CENTRO ESTADUAL DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA PAULA SOUZA
FACULDADE DE TECNOLOGIA DE BOTUCATU
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM RADIOLOGIA

MARIANA CAROLINA RECHE

POSSIBILIDADES DE OTIMIZACAO DE DOSE EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA ABDOMINAL

Botucatu-SP
Fevereiro-2015



CENTRO ESTADUAL DE EDUCAGCAO TECNOLOGICA PAULA SOUZA
FACULDADE DE TECNOLOGIA DE BOTUCATU
CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM RADIOLOGIA

MARIANA CAROLINA RECHE

POSSIBILIDADES DE OTIMIZACAO DE DOSE EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA ABDOMINAL

Orientadora: Prof.2 Ms. Marjorie do Val letsugu

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
FATEC - Faculdade de Tecnologia de
Botucatu, para obtencdo do titulo de
Tecndlogo no Curso Superior de Radiologia

Botucatu-SP
Fevereiro — 2015



Dedicatoria

Dedico este trabalho primeiramente a Deus que me deu a oportunidade de cursar essa
faculdade, me fornecendo salde, sabedoria e esforgo para conseguir alcancar esses objetivos.

Segundo lugar minha méae Vera que sempre esteve ao meu lado me auxiliando com
toda a sua atencdo e carinho, sendo 0 meu porto seguro em todas as horas.

Também dedico a minha avé Diva e meu av6 Otacilio que tiveram uma grande
paciéncia comigo, sempre me ajudando de sua maneira no que foi possivel.

Obrigado por fazerem parte da minha vida e caminharem junto comigo em tudo. Pois
sem vocés ndo teria a metade da capacidade e esfor¢o que tenho hoje. Amo vocés de todo

meu coragao e sou muito grata por tudo.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a minha orientadora Marjorie do Val letsugu que teve muita
paciéncia, atengdo, carinho e sabedoria para me auxiliar na realizagdo desse trabalho que é
muito importante para mim. Agradeco sinceramente por ter me aceitado como orientada e me
dar o privilégio de poder contar com uma excelente profissional e pessoa maravilhosa que €
VOCE.

Também sé tenho a agradecer a todos os professores que fizeram parte da minha
graduacao, por me fornecer todos os seus conhecimentos de vida e profissional para minha
formacao. A equipe administrativa e da coordenacdo que forneceram todos 0s Servigos no
momento que precisei.

Agradeco a minha amiga Jéssica Fogaga que muito me ajudou dando suporte nas

matérias e na vida mesmo. E também a todos os meus familiares no qual amo muito.



“Tudo vale a pena quanto a alma ndo é pequena”.

Fernando Pessoa



RESUMO

A tomografia computadorizada é uns dos métodos de diagnostico mais utilizado na
atualidade, sendo a tomografia computadorizada de abdome mais solicitada pela equipe
médica, mas esta acarretando altas taxas de dose aos individuos que necessitam desse recurso,
sendo necessario a otimizacao de sua dose. O exame de tomografia abdominal € o segundo
exame mais solicitado perdendo apenas para a tomografia de cranio. O mesmo gera altas taxas
de dose ao paciente em torno de 8 mSv por exame, enguanto um individuo publico pode
receber 1 mSv ao ano, sendo essa dose extrapolada 8 vezes a mais que se pode receber
anualmente. O objetivo deste trabalho é descrever alguns metodos de otimizagdo da dose em
tomografia computadorizada (TC) abdominal, visando a adequagdo de paramétros no
equipamento de TC ou no processamento das imagens. Trata-se de uma revisdo de literatura,
com dados colhidos entre os anos de 2002 a 2012. Os resultados perante esse estudo foi a
modificacdo da técnica em pratica para elaboracdo do exame, ap0s 0 processamento da
imagem agregar o fator de janelamento e zoom, supresséo de uma das fases e a elaboragéo de
um controle de qualidade efetivo. Conclui-se que existem varios parametros a serem
modificados no equipamento de tomografia e na elaboragdo do protocolo de TC abdominal,
no qual o tecndlogo em radiologia pode a vir modificar e auxiliar. Sendo algumas
ferramentas importante na modificacdo como a técnica radilégica (kV e mAs), a introdugéo
do zoom e janelamento pds aquisicdo de imagem e a supressdo de uma das fases no protocolo
de TC abdominal conforme autorizagdo medica.

PALAVRAS-CHAVE: Abdome. Dose. Dosimetria. Otimizagdo. Tomografia Computadorizada.



ABSTRACT

A CT scan is a diagnostic method that is in constant technological evolution, being one of the
most widely used diagnostic radiology examinations in medicine today. The growth of this
technology is having large dose of radiation to the patient, due to its high emission of ionizing
radiation, the absorbed dose per examination is 2-20 mSy, is the same as that eight years of
exposure to natural radiation (approximately 2.4 mSv per year). The abdominal computed
tomography, due to its extensive sweep 12-50 cm is the most prescribed examinations by a
medical team. Allowing an overview of the following organs: stomach, liver, spleen, kidney,
small intestine, large intestine, and pancreas. Compared to other parts of the body, is the one
with the highest dose rate, 8 mSv per examination, therefore, exceeding the dose limit for an
individual not exposed in one year. Therefore, the purpose of this review is to inform
technologists, technicians and biomedical about the parameters that are found in CT
equipment that can reduce the dose to the patient without diminishing the quality of images,
improving your view to promote an accurate diagnosis to the patient through the medical
literature of these acquisitions.

KEY WORDS: Abdomen. Dose. Dosimetry. Optimization. CT.
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1 INTRODUCAO

A tomografia computadoriza (TC) é um dos métodos de radiodiagndstico mais
importantes na atualidade, pois possui como diferencial realizar cortes axiais da
estrutura analisada mostrando internamente os 6rgéos e tecidos presentes naquela regido
de estudo. Com isso sua utilizacdo é crescente, evoluindo de 6,1 a cada 1000 habitantes
na década de 70, para 48 em 1000 entre 0s anos de 1991 a 1996, sendo estes indices
maiores na atualidade (PATRICIO, 2010).

A evolucdo da tecnologia contribui para que os equipamentos figuem mais
sofisticados, rapidos e com imagens de alta resolucdo. Mas como a demanda
tecnoldgica, é imprescindivel na sociedade atual que 0s equipamentos sejam
padronizados, sendo cada fabricante responsavel pelo seu método de montagem,
gerando equipamentos inovadores e também com alguns déficits em determinados
parametros, como no gerenciamento da dose administrada (CARLQOS, 2002). Segundo
Patricio (2010) e Carlos (2002), a TC acarreta cerca de 40% da dose coletiva na préatica
médica, sendo um dos exames que mais faz uso de altas taxas de radiagdo, perdendo
apenas para a radiologia intervencionista.

O exame de TC devido a sua avancada tecnologia e alta qualidade vem sendo o
preferido pela equipe médica para fins diagndsticos, por se tratar de um exame
fidedigno com riqueza de detalhes, principalmente para abdome por se tratar de uma
cavidade com muitos 6rgdos presentes. Esta regido conta com diferentes tecidos e nela
esta presente o estdbmago, pancreas, bago, figado, rins e intestinos no qual sdo estruturas
acometidas frequentemente por massas malignas e benignas, infeccdes e entre outras

patologias referentes aos 6rgaos especificos (NARDI, 2003).
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Segundo a Comissao Nacional de Energia Nuclear (2014), a dose anual para um
individuo publico é de 1 milisievert (mSv) ao ano, ou seja, para um individuo que
possui apenas o contato com a radiagdo natural. Sendo que, o limite de dose para fins
diagnosticos ndo pode ser quantificado, temos como base que um simples exame de TC
gera ao paciente uma dose efetiva de 2 a 20 mSv, sendo a do abdome correspondendo a
8 mSv, mostrando como o linear de dose € maior na regido em pauta. Mostrando a
necessidade de optimizacio do exame de TC (PATRICIO, 2010).

Devido ao deposito da radiacdo ao tecido, todo individuo esta exposto a dois
tipos de efeitos bioldgicos: o deterministico e o estocastico. O deterministico ocorre a
partir de uma alta taxa de dose mediata, causando a morte celular da regido, gerando
queimaduras, esterilidade temporaria ou permanente e alteragdes celulares em curto
prazo pos-irradiacdo. E o efeito estocastico que ocorre ap6s longo prazo de exposicao
com baixas taxas de dose, gerando mutacbes significativas celulares, como a
carcinogénese (D”IPPOLITO; MEDEIROS, 2005).

Sabendo-se que a lei de Alara preconiza que a dose de radiagdo deve ser tdo
reduzida quando razoavelmente exequivel, sem comprometer a qualidade de
diagnostico, é de suma importancia a sua diminuicao para evitar a ocorréncia dos efeitos
citados anteriormente (KIKUTI, et al., 2013).

Estima-se que o indice de cancer decorrente da radiagdo ionizante nos exames
de TC é de 0,2 a 0,7%, em dados levantados no Hospital Israelita Albert Einstein
(EINSTEIN, 2009), mostrando que é preocupante o uso inadequado do equipamento
devido o numero crescente de exame de TC por ano (OLIVEIRA, 2012).

Com base em diversos estudos, foi constatado que existem parédmetros na
aquisicdo das imagens e ap0s o0 processamento da mesma que podem diminuir a dose do
exame de TC abdominal, adequando as ferramentas do equipamento para os diferentes
tipos anatbmicos, ndo perdendo a qualidade da imagem para seus devidos fins
(MOREIRA; ATTIE; SILVA, 2011) (RODRIGUES, et al., 2012).

Assim com base nesses dados, € importante que os profissionais das técnicas
radioldgicas tenham ciéncia da importancia da otimizacdo de dose em TC,
principalmente a do abdome por ser o segundo exame mais solicitado pela equipe
médica, perdendo apenas para TC de cranio. E saiba como ajustar os parametros
existentes nos equipamentos para promover um exame de qualidade e sem prejudicar o
elemento mais importante de todo contexto, o paciente (MOREIRA; ATTIE; SILVA,
2011).
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1.1 Objetivos

Descrever alguns metodos de otimizacdo da dose em tomografia

computadorizada (TC) abdominal.

1.2 Justificativa

Conscientizar o profissional das técnicas radiologicas sobre o elevado indice de
radiacdo presente em apenas um exame de TC, assim propor métodos para diminuigéo e

melhor adequacdo da dose para um exame de qualidade e menos riscos ao paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Principios da Tomografia Computadorizada

O equipamento € constituido basicamente em trés partes, a primeira € 0 gantry
que possui uma tampa exterior para melhorar a estética do equipamento e protecdo
mecanica, suporte de mesa e a mesa. Interiormente possui ampola de raios X,
detectores, o gerador de alta voltagem e o suporte mecanico de cada item (Figura 1).

Figura 1 - llustracdo do Gantry em TC.

Ampola de i
raios - X =T

// - \ |
Detectores . T~ :
D | ~7 Mesa

Gantry de exame

Fonte: PATRICIO (2010)
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A segunda parte € a mesa de comando, na qual se adequa 0s parametros que
serdo utilizados para comecar a gerar as aquisi¢cdes das imagens. Por Gltimo a mesa de
trabalho, a qual ap6s as imagens serem adquiridas s&o manipuladas e transferidas para
algum dispositivo de gravacao ou um sistema computacional altamente qualificado para
arquivamento (NOBREGA, 2007).

O gantry possui componentes internos e externos. Os componentes externos sao
necessarios para a protecao e suporte estrutural da ampola de raios X no equipamento,
que na TC esta presente apenas o involucro protetor (cabecote). E internos basicamente
sdo: a ampola de raios x e os detectores (BUSHONG, 2009).

O invélucro protetor que tem a finalidade de barrar a radiagdo secundaria
presente na ampola, na qual é emitida em varias direcoes, e assim direciona para janela
o feixe util de radiacdo que atingira a peca a ser estudada. Outra fungéo € a de protecédo
contra atritos mecanicos e resfriamento da ampola de raios X, que é decorrente de um
6leo que se estende pelo tubo gerando seu resfriamento (BUSHONG, 2009).

Os componentes internos sdo importantes para gerar o feixe de radiagéo e
promover 0 ambiente propicio para forma-los. Como a ampola de raios X que é
constituida de metal e possui um ambiente a vacuo em seu interior para promover a
propagacao dos elétrons para formacdo do feixe. O primeiro item presente dentro da
ampola de raios X é o catodo esse € constituido por duas estruturas: o filamento que
gera a emissdo termidnica que é a vacancia dos elétrons nas camadas adjacentes através
do seu aguecimento é composto por uma liga de tungsténio e de tério. E a capa
focalizadora, que evita a radiacdo espalhada através da atracdo dos elétrons para si; por
ser constituida de um elemento metalico de alto nimero atémico, além da sua forma,
tamanho e carga elétrica direcionando os elétrons a uma pequena érea focal (Figura 2)
(DIMENSTEIN; GHILARDI, 2002).
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Figura 2 - Foto do catodo com a presenca da capa focalizadora e os focos grosso e fino.

Fonte: DIMENSTEIN; GHILARDI (2002).

E o0 anodo pode ser giratério ou fixo este € utilizado apenas nos equipamentos
de radiologia odontoldgica, e o giratério nos demais equipamentos de imagem que
possuem a ampola de raios X. O anodo giratério possui um motor de indugdo
eletromagnética que é constituido por um estator que sdo eletroimads que induz um
campo magnético e circunda o rotor que é uma peca Unica presente dentro da ampola de
raios X, permitindo uma melhor interacdo dos elétrons com o alvo. O alvo é composto
por tungsténio devido seu alto nimero atdmico, maior ponto de fusdo e melhor condutor
térmico (Figura 3) (DIMENSTEIN; GHILARDI, 2002).

Figura 3 - llustracéo do anodo giratorio com interacéo dos elétrons.

Fonte: DIMENSTEIN; GHILARDI (2002).
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Os detectores presentes no equipamento de TC realizam o processo de
aquisicdo das imagens e sdo constituidos por um conjunto de cristais cintiladores e
fotodiodos. Os fotodiodos sdo estruturas que convertem luz em sinal elétrico, podem ser
constituidos de cristais luminescentes que sdo a base de iodeto de sodio ou serem por
uma camara de ionizacao, que sdo a base de gas nobre. Os detectores com a camara de
ionizacdo sdo menos eficazes na deteccdo da imagem, devido a menor quantidade de
gas muitas vezes em seu interior. Os luminescentes sdo 0s melhores para aquisi¢do da
imagem, os atuais sdo constituidos de ceramica ou tungstato de cadmio (NOBREGA,
2007).

O conjunto de detectores é distribuido no arco, onde realiza uma varredura de
360 graus ao redor do paciente, capitando todos os feixes Uteis que interagiram com a
matéria. A tecnologia de anéis deslizantes contém escovas constituidas por matérias
condutores que realizam a rotacdo de uma forma interrupta, tornando viavel ao exame
corte a corte (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2010).

A imagem em TC é digital esta tem a funcéo de medir a intensidade da imagem
residual, a densidade dessa imagem é medida através de uma escala cujo nome € escala
de Hounsfield, onde gera numeros de — 1000 a +1000 unidades de Hounsfield,
correspondendo ao ar e tecidos densos como 0ssos respectivamente. Através dessa
escala, 0 equipamento, apds a varredura, gera uma imagem onde cada ponto traz uma
informacdo sobre a densidade do tecido analisado, este ponto é denominado pixel
(NARDI, 2003).

Sendo a TC uma imagem volumétrica € necessario que esse pixel gere um
volume, denominado voxel. O arranjo dos pixels entre linhas e colunas é denominado
matriz. O valor ideal da matriz é de 512x512, onde abrange diversas informagdes sobre
a peca analisada. Cada informacdo do pixel é dado por um nimero de TC, que esta
relacionado diretamente com o coeficiente de atenuacdo do tecido a ser examinado
(NARDI, 2003).

A equacéo para o calculo do numero de TC ¢ dado por:

NUmero de TC =[ Kx(”TL:—W”W)] (Equacdo 1)

- )L 7. Coeficiente de atenuagéo do tecido em estudo.

- hw: Coeficiente de atenuacéo da agua.
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- K Constante que determina o fator de escala para a faixa de nimeros de TC

(BUSHONG, 2010)

Apds toda a formulacdo da imagem, a mesma é encaminhada ao computador do
console de operacdo que, a partir da opcéo escolhida pelo profissional da radiologia, 0
sistema desenvolve equacBes matematicas produzindo imagens em trés ou dois planos

conforme a necessidade de diagndstico que a patologia compete (NARDI, 2003).

2.2 GeragOes dos Tomografos

O primeiro tomografo a entrar em operacdo era constituido por apenas dois
detectores e a ampola de raios X, emitindo um feixe U(nico de radiacdo de
aproximadamente 3 x 13mm. A aquisicdo demorava em torno de 5 minutos para
formacgdo da imagem, com movimento de 180 graus e espacamento de um grau para
nova varredura, este equipamento realizava apenas exames de cranio (Figura 4)
(PATRICIO, 2010).

Figura 4 - Esquema de um tomografo de primeira geracao.

Fonte: BUSHONG (2010).

A segunda geracdo de tomografos possuia 5 a 30 detectores, a ampola de raios X
com feixe em fan bean (em forma de leque) (figura 5), tinha menor tempo de aquisicéo,
realizava 18 translacOes para a formacdo da imagem. Nessa fase ja se realizava exames
de outras areas do corpo. O diferencial dessa fase é o menor tempo em relacdo a
primeira geracdo, s6 que gerou o aumento da dose ao paciente (CARLOS, 2002).
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Figura 5 - llustracdo da producdo da imagem de um tomdgrafo de segunda geracao.

Fonte: (BUSHONG, 2010).

A terceira geracao tem por diferencial a eliminacdo do movimento de translagéo
para o de rotacdo (figura 6), introdugdo da mesa para movimentacdo do paciente,
sistema com anéis deslizantes permitindo a rotagdo completa do eixo do paciente.
Houve a diminuicdo de 3 a 5 segundos do tempo para a formacdo de uma imagem e
iniciou-se a reconstrucdo bidimensional (2D) e tridimensional (3D) devido as imagens
comecarem a se tornar volumétricas, ou seja, inclusdo da ferramenta voxel. A

desvantagem desse sistema é a producéo de artefatos (NOBREGA, 2007).

Figura 6 - Esquematizagdo do tomografo de terceira geragdo com a rotagdo do gantry,
da ampola de raios X e arranjo de detectores em 360°.

Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO (2010).
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Com a evolugdo tecnoldgica houve a melhora dos equipamentos com o
lancamento do tomografo de quarta geragdo (figura 7). Este contava com um sistema
mais avancado, com multidetectores estacionarios, além da inclusdo de uma nova
tecnologia denominada spin-ring que s@o anéis de ligas especiais que fornece a tenséo
priméria do tubo de raios X, sem necessidade de cabos para tal procedimento. O novo
tomografo proporcionado a diminuicdo do tempo de exame, gerava cortes finos em
questdo de segundos, possuia um sistema de dose modulada onde se avalia a espessura
do corpo para determinar a corrente do tubo. Além de promover reconstrucdes em 2D e
3D com alta resolucdo espacial. Mas esse sistema teve pouco uso devido ao custo
elevado do equipamento (NOBREGA, 2007).

Figura 7 - llustracdo de um tomdgrafo de quarta geracdo com um sistema de rotacdo da
ampola de raios X e 0s detectores estacionarios.

Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO (2010).

O sistema helicoidal substituiu o0 equipamento de quarta geragéo, que manteve a
evolucdo slin-ring. Mas se introduziu novos conceitos como a revolucéo que € a rotacéo
de 360 graus da ampola e detectores; o pitch que é o deslocamento da mesa através do
comando da espessura de corte promovendo a diminuicdo significativa da dose no
tecido analisado; interpolacdo que gera aquisi¢des da imagem em forma de hélice que
eram denominadas imagens helicoidal; e um moderno sistema computacional que
armazenava e permitia a reconstrucdo das imagens com alta resolucdo e contraste
(Figura 8) (NOBREGA, 2007).
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Figura 8 - llustracdo do equipamento de TC helicoidal agregando o movimento da mesa
e a ampola de raios X.

Fonte: PATRICIO (2010).

Logo apds, o equipamento sofreu algumas mudancas e houve a criagdo do
tomaografo multislice, que é o tomégrafo dos dias de hoje. Este realiza cortes de 0,75 a
1,5mm de espessura, possui quantidades maiores de detectores onde estes séo paralelos
e enfileirados entre si no gantry, melhorando ainda mais a imagem e a tornando-as mais
proxima do real possivel. Conta com um sofisticado sistema computacional, que gera
maltiplos cortes em um segundo, além de possibilitar a melhora significativa pos o
processamento e durante a aquisi¢ao das imagens (Figura 9) (CARLQOS, 2002).

Figura 9 - Aquisicdo da imagem no tomdgrafo multislice sendo possivel observar cortes
continuo ilustrado pelos nimeros 1,2,3 e 4

Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO (2010).
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2. 3 Processamentos da Imagem em Tomografia Computadorizada

O processamento da imagem tomografica é importante para gerar uma Visao
tridimensional ou bidimensional da peca anatdémica estudada. E elaborada na mesa de
comando na qual dispbe de dois computadores, sendo um para registro do paciente e
planejamento do exame e 0 outro para processamento das imagens adquiridas
(NOBREGA, 2007).

Para se obter uma imagem reconstruida sdo necessarios calculos matematicos,
chamado algoritmo, que sdo divididos de trés formas: a retroprojecdo, que gera a
imagem do objeto em forma, tamanho e profundidade como o real, mas ndo € utilizado
nos equipamentos atuais, porque além de projetar o objeto em estudo, projeta também
as estruturas e tecidos adjacentes dificultando a visualizacdo da imagem final.

O método iterativo realiza uma média dos coeficientes de atenuacdo obtidos, e
realiza a subtracdo ou adiciona-os para gerar a imagem final. A vantagem desse método
€ uma imagem mais limpa, sem a presenca das estruturas circundantes, mas nao é
utilizado nos equipamentos frequentemente (NOBREGA, 2007).

Outro método utilizado e presente em todos 0s equipamentos atuais € o
analitico, sendo dividido em dois métodos: o de analise bidimensional de Fourier, é um
método complexo no qual realiza diversos calculos matematicos para gerar a imagem,
estd relacionado com o tempo de aquisicdo, tornando o console de trabalho
(computador) mais veloz. E o outro método € o de retroprojecéo filtrada, que consiste na
deteccdo do coeficiente de atenuacdo, onde realiza-se diversas projecOes da peca
estudada através de calculos e ap6s a projecdo da imagem como o do objeto, retirando
apenas os tecidos e estruturas circundantes (NOBREGA, 2007).

Para gerar imagens em 2D é necessario fazer a selecdo de filtros para
reconstrucdo da imagem, onde estes por sua vez realizam calculos matematicos com
mais de 250.000 equacdes para gerar uma imagem em dois planos. Esse processo conta
com o0 mecanismo da retroprojecdo filtrada, descrita acima. Essa ferramenta é
encontrada a partir dos tomografos de terceira geracdo, tem como importancia a
demonstracdo da peca em toda sua extensdo, podendo-se observar as patologias e a
forma da mesma (figura 10) (BUSHONG, 2010).
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Figura 10 - Imagem bidimensional em TC renal com seta indicando aneurisma na
artéria renal

Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO (2010).

Para formacdo da imagem 3D, é necessaria a selecdo dos filtros para o célculo
das equacbes, além da operacdo chamada reforma multiplanar, onde utiliza uma
projecdo de intensidade maxima, essa ferramenta proporciona a maior definicdo e
contraste da regido de andlise. E utilizada nas angiografias para formacdo e
apresentacdo da vascularizacdo da regido. Mas esta técnica gera a perda do volume
parcial da imagem ndo demostrando a profundidade exata dos vasos analisados (Figura
11).

Figura 11 - Imagem tridimensional em TC renal com seta indicando aneurisma de
artéria renal

Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO (2010).
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As reconstrucdes sdo importantes para gerar uma imagem semelhante ao real,
ndo sendo necessarios procedimentos invasivos. Desse modo, as empresas que fabricam

as TC estdo modernizando cada vez mais essas ferramentas (CARLOS, 2002).

2.4 Qualidade da Imagem em TC e Fatores que Afetam a Qualidade da Imagem

Vaérios sdo os fatores que afetam a qualidade da imagem. O fator de exposicéo,
que pode interferir no contraste da imagem final e a ndo producdo de regides de
interesse devido ao pouco tempo de exposicdo; a espessura do corte devido a perda da
resolucdo espacial da imagem; movimentacdo da mesa, pois pode haver falta de
informacdo de alguma regido; inclinacdo do gantry, no qual pode agir para evitar
artefatos de movimento involuntarios ou respiratorios e a programacao de toda extenséo
do local de interesse. Esses fatores estdo diretamente interligados a dose (CARLOS,
2002).

Ha ainda, os parametros relacionados a reconstrucdo e apresentacdo da imagem
que sdo: algoritmos matematicos que promovem o teor do contraste na imagem; 0s
algoritmos de interpolagdo que capta todo as fun¢Ges do gantry, como a rotacéo e
aquisicdo das imagens; algoritmos de endurecimento do feixe de correcdo do
movimento, para corre¢cdo dos movimentos voluntarios e involuntarios; tamanho da
matriz interfere na quantidade de informacdo da imagem quanto maior a matriz mais
informacdo tem a imagem; filtro pds- processamento que amplia e suaviza a imagem
final; fator de zoom que amplia a imagem e os parametros clinicos como o uso do
contraste iodado na indicacdo clinica e a quantidade de tecido adiposo no paciente
(CARLOS, 2002).

Outros casos da perda e qualidade da imagem sao a presenca de artefatos. Que
podem ser gerados por objetos de elevado numero atdmico, como 0s metais, que podem
estar presos ao paciente geram strikes na imagem final (Figura 12); os artefatos gerados
pela falta de calibragdo dos detectores, denominado artefatos de anel; e o ruido na
imagem, que sdo granulosidades gerados pela grande quantidade de tecido adiposo
presente na regido estudada, dificultando a interagdo do feixe e a captacdo dos
detectores. Este tipo de artefato pode ocorrer se fétons de baixa energia sensibilizarem
os detectores (NOBREGA, 2007).
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Figura 12 - Artefatos por material de elevado nimero atbmico

Fonte: GARIB et al. (2007).

A falta de controle de qualidade e revisdo do equipamento estdo diretamente
relacionadas com a qualidade da imagem, pois a falta de uniformidade e linearidade na
imagem proporcionam um falso positivo ou negativo, sendo necessario a calibracéo e
adequacao dos parametros como ponto focal, resolucdo, laser de posicionamento por
instituicGes que realizam o controle de qualidade. Além de calibracdes diarias que
devem ser realizadas (PINA et al., 2009).

2.5 Protocolo de Aquisicdo de TC de Abdome

O abdome é uma cavidade composta por diversos o6rgaos, musculos e tecidos.
Dentro do peritdnio existe a camada de tecido serosa que reveste os 6rgdos, onde
encontra-se: 0 estdbmago, o pancreas, 0 baco, o figado, o intestino grosso, o intestino
delgado, a bexiga e o utero; retroperitonialmente os rins direito e esquerdo. Possui
muitos tecidos entre eles o adiposo o qual quando em excesso dificulta a visualiza¢do da
porcdo interna dessa regido. Devido apresentar muitas estruturas em seu interior é
necessario o contraste das partes para que haja a deteccdo das patologias a serem
diagnosticada, por isso € necessario um meio de contraste o qual deve conter um
namero atbmico elevado para gerar um contraste significativo da estrutura analisada
(NARDI, 2003).

O contraste mais utilizado em TC é o iodado ndo ibnico, que atinge as
expectativas descritas acima. Pode ser administrado por quatro vias diferentes: oral,

venosa, retal e por ostomia em casos especiais. Realiza-se um calculo para a
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administracdo da dose endovenosa com 1,5 a 2,0 mililitros (ml) por quilograma em
adultos e 2ml por quilogramas em criancgas, podendo ser manual através de uma seringa
diretamente injetando no acesso venoso periférico ou através de uma bomba injetora
com velocidade de 2 a 4 ml por segundo e oral € diluido 40ml de contraste por litro de
agua (NOBREGA, 2007).

Para realizacdo do exame € necessdrio que o paciente receba as orientaces
primarias como: jejum de quatro horas se houver a administracdo do contraste; o uso de
laxantes e antialérgicos, para o preparo do exame ou a intolerancia ao iodo
respectivamente; retirar objetos metalicos do corpo; e entre outras recomendagoes, que
dependem da especificidade do exame (NOBREGA, 2007).

Outra forma de contraste utilizada € a agua, que possui a denominacdo de
contraste negativo, esse tipo de contraste proporciona a melhor observacéo de estruturas
ocas, como o intestino e estruturas de dificil capitacdo de contraste e atenuacdo em seu
estado normal, como o pancreas (NOBREGA, 2007).

A programagdo do exame abdominal depende do 6rgédo de interesse, quando se
trata de um equipamento espiral o fator espessura de corte e o pitch (deslocamento da
mesa) devem ser levados em consideracdo. Ja quando se utiliza equipamentos
multislice, a espessura e o pitch ndo precisam ser selecionados, pois a varredura é
automatica, sem haver danos na ampola de raios X. O fator janela deve ser manipulado,
pois proporciona o contraste da regido analisada. Quando o diagnostico for para
observacao 6Ossea € necessario a selecdo de janela Gssea, se for para observacdo de
tecidos e 6rgdos é necessario a selecdo de janela para partes moles e para o pulméo é
necessario a janela de pulmé&o. Assim evidencia a regido de analise (CARLOS,2002).

O exame de TC abdominal possui a base de protocolo de TC de abdome superior
(tabela 1) s6 havendo variagdo nas fases sem contraste iodado endovenoso, que é
caracterizada pelos seus respectivos delay, que é o tempo de espera apds a
administracdo do contraste para iniciar a varredura. Para o exame de TC de abdome
total, é adicionado mais uma fase e aumentado extenséo da varredura (tabela 2). A kV
(kilovoltagem) para todos os exames é 0 mesmo, ja 0 mA( milidmpere) sofre variagcdo
devido ao equipamento e o seu software, no qual deve ser muitas vezes modificado para
ndo gerar doses excessivas aos pacientes. A ferramenta FOV € sempre ajustado
conforme a largura do paciente (NOBREGA, 2005).

Todo exame de TC abdominal possuem de quatro a seis fases para observacgao
do contraste nos tecidos e 6rgdos em questdo. Para protocolo de abdome superior
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(Tabela 1) utiliza-se quatro fases sendo elas: sem contraste endovenoso (Figura 13), fase
arterial onde a iniciacdo ap06s o delay de 30 a 40 segundos a circulacdo do contraste
endovenoso em vasos arteriais (Figura 14), fase portal que é a visualiza¢do do contraste
na regido hepatica apo6s 20 a 30 segundos (s) apds a aquisicdo da fase arterial (Figura
15) e de equilibrio onde ocorre a visualiza¢do do contraste em toda cavidade abdominal
(Figura 16). J& para o protocolo de abdome total (Tabela 2) existe a introducéo de mais
uma ou duas fases depende da patologia a ser analisada, como a fase excretora (Figura
17) com delay de cinco minutos ap6s infundir o contraste e a fase tardia que realiza a
aquisicdo das imagens na bexiga ap6s 10 a 15 minutos apds administrar o contraste
endovenoso (NADIR, 2003).

Figura 13 - Aquisicdo da imagem em TC abdominal fase sem contraste endovenoso.

Fonte: NOBREGA (2007).

Figura 14 - Aquisicdo da imagem na fase arterial pos- contraste.

Fonte: NOBREGA (2007)
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Figura 15 - Aquisicdo da imagem em TC abdominal fase portal.

Fonte: NOBREGA (2007).

Figura 16 - Aquisicdo da imagem em TC abdominal fase de equilibrio pds- contraste.

Fonte: KATZ et al. (2012)

Figura 17 - Aquisigédo da imagem de TC abdominal fase excretora.

Fonte: NOBREGA (2007).
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O scout é realizado antes de iniciar as fases para planejamento do exame. As
espessuras de corte sdo padrdo na maioria dos casos, s6 variando quando for necesséria
énfase em um 6rgdo em questdo, realizando cortes mais finos no mesmo, geralmente

5x5 mm de espessura e incremento (NADIR, 2003).

Tabela 1 - Protocolo de abdome superior em tomagrafos helicoidal.

lodado ndo I6énico
Via oral Via Endovenosa

1000ml (40ml de contraste e 100 a 150 ml em bomba
960 ml de agua) injetora com velocidade 3ml/s

Decubito Dorsal
Para planejamento do exame

7x7 ou 5x5 mm da cupula do diafragma até crista iliaca
(Bifurcacdo da artéria aorta)

Varredura inicial para observagdo da cavidade sem contraste.
Apos administracdo do contraste e delay de 30 a 40 segundos.
Delay de 20 a 30 segundos apds a aquisicao da fase arterial.

Obtencdo do contraste de artérias e veias é necessario delay
de 2 a 3 minutos apds administracdo do contraste.
120

240

Fonte: NADIR (2003); NOBREGA (2005).
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Tabela 2 - Protocolo de abdome total em tomégrafos helicoidal.

lodado ndo I6énico

Via oral Via Endovenosa
1000ml (40ml de contraste e 100 a 150 ml em bomba
960 ml de 4gua) injetora com velocidade 3ml/s

Decubito Dorsal
Para planejamento do exame
7x7 ou 5x5 mm da cupula do diafragma até sinfise pubica

Varredura inicial para observagdo da cavidade com contraste
oral
Ap06s administracdo do contraste e delay de 30 a 40 segundos
Delay de 20 a 30 segundos apds a aquisicao da fase arterial
(figura 14).

Obtencdo do contraste em artérias e veias € necessario delay
de 2 a 3 minutos apds administracao do contraste (figura 15).
Delay de 5 minutos apds administracdo do contraste para
observacdo da funcéo renal (figural6).

120
240

Fonte: NADIR (2003); NOBREGA (2005).

O uso de contraste s6 é dispensado em casos de litiase renal ou observacdo
Ossea da estrutura. Na angiografia sempre € necessario realizar reconstrucdo 2D ou 3D,
assim como para litiase renal, mas mantem-se o uso de contraste e 0 mesmo
planejamento dos cortes como nos protocolos anteriores, como mostra na tabela 3 para

protocolo de angiografia em tomografos helicoidal (NADIR, 2003).
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Tabela 3 - Protocolo de Angiografia do abdome em tomdgrafos helicoidal.

lodado ndo Iénico
Via Endovenosa

150 a 200 ml em bomba injetora com velocidade 3ml/s

Decubito Dorsal
Para planejamento do exame
5x10 mm para localizacéo da regido afetada e apos cortes
de 3x2 mm da regido em estudo (Abdome total ou apenas
superior)

Varredura inicial para observacdo da cavidade sem
contraste
Administrar 10 ml de contraste para observar o delay do
vaso analisado
Administrado contraste aguardo o delay necessario e apos
inicia-se a obtencao dos cortes.
120
240
Realizar reconstrugdo 2D ou 3D para visualizacdo dos
Vasos conjuntamente.

Fonte: NADIR (2003).

Os protocolos sofrem alteracdo quanto ao corte, em casos de equipamentos
multislice, este por sua vez realiza cortes de 1,0 a 0,75 mm em toda extensao da regido
analisada e realiza sua programacdo automatica. Possui um sistema de modulagdo de
dose, que através da espessura do paciente realiza calculos matematicos e seleciona o
mMA necessario para um exame de qualidade, por isso é necessario um criterioso controle
de qualidade desse equipamento. Quando se trata desse aparelho apenas se conserva as
fases citadas anteriormente com seus respectivos delay e as reconstrugdes quando
necessarias (CARLQS, 2002).
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2.5 Dose estimada em TC de abdome

A dose presente no exame de TC é denominada dose efetiva, que corresponde
“as doses equivalentes ponderadas nos diversos o0rgaos e tecidos”, a unidade de medida
é dada em sievert (Sv). Avalia o quanto de radiacao ionizante os 6rgaos e tecidos estdo
sendo submetidos a um diagnostico ou aplicacdo terapéutica. Um individuo puablico
(que ndo estd em contato com a radiacdo ionizante diariamente) pode receber 1 mSv ao
ano (CONSELHO NACIONAL DE MEDICINA NUCLER, 2014).

A TC corresponde 3,3% de todos os exames radiologicos, sendo a TC
abdominal 15,4% desse total. Com isso comparados os exames tomogréaficos, a TC
abdominal é a que acarreta maior dose ao paciente, perdendo apenas para a TC de
cranio. Cada exame de TC abdominal gera de 8 a 20 mSv de dose efetiva para o
paciente, mostrando dessa maneira, que um exame como este gera uma dose que
deveria ser adquirido em oito ou vinte anos de dose efetiva para um individuo publico
(PATRICIO, 2010).

Segundo Rodrigues et al. (2012) a dose de um exame de TC abdominal com
duas fases, sem contraste e outra com contraste gera de 4 a 2 mSv por fase, e 0 exame
total corresponde a 13,29 mSv de dose efetiva. E quando mais fases forem precisas,
maior sera a dose efetiva como pode ser analisada anteriormente.

Por isso sdo necessarios adequar parametros e ajustar o funcionamento do
equipamento para haver uma otimizacdo considerada dessa dose, diminuindo 0s riscos
biol6gicos ao paciente devido a radiacdo ionizante e gerar menos sobrecarga do
equipamento de TC (KIKUTE et al., 2013).
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3 MATERIAL E METODOS

Trata—se de um estudo sobre otimizacdo de dose em TC abdominal,
demonstrando através de uma revisdo de literatura a adequagdo de parametros do
tomografo e a dose de cada exame realizado para sua melhor otimizacéo.

Foram utilizados como métodos de pesquisa revistas, artigos, teses, dissertacdes,
bases de dados cientificas como: GOOGLE ACADEMICO, BIREME E SCIELO e
livros na biblioteca da FATEC e UNESP.

O periodo de levantamento para esse estudo foi de 2013 a 2014. Os textos foram
selecionados por categorias e analisados conjuntamente com periodo de 2002 a 2012,

Para pesquisa foram utilizados os termos: Tomografia Computadorizada,

Tomografia Computadorizada Abdominal, Dosimetria e Dose.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s os esclarecimentos sobre o equipamento de TC, a dose efetiva gerada e
forma de aquisicdo das imagens, podemos entrar em um ponto mais importante do
trabalho sobre a otimizacdo da dose na TC abdominal a qual é a segunda modalidade
em TC que acarreta maior radiacdo ao paciente.

A manipulacdo das ferramentas dos tomdgrafos sdo as pegas fundamentais para
gerar imagens de boa qualidade e baixas doses ao paciente, sendo imprescindivel por
parte do profissional operante saber manipular as devidas ferramentas. Umas das
ferramentas a serem manipulada com grande sucesso na aquisicdo da imagem e baixa
dose séo a kilovoltagem do tubo de raios X e a corrente elétrica do mesmo pelo tempo
(mAs), que nada mais sdo que as técnicas radiograficas para realizacdo do exame. Nos
protocolos de rotina do seguinte autor, pode-se obter uma diminuicdo da dose em
exames que utilizam a combinacdo de: 120 kV com 125 mAs (milidmpere por
segundo); 100 kV com 200 mAs ; e 135 kV e 100 mAs. Sendo a reducdo mais eficaz
através dessa andlise o terceiro protocolo, reduzindo aproximadamente 35 % da
radiacdo proveniente da TC abdominal ao individuo (MOREIRA; ATTIE; SILVA,
2001).

Segundo Dalmazo et al. (2010) o ajusta da técnica radiografica para 130 kV e
65 mAs gera uma reducdo de 34,3 % da dose no paciente exposto. Assim a varia¢ao da
técnica de 120 a 130 kV e 65 a 100 mAs, gera a reducdo de aproximadamente 30 % da
dose contida no exame de TC abdominal.
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Esse metodo de otimizacdo referido anteriormente, € uma das formas mais
acessivel e facil de ser introduzida no dia a dia, é necessério apenas o treinamento
adequado dos profissionais da radiologia para mudar antes das aquisi¢es da imagem
esse parametro. Outra ferramenta que evita dose em excesso ao paciente € a diminuicéo
da técnica radiologica na elaboracdo do scout, pois a imagem gerada pelo mesmo nédo
necessita ser de boa qualidade e sim apenas transmitir a viséo da regido a qual se quer
ter acesso no exame.

O terceiro parametro importante a ser controlado é o controle automatico de
exposicdo, que € modulacdo da dose da corrente do tubo de raios X através de célculos
realizados pelo software do tomdgrafo. Existem trés tipos de modulagdo de dose: a
angular, longitudinal e a combinagdo de ambas, elas por sua vez reduzem cerca de 30 %
da dose da radiacéo proveniente do exame (OLIVEIRA, 2012).

A modulacdo de dose angular € uma composicdo do software do equipamento
de TC, contido no sistema do controle automatico de exposicao, este por sua vez reduz
10 % da dose, ele realiza a compensacdo da dose em 6rgdo que possuem maior
atenuacdo. A modulacdo longitudinal é contida no mesmo sistema, reelaborando um
calculo através do eixo longitudinal do paciente, onde realiza a compensacdo da
atenuacdo nos 6rgdos em funcdo da espessura do corpo do paciente. E a juncdo de
ambas, realizando a atenuacdo necessaria dos trés planos do corpo do individuo
emitindo a dose necessaria para cada regido de analise (OLIVEIRA, 2012).

O sistema de modulacdo de dose presente no equipamento de tomografia, vem
sendo uma das ferramentas mais modificadas atualmente. Essa tecnologia vem sofrendo
grandes mudancas para melhor formulagdo da dose nos exames, tentando gerar uma
imagem de boa qualidade e sem riscos ao paciente. Essa peca importante, deve
periodicamente passar por um rigoroso controle de qualidade para que haja seu
funcionamento adequado e realize sua fungdo sem erros.

Os tomografos modernos contam com a tecnologia do controle automatico de
exposicdo, assim quando citado anteriormente quanto devidamente regulado gera
exames de baixa dose. Mas dependendo do tipo biofisico do paciente 0 mesmo nédo gera
bons resultados, extrapolando o limiar de dose aceitavel em um exame de TC. Por isso a
mudanc¢a manual da técnica e a visdo do responsavel pela elaboracdo do exame, devem
ser colocados em pratica a cada dia.

Outro fator relevante é o janelamento e zoom das ferramentas disponiveis no

tomografo, pois ajuda no contraste da imagem, na melhor resolucdo e andlise de
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pequenas alteracdes, ainda mais da cavidade abdominal que é composta de diversas
estruturas. Este fator possibilita a diminuicdo da técnica sem que haja perda da
qualidade da imagem (DALMAZO et al., 2010).

O janelamento e 0 zoom diminuem o ruido da imagem tornando-a de qualidade
para as analises patoldgicas. A cavidade abdominal conta com muitos tecidos
diferenciados e com eles suas respectivas densidades, a visualizagdo das cores de cinza
presente na imagem final é de suma importancia, pois gera uma hipotese diagnostica
fidedigna ao paciente e eficacia no tratamento de sua doenca. Com isso, essa maneira de
se otimizar a dose gerando bons resultados e ndo implica em custo adicional nenhum a
instituicao.

O pitch pode gerar uma maior dosagem no exame devido ao tempo de
exposi¢do, com isso sua diminuicdo gera uma melhor otimizacdo do exame
(OLIVEIRA, 2010). O FOV quando implantado de maneira correta, conforme a
espessura do paciente e a regido de interesse gera menos radiacdo ao paciente, assim
como a colimacdo que evita 0 excesso de radiagdo e gera uma imagem de melhor
qualidade (RODRIGUES et al., 2012).

Outra maneira de haver uma reducdo consideravel da dose na TC abdominal é a
supressdao de uma das fases dos exames periddicos ou no qual a patologia a ser
diagndstica ndo a necessite no exame. Assim existe a diminuicdo do tempo de
exposicdo a radiacdo no paciente (RODRIGUES et.al, 2012). Além da retirada da
varredura inicial, sem contraste, pois em algumas suspeitas diagndstica essa fase néo é
relevante sendo sempre necessario 0 acordo com toda a equipe da instituicdo (KIKUTI
etal., 2013).

A extin¢do de uma das fases no exame de TC abdominal gera muitos beneficios
a instituicdo e o paciente, pois com a diminuigdo do tempo de exame gera mais tempo
para a elaboragdo de um novo exame e com isso aumenta o lucro da instituicdo. Ja para
0 requisito paciente, além da exposicdo sem necessidade se evita o stress de estar em
uma unidade hospitalar e também o risco de contaminagdo devido aos microrganismos
presentes nas unidades hospitalares.

E o dltimo fator importante para a otimizagdo da dose é o controle de qualidade,
que avalia todas as funcbes do tomdgrafo, evitando as falhas do sistema e um melhor
uso do equipamento.

Os fatores mais priorizados na avaliacdo da qualidade s&o: os detectores que
devem captar a radiacdo emitida para que ndo haja a necessidade de repeticdo da
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varredura e assim menor exposicdo do paciente; ajuste corretos no sistema de
modulagéo de dose para que mesmo ndo emita dose maior que o suficiente, sendo uma
dos fatores mais importantes atualmente quanto seu controle, pois 0 melhoramento
dessa ferramenta esta se tornando indispensavel na tecnologia; a uniformidade do
campo de radiacdo; e a linearidade da dose para elaboracdo do exame (RODRIGUES et
al., 2013).

Assim a avaliacdo da qualidade do tomografo € de suma importancia na
otimizacdo da dose, sendo realizado por empresas especializadas periodicamente. Se o
técnico que realiza as funcBes de elaboracdo do exame observar diferentes desajustes
nos equipamentos a empresa deve ser chamada imediatamente e 0S exames SUSpensos
até a resolucdo do mesmo (FURQUIM; COSTA, 2009).

A partir desses parametros de formacéo e qualidade da imagem, podemos obter
uma melhora significativa na imagem e uma otimizacdo da dose nos exames de TC
promovendo maior beneficio ao mais interessado que é o paciente (PINA et al., 2009).

A estimativa é que o aumento de doencas geradas pelo excesso de radiacdo seja
crescente, como o cancer, segundo estudos atuais 1 a cada 1000 pessoas adquiriram essa
doenca sofrendo a exposicdo de 10 mSv, pode perceber que um exame de TC pode
acarretar a patologia citada (RODRIGUES et al., 2012).

Por isso a modificacdo dos parametros sdo os métodos mais eficaz na otimizacéao
da dose em TC abdominal, devido ser de facil acesso, aceitacdo da equipe médica e de
baixo custo, pois apenas treinamentos da equipe ja a melhora do indice de dose na
populagédo que necessita do exame.

A visdo do local de trabalho e sua melhoria é funcdo de todos os profissionais
presentes, em relacdo as suas respectivas areas. Assim o0s tecndlogos de radiologia,
sendo uma formacéo tecnologia e inovadora devem sempre visar a qualidade de vida
dos pacientes em funcdo ao equipamento, pois nosso diferencial é o melhor
conhecimento do funcionamento dos mesmos. Por isso, com ajuste consideraveis das
funcBes dos tomdgrafos, haverd uma grande reducédo da emissao de radiagdo decorrente
a uns dos exames de alta dose como o da cavidade abdominal.

Os parametros modificaveis no exame de TC abdominal (Tabela 4) séo de facil
adaptacdo e gera uma otimizacdo consideravel no exame. O conhecimento do
equipamento torna-se imprescindivel no devido estudo, por isso a consciéncia dos
profissionais da area para uma melhor capacitagdo é muito importante para resultados
da radiacéo no paciente.
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Tabela 4 - Alternativas de otimizacao de dose em TC abdominal.

kV (120a130) e mAs (65 a 100)

O sistema computacional de modulacdo de dose para
aquisicdo da imagem é uma ferramenta de suma
importancia, pois através de calculos matematicos gera
a dose necessaria para dada regiao.

Adequar conforme a regido e diagnostico a ser
investigado. Sendo mais frequente a utilizacdo de janela
de partes moles, devido a diferenca de tecidos da
cavidade abdominal.

Conforme a estrutura de analise, sempre realizar a
aproximac&o sem gerar distor¢ao na imagem final.
Adequacéo correta do FOV para o inicio da varredura,
proporciona a exposicdo desnecessaria em regides
adjacentes.

A diminuicdo do picth acarreta diminui¢do do tempo e

com isso menor exposi¢do do individuo.

Supresséo de uma das fases de aquisi¢do. Geralmente
retira-se a fase sem contraste iodado.
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5 CONCLUSAO

A otimizacdo da dose em TC abdominal pode ser gerada através da modificacéo
de alguns parédmetros do equipamento e na mudanga da formulacdo do protocolo. As
ferramentas que podem ser modificadas € o janelamento, 0 zoom e a alteragdo da
técnica radioldgica para 100 a 120 kV e 65 a 100 mAs proporcionado um exame de
qualidade e ndo expondo o individuo a doses elevadas. A alteracdo do protocolo
necessita de autorizacdo médica, mas os estudos indicam que a supressao de uma das
fases da TC do abdome reduz a dose do exame em questao.

A melhor solucdo para reducdo da dose no exame, é a modificacdo da técnica
radiologica, a introducdo das ferramentas zoom e janelamento ap6s a aquisicdo da
imagem, pois € de facil manipulacdo do equipamento de TC devido o conhecimento do
tecndlogo em radiologia. Sendo necessario apenas o treinamento adequado e a

conscientizacdo do mesmo sobre a dose gerada por exame.
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