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RESUMO

A tomografia computadorizada € a modalidade diagnéstica que mais contribui
para a dose efetiva coletiva mundial. Na obtencdo das imagens € necessario
considerar que a dose de radiacao entregue no exame deve ser a mais baixa
possivel e que garanta uma imagem com qualidade para o diagnoéstico clinico.
Considerando a importancia do controle de dose na tomografia, este estudo teve por
objetivo estimar a dose dos 6rgaos e tecidos de pacientes submetidos a exames de
tomografia computadorizada de abdome e térax em um hospital publico de grande
porte de Santa Catarina, por meio do software Virtual Dose®. Esta dissertacéo
constituiu em um estudo do tipo documental retrospectivo e seccional com
abordagem quantitativa e exploratéria. Foram coletadas informagdes do cabecalho
DICOM da série 997 que representa o Relatério Estruturado de Dose de Radiacao
de cada exame, posteriormente as séries foram inseridas no software Dose Ultility®
para gerar o texto para insercdo no Virtual Dose® que calculou a dose efetiva de
orgaos e tecidos. A populacdo do estudo foi composta por 120 exames de
tomografia computadorizada, sendo 27 de térax e 93 de abdome. Na analise de
ambos exames, térax e abdémen total, identificou-se que os valores de CTDIvol e o
DLP foram maiores no género masculino, sendo que os 6rgaos que receberam as
maiores doses efetivas foram coracgao, timo e pulmdes para ambos os géneros. Para
o protocolo de abdome, o género masculino apresenta maiores doses médias de
CTDlvol, na faixa etaria de 59-68 anos. Quanto ao DLP do género feminino, a faixa
etaria com maior valor numérico foi de 39-48 anos (1.100,26 mGy.cm), enquanto
para o masculino foi de 59-68 anos (1.252,33 mGy.cm). Os érgdos que receberam
maior dose efetiva no exame de abdome foram: rins, adrenais, figado e colon. Os
resultados apresentaram grande variabilidade entre a populacéo, isto pode estar
relacionado a fatores como a anatomia do usuario, as diferentes formas de executar
o protocolo e as caracteristicas do equipamento. Evidencia-se a importancia da
implementacdo de medidas de controle e monitoramento das doses de radiagao,
visando otimizar os protocolos e garantir uma pratica segura e responsavel.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada. Dose de Radiacado. Exposicdo a
Radiacao. Protecdo Radioldgica. Software.



ABSTRACT

The computed tomography is the diagnostic modality that contributes the most
to the global collective effective dose. In obtaining the images, it is necessary to
consider that the radiation dose delivered in the exam should be as low as possible
while ensuring an image of sufficient quality for clinical diagnosis. Considering the
importance of dose control in tomography, this study aimed to estimate the dose to
organs and tissues of patients undergoing abdominal and thoracic computed
tomography examinations at a large public hospital in Santa Catarina, using the
Virtual Dose® software. This dissertation consisted of a retrospective and
cross-sectional documental study with a quantitative and exploratory approach.
Information was collected from the DICOM header of series 997, which represents
the Radiation Dose Structured Report of each exam. Subsequently, the series were
inserted into the Dose UtilityTM software to generate the text for insertion into Virtual
Dose®, which calculated the effective dose to organs and tissues. The study
population consisted of 120 computed tomography examinations, 27 of the thorax
and 93 of the abdomen. In the analysis of both exams, thorax and abdomen
combined, it was identified that the CTDIvol and DLP values were higher in males,
with the organs receiving the highest effective doses being the heart, thymus, and
lungs for both genders. For the abdomen protocol, males showed higher average
CTDIvol doses in the 59-68 age group. Regarding DLP in females, the age group
with the highest numerical value was 39-48 years (1,100.26 mGy.cm), while for
males it was 59-68 years (1,252.33 mGy.cm). The organs receiving the highest
effective dose in the abdomen exam were the kidneys, adrenal glands, liver, and
colon. The results showed great variability among the population, which may be
related to factors such as user anatomy, different ways of executing the protocol, and
equipment characteristics. The importance of implementing radiation dose control
and monitoring measures is evident, aiming to optimize protocols and ensure safe
and responsible practice.

Keywords: Computed Tomography. Radiation Dosage. Radiation Exposure.
Radiation Protection. Software.
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1 INTRODUCAO

A Tomografia Computadorizada (TC) € um método diagnéstico que adquire
imagens digitais a partir da atenuacdo de feixes de raios X e de equagbes
matematicas. Imagens seccionais do corpo humano podem ser produzidas em
qualquer plano ortogonal e, em face do avanco tecnolégico de softwares nas
décadas de 90 e 2000, foi possivel a geracdo de imagens tridimensionais (3D)
advindas dessas informag¢des (BUSHONG, 2010).

Entre as modalidades de diagnéstico, a TC € a que mais contribui para a dose
efetiva coletiva da populagdo, embora seja responsavel por uma propor¢gao muito
menor do numero total de exames. A exposicao a radiacao ionizante em altas doses
esta associada a um aumento na incidéncia de cancer. Para avaliar com precisao os
riscos associados a radiagdao, recomenda-se o conhecimento de doses para os
tecidos ou 6rgaos especificos, com intuito de determinar a probabilidade de induzir
efeitos ou riscos relacionados a carcinogénese e aos efeitos genéticos (EKPO;
OBED; OMOJOLA, 2018).

Em relacédo aos aspectos de protecéo radiolégica, somente apds alguns anos
do uso das radiagdes ionizantes é que foi criada em 1925 a International
Commission on Radiation Units and Measurement (ICRU) que estabeleceu
grandezas e unidades fisicas das radiagcbes, logo apéds criou-se em 1928 a
International Commission on Radiological Protection (ICRP) responsavel por
elaborar normas de protecao radiolégica como também estabelecer limites de dose
aos individuos ocupacionalmente expostos e publico em geral. Cada pais tem seu
orgao responsavel por adequar normas internacionais e regular o uso das radiagées
ionizantes, no Brasil tem a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) (OKUNO,
2013).

A primeira publicacdo sobre os principios de protecao radiolégica foi descrita
pelo ICRP, em 1977, na publicacao n° 26 (ICRP, 1977), essas recomendacdes foram
mantidas e atualizadas nas publicagbes seguintes, sendo a de n° 60 e n° 103. Os
principios aplicados ao radiodiagnéstico sao: justificacdo de dose, a qual toda
exposicao a radiagao deve ser justificada de modo que o beneficio supere qualquer
maleficio a saude; otimizagédo, onde a probabilidade de exposi¢cdes que resultem em

doses mantenham-se tdo baixos quanto possa ser razoavelmente exequivel; e por
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fim a limitacdo de dose em que as doses individuais devem obedecer aos limites
estabelecidos em recomendacbes internacionais e nacionais (ICRP, 1977; ICRP,
1991; ICRP, 2007).

Ainda sobre organizagbes relacionados a protecao radioldégica cita-se a
United Nations Scientific Committee on the Effects of Afomic Radiation (UNSCEAR),
orgao da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), que coleta dados de diversos
paises com objetivo de realizar a estimativa periédica da dose coletiva da populacao
mundial decorrente de todas as fontes, naturais ou antropogénicas. Um estudo desta
organizagao realizado em 2008, declarou que 43% da dose de radiagéo coletiva total
mundial € proveniente da TC (UNSCEAR, 2010).

Nesse sentido, € necessario considerar que a dose de radiagao aplicada nos
exames de radiodiagnostico deve ser suficiente para obtengdo de uma imagem de
qualidade para avaliagao clinica, e ser a mais baixa possivel. Contudo, esse limiar
de qualidade depende de inumeros fatores, tais como caracteristicas fisicas do
paciente, equipamento e experiéncia do operador para manipulacao dos protocolos
(SAKANO; COSTA; RIBEIRO, 2016).

Quando se trata de TC, alguns parametros e fatores técnicos séo importantes
na avaliagdo de dose, sendo os seguintes: kVp e mAs efetivos, colimacgéo e posigcao
e comprimento da varredura anatbmica, espessura do corte, o piftch, o controle
automatico de exposicao, entre outros fatores (SAMEI; PELC, 2020). Desde de
2002, apos a finalizagao do exame em TC, pode ser gerado um relatério de dose, na
sua interface aparecem dois indices de doses que sao utilizados para estimar a dose
entregue ao paciente, sendo os seguintes: Computed Tomography Dose Index
(CTDI) e Dose Length Product (DLP) (IEC, 2002).

Considerando os aspectos supracitados e a importdncia da protecao
radiolégica na TC, o presente projeto teve como finalidade estimar a dose dos
6rgaos e tecidos por meio de Software Virtual Dose® de pacientes submetidos a
exames tomografia computadorizada de térax e abdome de uma aquisicdo em um

hospital de grande porte de Santa Catarina.
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1.1 Justificativa

Estudos epidemiolégicos iniciados apds a explosao das bombas atdmicas em
Hiroshima e Nagasaki, no Japao, mostraram que o0s sobreviventes expostos a
baixos niveis de radiagdo tiveram maior incidéncia de canceres tais como a
leucemia. Outros estudos mais recentes, como os realizados com vitimas de
Chernobyl e Fukushima obtiveram resultados semelhantes, variando apenas o tipo
de cancer mais incidente uma vez que este é principalmente associado ao tipo de
radionuclideos liberados no acidente. Devido a recorrentes evidéncias dos riscos
associados a exposicdo a radiagdo ionizante, exames radiolégicos devem ser
solicitados mediante a justificativa clinica e na certeza de que poderado auxiliar a
conduta médica e beneficiar o paciente (UNSCEAR, 2022).

Conhecer os potenciais riscos induzidos pela radiagdo, estimar as doses
recebidas em pacientes expostos € altamente recomendado a fim de se evitar
exposicoes potencialmente perigosas. Entre as modalidades de diagnéstico, a TC é
a que mais contribui para a dose da populagdo, embora represente uma proporg¢ao
muito menor do numero total de exames. Cabe ressaltar que o risco € maior para
criangas, que sao mais radiossensiveis do que adultos. Assim, otimizar os
procedimentos, protocolos e manter boas praticas torna-se prioridade (UNSCEAR,
2022).

Para tanto existe a necessidade de otimizacao dos parametros de dose nos
exames realizados e também a diminuicido de pedidos de exames considerados
desnecessarios, por meio da adog¢ao de protocolos bem estruturados (SODICKSON
et al., 2009). Nesta perspectiva se faz necessario um estudo que fagca um
diagndstico local da dose recebida nos 6rgaos e tecidos provenientes de exames de
TC. A partir deste panorama sera possivel o replanejamento de protocolos que
consideram o principio de otimizacdo de dose nos protocolos e no servico

pesquisado.

1.2 Problema de pesquisa

Para alcancar os objetivos tem-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais
tém sido as doses em oOrgaos e tecidos em pacientes submetidos a exames de
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tomografia computadorizada de térax e abdome em um hospital de grande porte de

Santa Catarina?

1.3 Objetivo Geral

Estimar a dose dos 6rgéaos e tecidos por meio do software Virtual Dose® em
pacientes que foram submetidos a exames de tomografia computadorizada de

abdome e térax em um hospital publico de grande porte de Santa Catarina.

1.4 Objetivos Especificos

a) Caracterizar os dados provenientes dos exames de tomografia
computadorizada de térax e abdome.

b) Descrever o produto dose-comprimento (DLP), indice de Dose da
Tomografia Computadorizada Volumétrico (CTDI,,), € dose efetiva
dos protocolos de térax e abdome em uma unica fase de aquisicao
helicoidal.

c) Descrever a dose média dos érgaos expostos a radiacao ionizante
considerando os protocolos de tomografia computadorizada de térax
e abdome com uma unica fase de aquisicdo helicoidal por meio do
software Virtual Dose®.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sdo apresentadas abordagens tedricas relevantes para o
entendimento da proposta de pesquisa. Serao discutidos os seguintes topicos: a)
Tomografia Computadorizada; b) Dose em tomografia computadorizada; c) Calculo
de dose em tomografia computadorizada; d) Dose efetiva em tomografia
computadorizada; e) Programas computacionais para estimativa de dose em
tomografia computadorizada; e f) Estudos de dose nos érgéos e tecidos em

tomografia computadorizada.

2.1 Tomografia Computadorizada

A partir do desenvolvimento tecnolégico os tomégrafos tém passado por
atualizacdes e aprimoramentos ao longo dos anos. Destaca-se que houve algumas
geracbes de tomografos, atualmente os equipamentos que sao amplamente
utilizados sao os helicoidais de multicorte. Tomégrafos helicoidais utilizam a rotagao
continua, sendo sincronizada em relagcdo a ampola que produz e emite a radiagcéao
ionizante, energia esta, captada pelos detectores. Os avangos tecnoldgicos mais
marcantes na TC, foram sua evolugéao da forma axial (sequencial) para helicoidal, e
também de detectores simples para multidetectores, também conhecido como
multislice (HENWOOD, 2003). Baseado na ampla utilizagao do equipamento da TC
helicoidal multislice, em Santa Catarina, a Resolugao Normativa n. 002/DIVS/SES de
2015 determina que a partir da data de publicacdo desta normativa a tecnologia
aceita para os novos equipamentos instalados, seja do tipo TC helicoidal visando a
diminuicdo de dose (ESTADO DE SANTA CATARINA, 2015).

O tomégrafo helicoidal multislice permite a rotagdo continua do tubo e o
deslocamento simultdneo da mesa. Como pode ser observado na Figura 1, onde a
letra “z” representa o eixo longitudinal do paciente, de forma que os dados sao
coletados continuamente, logo a imagem podera ser reconstruida em qualquer
posicao desejada ao longo do eixo do paciente. Dessa forma, as “fatias” ndo sao
necessariamente planas mas, na forma de hélices, o método de aquisicdo se
apresenta como helicoidal. Por vezes, quando uma imagem é reconstruida, ndo ha
dados suficientes para a reconstrugdo, nesses casos os dados inexistentes sao
estimados por interpolacdo. Essa tecnologia permitiu a diminuicdo do tempo de
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aquisicdo das imagens, e também a implementacdo de novas técnicas que
aumentaram o potencial diagnéstico (NOBREGA, 2005; BUSHONG, 2017).

Figura 1 - Imagem adquirida ao longo do eixo z

Image plane

X

Fonte: BUSHONG (2017).

A partir do uso desta tecnologia novos conceitos foram introduzidos, cita-se: a
revolugdo, o pitch e a interpolagéo ja citada anteriormente. O primeiro, a revolugao,
diz respeito ao giro de 360° do conjunto tubo-detectores sendo que o tempo de
aquisicao dos cortes, geralmente de 1 segundo, influencia a velocidade de rotacao
do conjunto. O segundo, o pitch, que desempenha um papel crucial na tomografia
computadorizada, afetando a velocidade de aquisicdo de imagem, a sobreposi¢cao
de dados e a dose entregue ao paciente, € fundamental para garantir que os
exames de TC sejam realizados de forma eficaz, precisa e segura (NOBREGA,
2005).

Na TC de corte unico (single slice) o pitch € definido como a distancia
percorrida pela mesa em uma rotacao de 360° do tubo dividida pela colimacao do
feixe. Ja na TC multislice o pitch é conceituado pela distancia percorrida pela mesa
em uma rotacado de 360° do tubo dividida pela espessura total de todos os cortes
adquiridos simultaneamente, que se trata do n° de detectores multiplicado pela
espessura do corte (SILVERMAN; KALENDER; HAZLE, 2001). Por ultimo a
interpolacdo € um processo matematico que estima os dados que nao foram
adquiridos ao longo do deslocamento da mesa, a partir das informacdes existentes,

esse método permite a reconstrucao da imagem (BUSHONG, 2017).
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Um ponto a destacar em relacédo ao uso da TC esta relacionado a dose a qual
0 paciente & exposto. Esta exposicao a radiagao ionizante nado é apenas a dose de
entrada na pele, mas também a distribuicdo da dose nos 6rgéos e tecidos internos
durante a aquisicdo da imagem (BUSHONG, 2017). Observa-se na Figura 2 a
disposicao do gantry que rotaciona ao redor do paciente, onde a exposi¢ao é dada

em diversas diregdes.

Figura 2 - Rotacao do gantry em TC

Fonte: ROMANS (2018).

Essa distribuicao da exposicdo a radiagcdo ionizante resulta em uma dose
mais alta do que outros procedimentos diagnédsticos de raios X. A dose de entrada
de pele é fornecida por uma série de cortes contiguos de TC, e € muito maior do que
aquele fornecido por uma unica visao radiografica (SAMEI; PELC, 2020).

Esse fendbmeno é responsavel pelo fato de que, para um determinado
conjunto de parametros do equipamento (mAs, espessura do corte e pitch), as doses
dos érgéos sao maiores para criangas em comparagao com adultos, apesar de que
adultos possuem uma estrutura anatdbmica maior. A medida que a fonte de raios X
gira em torno do paciente, o 6rgao permanece na mesma localizacao, independente
do tamanho do paciente. Entretanto, o 6rgao pode estar parcialmente protegido pelo
tecido corporal proximo a ele, reduzindo a dose na estrutura. Mas, essa reducéo da
dose sera muito menor para um individuo magro, como uma crianga, em
comparagcao com um adulto. Assim, as doses de érgaos para criangas sao maiores
do que para adultos (ROMANS, 2018).
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2.2 Parametros que Interferem na Dose em Tomografia Computadorizada

A escolha dos parametros em um determinado protocolo de TC depende de
inumeros fatores, entre os quais destaca-se: o tamanho do paciente, da regido do
corpo e da indicagao do exame. Os parametros de aquisicao possuem influéncia na
qualidade da imagem e na dose de radiagao, e também interferem no algoritmo de
reconstrucdo, apesar de que este ultimo que nao tém efeito direto na dose de
radiacao associada a varredura (SAMEI; PELC, 2020).

Ao realizar um exame de TC alguns fatores de controle sdo considerados
basicos, sao eles: quilovoltagem (kV), miliamperagem (mA) e tempo de exposi¢cao
(segundos). Esses parémetros alteram o contraste, densidade e definicdo ou
auséncia de nitidez na imagem. De modo geral, a tensao (kV) controla a capacidade
de penetracdo do feixe de raios X, e portanto, define a escala de contraste da
imagem. A corrente (mA) e o tempo (s) sdo combinados em miliampere/segundos
(mAs), esse fator controla a quantidade de fétons de raios X, ou seja, 0 mesmo &
fator primario de controle da densidade em TC (BUSHONG, 2017).

Ainda sobre esses fatores basicos, o profissional das técnicas radioldgicas
normalmente seleciona uma se¢ao anatémica considerando o protocolo solicitado e
o sistema automatizado da TC seleciona os pardmetros de kVp e mA. Ja os
sistemas de imagens de TC mais atuais tém modulacido de dose, esse recurso
resulta em uma reducéo de 30% a 50% na dose de radiacado no paciente. O efeito
na dose da alteracdo de kV nao é linear, ao contrario do mA ou mAs. Mantendo
todos os outros parametros constantes, mudar de 80 kV para 120 kV resultara em
um aumento de dose (BUSHONG, 2017).

A modulacdo de dose, também conhecida como controle automatico de
exposicdo (CAE) que tem o objetivo de distribuir a dose ao longo do paciente,
considerando seu tamanho e as diferentes densidades dos tecidos, garantindo uma
imagem de qualidade. No entanto, esta estratégia ndo considera a distribuicdo da
dose para oOrgédos especificos. Sabe-se que alguns 6érgaos, como mama ou
cristalino, sdo mais sensiveis a dose do que outros (SAMEI; PELC, 2020).

Além dos fatores basicos, o qual o pitch também & um parametro importante

que influencia na dose. Esse fator esta relacionado com a razdo entre o
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deslocamento da mesa pela espessura de corte. Por exemplo, o pitch de 1:1 a mesa
se desloca na mesma proporgcéo da espessura do corte a cada giro ou revolugao.
Dessa forma, para cortes de 10 mm, para cada imagem a mesa se deslocara 10
mm. Mas, se o valor de pitch for alterado para 2:1 a mesa se deslocara numa
distancia equivalente ao dobro da espessura do corte por revolugao, dessa forma,
infere-se que o tempo de aquisicdo de 20 imagens sera de 10 segundos,
considerando um tempo de giro/revolucao de 1 segundo (BUSHONG, 2017).

Outros fatores contribuem na exposicdo a radiacdo nos exames de TC.
Abaixo serao listados alguns aspectos elencados por Romans (2018):

e Filtros de metais tais como aluminio e cobre séo utilizados na saida do
feixe a fim de remover os raios X de baixa energia, que sao facilmente
absorvidos pelo paciente de forma a reduzir a dose de radiagéo.

e A eficiéncia dos detectores afeta a dose de radiagcdo no paciente.
Detectores menos eficientes exigirao uma maior exposicao a radiacao
para produzir uma imagem adequada. Os detectores de estado sélido,
os cintiladores, tém de 90% a 100% de eficiéncia, enquanto os
detectores de gas usados em modelos de tomdgrafos mais antigos sao
significativamente menos eficientes. Ou seja, a eficiéncia dos
detectores reduz a dose no paciente, e permite que o exame seja
realizado com maior velocidade e melhor qualidade da imagem.

e A espessura de corte esta relacionada ao volume que sera irradiado.
Ao considerar-se um unico corte transversal, a medida que a
espessura do corte aumenta e por conseguinte o volume do tecido
aumenta, dessa forma, a dose também aumentara. No entanto, para
exames de multiplos cortes, diminuir a espessura do corte e usar cortes
contiguas, também aumentara a dose devido ao aumento da
quantidade de radiacao dispersa nos cortes adjacentes. Além disso,
para manter a qualidade da imagem, & necessario um aumento da
radiacdo em espessuras mais finas. Nesse sentido, os exames de
multiplas cortes possuem sobreposicdo e em geral a dose sera mais
alta, enquanto em cortes espacados o exame resultara em dose geral

mais baixa.
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e O FQV (field of view) afeta a dose final em TC. Para mensurar a dose
de radiacdo considerando o didmetro do objeto de estudo sao
utilizados os phantoms de dois diametros: 16 e 32 cm, que sao usados
para simular scans de cabeca e corpo, respectivamente. Mantendo
todos os fatores técnicos constantes, uma varredura no phantom da
cabeca resultara em uma dose de radiagdao mais alta do que a do
phantom do corpo. Logo, a principal diferenca nos resultados entre os
phantom da cabeca e do corpo € o tamanho. Assim, espera-se que
pacientes menores absorvam quantidades muito maiores de radiagao
do que pacientes maiores. Esse efeito € atribuido principalmente ao
fato de que a exposicdo total € composta tanto pela radiacdo de
entrada quanto pela radiacdo de saida. Para pacientes menores, o
individuo possui menos tecido para atenuar o feixe, o que resulta em
uma menor atenuacao. Por outro lado, para um paciente maior, a
radiacao de saida € menos intensa como resultado de sua atenuacao
por mais tecido.

e O tamanho do paciente e espessura da parte do corpo esta relacionado
a quantidade de fotons que serdo necessarios para a formacao da
imagem. Isto &, pacientes grandes ou que possuem partes grossas do
corpo requerem técnicas que aumentam a dose de radiagao para evitar
um nivel inaceitavel de ruido na imagem. Além disso, o tamanho do
paciente e a composicao corporal podem afetar o grau de dispersao da
radiacao.

e A repeticao de exame pode ocorrer por erro ao realizar a aquisi¢cao da
imagem, ou ainda, em protocolos que ha mais de uma varredura para
visualizar os estagios do contraste intravenoso. Em ambos os casos,
deve-se considerar os preceitos da protecao radiolégica na conduta

pratica e avaliar a necessidade das mesmas.

O filtro Bowtie, utilizado em TC, tem como objetivo endurecer o feixe de raios
X e remover o espectro de baixa energia, permitindo que chegue até o paciente
apenas a radiacao util para gerar sinais nos detectores e produzir a imagem. Esse

filtro se encontra entre o tubo de raios X e o paciente, possui um formato especial
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que varia a espessura do material ao longo de sua estrutura. O uso do filtro Bowtie
resulta numa melhor qualidade da imagem, gracas a retirada do sinal de ruido
proveniente dos feixes de baixa energia, e em torno de 50% de reducao de dose
superficial quando comparado a filtros planos. E importante destacar que a
funcionalidade do filtro depende diretamente do correto posicionamento do paciente
no isocentro do gantry (ZACHARIAS et al., 2013).

2.3 Calculo de dose em Tomografia Computadorizada

Como discutido anteriormente, na TC o feixe de raios X € incidente em toda a
circunferéncia do paciente, o que resulta em uma dose de radiacado praticamente
uniforme, quando utilizado o filtro bowtie, em uma sec¢éo determinada. Atualmente, a
TC helicoidal multislice vem sendo amplamente utilizada. Para adquirir a imagem
neste modelo, o equipamento precisa realizar inUmeros rotagdes do gantry, e,
portanto, varias exposicdes de feixes de raios X, o que gera um aumento de dose
(BUSHONG, 2017). Para mensurar a dose recebida em um exame de TC séao
considerados alguns parametros discutidos a seguir.

Quando se trata de mensurar a dose na TC, uma das principais grandezas
aplicadas é o indice de Dose da Tomografia Computadorizada (CTDI) que é definido
como a exposicao recebida pelo paciente ao longo de uma rotagao axial de 360° do
tubo de raios X dividido pela espessura do paciente que foi exposta. Ou seja, o
CTDI é um indicador que mede a saida de radiacao para um protocolo de exame
especifico, porque leva em consideragdo informagdes especificas do protocolo
(AAPM, 2010; BUSHONG, 2017).

Para calcular o CTDI sao utilizados objetos simuladores, o chamado
phantom. Na Figura 3 observa-se o phantom de polimetilmetacrilato (PMMA), sendo
que para os exames de corpo com 32 cm e outro de 16 cm para exames de cranio.
O phantom possui cinco orificios, onde sao inseridos a camara de ionizagao tipo
lapis, de forma que as medidas sao realizadas no centro e na periferia do simulador
(AAPM, 2010; CAPAVERDE, 2015).
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Figura 3 - Phantom em acrilico com respectiva furagao para camara de ionizagao
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Fonte: AAPM (2010).

Para mensurar o CTDI de um dado volume nos tomégrafos multicortes,
inicia-se aplicando a equacgéao (1) com o parametro denominado CTDlI,,,, uma vez
que o CTDI deve ser medido utilizando uma cédmara de ionizagao do tipo lapis com
um comprimento fixo de 100 mm, como visto na figura supracitada (AAPM, 2008;
CAPAVERDE, 2015).

NT (z)dz (1)

1
crpi, =L [ p
100 anico
50
Em que:
N = & o numero de cortes adquiridos ao longo do escaneamento
T= é a espessura nominal de cada seccao

D= unico € o valor de dose registrado no eletrémero.

Para cada um dos 5 pontos medidos no phantom, & calculado o valor do
CTDl,q,- Partindo do principio que o CTDI decresce linearmente desde a superficie
até ao centro do phantom utilizado para realizar a medigao, o valor da dose de
radiacdo média absorvida é aproximadamente igual ao valor do CTDI ponderado,
neste caso criou-se o CTDI,,. O CTDI,, fornece uma média ponderada das medi¢des
do centro e da periferia do volume dentro do plano de varredura, sendo calculado
conforme a equacgéao 2 (AAPM, 2008; CAPAVERDE, 2015).

CTD1W=(%)(CTDI ) +(§)(CTDI ) (2)

1007 centro 1007 periférico

Em que:
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CTDl,gpcentro = € 0 valor medido no centro do phantom
CTDligoperirzrico = representa a media aritmeética das medidas realizadas nas quatro
posicdes da periferia do phantom.

Os tomoégrafos helicoidais possuem o parédmetro chamado de CTDI,,
(volumétrico) foi adicionado, onde considera-se a distancia percorrida pela mesa
durante uma rotacao de 360° do gantry e sua respectiva espessura, ou seja, CTDI,,,
€ o CTDI, corrigido pelo pitch. Desse modo, CTDI,, representa a dose média de
radiacao absorvida considerando as direc¢des x e y (Figura 1) do plano de rotacao
da TC, ja o CTDI,, representa a dose média de radiagdo dentro do volume irradiado
nas direcgdes x, y e z (Figura 1). Para o calculo deste parametro utiliza-se a
equacao (3) (AAPM, 2008; CAPAVERDE, 2015).

CTDI

CTDI | = —== ©)

Em que:
CTDI, = € uma média ponderada do CTDI,,, central e periférico
Pitch = deslocamento da mesa dividido espessura do corte e multiplicado pelo

numero de fileiras detectoras

O CTDI,, manifesta algumas limitagdes para seu uso, dado que refere-se a
dose média absorvida dentro de um determinado volume irradiado e néo reflete a
dose de um exame de forma total. A partir desta limitagdo, criou-se um novo
parametro para mensurar a dose em TC, chamado de Produto Dose Comprimento
(DLP), a qual a unidade de medida € mGy.cm. Para o calculo do DLP sao utilizados
o CTDI,, e o comprimento de aquisicao (L) varredura longitudinal de todo exame
(cm), conforme equacao (4) (AAPM, 2008).

DLP = CTDI xL (4)
vol

Em que:
CTDI,, = representa a dose média de radiagdo dentro do volume irradiado
(mGy.cm)

L = € o comprimento de aquisicao (cm)
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Portanto, o DLP é um parametro que aumenta com o aumento do
comprimento da varredura, enquanto o CTDIl, permanece a mesma
independentemente do niumero de fatias ou comprimento (TACK; ABADA, 2007). Ao
final de cada exame, é gerado uma imagem com informagées do DLP, CTDlI,,, kV e
mAs de cada fase do exame e que idealmente deve estar disponivel para facil
consulta (ODELI, 2017).

Finalmente, todos os parametros supracitados sdo usados em conjunto para
possibilitar a estimativa da dose, e assim possibilitar o desenvolvimento dos niveis
de referéncia de diagnéstico (DRL). Os niveis de referéncia sdo usados em imagens
médicas para indicar se, em condi¢bes de rotina, os niveis de dose do paciente para
um procedimento de imagem especifico, € alto ou baixo para esse procedimento. Se
assim for, uma revisao local deve ser iniciada para determinar se a protecao foi
adequadamente otimizada ou se uma acao corretiva € necessaria (ICRP, 2017).
Nesse sentido, os niveis de referéncia de diagndstico se aplicam as exposicdes a
radiacdo de pacientes, resultado de procedimentos de radiodiagnéstico, de forma
que nao ha ligacao direta com valores dos limites de dose ou restricbes de dose
(ICRP, 2007).

2.4 Dose efetiva em Tomografia Computadorizada

A partir da necessidade de estimar riscos a saude do paciente submetido a
exames de radiodiagnoéstico foi estabelecido métodos dosimétricos. Onde a principal
grandeza desenvolvida para quantificar a dose foi a dose efetiva (E). Inicialmente
esta foi criada para estabelecer um balango entre risco e beneficios em exames
médicos que utilizam radiacdo ionizante. Contudo, ha uma discussdo em sua
aplicabilidade na comunidade cientifica, sabe-se que a mesma é utilizada para
comparar danos decorrentes de procedimentos desde que seja calculada para
populacdes de pacientes com idade e género compativeis. Bem como, pode ser
aplicada na comparacao entre diferentes procedimentos e/ou técnicas, contanto que
seja aplicado em um paciente de referéncia, ou ainda em populagées semelhantes
no que tange a idade e o género (COSTA et al., 2016; ICRP, 2021).
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Como descrito anteriormente o conceito de dose efetiva reflete a dose de
radiacao media, por sexo e idade, a mesma pode ser empregada na radioprotegcao
aos individuos expostos. Apesar de que em relagédo a esta ultima aplicabilidade ha
limitagcdes, no entanto, sua utilizagao facilita a comparacao do efeito biolégico entre
exames diagnosticos de diferentes tipos (AAPM, 2008, ICRP, 2007).

E necessario saber que os potenciais efeitos bioldgicos da radiagdo
dependem nao apenas da dose de radiacao para um determinado tecido ou érgéo,
mas também da radiossensibilidade do tecido ou érgéao irradiado. A dose em uma
extremidade ndo tem o mesmo efeito biolégico potencial (prejuizo) que uma dose na
pelve (AAPM, 2008). Por isso, o calculo da dose efetiva é fundamentado na soma
ponderada das doses equivalente de todo o érgdo e/ou tecido do corpo que foi

irradiado, como visto na equacéo 5.

E = Zt W.H (5)
Em que:

W; = é o fator de ponderacgéo do tecido e/ou 6rgao

H;= é a dose equivalente atribuida a este determinado tecido e/ou érgéao (mSv)

A dose efetiva € um descritor de dose que reflete essa diferenca na
sensibilidade biolégica, € um parametro de dose uUnica que reflete o risco de uma
exposi¢éo nao uniforme em termos de uma exposicéo de corpo inteiro. E importante
lembrar, entretanto, que a dose efetiva descreve a dose relativa de “corpo inteiro”
para um determinado exame (AAPM, 2008). As unidades de medida para dose
efetiva sdo o sievert e sua subunidade milisievert (mSv), comumente usados em
radiologia diagndéstica (ICRP, 1991; AAPM, 2008).

A maneira mais direta de estimar doses para pacientes submetidos a exames
de TC é medir as doses em 6rgaos em phantoms semelhantes a pacientes com uso
de dosimetros. Outra forma de se obter o padrdo de deposicdo de energia em
pacientes submetidos a exames de tomografia € por calculo. Soffwares que usam o
método Monte Carlo, simulam a interacado de um grande numero de fétons de raios
X em um phantom virtual que estima a probabilidade dos processos dessas
interacdes, seja Efeito Compton ou fotoelétrica. Quando os pacientes diferem em

tamanho e composicado sado necessarias corregdes das informacdes usadas. A
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informacéao resultante é a dose absorvida em um tecido especifico, que pode ser
usada para prever as consequéncias bioldgicas para aquele (Unico) tecido. Os
exames de TC, no entanto, irradiam varios tecidos com diferentes sensibilidades a
radiacao. Assim, utiliza-se a dose efetiva que leva em consideragéo a quantidade de
radiagcao recebida por um tecido individual, bem como a sensibilidade relativa a
radiacao do tecido (AAPM, 2008).

Quando tratamos da estimativa de dose efetiva nos exames de TC é
necessario considerar dois fatores: o primeiro DLP, e o segundo o fator de
conversao, chamado de coeficiente k, que esta diretamente relacionado a regido do
corpo que sera examinada (EUROPEAN COMISSION, 2008), como visto na Tabela
1.

Tabela 1 - Fatores de conversao (k) aplicaveis para exames de TC

Regiao anatémica de cada protocolo E/DLP (mSv/ImGy.cm)
Cranio 0,0021
Pescoco 0,0059
Térax 0,014
Abdome e pelve 0,015
Pelve 0,015
Tronco 0,015

Fonte: EUROPEAN COMISSION (2008).

Os fatores de conversdo (k) sdo aplicaveis somente ao tipo de exame e
paciente especifico. Além disso, € importante destacar que os fatores de conversao
estdo relacionados ao tamanho do phantom, fatores de ponderacao definidos pela
Comissao Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP), regiao anatémica,
voltagem do tubo de raios X, idade do paciente e tamanho do paciente (HUDA;
METTLER, 2011). Para realizar o calculo de dose efetiva baseado nos fatores
supracitados aplica-se a equagcéo 6 (EUROPEAN COMISSION, 2008).

E = k. DLP (6)
Em que:
k = Fator de conversdo (mSv/mGy.cm)
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DLP = produto dose comprimento (mGy.cm)

A AAPM (2008) assume que os valores obtidos a partir deste calculo sao

consistentes, apresentando um desvio maximo de aproximadamente 10% a 15%.

2.5 Programas computacionais para estimativa de dose em Tomografia

Computadorizada

Os phantoms s&do modelos geométricos estilizados, voxelizados ou em malha
do corpo humano, geralmente chamados de primeira, segunda ou terceira geragao.
Os phantoms podem ser fisicos ou ainda virtuais/matematicos, estes ultimos sao
compostos de equacdes geométricas de superficie 3D que definem a anatomia do
orgao interno e o perfil externo do corpo. Os 6rgaos individuais sdo compostos de
varios objetos geométricos, como esferas, elipsoides, cones, cilindros, prismas ou
toroides, como disposi¢cdes unicas ou combinagcbes geométricas. O phantom
também pode possuir outras caracteristicas anatdbmicas, como a forma, a
profundidade e a posicdo do 6rgdo dentro do corpo. Ressalta-se que estes
phantoms sao apenas representagdes da anatomia humana interna. Em geral, a
limitacdo da modelagem geométrica do érgao simulado, resulta em uma distancia
entre os 6érgaos que néao € vista na anatomia humana (SAMEI; PELC, 2020).

Para execucado deste estudo foi utilizado o software Virtual Dose®, um
aplicativo financiado pelo National Institute of Biomedical Imaging and
Bioengineering dos EUA (VIRTUAL PHANTOMS, 2023). Na Figura 4, observa-se a
representacdo do phantom em relagdo a regido anatdbmica definida por uma
imagem, a partir desta é possivel definir os marcos anatédmicos iniciais e finais da
varredura da TC. Ressalta-se que o software possui um conjunto de phantoms do
tipo voxels que representam homens, mulheres e criangcas de diferentes idades
(recém-nascido, 5, 10 e 15 anos de idade), além de que possui também phanfoms
que representam gestantes, considerando os trés trimestres de gestagcdo, e
pacientes obesos com diferentes indices de massa (MATTIA et al., 2020).
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Figura 4 - Phantom software Virtual Dose®

VIRTUAL DOSE

Fonte: Adaptado de Mattia et al., (2020).

Os phantoms virtuais sdo amplamente utilizados em software que realizam a
estimativa de dose. Como ¢é o caso do Virtual Dose® que disponibiliza estimativas de
dose em érgaos de pacientes adultos e pediatricos, que se submetem a exames de
TC. O software é baseado em um banco de dados abrangente de doses em 6rgéaos,
derivadas de simula¢cdées Monte Carlo, que envolve uma biblioteca com 25 phantoms
anatomicamente realistas que representam pacientes de diferentes idades,
tamanhos corporais, massas corporais e estagios de gravidez. A estrutura do
software permite acessar a interface baseada na web, simultaneamente de qualquer
computador e sem a necessidade de instalar o software localmente (DING et al.,
2015).

2.6 Estudos de estimativa de dose em o6rgaos e tecidos em Tomografia

Computadorizada

Apesar do equipamento da TC fornecer estimativas de dose no paciente
baseados em certas medidas, esse resultado ainda nao representa de forma
fidedigna a dose recebida pelo paciente. Nesse sentido, os soffwares
computacionais podem mensurar a dose dos érgaos e tecidos bem como a dose
efetiva baseado nos parametros de varreduras, regides anatémicas e phantoms

especificos.
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Apesar da aplicabilidade dos softwares para mensuracdo de dose em TC
existe uma variabilidade nos resultados ao comparar as ferramentas entre si. Isto
ocorre com o software CT-Expo e ImPACT, onde o phantom de calculo € baseado
em um modelo de anatomia simplificado, e por isso, ao compara-lo com o Virtual
Dose® que utiliza phantoms geometricamente mais realista, existe uma discrepancia
nos resultados de dose de TC relatados (DING et al., 2012).

Ainda assim, os softwares sao utilizados para estimar a dose recebida. Como
€ 0 caso descrito no estudo de Karim et al., (2016) que investigou a dose recebida
em exames de TC com intuito de comparar com os niveis de referéncia diagnosticos
da regido correspondente, no caso na Malasia. Para isso foi utilizado o CT-Expo, foi
avaliado os valores médios de CTDI, DLP e dose efetiva para pacientes que foram
submetidos a varios exames de TC e concluiu-se que os valores estavam de acordo
com os niveis de referéncia. Contudo, evidencia a relevancia deste tipo de estudo,
uma vez que por meio dos resultados é possivel identificar os exames que precisam
sofrer modificagcdes com a finalidade de torna-los otimizados, além de demonstrar a
necessidade de treinamento e educacgéo continuada dos profissionais envolvidos no
processo laboral.

Fundamentado na importancia do registro de doses em individuos pediatricos
e adolescentes Lee et al. (2012) estabeleceu um banco de dados de dose nos
orgaos de referéncia a partir da simulacao Monte Carlo e relacionando com estudos
que utilizam os phantoms computacionais, no caso CT-Expo. Dessa forma, sera
possivel estabelecer estimativas de dose nos 6rgaos para pacientes de diferentes

idades, sexo, tipo de exame e modelo de equipamento.
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3 MATERIAS E METODOS

O presente estudo possui desenho metodolégico com abordagem
quantitativa, caracterizado em relagdo aos objetivos como exploratéria, e
considerando os procedimentos técnicos como documental do tipo retrospectivo
seccional. Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento, o mesmo foi
construido e fundamentado nos parametros necessarios para o calculo de dose no

software Virtual Dose®.

3.1 Delineamento da pesquisa

A primeira fase da pesquisa foi a definicdo do objeto do estudo, neste caso
trata-se de exames de TC, selecionados em um servi¢o de saude de Santa Catarina.
ApoOs a selecao das amostras, a coleta de dados foi dada por meio da extragao das
informagdes provenientes do cabecalho DICOM na imagem de TC, sendo
caracterizadas como dados de entrada, conforme Apéndice A.

Essas informagdes foram viabilizadas junto ao Sistema Integrado Catarinense
de Telemedicina e Telessaude (STT/SC). Todas as informagées de identificagcdo do
paciente foram tratadas de forma anénima, para a coleta de dados foram utilizados
exames no periodo de 25 a 31 de dezembro de 2022.

As informacgdes foram coletadas do cabecalho DICOM de exames de térax e
abdome total (abdome+pelve) com uma Unica aquisicao helicoidal. As informacoes
foram coletadas por meio da série 997 de cada exame, em seguida os dados foram
inseridos na ferramenta Dose Ulility para gerar os relatérios estruturados e assim
obter o Registro de Dose Estruturado (RDSR) em formato de texto (Apéndice B). Em
seguida as informacgdes textuais foram inseridas em bloco no software Virtual Dose®
para analise dosimétrica dos 6rgaos especificos. Destaca-se que de acordo com
AAPM (2015), a definicao de limites anatémicos para os exames de toérax € do topo
até o fundo dos pulmdes, enquanto o protocolo de abdome é do topo do figado até a

sinfise pubica.
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3.1.1 DoseUltility

O DoseUtility™ & uma ferramenta gratuita de cédigo aberto que possui uma
interface que permite importar e analisar os dados do RDSR, possibilitando a
geracao de relatorios de dose personalizados. Seu funcionamento é baseado na
linguagem Java, sendo que pode ser executado em qualquer plataforma, sem
instalacao local e a partir do uso direto da Web (PIXELMED PUBLISHING™).

A ferramenta foi utilizada, pois extrai informacbées do RDSR que € um
documento e/ou relatério do padrao DICOM que possui informagdes referentes as
doses entregues aos pacientes, entre os principais dados encontra-se: CTDIvol;
DLP; e scan ranger (scan length) (SOUZA et al., 2022). Este recurso foi
disponibilizado recentemente nos equipamentos de TC, sendo uma fonte de dados
para o gerenciamento de dose de radiagao. Portanto, a partir da analise do relatério,
os usuarios podem avaliar a dose de radiacado em seus pacientes e identificar areas

onde podem melhorar a qualidade dos protocolos e otimizar a dose de radiagao.

3.1.2 Tomografo Computadorizado - GE Revolution EVO

Neste subtitulo s&o apresentadas informagées sobre o tomografo
Revolution™ EVO da General Electric (GE) Healthcare a partir com base em seu
manual de funcionamento (GENERAL ELECTRIC COMPANY, 2014). Trata-se de um
equipamento de tomografia computadorizada do modelo Revolution EVO, com 64
canais, equipado com a reconstrucao adaptativa de imagem, que ajuda a reduzir a
dose de radiagao para o paciente e melhorar a qualidade da imagem.

O controle automatico de exposicdo do Revolution™ EVO da GE é chamado
de "Smart Dose", tal recurso encontra-se habilitado nas configuragcbes dos
protocolos analisados neste estudo. Ele € um recurso que ajusta automaticamente
os parametros de exposicao a radiagdao com base na anatomia e na condicao do
paciente, a fim de obter imagens de alta qualidade com a menor dose de radiacao
possivel. Nesta programacao, trés tecnologias atuam simultaneamente: SmartmA,
Organ Dose Modulation (ODM) e kV Assist. Contudo, esta ultima ferramenta, kV
Assist, nao estava habilitada nos exames analisados.
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O “SmartmA” funciona a partir do parametro denominado de indice de ruido
(NI) que controla a saida de raios X. Na pratica, um indice de ruido alto significa que
as imagens apresentaram mais ruidos, e serdo adquiridas com um mA inferior
(menor dose), em quando um indice de ruido mais baixo as imagens apresentaram
menor ruido, pois serao adquiridas com mA mais alto (maior dose). Este parametro
deve ser revisado pelo usuario com vistas a atender a pratica clinica considerando a
qualidade da imagem versus dose.

A ODM modula automaticamente a corrente do tubo de raios X (mA) com
base no tamanho e na forma do paciente, bem como na densidade dos tecidos, para
otimizar a dose de radiagado nos 6rgaos mais sensiveis enquanto mantém os niveis
de ruido de imagem em outras areas. Além disso, um ODM ajusta a corrente do tubo
de raios X de acordo com o angulo do feixe, ajudando a reduzir ainda mais a dose
de radiacao no paciente.

Ja o kV Assist € um recurso de selecao de tensao do tubo que sugere o kV
ideal com base na atenuacdo do feixe a partir da imagem do escanograma e/ou
scout e do indice de ruido definido na programacédo do protocolo. Ou seja, a
recomendacao da KV Assist sera um conjunto consistente de parametros que
influenciam na aquisicdo da imagem e da exposicao a dose de radiagao. No capitulo
de resultados, identifica-se que o recurso nao foi utilizado, uma vez que todos os
exames possuem KV fixo.

O equipamento no qual os dados foram coletados passou pelos seguintes
testes de controle de qualidade: valores representativos de dose (anual), resolugao
espacial (anual), espessura de corte (anual), indicador de deslocamento da mesa
(anual), indicador de posicionamento da mesa (anual), valor indicado do n° de CT
(semanal ou apés reparo), uniformidade do no de CT (semanal ou apds reparo) e
ruido (semanal ou apos reparo). Destaca-se que o tomografo se encontra em
conformidade a Resolugcdo Normativa n. 002/DIVS/SES de 2015 em relacdo ao
controle de qualidade (ESTADO DE SANTA CATARINA, 2015).
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3.1.3 Virtual Dose

Na Figura 5 observa-se a interface de funcionamento do software Virtual
Dose® CT para insercdo em lote dos dados provenientes do cabecalho DICOM da
populagao de estudo.

Figura 5 - Layout do software para insercao em lote

VirtualDose
Batch Processing Utility

Select Input File User Settings

Select Output File Server Settings

Help Calculation Type:

cT

Execute

VIRTUAL
PHANTOMS, INC.

Fonte: Adaptado Mattia et al., (2020).

O Virtual Dose® CT & um software dedicado a simulacio de dose de radiacgéo,
este programa possui diversos tipos de phantoms que simulam a anatomia humana
de forma precisa. Para isso, o programa utiliza a simulacao Monte Carlo, permitindo
assim que os usuarios avaliem as doses dos 6rgaos, além dos dados CTDI e DLP
que por vezes sao fornecidos pelo tomégrafo. O software conta com as
recomendacdes mais recentes da ICRP - 60 (ICRP, 1991) e ICRP - 103 (ICRP, 2007)
sobre a dose efetiva, sendo que é possivel seleciona-la no momento do calculo.
Apos preencher as informagdes necessarias o software realiza o calculo da dose
efetiva nos 6rgéos.

No Quadro 1 é apresentado os pardmetros coletados por meio DoseUtility™
via cabegalho DICOM e seu respectivo parametro no VirtualBatch Utility.
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Quadro 1 - Equivaléncia dos parametros

DoseUtility™ VirtualDose — Batch Processing Ultility
ID StudyID
Sex PatientSex
Age PatientAge
Protocol ProtocolName
kVP kVp
Filtro Bowtie Type
CTDlvol mGy No TCM CTDlvol
DLP mGy.cm DLP
Pitch Factor Pitch
Tube Current Mean/Max mA | No TCM mAs

Fonte: do autor (2023).

Para insercdo em lote, os dados foram organizados considerando os
parametros citados no Quadro 1 categorizando os dados da seguinte forma: térax
(feminino e masculino) e abdome (feminino e masculino) por meio da ferramenta
Microsoft® Excel®. Destaca-se que para insercao em lote, assumiu-se a colimagao

padréo determinada pelo Virtual Dose® CT de acordo com o protocolo.

3.1.3.1 Phantom

Em funcdo da inexisténcia das informag¢des de altura e peso dos dados
provenientes do cabecalho DICOM, o Virtual Dose® CT assumiu-se como base as
medidas de peso e altura dos phantoms fornecidos pelo préprio software. Portanto,
a amostra foi categorizada de acordo com phantom disposto na ferramenta Virtual
Dose® (Adult Male-50th Percentile, Adult Female-50th Percentile), sendo
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categorizado de forma automatica considerando as informacbes existentes da

planilha de entrada.

3.2 Local de estudo

A coleta de dados foi realizada por meio da extragcdo das informacdes
provenientes da série 997 que contém o Relatério de Dose Estruturado (RDSR),
advindas de exames realizados em um hospital de grande porte, na grande
Florianépolis. As informagdes foram viabilizadas do Sistema Integrado Catarinense
de Telemedicina e Telessaude (STT/SC).

3.3 Populagao

Definiu-se o termo populacéo, pois foram coletados de forma censitaria, todos
0s exames que respeitam o critério de inclusado. Logo, a populacao foi composta por
121 exames de TC.

3.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foi adotado como critério de inclusdo, exames de tomografia
computadorizada de térax e abdome total com apenas uma fase de aquisi¢ao, de
pacientes com idade superior a 18 anos de ambos os géneros, na faixa temporal de
25 de dezembro de 2022 a 31 de dezembro de 2022. O critério de exclusao foi
exames com mais de uma fase de aquisicdo, protocolos de outras regides
anatdmicas, e qualquer exame realizado em uma faixa temporal diferente da

determinada.

3.4 Metodologia de analise de dados

Baseado nos resultados apresentados na ferramenta Virfual Dose®, foi
realizada uma analise preliminar dos dados quantitativos descrevendo sua

variabilidade e realizando as estatisticas descritivas necessarias para caracterizar e
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organizar os dados provenientes dos protocolos executados na tomografia
computadorizada. Para o DLP e a dose média efetiva dos 6rgéos e tecidos (dados
oriundos do Virtual Dose®) foi calculado as variaveis quantitativas: média e desvio
padrao para cada protocolo oriundo do exame de TC.

Para calcular a dose do érgdo (E), foram utilizados os parametros de
varredura dos cabecalhos Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM), que foram inseridas no software Virtual Dose®. A dose efetiva também foi
calculada a partir do Virtual Dose® que apresenta o valor baseado na ICRP 60
(1991) e 103 (2007), sendo que para este estudo adotou-se a literatura mais atual.
Isto porque, as recomendagdes da ICRP 103 de 2007 atualizaram os fatores de
ponderacao de radiacao Wy e de tecidos W; nas quantidades de dose equivalente e

efetiva, com base nas informacgdes cientificas mais recentes.

3.5 Aspectos Eticos

O presente projeto seguiu todos os requisitos preconizados nas resolugdes
466/12/CNS e 510/16 CNS (BRASIL, 2012). Ressalta-se que a pesquisa encontra-se
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa/CEP sob parecer nimero 4.259.124
(Anexo A). A Lei n°® 13.709/2018 que trata da protecdo de Dados Pessoais foi

respeitada durante a execucao da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do estudo, para tanto
organizou-se da seguinte forma: caracterizagcdo da amostra, protocolo de térax,
protocolo de abdome, dose efetiva e contribuicdes do estudo acerca da protecéo
radiolégica aplicada na tomografia computadorizada. Por fim, no Apéndice A esta

disponivel o manuscrito fruto dos resultados da dissertacao.

4.1 Caracterizacao da amostra

A populagao foi composta por 120 exames de abdome e térax com apenas
uma fase de aquisicao helicoidal, a idade da populacdo variou de 19 a 88 anos,
sendo que os resultados foram categorizados por protocolo. Foram coletados 27
exames de torax, sendo do género feminino (n= 12) e do masculino (n= 15). Para o
protocolo de abdome foram coletados 93 exames, sendo do género feminino (n= 56)

e do masculino (n= 37).

4.1.1 CTDI,, e DLP no Protocolo de térax

Na Tabela 2 observa-se a caracterizagdo da populagdo (n= 27) com a
descricdo da meédia, desvio padrao, minima e maxima dos parédmetros para o
protocolo de térax. As aquisicdes foram realizadas com 120 kVp, pitch de 0,98 e a
média da variacao da corrente no tubo foi de 205 mA, sendo a corrente maxima de
400 mA.
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Tabela 2 - Categorizagao dos exames de térax coletados

Género Feminino

Comprimento da varredura (cm) CTDI,,, (mGy) DLP (mGy.cm)
Faixa etaria Média Desvio padrdo Maxima Minimo | Média Desvio padrdao Maxima Minimo Média Desvio padrdo  Maxima Minimo
27-36 (n=2) 33,79 0,33 34,02 3355 | 7,95 4,12 10,87 5,03 267,97 136,90 364,78 171,17
47-56 (n=3) 34,89 3,25 38,056 31,55 | 5,49 2,40 8,18 3,54 196,53 103,12 311,32 111,69
57-66 (n=1) 33,56 33,56 33,56 | 13,27 13,27 13,27 445,39 445,39 445,39
67-76 (n=1) 33,57 33,57 33,57 | 8,27 8,27 8,27 277,63 277,63 277,63
77-86 (n=5) 33,43 3,32 39,06 30,55 | 7,442 2,23 11,03 5,56 245,498 60,34 337,03 178,14
Género Masculino
25-34 (n=2) 340,60 48,26 374,73 306,48 | 9,95 1,71 11,17 8,74 340,60 48,26 374,73 306,48
35-44 (n=2) 329,66 148,25 4345 224,83 | 9,02 4,51 12,22 5,83 329,66 148,25 4345 224,83
45-54 (n=4) 416,15 109,15 538,58 2755 | 11,06 2,67 13,27 7,64 416,15 109,15 538,58 275,5
55-64 (n=1) 470,21 470,21 470,21 | 13,22 13,22 13,22 470,21 470,21 470,21
65-75 (n=6) 370,51 132,97 491,85 177,76 | 10,21 3,62 13,27 5,00 370,51 132,97 491,85 177,76

Fonte: do autor (2023).

Ao relacionar o resultado desta pesquisa com estudo semelhante que avaliou
600 casos de TC de toérax observa-se correspondéncia dos resultados nos seguintes
aspectos: as varreduras foram de 120 kVp e o pitch de 0,984. As diferencas no que
diz respeito a corrente do tubo variaram de 180 mA dependendo do controle
automatico de exposicdo que considera o tamanho e densidade da regiao
escaneada, bem como o indice de ruido (GAO et al., 2020).

O CTDI,, representa a dose média de radiacdo absorvida dentro de um
determinado volume irradiado, ou seja, ele nao representa a dose de um exame, e
sim apenas de uma fatia ou corte. No género feminino, a faixa etaria que apresentou
maior variabilidade foi de 27-36 anos com valor maximo de 10,87 mGy e minimo de
5,03 mGy. Ja para o masculino a faixa etaria com maior variacao foi de 65-75 anos
com valor maximo de 13,27 mGy e minimo de 5,00 mGy.

Nesse estudo o género masculino apresentou maior valor médio (10,40 mGy)
de CTDI,, em relacdo ao feminino (8,30 mGy). Na Figura 6 observa-se que a faixa
etaria com maior valor numérico CTDI,,, de foi a de 59-68 anos para o género
masculino (12,11 mGy) e feminino (13,27 mGy).
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Figura 6 - CTDI,,, médio por faixa etaria e por género para exames de torax
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Fonte: do autor (2023).

Ao avaliar o DLP, observa-se que o género masculino recebeu doses maiores
ao relacionar os valores com a do género feminino, assim como visto no CTDIvol,
uma vez que o DPL é produto do CTDI,, pelo comprimento de varredura, ou seja,
diretamente proporcional.

O género masculino apresentou maior valor médio do DLP, sendo de 374,25
mGy.cm, enquanto a média do género feminino foi de 280,02 mGy.cm. Sobre a
analise do DLP, houve um caso do género masculino (faixa etaria de 59-68 anos) em
que o valor médio foi de 447,85 mGy.cm, enquanto o feminino mais alto foi de
(445,39 mGy.cm). Nesta categorizacao, a faixa etaria com maior valor numérico
DLP foi a de 39-48 anos para o género masculino (459,41 mGy.cm), sendo que a
média geral para toda populagao foi de 331,42 mGy.cm (Figura 7).
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Figura 7 - DLP médio por faixa etaria e por género para exames de térax
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Fonte: do autor (2023).

Além da analise por agrupamento de faixa etaria, foi realizada também uma
analise dos valores de CTDIvol e DLPs por quartis. Os valores foram apresentados
graficamente no modelo box plot, no qual o primeiro quartil equivale ao intervalo no
qual se localiza 25% dos menores valores, o terceiro quartil equivale ao intervalo no
qual se localiza-se 75% dos maiores valores e a mediana (ou segundo quartil) faixa
na qual ocorre a divisao entre a metade superior e metade inferior da amostra. Além
disso, foram apresentados também os valores maximos e minimos, que
correspondem ao valor minimo € maximo do conjunto de dados, respectivamente.

Na Tabela 3 sao apresentados os valores em quartis de CTDIvol e DLP

obtidos para o protocolo de térax em ambos os géneros.
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Tabela 3 - Dados CTDIvol e DLP, em quartis, para ambos os géneros no protocolo de torax

CTDlvol (mGy) DLP (mGy.cm)
Dados Feminino Masculino Feminino Masculino
Minimo 3,54 5,00 111,69 177,76
1° Quartil 5,43 8,19 176,40 290,99
Mediana 7,45 11,17 245,83 405,15
3° Quartil 8,92 13,17 317,75 457,80
Maximo 13,27 13,27 445,39 538,58

Fonte: do autor (2023).

Para o protocolo de térax, o terceiro quartil dos valores de CTDIvol foi de 8,92
mGy para o género feminino e de 13,17 mGy para o masculino; enquanto que o DLP

foi de 317,75 mGy.cm e 457,80 mGy.cm, para os géneros feminino e masculino,

respectivamente (Figura 8 e 9).

Figura 8 - Grafico Blox Plot - CTDI,, por género no protocolo de térax
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Fonte: do autor (2023).
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Figura 9 - Grafico Blox Plot - DLP por género no protocolo de térax
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Fonte: do autor (2023).

4.1.2 Dose em 6rgao no protocolo de térax

Além da analise do DLP, é possivel estimar a dose absorvida nos 6rgaos
especificos. Esta avaliagdo € fundamental ao analisar a exposicdo cumulativa ao
longo da vida que podera resultar no aumento da possibilidade de desenvolvimento
de doencas.

Pode-se notar que houve coincidéncia dos 6rgaos que receberam maior dose
em ambos os sexos. Na analise da dose absorvida dos érgaos e tecidos listados
pelo software Virtual Dose®, considerando os exames de TC de térax, as estruturas
que receberam as doses mais elevadas tanto no género feminino quanto masculino

foram: coracao, pulmao, timo e mama.



44

O software Virtual Dose® permite a avaliagdo dosimétrica de diversos 6rgéos
e tecidos que compdem a anatomia humana. Na Tabela 4 observa-se a descrigéo da
dose absorvida (mGy) nos 6rgaos e tecidos que receberam os maiores valores para
o protocolo de térax, sao apresentados os valores de dose média, desvio padrao

valor da dose minima e maxima.

Tabela 4 - Descricao da dose absorvida dos 6rgaos e tecidos dos exames de TC térax

Feminino (n=12) Masculino (n=15) Populagao total (n=27)

Dose absorvida (mGy) Dose absorvida (mGy) Dose absorvida (mGy)
Orgios Média Desvio padrdo Maxima Minima | Média Desvio padrdo Maéxima Minima | Média Desvio padrdao Maxima Minima
Adrenais 5,56 2,88 12,64 242 | 426 1,22 5,41 2,04 | 512 2,36 12,64 2,04
Medula 6ssea 2,87 1,46 6,41 1,25| 3,66 1,04 4,64 1,75 | 344 1,27 6,41 1,25
Mama 8,11 3,05 14,43 3,85 | 11,63 3,29 14,65 552 | 10,11 3,57 14,65 3,85
Vesicula biliar 5,11 2,12 9,18 2,22 4,98 1,42 6,33 2,38 5,14 1,79 9,18 2,22
Coragao 9,28 3,49 16,51 4,40 | 14,10 4,02 17,91 6,75 | 12,09 4,43 17,91 4,40
Figado 4,77 2,60 11,37 2,08 5,79 1,65 7,35 2,77 5,61 2,15 11,37 2,08
Pulmdes 9,83 3,70 17,50 4,67 | 13,37 3,82 16,98 6,40 | 11,93 4,10 17,50 4,67
Linfonodos 2,39 2,58 10,12 1,04 3,86 1,10 4,90 1,85 3,62 1,94 10,12 1,04
Eso6fago 6,46 2,43 11,49 307 | 7,70 2,20 9,78 368 | 7,22 2,37 11,49 3,07
Pancreas 7,30 2,69 11,91 3,18 7,52 2,15 9,56 3,60 743 2,42 11,91 3,18
Bago 6,26 2,70 11,77 2,72 | 6,53 1,86 8,29 3,12 | 6,56 2,29 11,77 2,72
Estdmago 5,28 2,28 9,93 2,30 | 5,64 1,61 717 2,70 | 5,62 1,95 9,93 2,30
Timo 10,45 3,94 18,59 4,96 | 14,78 4,22 18,77 7,07 | 12,96 4,58 18,77 4,96
Tireoide 2,14 0,81 3,80 1,01 3,28 0,93 4,16 1,67 | 2,80 1,03 4,16 1,01

Fonte: do autor (2023).

Na Figura 10 e 11 observa-se a distribuicdo da dose nos 6rgaos que mais
foram expostos para o género masculino, sendo que a dose média no coracgéao foi de
14,10 mGy (maxima de 17,91 mGy - 51 anos e minima de 6,75 mGy - 73 anos) o
pulmao teve dose média de 13,36 mGy (maxima de 16,98 mGy - 75 anos e a
minima de 6,40 mGy - 73 anos), para o timo a dose média foi de 14,78 mGy (18,77
mGy de dose maxima - 75 anos e 7,07 mGy - 73 anos de dose minima) € na mama
a dose média foi de 11,563 mGy (dose maxima de 14,65 mGy - 75 anos e a minima
de 5,52 mGy - 73 anos).
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Figura 10 - Dose absorvida média (mGy) nos 6rgaos/ tecidos mais expostos por faixa etaria

no exame de térax para género masculino
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Fonte: do autor (2023).

Para o protocolo de térax no género masculino, o terceiro quartil dos valores
de dose absorvida mais elevado ocorreu no timo com 18,63 mGy, e para o género

feminino 12,67 mGy nos pulmoes (Figura 6 e 7).



46

Figura 11 - Grafico Blox Plot - Dose absorvida (mGy) nos principais érgaos no protocolo de
térax - género masculino
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Fonte: do autor (2023).

Ja nas Figuras 12 e 13 sao apresentadas as distribuicbes das doses
absorvidas para o protocolo de térax no género feminino. Sendo que a dose média
absorvida para o coragao foi de 9,27 mGy com maxima de 16,51 mGy - 62 anos e a
minima de 4,40 mGy - 51 anos; a dose média absorvida no timo foi de 10,44 mGy e
apresentou 18,59 mGy - 62 anos de dose maxima de 4,96 mGy - 51 anos de dose
minima; a dose média absorvida no pulméo foi 9,83 mGy com dose maxima de
17,50 mGy - 62 anos e a minima de 4,67 mGy - 51 anos, dose média absorvida na
mama foi 8,10 mGy e a dose maxima foi 14,43 mGy - 62 anos € com minima de 3,85

mGy - 51 anos.
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Figura 12 - Dose absorvida média (mGy) nos érgaos/ tecidos mais expostos por faixa etaria no
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exame térax para género feminino
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Fonte: do autor (2023).

Os valores apresentados nas Figuras 11 e 13 sdo apresentados em detalhes

na Tabela 5.
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Figura 13 - Grafico Blox Plot - Dose absorvida (mGy) nos principais 6rgaos no protocolo de
térax - género feminino

° —_—
16
°®
= ® ° —
@ 14, ®
=
o]
T 12 ° N ®
Z °
o Ly e
FEETEEE BN BN
GG @000 ° =
? ® &
o 8 * ° e | | 7 B
o ° ° .
L]
® ®
[ ] [ ] [ ]
6 o ° . L]
° ®
® J— ° - L ——
4 ® —_—
Coragéo Timo Pulmées Mama
Orgaos

Fonte: do autor (2023).

Os dados para dose em 6rgdos masculinos e femininos no térax também
foram analisados em quartis (Tabela 5). Os érgdos que apresentaram maiores
valores de dose no terceiro quartil foram Timo com 18,63 mGy (masculino), e

Pulmao com 12,67 mGy (feminino).

Tabela 5 - Dados de dose absorvida em 6rgao para ambos os géneros no protocolo de térax

Dose em 6rgao (mGy)

Masculino (n=15) Feminino (n=12)
Dados Coragio Pulmdao Timo Mama | Coragdo Pulmao Timo Mama
Minimo 6,75 6,40 7,07 5,62 4,40 4,96 4,67 3,85
1° Quartil 11,06 10,48 11,59 9,04 6,76 7,61 7,16 5,91
Mediana 15,08 1429 1580 12,33 9,27 10,44 9,83 8,10
3° Quartil 17,78 16,86 18,63 14,54 11,64 12,67 12,34 10,01
Maximo 17,91 16,98 18,77 14,65 16,51 18,59 17,50 14,43

Fonte: do autor (2023).

De acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia (2021), o protocolo de térax
consiste na aquisi¢cdo do apice pulmonar ao diafragma, onde deve ser visualizado o
parénquima pulmonar. Entretanto, na parte inferior do térax alguns érgaos, como

figado, bago, pancreas, estdbmago, vesicula biliar e até as adrenais podem receber
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uma dose de radiacdo a depender da anatomia do paciente. O fato pode ser
observado a partir da analise da tabela acima, em que se observa a exposi¢cao de
tais érgéos.

Além disso, a populacdo apresentou uma variabilidade nos resultados da
dose efetiva dos 6rgaos, principalmente no timo com dose efetiva média de 12,96
mGy e desvio padrao de 4,58, seguido coracido com dose efetiva média de 12,09
mGy e desvio padrao de 4,43. Ainda sobre a dose absorvida, a tireoide recebeu a
dose média de 3,2 mGy, o resultado difere do estudo de Gao et al., (2020), o qual no
protocolo de térax a tireoide recebeu uma dose relativamente alta de 10 mGy por
exame devido ao alcance do exame supraclavicular que cobriu esse 6rgao
superficial.

Ao relacionar os resultados desta pesquisa com o estudo de Gao et al,
(2020) observa-se achados semelhantes em alguns aspectos. O primeiro diz
respeito a uma maior exposicao das mamas no género masculino ao comparar com
o feminino. Ainda relacionando os resultados, o eséfago e a medula 6ssea vermelha
apresentaram em toda populacdo dose média semelhante, nesta pesquisa foi de
7,22 mGy e 3,44 mGy, respectivamente, enquanto o estudo de Gao et al., (2020) a
dose absorvida do es6fago e a medula éssea vermelha foi de 6,4 mGy e 3,6 mGy,
respectivamente. Outros resultados foram distintos, no estudo de Gao et al., (2020)
o figado (9,4 mGy) recebeu uma dose maior ao comparar com este estudo (5,61
mGy). Em contrapartida, os pulmdes (11,93 mGy) receberam uma dose maior neste
estudo ao relacionar com a pesquisa de Gao et al., (2020) em que a dose absorvida

foi de 9,1 mGy nos pulmoes.

4.1.3 CTDI,, e DLP no Protocolo de abdome

Na Tabela 6, observa-se a caracterizacdo da populagdo (n= 93), para o

protocolo de abdome.
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Tabela 6 - Categorizagao dos exames de TC abdominal

Género Masculino

Comprimento do scan (cm) CTDI,,, (mGy) DLP (mGy.cm)

Faixa etaria Média Desvio padrdo Maxima Minimo | Média Desvio padrdo Maxima Minimo | Média Desvio padrdo Maxima Minimo
19-28 (n=8) 50,65 4,75 57,26 44,75 | 11,55 3,97 18,09 6,23 | 595,56 246,38 1036,01 278,8
29-38 (n=7) 53,91 2,23 56,29 50,26 | 14,19 4,77 19,89 7,45 | 767,60 266,14 1089,3 3819
39-48 (n=5) 53,26 5,56 60,77 46,25 | 15,23 5,49 19,87 6,26 | 829,48 337,88 1118 289,55
49-58 (n=3) 50,26 5,76 56,27 44,77 | 12,83 3,05 15,95 9,85 | 656,86 229,30 897,59 441

59-68 (n=8) 51,38 6,57 61,75 41,27 | 13,35 4,85 20,28 6,59 | 699,77 309,85 1252,33 294,91
69-78 (n=2) 47,00 3,15 49,23 44,77 12,5 6,44 17,06 7,94 | 577,38 263,64 763,81 390,96
79-88 (n=4) 50,38 2,14 53,27 48,75 | 13,37 5,18 18,46 7,98 | 680,45 284,34 936,94 389,22

Género Feminino

19-28 (n=7) 50,91 5,31 57,76 43,26 | 8,33 4,16 15,73 4,64 | 430,57 240,63 845,72 221,72
29-38 (n=15) 49,39 4,46 56,26 41,25 | 10,13 4,39 18,86 3,37 | 502,72 224,18 919,55 162,65
39-48 (n=13) 52,88 3,01 57,26 48,74 | 14,14 4,73 20,28 6,98 | 752,24 261,48 1100,26 340,54
49-58 (n=7) 49,62 3,82 55,77 44,77 | 11,98 3,92 15,4 6,04 | 597,50 210,36 858,81 294,32
59-68 (n=9) 47,76 5,17 55,77 40,23 | 12,72 5,51 18,77 3,49 | 620,06 296,76 1016,22 140,39
69-78 (n=2) 49,99 2,48 51,74 48,24 | 7,55 0,03 7,57 7,53 | 377,44 20,10 391,65 363,22
79-88 (n=3) 48,44 6,52 55,26 42,28 | 10,60 6,69 17,83 4,63 | 521,05 328,05 851,80 195,76

Fonte: do autor (2023).

A faixa etaria do género feminino que apresentou maior variabilidade do
CTDI,, foi de 59-68 anos, com valor maximo de 18,77 mGy e minimo de 3,49 mGy.
Ja para o masculino a faixa etaria com maior variagéo foi de 59-68 anos com valor
maximo de 20,28 mGy e minimo de 6,59 mGy. Ja para o DLP, para o género
feminino a maior variabilidade foi na faixa etaria de 59-68 anos com maximo de
1.016,22 mGy.cm com minima de 140,39 mGy.cm. Assim como os dados
provenientes do exame de térax, um fator limitante € o pouco numero de
representantes em faixas etarias especificas.

Considerando que os fatores de exposicdo sédo definidos considerando as
configuracbes de tensao do tubo de raios X (kV), corrente do tubo (mA) e tempo(s)
de exposicao. O kV deve ser selecionado com objetivo de alcancar uma qualidade
de imagem necessaria na menor dose possivel (EUROPEAN COMMISSION, 2000).
Logo, as aquisicbes dos exames incluidos foram realizadas com 120 kVp, pitch de
1.38 e com a corrente no tubo com variagao de 66,5 mA a 400 mA. Portanto, a
organizagado na qual a pesquisa foi realizada esta de acordo com a recomendacéao
da American Association of Physicists in Medicine (AAPM, 2015) e pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia (2015) que determina uma tenséo de 120 kV para exames
de abdome e pelve para este modelo de equipamento, ou ainda, a recomendacéao
mais recente do Colégio Brasileiro de Radiologia (2021) que orienta o kV € mAs

variavel.
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A variacao da tensado do tubo depende do equipamento de TC, alguns
aparelhos permitem o uso de 80, 100, 120 e 140 kV, com ajustes manuais, sendo
que esta adequacao € baseada no peso ou indice de massa corporal do paciente.
Entretanto, alguns fabricantes tém introduzido a técnica automatica para a selegéo
do kV (Care KV, Siemens Healthcare, GE Healthcare) possibilitando que o préprio
equipamento selecione a tensdo ideal baseado nas caracteristicas do paciente
adquiridas no scan inicial (LIRA et al., 2015). Apesar do equipamento estudado
Revolution™ EVO possuir a tecnologia kV Assist, observa-se que a mesma nao foi
aplicada na execucdao do exame. Isto porque no banco de dados percebe-se a
manutencdo da tensado (kV) em todos os protocolos estudados, destaca-se que a
aplicabilidade desta tecnologia é determinada pela equipe multiprofissional do
servigo a partir do desenvolvimento e execucao dos protocolos do equipamento.

A correcao do tubo e o tempo de exposicao estdo relacionados a dose.
Portanto, o operador do equipamento deve conhecer a tecnologia a qual trabalha,
bem como as caracteristicas do paciente com vistas a adequar as configuragbdes do
protocolo garantindo uma imagem de qualidade com baixa dose. Uma vez que ao
aumentar a mAs ha um aumento proporcional na dose do paciente (EUROPEAN
COMMISSION, 2000).

Para a mA, houve uma variabilidade entre a amostra com média de
237,67mA e desvio padrao de 94,88. Considerando que o equipamento utiliza o
controle automatico de exposi¢cdo, conforme orienta o American Association of
Physicists in Medicine (AAPM, 2015), trata-se de uma variacdo aceitavel. O
equipamento usado neste estudo possui como recurso de reducao de dose o Smart
Dose. Um estudo realizado por Sulieman et al. (2021) a partir da tecnologia de
controle automatico de exposicao SUREExposure (Toshiba Aquilion Prime) mostrou a
aplicabilidade de protocolos de baixa dose para exames trifasicos de abdome. Para
estes casos, houve uma reducdo média da dose de até 48% sem prejuizos nos
achados diagnésticos, ja que nao houve rejeicdo de imagens pelos médicos
radiologistas.

O numero mais representativo de exames incluidos no estudo, foi o protocolo
de abdome. Na Figura 14 observa-se a relagcédo entre os valores médios obtidos de
CTDIvol para o género masculino e feminino. Em todas as faixas etarias o género

masculino apresenta maiores doses médias de CTDI,,.
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Figura 14 - CTDI,,, médio por faixa etaria e género para exames de abdome
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Fonte: do autor (2023).

Ainda sobre a analise do CTDI,, a faixa etaria que apresentou o maior valor
numeérico foi de 39-48 anos para o género feminino e masculino com 15,23 mGy, e
14,14 mGy respectivamente. Corroborando com a andlise dosimétrica dos exames

de abdome, no Figura 15 observa-se a relagdo do valor numérico do DLP

correlacionando entre o género masculino e feminino.
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Figura 15 - DLP médio por faixa etaria e por género para exames de abdome
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Fonte: do autor (2023).

Na Figura 15, observa-se que a faixa etaria de 39-48 teve maior valor de DLP,
sendo que o género masculino apresentou o maior valor (829,48 mGy.cm), seguido
da faixa etaria de 29-38 para o mesmo género (767,6 mGy.cm). A média do valor de
DPL foi de 614,97 mGy.cm, sendo para o masculino de 686,87 mGy.cm e feminino
de 543,07 mGy.cm.

Assim como no protocolo de térax, no protocolo de abdome também foram
analisados os valores de CTDIvol e DLPs por quartis. Na Tabela 7 sao
apresentados os valores em quartis de CTDI,,, e DLP obtidos para o protocolo de

abdome em ambos os géneros.
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Tabela 7 - Dados CTDIvol e DLP, em quartis, para ambos os géneros no protocolo de abdome

CTDIvol (mGy)

DLP (mGy.cm)

Dados Feminino Masculino Feminino Masculino
Minimo 3,37 6,23 140,39 278,80
1° Quartil 7,28 9,36 350,18 471,26
Mediana 10,85 13,43 541,65 676,22
3° Quartil 15,48 17,06 795,48 911,55
Maximo 20,28 20,28 1100,26 1252,33

Fonte: do autor (2023).

Para o protocolo de abdome, o terceiro quartil dos valores de CTDIvol foi de
15,48 mGy para o género feminino e de 17,06 mGy para o masculino. Enquanto que

o DLP foi de 795,48 mGy.cm e 911,55 mGy.cm, para os géneros feminino e

masculino, respectivamente (Figura 16 e 17).

Figura 16 - Grafico Blox Plot - CTDI,,, por género no protocolo de abdome
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Fonte: do autor (2023).
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Figura 17 - Grafico Blox Plot - DLP por género no protocolo de abdome
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Fonte: do autor (2023).

4.1.4 Dose em orgao no protocolo de abdome

No Figura 18 é visto a distribuicdo da dose absorvida nos 6rgaos que
receberam maior dose no protocolo de abdome para o género feminino. Os rins
apresentaram dose média de 14,13 mGy (maxima de 25,11 mGy - 45 anos € minima
de 4,17 mGy - 33 anos), as glandulas adrenais com dose média de 13,72 mGy
(maxima de 24,38 mGy - 45 anos e minima de 4,05 mGy - 33 anos), o figado com
dose média de 10,64 mGy (maxima de 18,92 mGy - 45 anos € a minima de 3,14
mGy - 33 anos), o célon com dose média de 9,34 mGy (maxima de 16,6 mGy - 45
anos e a minima de 2,76 mGy - 33 anos), e por ultimo, o pancreas com dose média
de 7,33 mGy (maxima de 12,89 mGy - 45 anos € minima de 2,14 mGy - 33 anos).
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Figura 18 - Dose absorvida média (mGy) nos érgaos/ tecidos mais expostos por faixa etaria no
exame de abdome para género feminino
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Fonte: do autor (2023).

Na Figura 19 é vista a distribuicdo da dose absorvida dos 6rgaos que
receberam maior dose no protocolo de abdome por idade para o género masculino.
Os rins apresentaram dose média de 16,20 mGy (maxima de 24,72 mGy - 67 anos e
minima de 7,59 mGy - 19 anos), as glandulas adrenais com dose média de 15,58
mGy (maxima de 23,78 mGy - 67 anos € minima de 7,3 mGy - 19 anos), o figado
com dose média de 11,68 mGy (maxima de 17,82 mGy - 67 anos € a minima de 5,48
mGy - 19 anos), e por ultimo, o célon com dose média de 11,46 mGy (maxima de

17,49 mGy - 67 anos e a minima de 5,37 mGy - 19 anos).
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Figura 19 - Dose absorvida média (mGy) nos érgaos/ tecidos mais expostos por faixa etaria no

exame de abdome para género masculino
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Fonte: do autor (2023).

Na Tabela 8 é observada a descricao da dose absorvida dos érgaos e tecidos
que receberam os maiores valores para o protocolo de abdome total, sendo
apresentado os valores de dose média, desvio padrao valor da dose minima e

maxima.
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Tabela 8 - Descricao da dose absorvida dos 6rgaos e tecidos dos exames de abdome

Feminino (n=57) Masculino (n=38) Populacéo total (N=95)

Dose absorvida (mGy) Dose absorvida (mGy) Dose absorvida (mGy)
Orgéos Média Desviopadrdo Maxima Minima | Média Desviopadrdo Maxima Minima | Média Desviopadrdo Maxima Minima
Adrenais 13,72 585 24,38 405 | 1558 528 2378 7,30 | 1446 5,67 2438 4,05
Superficie 6ssea 1,97 084 351 058 | 232 0,78 3,54 1,00 211 083 3,54 0,58
Medula éssea 1,67 0,71 2,96 049 | 197 0,67 3,01 092 | 179 0,71 3,01 049
Cdlon 8,35 3,99 16,60 276 | 1146 3,87 17,49 5,37 | 10,19 4,06 17,49 2,76
Vesicula biliar 8l 3,04 12,64 210 | 891 3,01 13,59 417 | 7,83 3,13 13,59 2,10
Rins 14,14 6,03 2511 4,17 | 16,20 547 2472 759 | 1496 5,87 2511 417
Figado 10,65 4,54 18,92 3,14 | 1168 3,94 17,82 548 | 11,06 4,32 18,92 3,14
Linfonodos 1,84 0,78 3,27 054 | 208 0,70 3,18 098 | 194 0,76 3.27 0,54
Musculos 2,72 1,16 4,84 080 | 370 1,25 5865 1,73 311 1,28 565 0,80
Péncreas 7,26 3,09 12,89 214 | 883 2,98 13,46 414 | 788 3,13 13,46 2,14
Pele 2,05 0,88 3,65 0,61 254 0,86 3,88 149 225 0,90 3,88 0,61
Intestino delgado 5,60 2,39 9,94 1656 | 723 2,44 11,03 339 | 625 2,53 11,03 1,65
Bago 10,05 429 17,85 297 | 1137 3,84 17,35 533 | 10,58 414 17,85 2,97
Estémago 7,01 2,99 12,46 207 | 865 2,92 13,19 4,05 | 766 3,08 13,19 2,07
Utero ou préstata 2,41 1,03 4,29 0,71 043 0,14 0,65 020| 162 1,26 4,29 0,20

Fonte: do autor (2023).

De acordo com o Colégio Brasileiro de Radiologia (2021), o protocolo de
abdome compreende o apice do figado até a sinfise pubica, onde deve ser
visualizado todos os érgaos do abdome. Entretanto, na parte superior do abdome
alguns érgaos, como pulmao, coracao, timo, e até as mamas podem receber uma
dose de radiagdo a depender da anatomia do paciente. O fato pode ser observado a
partir da analise da tabela acima, em que observa-se a exposi¢cao de tais 6rgaos.

Observou-se que a populagéo apresentou uma variabilidade nos resultados
da dose efetiva dos 6rgados, em que destaca-se dose maiores nos rins com dose
efetiva média de 14,96 mGy e desvio padrao de 5,87, seguido das adrenais com
dose efetiva média de 14,46 mGy e desvio padrao de 5,67. Outros 6rgaos que
receberam uma dose efetiva média superior foram: figado (11,06 mGy), célon (10,19
mGy), baco (10,58 mGy), pancreas (7,88 mGy), vesicula biliar (7,83 mGy) e
estébmago (7,66 mGy). Destaca-se que entre os 6rgdos supracitados o género
masculino recebeu uma dose maior ao comparar com o feminino. Ao relacionar os
achados com estudo de Gao et al., (2020), os 6rgaos que receberam uma dose mais
significativa o protocolo de abdome e pelve com contraste foram: figado (17,5 mGy),

célon (16,0 mGy) e estbmago (13,1 mGy).
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Os dados para dose em 6rgaos masculinos e femininos também foram

analisados em quartis (Tabela 9). Os érgaos que apresentaram maiores valores de

dose no terceiro quartil foram 20,79 mGy (masculino), e 19,48 mGy (feminino).

Tabela 9 - Dados de dose absorvida em 6rgao para ambos os géneros no protocolo de abdome

Dose em 6rgao (mGy)

Masculino (n=37)

Feminino (n=56)

Dados Rins  Adrenais Figado Colon Rins  Adrenais Figado Colon Pancreas
Minimo 7,59 7,30 5,48 5,37 4,17 4,05 3,14 2,76 2,14
1° Quartil 23,34 22,45 16,83 16,52 9,03 8,76 6,80 5,97 4,63
Mediana 16,37 15,75 11,80 11,58 13,44 13,04 10,12 8,89 6,90
3° Quartil 20,79 20,00 14,99 14,72 19,48 18,91 14,67 12,88 10,00
Maximo 24,72 23,78 17,82 17,49 25,11 24,38 18,92 16,60 12,89

Fonte: do autor (2023).

Os valores de dose absorvida para cada género também sao apresentados

graficamente nas Figuras 20 e 21, nas quais observa-se que pacientes do género

masculino apresentaram maiores valores de dose em 6rgao: mediana 16,37 nos

rins, do que pacientes do género feminino: mediana 13,44 no mesmo 6rgéo.

Figura 20 - Grafico Blox Plot - Dose absorvida (mGy) nos principais 6rgaos no protocolo de
abdome - género masculino
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Figura 21 - Grafico Blox Plot - Dose absorvida (mGy) nos principais 6rgaos no protocolo de
abdome - género feminino
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Fonte: do autor (2023).

4.2 Dose Efetiva

A partir da amostra, os valores médios das doses efetivas para o exame de
térax foram de 5,32 mSv e para o protocolo de abdome foi de 3,88 mSy,
considerando a ICRP 103 (ICRP, 2007). Os valores recomendados para a dose
efetiva descritos pela (AAPM) em seu Report n. 96 para o térax € de 5-7 mSv e para
o abdome/pelve de 8-14 mSy, este ultimo considerando multiplas aquisicbes com
contraste. Logo, os valores encontrados na presente pesquisa estdo de acordo com
as recomendacobes da AAPM.

Ja a American College of Radiology (2021) recomenda que a dose efetiva
média para o protocolo e térax seja de 6,1 mSy, enquanto o exame de abdome e
pelve é de 7,7 mSv. De acordo com o0 UNSCEAR (2022) a dose efetiva tipica para os
exames de TC de térax foi de 6,4 mSv e abdome de 11 mSv, neste caso

considerando multiplas aquisicdes com contraste.
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Na Tabela 10, observa-se a categorizacao da dose efetiva média baseado no

ICRP 103 e as recomendacgdes internacionais.

Tabela 10 - Dose média efetiva a partir da ICRP 103 dos exames de térax e abdome e

Recomendacgdes Internacionais

Valores deste ICRP 103 AAPM ACR
estudo com base mSyv (2008) (2021)
na ICRP103 mSv mSv
Média Desvio Maxima Minima Média Média
padrao
Térax 5,32 1,91 9,48 1,94 5-7 6,1
Abdome 3,88 1,52 6,47 1,07 8-14 7,7

Fonte: do autor (2023).

Baseado nos achados dispostos na Tabela 10, percebe-se que o valor da
dose efetiva no presente estudo foi menor, o fato pode ser explicado, pois o estudo
incluiu apenas exames com uma unica fase de aquisicao. Além disso, o calculo da
dose efetiva foi realizado por meio do software Virtual Dose®, em que a ferramenta
selecionou automaticamente o phantom padrao adulto para o género feminino (Adult
Female-50th Percentile) e masculino (Adult Male-50th Percentile) em funcédo da
inexisténcia dos dados de peso e altura no banco de dados.

Em pesquisa realizada por Ney (2020) em tomografo Siemens Healthcare (40
canais) as doses médias efetivas de radiagdo para exames de abdome/pelve (542)
foi de 7,75 mSv e para o protocolo de térax (461) foi de 3,87 mSv. Ainda sobre o
assunto, o estudo realizado por Junior, Jansonney e Fonsecai (2020) no
equipamento Siemens Somatom Definition de 64 canais avaliou a dose nos exames
de TC do abdome/pelve (579 exames) e do térax (382 exames) evidenciou os
seguintes achados: valores do CTDIvol médios de 16,3 mGy para térax e 16,6 mGy
abdome/pelve, além de doses efetivas para o térax de 8,37 mSv e abdome/pelve de
12,28 mSv.

Em um contexto global, e com uma amostra significativamente maior,
Smith-Bindman et al.,, (2019) avaliou mais de 2,0 milhées de exames em 151
instituicbes de sete paises. Neste estudo, a dose efetiva média para TC de abdome

foi de 12,1 mSv em centros de trauma em comparagéo com 12,5 mSv dos centros
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de nao trauma. Para o protocolo de térax a dose efetiva média foi de 6,9 mSv no
centro de trauma, ja para os centros de nao trauma foi de 5,4 mSv. De forma geral,
as doses médias variaram amplamente entre os paises, particularmente para os
protocolos de abdome, térax e térax e abdome combinados. Ademais, esta variacao
pode estar relacionada as diferengcas entre as tecnologias presentes em cada
servico de saude, bem como os protocolos adotados em cada local, no qual cada
qual determina seus proprios fatores técnicos, kV, mAs, pitch, colimagao do feixe,
entre outros.

No estudo conduzido em Santa Catarina, Sutil et al. (2022) examinaram as
doses efetivas em pacientes pediatricos submetidos a tomografia computadorizada
(TC) usando o software Virtual Dose®. Durante o periodo investigado, os
procedimentos mais frequentes foram os de abdome total/abdome e pelve,
representando 88,6% do total, seguidos pelos exames de abdome superior, que
corresponderam a 8,6%. A dose efetiva média para a TC abdominal foi de 4,35 mSv.
Observou-se que a faixa etaria de 7 a 10 anos recebeu a dose efetiva média mais
alta, atingindo 5,09 mSy, seguida pela faixa etaria de 11 a 14 anos, com uma média
de 4,58 mSv. Por outro lado, a faixa etaria de 0 a 6 anos apresentou a menor dose
efetiva média nos exames, registrando 3,14 mSv.

Estudo de Tzedakis et al., (2005) indica que o overscanning influencia
significativamente no aumento da dose efetiva do paciente em exames de TC com
multidetectores, sendo que a colimacéao do feixe, a largura do corte de reconstrucao
e o pitch sao parametros que interligados determinam este valor. Por isso, os érgaos
mais radiossensiveis, como mamas, tireoide, cristalino e gbénadas, que estdo
localizados dentro da area de exposicao ou ainda de forma parcial precisam ser
considerados no momento do planejamento da aquisicdo, de forma a evitar ou
reduzir a irradiacao direta desses 6rgaos.

No Brasil, estdo em curso estudos que avaliam as exposi¢cdes medicas
decorrentes de exames de tomografia computadorizada (TC). Um exemplo é a
pesquisa conduzida por Bacelar et al. (2021), que investigou a dose efetiva coletiva
recebida pela populacado da regido do Vale do Agco, em Minas Gerais, por meio de
exames de TC de toérax. Os resultados revelaram um aumento significativo no

namero de exames durante a pandemia de COVID-19. Apesar de ainda ser um
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trabalho em andamento, os resultados deste estudo sao limitados, porém

contribuem para o entendimento das exposigcdes médicas em nivel nacional

4.3 Contribui¢coes do Estudo para a Protecdao Radiolégica na TC

Considerando as etapas para execucado da pesquisa, identificou-se como
limitacdo a insercao incompleta dos dados clinicos dos pacientes no sistema de
tomografia computadorizada. O fato dificulta a analise de alguns aspectos que
influenciam na mensuracédo da dose, entre os quais, destaca-se a altura e peso do
paciente que possibilita a correta selecdo do phantom no programa Virtual Dose®.
Apesar do software Virtual Dose® apresentar vantagens em relacédo a variedade de
phantoms disponiveis, de forma a disponibilizar padrées anatébmicos mais realistas
quando comparados a outras ferramentas semelhantes, como CT-Expo e ImPACT
(DING et al., 2015), esta especificidade ndao pode ser utilizada neste estudo em
funcdo das limitagbes dos dados disponiveis.

Logo, salienta-se a importancia do preenchimento correto dos dados do
paciente na workstation de trabalho da TC, tais como, idade, sexo, peso, altura, ou
outras informagdes e parametros que influenciem no estudo de dose. Neste sentido,
identifica-se a necessidade do preenchimento completo dos dados clinicos do
usuario por parte dos profissionais das técnicas radioldgicas.

Para mitigar esta problematica, surge a necessidade da inclusdo dos
profissionais das técnicas radioldgicas frente as discussbdes acerca da importancia
dos critérios para analise de dose em TC e sua relagdo com a protegéo radiologica.
Neste cenario, se faz necessaria a atuacdo direta do supervisor de protecéo
radiolégica, designado pelo responsavel legal do servico, sobre a equipe dos
profissionais das técnicas radioldégicas com vistas a sensibiliza-los sobre a tematica.
Uma vez que cabe a este a responsabilidade pelas atividades dos servigos de
radiodiagnésticos relacionados a protecao radiolégica (BRASIL, 2022).

Sob esta 6tica, o profissional das técnicas radioldgicas precisa ser valorizado
nas suas praticas e atribuicbes laborais, bem como possuir autonomia para
deliberagdes no ambiente do trabalho (CANDIDO et al,, 2022). A partir disso, o
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profissional se sente reconhecido no ambiente de trabalho, e pertencente as
discussdes que cabe a sua formagao académica e profissional.

Destaca-se também, que conforme a Resolugdo do CONTER n° 2 de 2012
(CONTER, 2012) é atribuicdo do tecndlogo em radiologia o papel de supervisor de
protecao radiolégica, considerando os conhecimentos adquiridos durante o curso de
graduacéao. Logo, esta formacao académica € apropriada para assumir tal funcao em
instalacdes e ambientes clinicos e hospitalares. Corroborando com a discussao,
Anderson (2020) afirma que ha a necessidade de qualificacdo acerca do emprego
ético da protecéo radiolégica, em especial aos profissionais da area médica, bem
como a aqueles que executam o exame, neste caso, profissionais das técnicas
radiologicas.

Considerando a formacéo académica do tecnélogo em radiologia determinado
pelo Catalogo Nacional dos Cursos Superiores de Tecnologia (BRASIL, 2016), este
profissional possui as competéncias necessarias para atuar na gestao dos servicos
de radiodiagnéstico, assim como, frente a supervisao de protecdo radioldgica.
Portanto, evidencia-se o papel da hierarquia do conhecimento, em que cada
profissional deve atuar em sua area de formacéo.

Além disso, para mudancga no fluxo de trabalho dos profissionais das técnicas
radiolégicas com objetivo de inserir as praticas de protecao radiolégica, cita-se o
papel da educacao permanente e continuada. Nacionalmente, a Resolucido de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 611 (BRASIL, 2022) determina que os servigos
possuam um Programa de Educacado Permanente, em que se ressalta a abordagem
dos seguintes tépicos: normas, rotinas, protocolos e procedimentos operacionais;
seguranca do paciente; e programa de protecédo radioldégica. No estado de Santa
Catarina, a Resolugdgo Normativa n° 002/DIVS/SES (ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2015) sugere a implementacdo de programas de treinamento e
capacitacao para os profissionais de saude envolvidos na realizacdo de exames de
TC, a fim de garantir o uso adequado das técnicas e equipamentos de reducao de
dose de radiagao.

Sobre a perspectiva da analise da dose, sugere-se aos servi¢os a habilitagdo
do equipamento de TC para geracao automatica do Relatério de Dose Estruturado
(RDSR). Este relatério estruturado utiliza a linguagem Templates Identifier (TIDs)

para organizacao, entretanto, alguns sistemas de Sistema de Comunicacéo e
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Arquivamento de Imagens (PACS) nao possuem o suporte para analise das
informagdes, por isso, utiliza-se softwares como OpenRem, DoseUltility para
conversao das informagdes em textos simples (SOUZA et al., 2022).

Para solucionar esta problematica sugere-se que os servigos adequem o TC
para o registro e envio automatico do RDSR, quando for o caso, para o servigo de
telemedicina. Esta necessidade emerge, uma vez que o relatério inclui as
informacgdes relacionadas a dose de radiagdo no usuario, a partir de dados sobre
sobre tensao do tubo, corrente do tubo, tempo de exposicao, filtragdo do tubo, que
séo informagdes padrbdes aplicaveis a todas as modalidades baseadas em raios X.
Além disso, o documento também engloba informagdes especificas das
modalidades, no caso da TC ha descricdo do CTDI, critério que estima a dose em
um phantom especifico (SECHOPOULOS; TRIANNI; PECK, 2015).

Ao encontro desta necessidade do registro de dose, no Brasil em 2021, foi
publicada a Instrugcdo Normativa n° 93 (BRASIL, 2021) do Ministério da Saude e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que reforca que todos os equipamentos de
tomografia computadorizada devem possuir a indicagdo do indice de Dose em
Tomografia Computadorizada Ponderado (CTDI,,) ou indice de Dose em Tomografia
Computadorizada Volumétrico (CTDlyo.) € do Produto Dose x Comprimento (DLP),
bem como o registro do relatério de dose em padrao DICOM.

Entre os obstaculos para instituir o registro automatico RDSR nos servigos de
alta complexidade, cita-se a variedade de modelos de equipamentos de TC
disponiveis no mercado, e, portanto, a possibilidade de mais de um modelo da TC
em um mesmo servico. Sobre a variabilidade de modelos e sua associagéo a
tematica dose, a pagina contém os dados de dose em formato de texto associados
aos cabecalhos de imagem DICOM, foram introduzidas em momentos diferentes
pelos fabricantes dos equipamentos. Por isso, ha diferentes niveis de conformidade
com 0s campos opcionais € até mesmo com os campos obrigatédrios, logo, a
disponibilidade de informacgdes relacionadas a dose de TC é totalmente dependente
do modelo do equipamento e da versdo do software instalado (AAPM, 2019).
Quando se trata de equipamentos antigos, necessita-se ativar o RDSR e configurar
o armazenamento DICOM para receber as informagées do RDSR. Para tanto, o
tomografo precisa estar com o software atualizado além de haver a andlise dos
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resultados obtidos com vistas a verificar a coeréncia com o relatado na Declaracao
de Conformidade DICOM do fabricante (SOUZA et al., 2022).

Baseado nos resultados desta pesquisa acerca das doses estimadas dos
exames de TC, evidencia-se que o relato das doses recebidas por pacientes
expostos pode auxiliar na comparagéo posterior com os Niveis de Referéncia em
Diagnostico (DRLs) que devem ser de conhecimentos da equipe multiprofissional do
servico de radiodiagnéstico. Assim como a dose efetiva, que apesar de suas
incertezas e limitacoes, pode ser utilizada na comparacéao de diferentes modalidades
de exames na radiologia e na compreensdo dos riscos inerentes a exposicao da
radiacao (VANO et al., 2021).

Além da exposicdo dos 6rgaos, considera-se também a faixa etaria e o
periodo para os quais o risco € maior, por isso, recomenda-se que seja estimado o
risco a partir das doses absorvidas nos érgaos especificos (UNSCEAR, 2014). Para
se obter esta estimativa poderdo ser utilizados phantom antropomorficos com
material equivalente ao tecido humano com detectores nas regides que simulam os
o6rgdos ou ainda software computacional que estimar a dose dos 6rgdos dos
pacientes de varios tamanhos e idades, como € o caso do Virtual Dose® que
possibilita a analise de uma ampla gama de paciente com caracteristicas distintas
(GAO et al., 2018).

Ainda sobre o aspecto da estimativa de dose, a andlise das doses recebidas
por pacientes nos protocolos de TC de térax e abdome realizada nesta pesquisa
pode trazer beneficios para a instituicdo em questdo. Primeiramente, a identificacao
de protocolos com doses mais elevadas possibilita a ado¢gdo de medidas para
reduzir a dose de radiagéo recebida pelos usuarios. Além disso, a otimizagdo dos
protocolos pode resultar em redugdo nos custos operacionais, uma vez que a
reducao da dose de radiacédo esta associada a diminuicao do tempo de exposicao e
desgaste do tubo, o que pode acarretar manutencao precoce. Neste sentido, €
possivel realizar a revisao dos protocolos, levando em consideragéo o principio de
otimizacao da dose. Isso implica em identificar protocolos com doses mais elevadas
com objetivo de otimiza-los.

Os achados da pesquisa contribuem para as discussdes acerca da protecéo
radiologica, atendendo as normativas e orientagbes norteadoras nacionalmente.

Entre as quais, destaca-se o Colégio Brasileiro de Radiologia (2021), a Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria por meio da publicagcdo RDC n° 611 (BRASIL, 2022)
e a Resolugédo Normativa n° 002/DIVS/SES (ESTADO DE SANTA CATARINA, 2015),
em consonancia estas instituicbes visam promover as boas praticas de seguranga
na TC, sugerindo agbes que podem minimizar a exposicdo do paciente e do
profissional a radiacao ionizante.

Uma das frentes de otimizacdo de dose, orientados pelo CBR, que
usualmente sao aplicados na pratica clinica dos servicos é o uso da técnica de
modulacao de dose, que ajusta a dose de radiacao de acordo com a densidade dos
tecidos examinados. Isso permite uma redugcdo da dose de radiagdo nos tecidos
mais sensiveis, enquanto mantém uma boa qualidade de imagem. Outra sugestao &
o uso de protocolos de aquisicao de imagem otimizados (protocolos de baixa dose)
para cada tipo de exame, levando em consideracado a idade do paciente, o peso
corporal e a regidao do corpo a ser examinada. O CBR também recomenda a
indicacao criteriosa para a realizacdo de exames de TC, e a utilizagcao de outras
técnicas de imagem que nao utilizam radiagao ionizante quando possivel.

Ainda sobre a protecéao radiolégica, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), por meio da RDC n° 611 (BRASIL, 2022), recomenda a utilizacao de
programas de controle de qualidade para equipamentos de TC, incluindo testes de
recepg¢ao, constancia e qualidade de imagem, a fim de garantir que os equipamentos
estejam produzindo imagens de alta qualidade com a menor dose de radiacao
possivel. Assim como discutido anteriormente, a resolucao determina a utilizacao de
sistemas de registro e monitoramento de doses de radiagdo em exames de TC,
permitindo a avaliacdo da dose de radiagao recebida pelo paciente.

Anteriormente, a resolugcéo estadual de Santa Catarina, Resolugdo Normativa
n°® 002/DIVS/SES em 2015 (ESTADO DE SANTA CATARINA, 2015) ja determinava a
obrigatoriedade do relatério de dose em formato DICOM com a indicagcao de CTDlI,
ou CTDI,,. Esta obrigatoriedade, permite a exequibilidade de estudos como o
presente, de forma possibilitar a analise de cenarios especificos dos servigos de
saude, ou ainda, uma avaliagdo ampliada do radiodiagnéstico regional e nacional.

Por fim, entende-se que apesar do estudo apresentar uma amostra
relativamente reduzida a mesma representa o cenario do servico de saude na faixa
temporal especifica. A decisdo da coleta em sete dias consecutivos, deu-se neste

periodo, pois o0 servigo pesquisado encontrava-se sem contraste endovenoso. Este
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fato corrobora com o delineamento da pesquisa, em que definiu-se a coleta de
dados de exames em uma unica aquisicdo com objetivo de facilitar a coleta das
informagdes provenientes das imagens DICOM, e posteriormente, a analise no
software Virtual Dose®. Isto porque, definiu-se na etapa de planejamento da
pesquisa exames com uma unica aquisi¢ao.

Por fim, este estudo traz como resultado também a recomendacao de reviséo
dos protocolos utilizados no servigo participante, a fim de permitir a otimizacao das
doses recebidas pelos pacientes. A revisdo dos protocolos, tendo como base os
dados levantados neste estudo, permitira identificar protocolos com doses mais
elevadas a fim de otimiza-los, seguindo as recomendag¢bes das organizagbes na

area de protecao radioldgica.
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5 CONCLUSAO

A populagdo do estudo foi composta por 120 exames de tomografia
computadorizada, sendo 27 de térax e 93 de abdome. Na analise dos exames de
térax, identificou-se que CTDI,, e o DLP foram mais expressivos no género
masculino, sendo que a dose média efetiva para o térax foi de 4,46 mSv (ICRP 103)
para mulheres e 5,73 mSv (ICRP 103) para homens.

Em relacdo a analise dos dados provenientes dos exames de abdome, o
género masculino apresenta maiores doses médias de CTDI,,, e DLP. O DLP no
género feminino, teve a faixa etaria com maior valor numérico de 39-48 anos
(1.100,26 mGy.cm), enquanto para o masculino foi a faixa etaria de 59-68 anos
(1.252,33 mGy.cm). Sendo que a dose efetiva média para os exames de abdémen
foi de 3,88 mSuv.

Para ambos protocolos, foram avaliadas as doses médias absorvidas nos
orgaos e tecidos. No exame de abdome total, os 6rgaos mais expostos a radiagcao
foram os rins (14,96 mGy), as adrenais (14,46 mGy) e o figado (11,06 mGy). Ja nos
exames de térax, o timo (12,96 mGy), o coragéo (12,09 mGy) e os pulmdes (11,93
mGy).

Os resultados mostraram que as doses efetivas médias foram relativamente
baixas quando comparados com outros estudos semelhantes, enquanto a dose
absorvida nos o6rgaos e tecidos apresentaram grande variabilidade entre a
populacdo. Essas variagdes podem ser atribuidas ao niumero da populagcéo, ou
ainda fatores como posi¢cao anatémica e diferentes formas de executar o protocolo,
associado as caracteristicas do equipamento de tomografia computadorizada.

Em relagcéo da protegao radiolégica aplicada a TC, evidencia-se a importancia
da implementagao de medidas de controle e monitoramento das doses de radiacéo,
visando otimizar os protocolos e garantir uma pratica segura e responsavel. Sobre a
pratica dos profissionais das técnicas radioldgicas, € necessario a conscientizacao
destes profissionais sobre a cultura do gerenciamento de dose, que é essencial para
a reducéao dos riscos e promogao da seguranga dos pacientes que realizam exames
de tomografia computadorizada. O incentivo as praticas seguras pode ser adquirido
por meio da implementacdo de programas de treinamento e capacitagao para os

profissionais de saude envolvidos na realizagdo dos exames de TC.
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Considerando que tratou-se de uma pesquisa retrospectiva, com uma faixa
temporal pré-estabelecida, a populagéo foi limitada seja pelo quantitativo como
também pelo limite regional de um uUnico hospital publico catarinense, de forma que
algumas faixas etarias apresentam apenas um exame para analise. Logo, os
resultados evidenciaram o cenario local do servigco de saude em um faixa temporal
especifica (sete dias). Além disso, o estudo nao avaliou outros fatores que podem
influenciar a dose, como o biotipo do paciente, o tipo de equipamento utilizado e a
escolha de protocolos otimizados.

Diante das restricées, recomenda-se que estudos futuros abram uma amostra
mais ampla e representativa de pacientes, envolvendo diferentes hospitais e tipos de
tomoégrafos. Essas pesquisas podem contribuir significativamente para o
aprimoramento das diretrizes de protecdo radiolégica na tomografia
computadorizada, visando a otimizacdo das exposicdes medicas a radiacao

ionizante.
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APENDICE A — Manuscrito

Estimativa de dose nos 6rgédos e tecidos em protocolos de térax e abdome de
tomografia computadorizada em um hospital publico de Santa Catarina.

RESUMO

Objetivo: estimar a dose dos 6rgaos e tecidos por meio do Software Virtual Dose®
de pacientes submetidos a exames de tomografia computadorizada de abdome e
térax de uma aquisicao helicoidal em um hospital publico de grande porte de Santa
Catarina. Métodos: trata se de estudo quantitativo, retrospectivo, constituido por
exames tomograficos realizados em pacientes de ambos os sexos, na faixa etaria
de 19 a 88 anos, de 25 a 31 de dezembro de 2022, obtidos por meio do
Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT). Os seguintes dados
secundarios foram coletados por meio do cabecalho DICOM: kVp, mAs,pitch,
espessura de corte, comprimento da varredura, sexo e faixa etaria. Apos coletados
os dados foram inseridos no software Virtual Dose®versao 1.0, para calculo da dose
absorvida nos 6rgaos e a dose efetiva da populacdo. Resultados: a populagao foi
composta por 123 exames, sendo 28 de torax e 95 de abdome. As estruturas com
maior dose absorvida nos exames de abdome foram: rins (14,8 mGy), adrenais (14,3
mGy) e figado (11,0 mGy). Nos exames de térax foram: a glandula timo (12,7 mGy),
coracao (12,0 mGy) e pulmdes (11,8 mGy). Evidencia-se o papel primordial dos
profissionais das técnicas radiolégicas de modo a fomentar a cultura de protecéo
radiologica, garantindo a seguranca dos usuarios nos exames de radiodiagnéstico.

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada; Doses de Radiagéo; Protecao

Radiolégica.

INTRODUGAO
Em 1972, Hounsfield implementou com sucesso a primeira Tomografia
Computadorizada (TC), e por isso, € considerado do equipamento. Em 1974, a

Siemens comercializou o primeiro tomografo de cabeca, e em 1979. Durante os



80

anos de 1980, ocorreram avanc¢os na tecnologia da TC, como a reducao dos tempos
de varredura e o desenvolvimento de scanners rapidos. Na década de 1990, um TC
espiral foi desenvolvido para criar imagens contiguas e reprodutiveis de estruturas
anatébmicas em movimento. Nos anos 2000, o desenvolvimento da TC helicoidal
continua permitiu a aquisicdo simultdnea de mais fatias e geragéo de imagens com
maior resolugcao temporal com a implementacao de multidetectores. Em resumo, a
TC passou por uma série de avang¢os desde sua concepcao, incluindo a aplicagao
da teoria matematica de Radon que resultou mais tarde no desenvolvimento da TC
helicoidal que garante melhorias na velocidade de varredura e qualidade da imagem
(KALENDER, 20086).

No entanto, existem desafios técnicos e de protecdo radiologica,
relacionados ao aumento continuo do numero de exames (UNSCEAR, 2022). No
Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 611 da ANVISA (BRASIL, 2022)
estabelece diretrizes e requisitos para a protecao radiolégica em servigcos de saude.
Nesse contexto, a gestdo adequada da dose de radiacao se torna fundamental,
observando o envolvimento ativo dos Supervisores de Protecao Radiolégica e do
Supervisor de Aplicagdo das Técnicas Radiologicas, que devem implementar
medidas de controle e monitoramento, visando minimizar os riscos e garantir uma
pratica segura e responsavel.

No aspecto da protecido radiologica em TC, sabe-se que alguns
parametros e fatores técnicos influenciam na dose de radiacdo em exames de
tomografia computadorizada (TC), os principais sao o kVp e o mAs, a colimacgao, a
espessura do corte, o pitch e o controle automatico de exposicao (SAMEI; PELC,
2020). Outros fatores, como o tipo de equipamento, a idade e tamanho do paciente,
e a regiao do corpo a ser examinada, também podem afetar a dose de radiagéo
(SAKANO; COSTA; RIBEIRO, 2016).

Segundo o relatério da UNSCEAR de 2020/2021 (UNSCEAR, 2022) a TC
representa cerca de 9,6% entre os exames e procedimentos no radiodiagndéstico,
sendo que contribui cerca de 61,6% na dose efetiva coletiva proveniente de
exposi¢cdes médicas, excluindo a radioterapia. No mesmo documento, destaca-se
que o numero de exames de TC aumentou cerca de 80%, desta forma, a sua
contribuicdo para a dose efetiva coletiva aumentou de 37% para 61,6%.
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O estudo de Parakh et al, (2017), evidenciou que ha diferencas
significativas entre as doses de radiacado proveniente da TC entre os paises. Apesar
da aplicabilidade dos niveis de referéncia em diagnéstico como ferramenta de
padronizacdo das doses, o0 mesmo estudo afirma que os niveis de referéncia de
diagnéstico europeus apresentam valores consistentemente mais baixos do que os
niveis de referéncia de diagndstico norte-americanos. A partir destes achados,
destaca-se a importancia pratica da otimizacdo do uso das radiacbes em imagens
médicas, além da necessidade de reduzir esta variagcao da exposicao a radiacao em
um mesmo protocolo.

Entretanto, essas variagbes nas doses em um mesmo protocolo séo
causadas por inumeros fatores. Conforme elencado por Smith-Bindman et al., (2019)
a variabilidade da dose € decorrente das diferencas dos perfis e caracteristicas dos
usuarios, como tamanho do paciente e indicagcao para o exame. Além disso, também
€ influenciado pelo tipo de instituicao, e, o equipamento utilizado, por exemplo, idade
da maquina, modelo, fabricante e uso de softwares que permitem a reducéo da
dose. Por ultimo, as condutas institucionais impactam na dose, como a escolha ou
nao de protocolos otimizados.

No Brasil, ha estudos em andamento que avaliam as exposi¢cées médicas
provenientes dos exames de TC. Um exemplo é a pesquisa realizada por Bacelar et
al., (2021) que analisou a dose efetiva coletiva recebida pela populagcao da regiao de
Vale do A¢co, em Minas Gerais, por meio dos exames de TC de térax. Os resultados
evidenciaram um aumento significativo no numero de exames durante a pandemia
de COVID-19. Os resultados deste estudo ainda s&o limitados, pois se trata de um
trabalho em andamento, apesar disso, o estudo contribui no que diz respeito as
exposicdes médicas em nivel nacional.

Um segundo exemplo é a pesquisa realizada em Santa Catarina, por Sutil
et al., (2022) em que foram avaliadas as doses efetivas por meio do software Virtual
Dose® em pacientes pediatricos submetidos a TC. Os protocolos mais realizados no
periodo em questao foram os exames de abdome total/abdome e pelve, com 88,6%,
seguidos dos exames de abdome superior com 8,6%. A dose efetiva média para
tomografia computadorizada abdominal foi de 4,35 mSv. A faixa etaria entre 7-10

anos recebeu a maior dose efetiva média de 5,09 mSy, seguida pela faixa etaria de
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11-14 anos com média de 4,58 mSv. A faixa etaria entre 0-6 anos apresentou a
menor dose efetiva média para exames em 3,14 mSv.

A partir da necessidade de estudos nacionais que avaliem as exposi¢cdes
médicas provenientes dos exames de TC, o presente artigo tem como objetivo
estimar a dose dos 6rgados e tecidos por meio do Software Virtual Dose® de
pacientes submetidos a exames de tomografia computadorizada de abdome e térax
de uma aquisicao helicoidal em um hospital publico de grande porte de Santa
Catarina. Logo, a partir deste estudo podera ser instituida uma pratica de gestao de

dose a partir da cultura de otimizagéo no servigo pesquisado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo retrospectivo seccional com abordagem
quantitativa, caracterizada em relagéo aos objetivos como exploratéria. A populagao
do estudo foram os exames de térax e abdome total (abdome+pelve) com uma unica
aquisicao helicoidal realizados na faixa temporal de 25 a 31 de dezembro de 2022.
Portanto, todos os exames que se adequaram ao critério de inclusdo compuseram a
populacéo final do estudo.

Os exames foram viabilizados junto ao Sistema Integrado Catarinense de
Telemedicina e Telessaude (STT/SC), as informacdes de identificagcdo do paciente
foram tratadas de forma anénima. Para a coleta dos dados, foi utilizado o cabecalho
DICOM dos exames, para extragdo das informacées do Registro de Dose
Estruturado (RDSR) utilizou-se a ferramenta Dose Utility.

Os dados foram organizados e categorizados para inser¢ao em bloco no
software Virtual Dose® para analise dosimétrica dos 6rgaos especificos e da dose
efetiva. Destaca-se que de acordo com AAPM (2015), a definicdo de limites
anatémicos para os exames de toérax € do topo até o fundo dos pulmbes, enquanto o
protocolo de abdome € do topo do figado até a sinfise pubica.

O estudo seguiu os requisitos das Resolugcdes 466/12 e 510/16 (BRASIL,
2012) do Conselho Nacional de Salde, e foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa/CEP sob parecer niumero 4.259.124.
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RESULTADOS

A populagéo foi composta por 120 exames de abdome e térax com
apenas uma fase de aquisicéo helicoidal, a idade da populagao variou de 19 a 88
anos, sendo que os resultados foram categorizados por protocolo. Foram coletados
28 exames de térax, sendo do género feminino (n= 13) e do masculino (n= 15). Para
o protocolo de abdome foram coletados 95 exames, sendo do género feminino (n=
57) e do masculino (n= 38). Na Tabela 1 observa-se as caracteristicas da populagcao
nos exames de térax e abdome. Os dados sdo apresentados separadamente por
sexo, idade, produto dose-comprimento (DLP), indice de Dose da Tomografia
Computadorizada Volumétrico (CTDI,).



Florianépolis — SC

Caracteristicas Populacdo

Térax (N= 28)

Sexo n (%)

Feminino 13(46,43%)

Masculino 15(53,57%)

Idade em anos Média (DP)
59,3 (23,2)

Feminino

Masculino 549 (17 1)

CTDl,,

Feminino 7.5 (2,9

Masculino 10,4 (2,9)

DLP

Feminino 256,3 (96,46)

Masculino 379,686 (110,3)

Abdome (N=95)

Sexo

n (%)

Feminino 59(60,82%)
Masculino 38(39,18%)
Idade em anos Média (DP)
Feminino 456 (17,0)
Masculino 47,8 (21,0)
CTDI,,

Feminino 11,4 (4,8)
Masculino 13,2 (4,4)
DLP

Feminino 578,8 (262,7)
Masculino 695 4 (270,5)
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Tabela 1 - Caracteristicas dos exames de térax e abdome na faixa temporal (25/12 a 31/12/22),

Fonte: do autor (2023).

Para o grupo de térax (n=28), 46,43% dos pacientes eram do sexo
feminino e 53,57% eram do sexo masculino ja a idade média para as mulheres foi de
59,3 anos (com desvio padrao de 23,2) e para os homens foi de 54,9 anos (com
desvio padréo de 17,1). O CTDI,, médio para as mulheres foi de 7,5 mGy (com
desvio padrao de 2,8), enquanto dos homens foi de 10,4 mGy (com desvio padrao
de 2,9), ambos os valores apresentaram valor de desvio padrao alto o que significa

alta variabilidade deste critério na populacdo. O DLP médio para as mulheres foi de
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259,3 mGy.cm e para os homens foi de 379,8 mGy.cm, assim como o CTDI,,;0 DLP
apresentou valores superior em homens quando comparados a mulheres.

Para o grupo de abdome (n=95), 60,82% dos pacientes eram do sexo
feminino e 39,18% eram do sexo masculino, destaca-se a predominancia de
mulheres nesta populacdo. A idade média para as mulheres foi de 45,6 anos (com
desvio padrao de 17,0) e para os homens foi de 47,8 anos (com desvio padrao de
21,0). O CTDI,, médio para as mulheres foi de 11,3 mGy (com desvio padrao de 4,8)
e para os homens foi de 13,0 mGy (com desvio padréao de 4,6). O DLP médio para
as mulheres foi de 576,5 mGy.cm e para os homens foi de 683,4 mGy.cm. Os
aspectos que envolvem a analise dosimétrica (CTDI,,, e DLP) também apresentaram
valores superiores na populagdo masculina ao comparar com a feminina.

Em relacdo a dose absorvida nos 6rgaos e tecidos listados pelo Virtual
Dose® para o protocolo de abdome, visto no Grafico 1, apresenta-se as oito
estruturas que receberam a maior exposi¢cao a radiacao neste protocolo, sendo: rins
(14,8 mGy com DV de 5,8), adrenais (14,3 mGy com DV 5,6), figado (11,0 mGy com
DV de 4,2), baco (10,5 mGy com DV de 4,0), célon (10,1 mGy com DV de 4,0),
pancreas (7,9 mGy com DV de 3,1), vesicula biliar (7,8 mGy com DV de 3,1) e
estébmago (7,7 mGy com DV de 3,0).

Grafico 1 - Dose absorvida nos érgaos e tecido nos exames de abdome, Florianépolis — SC

Dose absorvida (mGy)
[ I S QR = N> T o < TP
o
1 | ] 1 | 1
>

Orgdos que receberam maior dose no protocolo de
abdome

Fonte: do autor (2023).
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No Grafico 2, observa-se a dose absorvida nos 6rgaos e tecidos listados
pelo Virtual Dose® para o protocolo de torax, visto no Grafico 2, as duas estruturas
anatémicas que receberam a maior dose foram a glandula timo (12,7 mGy com DV
4,6), seguido pelo coragdo (12,0 mGy com DV 4,3). Outros o6rgdos também
receberam uma exposicao alta, sendo: pulmdes (11,8 mGy com DV 4,0), mamas
(10,0 mGy com DV 3,5), pancreas (7,2 mGy com DV 2,6), es6fago (7,2 mGy com DV
2,6), baco (6,4 mGy com DV 2,2) e adrenais (5,0 mGy com DV 2,3).

Grafico 2 - Dose absorvida nos d6rgaos e tecido nos exames de torax, Florianépolis — SC

> 14
2 12
w 10
S
g6
T 4
L
w 2 7
Ao
o o > > 2 o o &
&L d"'b(? \610‘2’ \}fb@ oée,'b ‘;6@% P @{\@,\
¢} Q Q? & N

Orgéos que receberam maior dose no protocolo de
torax

Fonte: do autor (2023).

A partir dos resultados, nota-se que alguns 6rgaos e tecidos
apresentam uma alta exposi¢cao a radiacao, tanto nos protocolos de térax como de
abdome. Apesar de tratar de aquisicao distintas, ambos protocolos resultaram em
altas doses absorvidas nas adrenais, no baco e no pancreas. O fato pode estar
relacionado a posicdo anatdbmica destas estruturas, uma vez que se encontram

localizadas na porgao superior do abdome.

DISCUSSOES

O presente estudo apresentou o resultado de DLP médio no protocolo de
abdome de 683,4 mGy.cm para o género masculino e para o feminino o DLP médio
foi de 576,5 mGy.cm. Campelo (2019) realizou pesquisa em diversos servigos de
saude, entre entres, dois servicos possuiam o mesmo equipamento da presente

pesquisa, Revolution EVO. Apesar do mesmo recurso tecnolégico o estudo de
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Campelo (2019) apresentou resultados diferentes para o mesmo equipamento, em
uma instituicdo o valor do DLP médio foi de 890 mGy.cm, em contrapartida em um
segundo servico com o equipamento Revolution™ EVO a média do DLP foi de 342
mGy.cm, sendo o menor valor de DLP entre as 31 instituicées pesquisadas.

Em relacdo ao protocolo de térax esta pesquisa resultou em um valor
médio de DLP de 379,8 mGy para homens e 252,7 mGy para mulheres. Ao
relacionar com pesquisa de Campelo (2019), a partir da analise de dois servigos
com o equipamento Revolution™ EVO, apresentaram médias de 523 mGy.cm e 197
mGy.cm, respectivamente. Estes resultados evidenciam que a marca e modelo do
equipamento sdo apenas uma das caracteristicas que influenciam na composicao
final da dose. Portanto, ainda que utilize-se um mesmo equipamento, pode haver
variabilidade entre o DLP nos servigos de saude.

Neste estudo, os valores médios de CTDIvol para o protocolo de abdome
foram de 11,3 mGy com DV de 4,8 para o género feminino e 13,0 mGy com DV de
4.6 para o género masculino. No protocolo de térax, os valores obtidos foram de
10,4 mGy com DV de 2,9 para o género masculino e 7,5 mGy com DV de 2,8 para o
género feminino. Ao comparar esses resultados com um estudo semelhante
(ROLIM, 2022), utilizando a mesma tecnologia, tomografo GE Revolution™ EVO 64
canais com analise de protocolo de abdome total em uma fase venosa, observe-se
que os valores de CTDIvol foram de 11,85 mGy com DV de 2,20 para o género
masculino e 11,48 mGy com DV de 2,15 para o género feminino.

Sobre a dose absorvida nos tecidos e 6rgaos, no protocolo de térax as
estruturas que receberam a maior dose foram timo, coracéo e pulmdes, como uma
dose média absorvida de 12,7 mGy; 12,0 mGy e 11,8 mGy, respectivamente. Estudo
realizado por Akyea-Larbi et al., (2022) utilizando o software CT-Expo para analise
dosimétrico dos 6rgaos em aquisi¢coes do toérax, apresentou resultados semelhantes,
com excecgao de que neste caso, a maior dose foi para o, o eséfago que registrou a
dose de 8,37 mGy, seguido pela mama (6,89 mGy), pulmdes (6,40 mGy) e coragao
(5,26 mGy).

Ainda em relagdo a dose absorvida, no protocolo de abdome, as
estruturas que foram mais expostas a radiagéo, foram: rins (14,8 mGy), adrenais
(14,3 mGy) e figado (11,0 mGy). Pesquisa de Akyea-Larbi et al., (2022) para o

protocolo de abdomino total encontrou resultados distintos, em que os 6érgaos mais
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expostos foram: figado, bexiga, estémago e gbnadas, com dose absorvida média de
orgao de 15,5 mGy; 8,8 mGy; 15,7 mGy e 10,71 mGy, respectivamente.

As informacgées analisadas neste estudo foram provenientes do Relatério
Estruturado de Dose de Radiacdo (RDSR) em que ha dados do padrao DICOM da
imagem de TC. O RDSR foi desenvolvido para criar um formato padronizado para
registrar todas as informacgdes relacionados aos parametros de exposicao utilizados
para cada evento de irradiacao sofrido pelo paciente, independente dos dados da
imagem (SECHOPOULOS; TRIANNI; PECK, 2015).

Destaca-se o valor técnico cientifico dos resultados obtidos,
especialmente para o servigo pesquisado, uma vez que a partir das informacoes foi
possivel tracar o perfil de dose dos usuarios atendidos na faixa temporal. Como
descrito por Parakh et al., (2017), o monitoramento programatico da dose de
radiacdo € uma ferramenta valiosa para compreender e gerenciar as praticas de
protecao radiolégica na TC, com vistas a identificar problemas e possivelmente

participar de programas e projetos de otimizacao de dose.

CONCLUSAO

O estudo estimou a dose efetiva em exames de TC de térax e abdome
em uma unica aquisicao helicoidal, destaca-se que a dose média efetiva foi de
(683,4 mGy.cm) para o abdome total e (379,8 mGy.cm) para térax. A dose
absorvida dos 6rgaos e tecido foram avaliados em ambos os protocolos, para o
exame de abdome total os rins (14,8 mGy), adrenais (14,3 mGy) e figado (11,0
mGy) foram os mais expostos a radiagéo, enquanto nos exames de térax, timo (12,7
mGy), coracdo (12,0 mGy) e pulmdes (11,8 mGy) foram os que receberam maior
dose.

Os resultados relacionados ao DLP e a dose absorvida nos érgéos e
tecidos apresentaram grande variabilidade entre a populagdo. Essas variagbes
podem ser atribuidas a fatores como a anatomia do usuario, as diferentes formas de
executar o protocolo, associado as caracteristicas do equipamento de tomografia
computadorizada.

Considerando a necessidade de otimizacdo dos exames em TC,

evidencia-se o papel primordial dos profissionais das técnicas radiolégicas de modo
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a fomentar a cultura de protecao radiolégica, garantindo a seguranga dos usuarios
nos exames de radiodiagndstico.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros que envolvam uma analise
com um numero maior de exames de tomografia, incluindo diferentes hospitais e
tipos de equipamentos. A expansao de pesquisas que envolvem o mapeamento das
exposicoes meédicas, podem contribuir para o desenvolvimento de diretrizes e
recomendacdes mais precisas em relacao a protecao radiolégica na tomografia
computadorizada. Além disso, a conscientizacao dos profissionais da area sobre a
importancia da protecao radiolégica e da cultura de otimizagdo € essencial para

garantir a seguranca dos usuarios.
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APENDICE B — Banco de Dados
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Patient Patient  Protocol Bowtie

Sex Age Name* Type**  NoTCMCTDlvol DLP Pitch  NoTCMmAs
M 66 T-D4000 body 12.98 535.76 1.38  328.1
F 53 T-D4000  body 12.72 620.28 1.38 3255
M 63 T-D3000 body 13.22 470.21 0.98 299.45
M 88 T-D4000  body 9.93 484.12 1.38 297.95
M 58 T-D4000 body 12.7 631.99 1.38 3253
F 41 T-D4000  body 14.2 806.04 1.38  340.1
F 19 T-D4000  body 6.66 288.1 1.38 265.7
M 25 T-D4000 body 14.91 831.68 1.38 347.15
M 45 T-D3000  body 13.12 538.58 0.98 298.25
M 32 T-D4000  body 14.62 734.88 1.38  344.25
F 51 T-D4000  body 15.4 858.81 1.38 351.95
F 41 T-D4000  body 8.51 474.76 138 284
F 77 T-D3000 body 5.56 178.14 0.98 2128
M 61 T-D4000 body 14.54 839.85 1.38 343.45
M 51 T-D4000  body 9.85 441.0 1.38 297.2
M 75 T-D4000 body  17.06 763.81  1.38 368.35
F 15 T-D4000  body 8.02 447.07 1.38  279.1
M 22 T-D4000  body 8.95 476.96 1.38 288.35
M 73 T-D3000  body 5.0 177.76 0.98 206.5
M 19 T-D4000  body 6.23 278.8 1.38 261.45
M 15 T-D4000  body 5.09 240.48 1.38 250.2
F 43 T-D4000 body 18.54 959.85 1.38 382.95
M 62 T-D4000  body 6.59 294.91 1.38 265
M 38 T-D4000  body 16.27 899.0 1.38 3605
F 37 T-D4000  body 6.9 340.03 1.38 268.1
F 40 T-D4000  body 7.25 353.39 1.38 2715
F 63 T-D4000 body 7.92 410.02 1.38 278.15
F 63 T-D4000  body 17.81 797.16 1.38 3757
M 68 T-D3000 body 12.78 479.87 0.98 294.4
M 30 T-D4000  body 19.44 1064.6 1.38 391.8
F 45 T-D4000  body 20.28 1100.26  1.38  400.05
F 37 T-D4000  body 11.05 605.29 1.38  309.05
F 29 T-D4000  body 18.86 919.55 1.38 386.05
F 31 T-D4000  body 8.51 41517 1.38 284
F 37 T-D4000  body 6.65 317.82 1.38 265.65
F 80 T-D3000 body 8.0 268.57 0.98 240.45
M 41 T-D4000 body 19.87 1118.0 1.38  396.05
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82
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39
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17
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34
21
38
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26
48
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41
62
36
65
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70
35

T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D3000
T-D4000
T-D4000
T-D3000
T-D4000
T-D3000
T-D4000
T-D3000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D3000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D3000
T-D4000
T-D3000
T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D3000
T-D4000
T-D4000
T-D4000

body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body

3.37
9.68
7.53
18.09
11.03
18.22
18.77
7.64
7.29
13.27
13.21
10.87
6.26
10.14
18.46
7.94
7.45
5.57
12.62
15.73
6.65
20.28
14.16
6.81
19.15
12.35
11.87
7.71
9.7
13.43
10.24
8.06
12.22
14.01
7.33
16.43
3.54
15.39
7.57
7.17

162.65
515.56
363.22
1036.01
337.03
1016.22
980.78
2755
406.37
445.39
710.31
364.78
289.55
473.98
936.94
390.96
381.9
299.44
7226
845.72
209.98
1252.33
711.96
328.73
1010.48
676.62
685.58
321.92
434.42
648.41
405.15
421.39
4345
725.07
302.38
793.21
111.69
688.95
391.65
388.84

1.38
1.38
1.38
1.38
0.98
1.38
1.38
0.98
1.38
0.98
1.38
0.98
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
0.98
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
0.98
1.38
0.98
1.38
1.38
1.38
0.98
1.38
1.38
1.38

233.25
295.5
274.25
378.5
274.65
379.8
385.156
236.35
271.9
300
330.35
272.85
261.75
300
382.1
278.3
273.5
254.95
324.5
355.2
225.2
400.05
339.756
267.2
388.95
321.9
317.1
276.05
295.75
332.55
265.75
279.55
288.1
338.2
2723
362.15
190
351.85
274.65
270.7
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body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
body
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body
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8.27
6.04
6.91
13.27
11.17
9.36
4.75
19.89
9.0
17.83
16.99
19.56
14.78
8.38
10.34
15.95
13.27
7.98
16.74
8.74
13.86
4.63
9.19
13.27
20.07
6.98
13.42
6.6
9.33
3.49
19.17
11.24
4.64
5.03
4.82
8.18
17.11
5.71
13.67
16.47

277.63
294.32
220.67
491.85
374.73
526.92
166.58
1089.3
411.89
851.8
930.56
963.43
743.03
366.83
393.49
897.59
445.39
389.22
1017.42
306.48
745.18
195.76
471.26
445.39
1058.88
340.54
755.03
234.71
515.6
140.39
1030.73
548.12
221.72
171.17
261.52
311.32
911.55
223.08
646.23
794.92

0.98
1.38
0.98
0.98
0.98
1.38
0.98
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
0.98
1.38
0.98
1.38
1.38
0.98
1.38
1.38
1.38
0.98
1.38
1.38
1.38
0.98
1.38
1.38
1.38
1.38
1.38
0.98
1.38
0.98
1.38
0.98
1.38
1.38

243.5
259.55
228.1
300
276.2
202.4
203.7
396.25
288.8
375.95
367.65
392.95
345.85
282.7
266.85
357.4
300
278.75
365.2
248.8
336.75
2457
290.7
300
398
268.9
332.4
2246
292.05
234.4
389.156
310.9
2458
206.8
247.55
242.45
368.85
214.55
334.9
362.5
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31
64
37
35
26
64

T-D4000
T-D4000
T-D4000
T-D3000
T-D4000
T-D4000

body
body
body
body
body
body

10.65
9.78
16.44
5.83
13.06
13.66

535.18
491.62
801.67
224.83
636.84
584.27

1.38
1.38
1.38
0.98
1.38
1.38

305.056
296.5
362.2
2159
328.85
334.8

95

Nota: Todas as aquisigdes foram realizadas com o tomoégrafo da GE modelo Revolution EVO, com o tenséo fixa

de 120 Kvp.

* T-D4000: abdome e T-D3000 toérax.

**Phantom de referéncia.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

INSTITUTO SUPERIOR E

DADODS DI PROJETO DE PESOUISA

Thulc da Pesguisa: Exposictes médoas em procedimentos de dagnisioo
Pesquisador: DAIAME CRISTINI BARBOSGA OE BOUZA

direa Tomdtca

Worsdo: 2

CAME: 3EES07TZ0E DML 5365

Imstfiuic 3o Proponands; InsSilule Federal do ESucagso, Dincia e Teonoiogia G Sania Calarina
Puirocinsdor Principal: Finandamasnia Priprio

ADDE DO PARECER

Nismaro do Parecer: & 260 154

ApreaamioC o do Projgeto:

Iniciaimente 0 presemie projin, FalE-se de e esivdo piglo, espera-se fuluemenis, a0os Jicancar o
MESURSd0s eEpoTados NESSS primain siopa, gue o5 koS decla pesouiss podordo ser ulilzados, junio com
oulros eshdos om sadce pdidioa, Como aStudos epddernidaions ralationedss & prevalinoa de virds
dfodngas e oulros dados popalacicrais, parm delaclar ou reooniheter relaphes 0 causd o afedlo. Podem
ainda ser Gilzados na valdacso de modeios da redioticlogla. avalieclo do valor e cuslo do detrimenso na
exposicic a radiagho & por Am, podam &7 UEMISE DOMO Dass para a 1omada de densioc sm pElilcas
pobhcas, inemamenin dos profEsionagis o detarmolvimenio G novas Wcnodooios.

Trachis copdanio do Projete detafecds. pg. B

Cihjertivo da Pesguisa:

Obyetive: Primaes:

Estimar as dotes afativas colotivas, da popaiaclo da Grande Flonandools, Broversants da ENposipio
médica ds paOienies M examas de diagrosico do lomogralia compaiadorzada [(TC.

Oejotive Seounddng:

f.Cakcular as doses efethvas srrcdvidas nos pooloooos mais neguenles om exames de [omogralia
oompmdonzaca & o iIomografia por emssdo de plsinors oS SEnipns paropanies oo estuda.

2. Duzcrever inlfomapdes Sobns & sgaipe 1ACNE & 0 SOuUEDaMENEcS. Mbdons dog Reripos

Ensersgre Mo Prinoees nsdal 438 Teia ne prsdo e P urclscis Culies? Deaschs Sonlin pas nes, comado == beds

Baire  Ceniez O a3t
L7 o Numicipio: JORYELLD
Tulmlonm:  HTOEG-E04E Fax: |47 THISE-3000 E-msl: coriistac b

P T i
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INSTITUTO SUPERIOR E
CENTRO EDUCACIOMAL
LUTERAND BOM

98

Cearoes Ceclamian pesouss mao inickada pdl | POOES0ED | DU lsMNE CRISTIMI Aceio
10003 || BRBCESH, OE
SOUTA
Oestros DeclararacdGE. pdl 100D | OALAME CRESTIM A
TASE4S | BARBCEN DE
SO
Ceufros Decloacas nad oopsacacecyangeiray  TLOBT0ED | DA IMNE CRISTIMI Aceio
pdf TAAT4S | BnRBCOSH DE
SIS
Blouagdio do Paraonr:
Apcredo
NeCaRRiEa Aprocisl s da COMNEP:
L]

JOBVILLE, ] de Sefembm de I030

Assinado por:
Solange Abrocasl
| Cocrdenadora)|

Emfsrspo: Mo Prooees necel 4280 Saia e preda: @ F urcdscic: Cubos) Decis Scie. pec bren. comscor s bds

Beirm  Conies CEF mEIT T
ur 2o Bumicipin: JOEIRALLE
Tolwlone: (7R EN-A04E Fax: [4TOMDS-E000 E-mad  CEppr sl b

(o TR T



