecendo, a lampada e /ou o espelho devem ser ajustados para evitar corte de
estruturas nas radiografias. Outro possivel - mas menos provavel - problema € que a medicéo
do FOV através da luz de colimacdo foi realizada incorretamente pelo grupo provedor da
informacao.

O estudo de phantoms mostrou-se relevante ao obter um p-value acima de 0,05 na dose
efetiva do corpo total e na dose equivalente de todos os Orgdos em comparacdo quando
comparados a pacientes reais. E importante ressalta novamente que houve uma diferenca
significativa entre os tamanhos de FOVs comparados entre os pacientes e 0 phantom e, para
maior precisdo, estes devem ser 0s mesmos ou tdo proximos quanto possivel. Tendo em mente
a "validade™ do estudo phantom, serd possivel analisar a comparacdo entre equipamentos
diferentes e 0s mesmos parametros.

Observando os mesmos parametros de exposi¢do e “mesmos” FOVs, a principal
diferenca entre o equipamento mével do hospital e 0 do Arcoma é o angulo anddico. "A maioria
dos tubos de raios X tem um angulo de 12-15 graus, mas também podem ser usados angulos
maiores ou menores dependendo da aplicacdo” (22). Quanto maior a angulacéo, mais raios X
de baixa energia sdo irradiados, 0 que ndo ajuda muito na formacdo de uma imagem de
qualidade, mas aumenta consideravelmente o desfoque da imagem e a dose do paciente (23). O
angulo anddico do hospital é de 15°, enquanto na universidade € de 12°, entdo o equipamento
movel deveria oferecer menos qualidade de imagem e uma dose maior, mas nao foi isso que
aconteceu, especialmente falando sobre dose, aumentando a divida sobre o p6s-processamento
das imagens e o impacto neste trabalho.

Siemens Optitop e Arcoma tém o mesmo angulo anddico (12°), a diferenca entre a
filtracdo inerente é muito baixa: 0,16 mm Al, mas eles também obtiveram valores muito
diferentes de DAP, Dose Efetiva e SNR / CNR. Carestream e Arcoma tém 2° de diferenga no
angulo anddico, é esperado que o angulo mais alto dé uma dose maior, mas a diferenca entre as
doses € enorme (cerca de 4 vezes) fazendo com que a Carestream ofereca uma dose menor
guando comparada ao equipamento da universidade. No entanto, ao comparar duas unidades
(Siemens Mobilett e Carestream) do hospital com 1° de diferenca entre elas (14 e 15°) é possivel
ver uma maior proximidade do DAP e dos valores de dose efetiva, mesmo com a diferenca do
FOV e filtracdo inerente.

Quase todos os resultados mostraram ter uma diferenca estatistica significante através
do célculo do p-value, especialmente na qualidade da imagem objetiva e no DAP. A grande
diferenca nos valores DAP obtidos com o equipamento Siemens Optitop e Arcoma tornou-se
complexa de entender, ja que ambos 0s equipamentos tém o mesmo angulo anddico, filtracdo
inerente muito semelhante (2,94 e 3,10 mm Al para Siemens Optitop e Arcoma,
respectivamente) e os FOVs sdo diferente apenas cerca de 2 mm. Ao analisar o equipamento
Carestream e 0 Siemens Mobilett, é possivel ver que os valores ndo divergem tanto, com o
Carestream obtendo o DAP cerca de 1 mGycm? maior nas exposi¢des que o Siemens Mobilett,
valor que pode ser explicado pela maior filtragdo inerente do segundo.

Mas, a comparacao do Arcoma usando o FOV do Carestream e Carestream mostrou que
0 Arcoma esta oferecendo um DAP mais alto (e consequentemente uma dose mais elevada),
mesmo que este possua a filtracdo inerente mais alta e um angulo anodico mais baixo. Os
maiores valores de DAP foram observados no equipamento Arcoma utilizando o FOV do
Siemens Mobilett, provavelmente devido ao maior FOV (cerca de 370 mmg?). Porém, mesmo a
diferenga de 12,7 mmz2 no FOV, a distin¢do de 3° no &ngulo anddico e a diferenca de 0,12 mm
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Al de filtragdo inerente entre o hospital e a universidade néo justificam o valor do DAP do
Arcoma ser 5,5 mGycm?2 maior. Uma possibilidade para as grandes diferencas obtidas é que o
DAP esté incorreto na universidade ou no equipamento do hospital (especialmente Siemens
Optitop), ja que "os medidores DAP precisam ser calibrados regularmente - pelo menos
anualmente - para manter uma preciséo adequada” (24).

H& muito se sabe que a qualidade da imagem é melhorada com o uso da radiologia
digital, e ainda h& a possibilidade de diminuir a dose do paciente quando comparada a radiologia
convencional. Todos os equipamentos fixos usados nesta pesquisa utilizam a tecnologia de
deteccdo de DR, uma realidade raramente encontrada em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, e 0 equipamento movel usa um detector de CR.

Como nenhum dos detectores € 0 mesmo, pode-se supor que essa € uma das razdes
(além do pds-processamento) para valores tdo diferentes quando se trata de qualidade de
imagem objetiva. “A eficiéncia dos detectores ¢ uma das variaveis fisicas fundamentais
relacionadas a qualidade de imagem radiografica e refere-se a eficiéncia de um detector em
converter energia de raio-X incidente em um sinal de imagem” (25).

Os equipamentos que ofereceram a menor dose efetiva no corpo todo, da maior para a
menor, foram: Carestream, Siemens Mobilett e Siemens Optitop. Mesmo com o FOV do
equipamento maével sendo cerca de 100 mm2 maior do que o obtido na Carestream, o Optitop
da Siemens ainda oferecia uma dose efetiva menor em 2 uSv do que o Carestream. Mas, no
equipamento Arcoma, usando os parametros dos trés equipamentos do hospital, houve um
empate da dose mais alta usando o FOV do Carestream e do Siemens Mobilett com 14,5 uSv,
seguido pelo FOV da Siemens Optitop com 11,5 uSv.

Quando se fala em doses de 6rgdos, sem davida, o 6rgdo mais acometido foram os seios,
chegando a 3,75 uSv no Carestream e 4,15 uSv no Arcoma, utilizando o FOV do Siemens
Mobilett. O segundo mais afetado foi o coracédo, seguido pelos pulmdes e depois pela tireoide.
Uma boa razdo para a dose baixa da tireoide foi que ela ndo estava dentro da area irradiada. O
Siemens Optitop ofereceu a menor dose entre todos os dispositivos, variando de 0,62 nas mamas
até 0,003 na tireoide.

Como as mamas receberam a maior dose de radiacdo em todos 0s equipamentos e
sabendo do risco de exposi¢cdo constante e principalmente prematura de bebés, especialmente
mulheres, (4, 5, 6, 26) é importante considerar uma forma de reduzir a dose neste 6rgdo. O
estudo de Karami et al. (27) afirma que o aumento de FFD de 100 a 130 cm minimiza a entrada
da dose cutanea em torno de 32% sem alterar a qualidade da imagem, o que pode ser uma étima
maneira de reduzir a dose nas mamas (e também na tireoide) até que a crianca tenha autonomia
para realizar a radiografia de torax na posicao Posterior-Anterior.

Ambos os equipamentos estudados com filtragem adicional de cobre (Siemens Optitop
e Arcoma) mostraram que, como esperado, 0 uso deste equipamento reduz consideravelmente
a dose efetiva (cerca de 50%) no todo o corpo, bem como nos 6rgdos. No entanto, o sinal
diminui com o aumento da filtracdo, portanto, hd um impacto negativo na SNR e no CNR. O
importante é que o profissional saiba reduzir a dose do paciente através da adigdo de filtragéo,
mas obtendo uma qualidade de imagem que garanta um diagndstico confiavel (18).

Concluséao

A peguena amostra de pacientes que se enquadra nos parametros selecionados como
critério de incluséo é um ponto fraco da pesquisa em que fica evidente a necessidade de se obter
mais estudos como este para averiguar a importancia do uso de simuladores para avaliagdo de
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dose em neonatos. No entanto, na comparagéo realizada entre 0s pacientes que se encaixavam
nos critérios de inclusdo, percebeu-se que a pesquisa foi satisfatoria e demonstrou que é
comparavel a um paciente real ao usar o mesmo equipamento em condi¢des semelhantes (kV,
mAs, FOV). Tamanha divergéncia observada nas comparacGes entre os diferentes
equipamentos demonstra que, para encontrar a melhor otimizacdo do exame, é necessario
analisar o equipamento especifico que se busca a resposta. Especialmente tratando da diferenca
entre os equipamentos do hospital e da universidade que, provavelmente, indica a ndo
conformidade ndo somente de pds processamento de imagem (que impossibilitou a analise
objetiva da qualidade de imagem), mas também nos valores de DAP — e consequentemente
dose. O tecndlogo em radiologia pode e deve utilizer a filtracdo adicional, quando disponivel,
para minimizar a dose do paciente 0 maximo possivel sem que atrapalhe o diagnéstico medico.
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