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RESUMO 

O grande avanço tecnológico da tomografia computadorizada (TC) tem como consequência o 

aumento da sua utilização clínica em todo o mundo. Entretanto, quando comparada a outros 

métodos de diagnóstico por imagem que utilizam a radiação ionizante, é considerada um dos 

métodos que proporciona as mais altas doses de radiação ionizante para o paciente, perdendo 

apenas para os equipamentos de fluoroscopia. Tornando-se assim necessária a busca da 

otimização da dose de radiação ionizante durante exames de TC. Otimização que se torna 

possível através do manuseio correto de determinados parâmetros técnicos disponíveis nos 

tomógrafos. Esta revisão tem o objetivo de avaliar que através da utilização de parâmetros 

técnicos como a modulação automática (CAE), é possível obter uma redução considerável da 

dose de radiação ionizante sem prejuízo à qualidade diagnóstica da imagem. 

Palavras – chaves: Controle Automático de Exposição. Tomografia computadorizada. Dose.  

 

ABSTRACT 

 

The great technological advance of computed tomography (CT) is leading to increased 

clinical use worldwide. However, compared to other diagnostic imaging methods which use 

ionizing radiation, it is considered one of the methods that provides the highest doses of 

ionizing radiation to the patient, losing only to the fluoroscopic system. Thus making it 

necessary to search the ionizing radiation dose optimization during CT scans. Optimization is 

possible through the proper handling of certain technical parameters available in CT scanners. 

This review aims to evaluate the use of technical parameters such as automatic modulation 

(AEC), to obtain the reduction of ionizing radiation dose without prejudice to the diagnostic 

quality of the image. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A tomografia computadorizada (TC) está entre os métodos de diagnóstico por 

imagem que utilizam a radiação ionizante para realização de seus exames, sendo ela capaz de 

realizar exames rápidos com alta qualidade diagnóstica (GARIB et al., 2007). A TC produz 

imagens anatômicas seccionais de qualquer parte do corpo com clareza (NOBREGA, 2005), 

utilizando um tubo de raios X que gira 360° em torno do paciente. No lado oposto ao tubo de 

raios X está posicionado um conjunto de detectores que captam os fótons de raios X obtidos 

após atravessarem a área a ser estudada no paciente e por fim um algoritmo de reconstrução 

converte os sinais medidos pelos detectores em uma imagem (CARLOS, 2002, SIEMENS, 

2010). 

 Com o passar dos anos o número de exames de TC vem crescendo gradativamente, 

devido ao seu curto tempo de realização do exame e sua constante evolução tecnológica 

(DALMAZO et al., 2010). Além disso, a obtenção de imagens seccionais com alta resolução 

espacial permite o diagnóstico de patologias com segurança, rapidez e sem a necessidade de 

procedimentos invasivos (JORNADA; SILVA, 2013). Nos Estados Unidos, em 2006, estima-

se que foram realizados 67 milhões de exames de TC, numero relativamente grande 

comparado a 3 milhões de exames em 1980 (YU et al., 2009). 

Entretanto, a TC comparada a outros métodos de diagnóstico por imagem que 

utilizam a radiação ionizante, é um dos métodos que proporcionam as mais altas doses de 

radiação para o paciente, perdendo apenas para os equipamentos de fluoroscopia (PINA et 

al., 2009). Nos Estados Unidos, aproximadamente 10% dos exames de radiologia diagnóstica 

são exames de TC, sendo estes responsáveis por 67% da dose efetiva de radiação 

(METTLER et al., 2000). 

A dose de radiação à que são submetidos os pacientes, além de estar relacionada aos 

parâmetros como intensidade do feixe de raios X e protocolo de exame utilizado, também é 

consequência das características geométricas do aparelho e dimensões anatômicas do 

paciente (PINA et al., 2009).  

Os efeitos biológicos da radiação dependem da quantidade, da qualidade da radiação 

incidente e da natureza do material com a qual está interagindo (OLIVEIRA; MOTA, 1999). 

Considera se radiação ionizante qualquer partícula ou radiação eletromagnética que ao 

interagir com a matéria, é capaz de retirar elétrons dos átomos ou de moléculas, 

transformando os em íons de forma direta ou indireta (FLÔR; GELBCKE, 2009). 
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Em exposição com o corpo humano essa radiação pode causar desde mutação 

genética a morte celular. Sabendo que quanto maior a dose de radiação ionizante, maiores 

são os efeitos biológicos causados (OKUNO, 2013). Quanto a isso, existe uma preocupação 

crescente das empresas produtoras dos equipamentos que utilizam radiação ionizante, e até 

mesmo de pacientes, em relação ao controle da dose de radiação emitida (DALMAZO et al., 

2010), de modo que estudos estão sendo feitos com intuito de reduzir a dose de radiação nos 

exames de TC (TACK et al., 2003).  

Os tomógrafos multidetectores (TCMD) proporcionam cortes cada vez mais finos em 

curtíssimo tempo de exame (AAPM, 2008) e por conta disso, estes aumentam ainda mais a 

dose de radiação ionizante dada ao paciente para poder manter sua qualidade diagnóstica 

(PARENTE, 2013). 

Tendo em vista que mesmo com as evoluções nos equipamentos de TC, estes estão 

proporcionando doses ainda maiores aos pacientes, o presente trabalho tem como objetivo 

avaliar através de uma revisão de literatura cientifica, os parâmetros técnicos como a 

modulação automática utilizada na TC para buscar a otimização da dose de radiação 

ionizante, sem acarretar prejuízo à qualidade diagnóstica do exame.  

 

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO  

 

2.1 DOSE EM TC 

 

A TC emite maior dose de radiação ionizante do que a radiografia convencional 

(PARENTE, 2013). Na radiografia convencional uma grande exposição com alta deposição 

de dose no paciente pode provocar o enegrecimento do filme radiográfico, podendo ocasionar 

prejuízo no diagnóstico. Já na TC, quanto maior a exposição de radiação, melhor será a 

imagem diagnostica com relação à nitidez, contraste e brilho, porem, consequentemente 

maiores serão as doses de radiação ionizante para o paciente. A preocupação em otimizar as 

doses necessárias em TC é extremamente importante, partindo do fato de que um exame de 

tórax em TC pode fornecer uma dose de radiação ionizante ao paciente até 400 vezes maior 

do que em um exame de tórax na radiografia convencional (PINA et al., 2009). Para um 

exame de joelho a dose de radiação emitida pelo tomógrafo ao paciente chega a 2,7 mSv, 

enquanto que em uma radiografia convencional de membros inferiores a dose é de cerca de 

0,7 mSv (HENCKEL et al., 2006). 
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Em seu relatório sobre exposição à radiação, o Comitê Científico das Nações Unidas 

sobre os Efeitos da Radiação Atômica (UNSCEAR (2000), afirma que em todo o mundo a 

TC representa ao menos 5% dos exames radiológicos e consequentemente contribui em 34% 

da dose de radiação coletiva. A TC ocasionou um aumento de 40% da dose de radiação 

coletiva eficaz para a população em 1999, em comparação aos 20% em 1990 (KALRA et al., 

2004). 

Rehani et al. (2000) mostra, segundo dados epidemiológicos, que as altas doses de 

radiação ionizante absorvidas pelos tecidos, devido ao excesso de exames em aparelhos de 

TC, aproximam-se dos níveis que promovem o aumento da probabilidade de incidência de 

câncer. No entanto, para alguns estudos, esse tipo de estimativa continua controversa por 

causa da dificuldade na identificação de tumores causados especificamente por exposição à 

radiação ionizante durante exames de imagenologia médica (AMIS et al., 2007, 

GONZALEZ, 2009). Entretanto, a prioridade em busca da redução da dose de radiação em 

TC deve existir, pois o risco de câncer associado à dose de radiação ionizante emitida na TC 

não é nulo (YU et al., 2009). 

 

2.2 GRANDEZAS DOSIMÉTRICAS 

 

Como na TC a fonte de radiação está em movimento rotacional no momento do 

exame, este fato acaba não permitindo o uso dos mesmos instrumentos para mensurar a dose 

de radiação em que a radiografia convencional (JORNADA; SILVA, 2013). Durante o 

exame de TC, pequenas áreas do paciente, ou seja, os cortes axiais são irradiados a cada 

momento até que toda área a ser examinada tenha sido escaneada. Entretanto, a dose de 

radiação não fica restrita a esses pequenos cortes, se estendendo para áreas adjacentes devido 

à radiação espalhada e esta deve ser considerada para o cálculo da dose de radiação. Na TC a 

dose de radiação pode ser quantificada de várias maneiras, tais como a dose estimada pelo 

fabricante do tomógrafo definida em cada protocolo de exame, a dose efetiva e a dose total 

absorvida pelo paciente (CARLOS, 2002, AAPM, 2008). 

O índice ponderado de dose (CTDIw) em TC é a dose estimada pelo fabricante, sendo 

um phantom utilizado para simular uma área do corpo do paciente e sua atenuação durante 

um determinado exame tomográfico. O índice volumétrico de dose em TC (CTDIvol) calcula 

a dose média da radiação no interior do volume irradiado (AAPM, 2008).  

Para o cálculo da dose absorvida, o comprimento total da área escaneada deve ser 

considerado, obtendo-se o produto dose comprimento (DLP). O DLP é o produto do 
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CTDIvol e o comprimento da região escaneada, cuja unidade será mGy/cm (CARLOS, 2002; 

AAPM, 2008; FINATTO et al., 2015).  

 Com isso, a dose efetiva (E) para um paciente submetido a um determinado protocolo 

de exame em TC pode ser estimada. A dose efetiva nada mais é do que a soma das doses 

equivalentes ponderadas nos diferentes órgãos e tecidos, ou seja, é a dose total absorvida no 

exame. A unidade de dose efetiva é dada em milisieverts (mSv) e para exames de TC é 

calculada multiplicando o DLP por um fator de conversão tabelado para cada região do corpo 

a ser estudada, sempre levando em conta a sensibilidade de cada tecido (AAPM, 2008).  

Durante a programação ou ao fim de cada exame, o equipamento de TC fornece uma 

tabela com um relatório contendo o CTDIvol e o DLP da região estudada (Figuras 1 e 2), 

possibilitando ao operador do equipamento calcular a dose efetiva. Com o cálculo da dose 

efetiva, durante a programação do exame, é possível o ajuste de alguns parâmetros técnicos 

visando à otimização da dose radiográfica sem afetar a qualidade diagnóstica da imagem 

(SIEMENS, 2010). 

 

Figura 1. Informação do CTDIvol do exame de TC, após a seleção de alguns 

parâmetros técnicos do equipamento de TC da Siemens modelo SOMATOM Definition 

Flash, para visualização no console do operador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Fonte: Ulzheimer; Leidecker; Endt, 2011 
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Figura 2. Relatório para informação do CTDIvol e DLP do exame de TC para 

visualização ou arquivamento, do equipamento de TC da Siemens 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

                 Fonte: Ulzheimer; Leidecker; Endt, 2011 

 

2.3 PARÂMETROS TÉCNICOS 

 

O alcance da qualidade da imagem tomográfica é resultado dos ajustes dos 

parâmetros técnicos do equipamento de TC pelo operador na busca de uma melhor resolução 

espacial, resolução de baixo contraste, diminuição de artefatos e baixo ruído. Uma 

característica importante dos exames tomográficos é a possibilidade de se avaliar estruturas 

com baixo contraste e que pode ser prejudicada em imagens com maior ruído (GOLDMAN, 

2007). 

O ruído é o aspecto granulado na imagem de TC, resultado da variação no número de 

fótons de raios X absorvidos pelos detectores em um determinado tempo, portanto, é 

dependente da eficiência do detector e da quantidade dos fótons de raios X que atingem o 

detector (CARLOS, 2002) possuindo uma relação inversamente proporcional à dose de 

radiação ionizante recebida pelo paciente (DALMAZO et al., 2010). O ruído pode ser afetado 

por diferentes parâmetros, como voltagem do tubo de raios X (kV), corrente do tubo (mA), 

tempo de exposição (s), espessura do corte, anatomia da região do corpo em estudo, 

algoritmo de reconstrução, entre outros. É um parâmetro extremamente importante na 

qualidade da imagem tomográfica, deve ser mantido o mais baixo possível e está 

intimamente ligado à dose de radiação no exame de TC (KALRA et al., 2004). 

Os fatores de exposição relacionados à dose de radiação ionizante para o paciente são: 

tensão aplicada ao tubo de raios X (kV), corrente no tubo de raios X (mA) e tempo de 
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exposição (s), os quais afetam tanto a qualidade da imagem como a dose de radiação 

ionizante absorvida pelo paciente (AAPM, 2008). A espessura do corte é selecionada de 

acordo com o tamanho da estrutura que se deseja estudar. Quanto maior a espessura de corte, 

menor será o ruído e melhor a resolução de baixo contraste. Entretanto, a imagem estará mais 

sujeita à presença de artefatos (GONZAGA; SILVA, 2012). A espessura do paciente também 

é um determinante para o nível de ruído e quanto maior a espessura do paciente, maior o 

ruído da imagem. A principal solução para diminuir o ruído da imagem é aumentar a dose de 

radiação ionizante emitida, ajustando de uma melhor forma parâmetros de kV e mA, ou 

então, adequar outros parâmetros técnicos de forma aceitável para um diagnóstico confiável 

(CARLOS, 2002, AAPM, 2008). 

Os TCMD apresentam um parâmetro de controle automático de exposição (CAE), 

também chamado de modulador de dose, onde a mA se ajusta automaticamente  à espessura 

do paciente e à densidade da área escaneada (GONZAGA; SILVA 2012). A modulação 

automática visa ajustar automaticamente a corrente do tubo (mA) para acomodar diferenças 

de atenuação devido à anatomia, densidade e tamanho do paciente, aplicando uma dosagem 

de radiação necessária para cada densidade ao longo do corpo (Figura 3). A corrente do tubo 

pode ser modulada de acordo com a atenuação do paciente em qualquer posição do ângulo de 

projeção, conhecida como modulação angular, que acontece ao longo do giro de 360° do 

conjunto tubo de raios X-detectores e também pode ocorrer ao longo do escaneamento do 

eixo longitudinal do paciente (modulação-Z), ou ambos (YU et al., 2009, GUUN; KOHR, 

2010). Podendo ser totalmente pré-programada e ajustada em tempo real, a modulação 

automática permite a utilização de um dos vários algoritmos para ajustar automaticamente a 

corrente do tubo de raios X para obter qualidade diagnóstica da imagem com nível de ruído 

aceitável (MCCOLLOUGH; BRUESEWITZ; KOFLER, 2006), possibilitando uma redução 

de 20% a 50% da dose de radiação ionizante (HRICAK, 2011). 
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Figura 3. Exemplo de controle automático de exposição (CAE) em uma varredura 

helicoidal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Fonte: Yu et al., 2009 

 

2.4  OTIMIZAÇÃO DE DOSE COM UTILIZAÇÃO DA MODULAÇÃO 

AUTOMÁTICA   

 

A discussão e preocupação sobre a alta dose de radiação ionizante emitida aos 

pacientes pelos equipamentos de TC não é de hoje. Em 1994, a GE Medical Systems 

preocupou-se em fabricar o primeiro sistema de tubo com modulação de corrente, 

possibilitando uma redução da dose de até 20% (KOPKA et al., 1995). 

Mudanças na corrente do tubo de raios X não impactam somente na dose de radiação, 

mas também afetam o ruído da imagem. A redução da corrente do tubo é extremamente 

desejável porque reduz a exposição à radiação. No entanto, reduzindo a corrente do tubo e 

mantendo todos os outros parâmetros da TC iguais, como por exemplo, espessura do corte, 

levará a um aumento considerável do ruído na imagem. Assim, para equilibrar a dose de 

radiação e ruído, é importante configurar adequadamente a corrente do tubo, tal que o ruído 

da imagem não seja excessivamente aumentado e se mantenha a um nível aceitável em que a 

qualidade diagnóstica da imagem tomográfica não seja prejudicada (Figura 4) (GIRALDO et 

al., 2015). 
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Figura 4. Simulações de TC com diferentes niveis de ruido, imagens do abdome na 

parte média dos rins numa criança de 2 anos A: 0,5% da dose de radiação. B: 5% da dose de 

radiação. C: 15% da dose de radiação. D: 30% da dose de radiação. E 60% da dose de 

radiação. F: imagem original, com dose integral. Há duas lesões sutis no rim direito, podendo 

a lesão maior (seta preta em F) ser detectada por 15% da dose de radiação. A lesão menor 

(seta vermelha em F) pode ser detectada a 30% da dose de radiação 

    Adaptada de: Bae; Whiting, 2008 

 

Dalmazo et al. (2010) afirmam que deixando a imagem com uma porcentagem maior 

de ruído, de modo que não prejudique a qualidade diagnóstica, reduzindo parâmetros de kV e 

mAs de diferentes protocolos de exames, possibilita uma redução da dose de radiação 

ionizante de 3,8% a 34,3%. Para Hricak et al. (2011), a redução da dose de radiação ionizante 

chega a 50% com a utilização da modulação automática. Também foi possível obter uma 

redução no CTDIvol de aproximadamente 45% para 15% da dose absorvida em exames 

pediátricos (FINATTO et al., 2015) e reduzir em até 17% da dose de radiação ionizante em 

exames mamários sem obter um aumento significativo do ruído na imagem (GUUN; KOHR, 

2010).  

Utilizando a modulação automática é possível uma redução comprovada de até 65% 

na dose de radiação ionizante em diferentes protocolos de exames em TC, mantendo a 

qualidade diagnóstica da imagem com níveis aceitáveis de ruído (Figura 5) (GIRALDO et al., 

2015).            
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Figura 5. Uma implementação da modulação automatica é a CAREDose4D (Siemens 

Healthcare), em que a corrente do tubo automaticamente se adapta ao tamanho e forma do 

paciente, tanto de modo angular quanto longitudinal. Os valores de mAs eficaz aplicados 

para as diferentes posições ao longo do paciente varia com a função da atenuação do 

paciente. Onde, A: 65 mAs, B: 111 mAs, C: 165 mAs e D: 230 mAs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               Giraldo et al., 2015 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considerando o constante aumento no número de exames de TC, o operador do 

tomógrafo, sabendo da alta dose de radiação ionizante proporcionada ao paciente durante o 

exame, deve se preocupar em aprimorar seus conhecimentos, avaliar a dose efetiva de cada 

exame e assim manusear os parâmetros técnicos, como a modulação automática, com 

objetivo de manter um nível aceitável de ruído com uma dose de radiação ionizante tão baixa 

quanto razoavelmente possível, pois como foi apresentado, é possível obter uma redução 

significativa na dose de radiação ionizante durante diferentes protocolos de exame em TC 

através do manuseio correto de determinados parâmetros técnico disponíveis no tomógrafo.  
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