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RESUMO

O grande avanco tecnoldgico da tomografia computadorizada (TC) tem como consequéncia o
aumento da sua utilizacdo clinica em todo o mundo. Entretanto, quando comparada a outros
métodos de diagndstico por imagem que utilizam a radiacdo ionizante, é considerada um dos
métodos que proporciona as mais altas doses de radiacdo ionizante para o paciente, perdendo
apenas para os equipamentos de fluoroscopia. Tornando-se assim necessaria a busca da
otimizacdo da dose de radiacdo ionizante durante exames de TC. Otimizacdo que se torna
possivel através do manuseio correto de determinados parametros técnicos disponiveis nos
tomaografos. Esta revisdo tem o objetivo de avaliar que através da utilizacdo de parametros
técnicos como a modulacdo automatica (CAE), € possivel obter uma reducéo consideravel da
dose de radiacdo ionizante sem prejuizo a qualidade diagnéstica da imagem.
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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 INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) estd entre os métodos de diagnostico por
imagem que utilizam a radiagéo ionizante para realizacdo de seus exames, sendo ela capaz de
realizar exames rapidos com alta qualidade diagndstica (GARIB et al., 2007). A TC produz
Imagens anatdmicas 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 esta posicionado um conjunto de detectores que captam os fotons de raios X obtidos
apos atravessarem a area a ser estudada no paciente e por fim um algoritmo de reconstrucao
converte os sinais medidos pelos detectores em uma imagem (CARLOS, 2002, SIEMENS,
2010).

Com o passar dos anos o nimero de exames de TC vem crescendo gradativamente,
devido ao seu curto tempo de realizacdo do exame e sua constante evolugdo tecnoldgica
(DALMAZO et al., 2010). Além disso, a obtencdo de imagens seccionais com alta resolucao
espacial permite o diagnostico de patologias com segurancga, rapidez e sem a necessidade de
procedimentos invasivos (JORNADA,; SILVA, 2013). Nos Estados Unidos, em 2006, estima-
se que foram realizados 67 milhdes de exames de TC, numero relativamente grande
comparado a 3 milhdes de exames em 1980 (YU et al., 2009).

Entretanto, a TC comparada a outros métodos de diagnostico por imagem que
utilizam a radiacdo ionizante, ¢ um dos métodos que proporcionam as mais altas doses de
radiacdo para o paciente, perdendo apenas para os equipamentos de fluoroscopia (PINA et
al., 2009). Nos Estados Unidos, aproximadamente 10% dos exames de radiologia diagnéstica
sdo exames de TC, sendo estes responsaveis por 67% da dose efetiva de radiacdo
(METTLER et al., 2000).

A dose de radiacdo & que sdo submetidos os pacientes, além de estar relacionada aos
parametros como intensidade do feixe de raios X e protocolo de exame utilizado, tambem &
consequéncia das caracteristicas geométricas do aparelho e dimensbes anatdmicas do
paciente (PINA et al., 2009).

Os efeitos bioldgicos da radiacdo dependem da quantidade, da qualidade da radiacdo
incidente e da natureza do material com a qual esta interagindo (OLIVEIRA; MOTA, 1999).
Considera se radiacdo ionizante qualquer particula ou radiacdo eletromagnética que ao
interagir com a matéria, é capaz de retirar elétrons dos &omos ou de moléculas,
transformando os em fons de forma direta ou indireta (FLOR; GELBCKE, 2009).



Em exposicdo com o corpo humano essa radiacdo pode causar desde mutagéo
genética a morte celular. Sabendo que quanto maior a dose de radiagdo ionizante, maiores
sdo os efeitos bioldgicos causados (OKUNO, 2013). Quanto a isso, existe uma preocupagao
crescente das empresas produtoras dos equipamentos que utilizam radiacdo ionizante, e até
mesmo de pacientes, em relagdo ao controle da dose de radiagéo emitida (DALMAZO et al.,
2010), de modo que estudos estdo sendo feitos com intuito de reduzir a dose de radiagdo nos
exames de TC (TACK et al., 2003).

Os tomografos multidetectores (TCMD) proporcionam cortes cada vez mais finos em
curtissimo tempo de exame (AAPM, 2008) e por conta disso, estes aumentam ainda mais a
dose de radiacdo ionizante dada ao paciente para poder manter sua qualidade diagnéstica
(PARENTE, 2013).

Tendo em vista que mesmo com as evolugbes nos equipamentos de TC, estes estdo
proporcionando doses ainda maiores aos pacientes, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar através de uma revisdo de literatura cientifica, os pardmetros técnicos como a
modulacdo automatica utilizada na TC para buscar a otimizacdo da dose de radiacao

ionizante, sem acarretar prejuizo a qualidade diagndstica do exame.

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

21 DOSEEM TC

A TC emite maior dose de radiacdo ionizante do que a radiografia convencional
(PARENTE, 2013). Na radiografia convencional uma grande exposi¢cdo com alta deposicao
de dose no paciente pode provocar o enegrecimento do filme radiografico, podendo ocasionar
prejuizo no diagnostico. J& na TC, quanto maior a exposicdo de radiacdo, melhor sera a
imagem diagnostica com relacdo a nitidez, contraste e brilho, porem, consequentemente
maiores seréo as doses de radiagdo ionizante para o paciente. A preocupagdo em otimizar as
doses necessarias em TC é extremamente importante, partindo do fato de que um exame de
torax em TC pode fornecer uma dose de radiacdo ionizante ao paciente até 400 vezes maior
do que em um exame de térax na radiografia convencional (PINA et al., 2009). Para um
exame de joelho a dose de radiacdo emitida pelo tomografo ao paciente chega a 2,7 mSv,
enguanto que em uma radiografia convencional de membros inferiores a dose € de cerca de
0,7 mSv (HENCKEL et al., 2006).



Em seu relatorio sobre exposi¢do a radiacdo, o Comité Cientifico das Nagdes Unidas
sobre os Efeitos da Radiagdo Atdmica (UNSCEAR (2000), afirma que em todo o mundo a
TC representa a0 menos 5% dos exames radiologicos e consequentemente contribui em 34%
da dose de radiacdo coletiva. A TC ocasionou um aumento de 40% da dose de radiacédo
coletiva eficaz para a populacdo em 1999, em comparagéo aos 20% em 1990 (KALRA et al.,
2004).

Rehani et al. (2000) mostra, segundo dados epidemioldgicos, que as altas doses de
radiacdo ionizante absorvidas pelos tecidos, devido ao excesso de exames em aparelhos de
TC, aproximam-se dos niveis que promovem o aumento da probabilidade de incidéncia de
cancer. No entanto, para alguns estudos, esse tipo de estimativa continua controversa por
causa da dificuldade na identificacdo de tumores causados especificamente por exposicao a
radiacdo ionizante durante exames de imagenologia meédica (AMIS et al., 2007,
GONZALEZ, 2009). Entretanto, a prioridade em busca da redugdo da dose de radiagcdo em
TC deve existir, pois o risco de cancer associado a dose de radiacdo ionizante emitida na TC
ndo é nulo (YU et al., 2009).

2.2 GRANDEZAS DOSIMETRICAS

Como na TC a fonte de radiacdo estd em movimento rotacional no momento do
exame, este fato acaba ndo permitindo o uso dos mesmos instrumentos para mensurar a dose
de radiacdo em que a radiografia convencional (JORNADA,; SILVA, 2013). Durante o
exame de TC, pequenas areas do paciente, ou seja, 0s cortes axiais sdo irradiados a cada
momento até que toda &rea a ser examinada tenha sido escaneada. Entretanto, a dose de
radiacdo ndo fica restrita a esses pequenos cortes, se estendendo para areas adjacentes devido
a radiacdo espalhada e esta deve ser considerada para o célculo da dose de radiacdo. Na TC a
dose de radiacdo pode ser quantificada de varias maneiras, tais como a dose estimada pelo
fabricante do tomdografo definida em cada protocolo de exame, a dose efetiva e a dose total
absorvida pelo paciente (CARLOS, 2002, AAPM, 2008).

O indice ponderado de dose (CTDIw) em TC é a dose estimada pelo fabricante, sendo
um phantom utilizado para simular uma area do corpo do paciente e sua atenuacdo durante
um determinado exame tomografico. O indice volumétrico de dose em TC (CTDIvol) calcula
a dose média da radiacdo no interior do volume irradiado (AAPM, 2008).

Para o calculo da dose absorvida, o comprimento total da area escaneada deve ser

considerado, obtendo-se o produto dose comprimento (DLP). O DLP é o produto do



CTDlvol e o comprimento da regido escaneada, cuja unidade ser& 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 6rgaos 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 ¢
calculada multiplicando o DLP por um fator de conversao tabelado para cada regido do corpo
a ser estudada, sempre levando em conta a sensibilidade de cada tecido (AAPM, 2008).

Durante a programacéo ou ao fim de cada exame, o equipamento de TC fornece uma
tabela com um relatério contendo o CTDIvol e o DLP da regido estudada (Figuras 1 e 2),
possibilitando ao operador do equipamento calcular a dose efetiva. Com o célculo da dose
efetiva, durante a programacdo do exame, é possivel o ajuste de alguns parametros técnicos
visando a otimizacdo da dose radiografica sem afetar a qualidade diagndstica da imagem
(SIEMENS, 2010).

Figura 1. Informag&o do CTDIvol do exame de TC, apds a selecéo de alguns
parametros técnicos do equipamento de TC da Siemens modelo SOMATOM Definition
Flash, para visualizagdo no console do operador
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Fonte: Ulzheimer; Leidecker; Endt, 2011



Figura 2. Relatorio para informacéo do CTDIvol e DLP do exame de TC para
visualizagdo ou arquivamento, do equipamento de TC da Siemens
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2.3 PARAMETROS TECNICOS

O alcance da qualidade da imagem tomogréfica é resultado dos ajustes dos
parametros técnicos do equipamento de TC pelo operador na busca de uma melhor resolucéo
espacial, resolucdo de baixo contraste, diminuicdo de artefatos e baixo ruido. Uma
caracteristica importante dos exames tomograficos € a possibilidade de se avaliar estruturas
com baixo contraste e que pode ser prejudicada em imagens com maior ruido (GOLDMAN,
2007).

O ruido é o aspecto granulado na imagem de TC, resultado da variagdo no nimero de
fotons de raios X absorvidos pelos detectores em um determinado tempo, portanto, €
dependente da eficiéncia do detector e da quantidade dos fotons de raios X que atingem o
detector (CARLQOS, 2002) possuindo uma relacdo inversamente proporcional a dose de
radiacao ionizante recebida pelo paciente (DALMAZO et al., 2010). O ruido pode ser afetado
por diferentes parametros, como voltagem do tubo de raios X (kV), corrente do tubo (mA),
tempo de exposicdo (s), espessura do corte, anatomia da regido do corpo em estudo,
algoritmo de reconstrucdo, entre outros. E um pardmetro extremamente importante na
qualidade da imagem tomografica, deve ser mantido o mais baixo possivel e esta
intimamente ligado a dose de radiagdo no exame de TC (KALRA et al., 2004).

Os fatores de exposicao relacionados a dose de radiacdo ionizante para o paciente sao:

tensdo aplicada ao tubo de raios X (kV), corrente no tubo de raios X (mA) e tempo de



exposicdo (s), os quais afetam tanto a qualidade da imagem como a dose de radiagéo
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 serd o ruido e melhor a resolugédo de baixo contraste. Entretanto, a imagem estara mais
sujeita a presenga de artefatos (GONZAGA; SILVA, 2012). A espessura do paciente também
é um determinante para o nivel de ruido e quanto maior a espessura do paciente, maior o
ruido da imagem. A principal solucdo para diminuir o ruido da imagem é aumentar a dose de
radiacdo ionizante emitida, ajustando de uma melhor forma parametros de kV e mA, ou
entdo, adequar outros parametros técnicos de forma aceitavel para um diagnostico confiavel
(CARLOS, 2002, AAPM, 2008).

Os TCMD apresentam um parametro de controle automatico de exposicdo (CAE),
também chamado de modulador de dose, onde a mA se ajusta automaticamente a espessura
do paciente e a densidade da area escaneada (GONZAGA; SILVA 2012). A modulagdo
automatica visa ajustar automaticamente a corrente do tubo (mA) para acomodar diferencas
de atenuacdo devido a anatomia, densidade e tamanho do paciente, aplicando uma dosagem
de radiacdo necessaria para cada densidade ao longo do corpo (Figura 3). A corrente do tubo
pode ser modulada de acordo com a atenuacgéo do paciente em qualquer posi¢éo do angulo de
projecdo, conhecida como modulagdo 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 (modulacdo-Z), ou ambos (YU et al., 2009, GUUN; KOHR,
2010). Podendo ser totalmente pré-programada e ajustada em tempo real, a modulagédo
automatica permite a utilizacdo de um dos varios algoritmos para ajustar automaticamente a
corrente do tubo de raios X para obter qualidade diagndstica da imagem com nivel de ruido
aceitdvel (MCCOLLOUGH; BRUESEWITZ; KOFLER, 2006), possibilitando uma redugéo
de 20% a 50% da dose de radiacédo ionizante (HRICAK, 2011).



Figura 3. Exemplo de controle automatico de exposicdo (CAE) em uma varredura
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24 OTIMIZACAO DE DOSE COM UTILIZACAO DA MODULACAO
AUTOMATICA

A discussdo e preocupacdo sobre a alta dose de radiacdo ionizante emitida aos
pacientes pelos equipamentos de TC ndo é de hoje. Em 1994, a GE Medical Systems
preocupou-se em fabricar o primeiro sistema de tubo com modulagdo de corrente,
possibilitando uma reducéo da dose de até 20% (KOPKA et al., 1995).

Mudangas na corrente do tubo de raios X néo impactam somente na dose de radiacao,
mas também afetam o ruido da imagem. A reducdo da corrente do tubo € extremamente
desejavel porque reduz a exposic¢ao a radiacdo. No entanto, reduzindo a corrente do tubo e
mantendo todos os outros parametros da TC iguais, como por exemplo, espessura do corte,
levard a um aumento consideravel do ruido na imagem. Assim, para equilibrar a dose de
radiacdo e ruido, é importante configurar adequadamente a corrente do tubo, tal que o ruido
da imagem ndo seja excessivamente aumentado e se mantenha a um nivel aceitavel em que a
qualidade diagndstica da imagem tomogréafica ndo seja prejudicada (Figura 4) (GIRALDO et
al., 2015).



Figura 4. Simulagdes de TC com diferentes niveis de ruido, imagens do abdome na
parte média dos rins numa crianca de 2 anos A: 0,5% da dose de radiacdo. B: 5% da dose de
radiacdo. C: 15% da dose de radiacdo. D: 30% da dose de radiacéo. E 60% da dose de
radiacdo. F: imagem original, com dose integral. Ha duas lesdes sutis no rim direito, podendo
a lesdo maior (seta preta em F) ser detectada por 15% da dose de radiagéo. A lesdo menor
(seta vermelha em F) pode ser detectada a 30% da dose de radiacdo

Adaptada de: Bae; Whiting, 2008

Dalmazo et al. (2010) afirmam que deixando a imagem com uma porcentagem maior
de ruido, de modo que ndo prejudique a qualidade diagnostica, reduzindo pardmetros de kV e
mAs de diferentes protocolos de exames, possibilita uma reducdo da dose de radiacdo
ionizante de 3,8% a 34,3%. Para Hricak et al. (2011), a reducdo da dose de radiacéo ionizante
chega a 50% com a utilizacdo da modulagdo automatica. Também foi possivel obter uma
reducdo no CTDIvol de aproximadamente 45% para 15% da dose absorvida em exames
pediatricos (FINATTO et al., 2015) e reduzir em até 17% da dose de radiacdo ionizante em
exames mamarios sem obter um aumento significativo do ruido na imagem (GUUN; KOHR,
2010).

Utilizando a modulacdo automatica é possivel uma reducdo comprovada de até 65%
na dose de radiacdo ionizante em diferentes protocolos de exames em TC, mantendo a
qualidade diagnoéstica da imagem com niveis aceitaveis de ruido (Figura 5) (GIRALDO et al.,
2015).
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Figura 5. Uma implementacdo da modulacéo 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 posicdes ao longo do paciente varia com a funcdo da atenuacéo do
paciente. Onde, A: 65 mAs, B: 111 mAs, C: 165 mAs e D: 230 mAs

Giraldo et al., 2015

3 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o constante aumento no numero de exames de TC, o operador do
tomografo, sabendo da alta dose de radiacdo ionizante proporcionada ao paciente durante o
exame, deve se preocupar em aprimorar seus conhecimentos, avaliar a dose efetiva de cada
exame e assim manusear 0S parametros técnicos, como a modulacdo automatica, com
objetivo de manter um nivel aceitavel de ruido com uma dose de radiacdo ionizante tdo baixa
quanto razoavelmente possivel, pois como foi apresentado, é possivel obter uma reducdo
significativa na dose de radiacdo ionizante durante diferentes protocolos de exame em TC

através do manuseio correto de determinados parametros técnico disponiveis no tomografo.
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