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Resumo: Um dos grandes obstaculos com a utlizacdo da tomografia
computadorizada é a diminuicdo da dose na qual o paciente sera exposto sem
comprometer a qualidade da imagem. O presente trabalho tem como objetivo
demonstrar através da literatura cientifica mais recente a importancia da otimizacéo
da dose nos exames de tomografia computadorizada. Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo, do tipo revisdo da literatura, realizado a partir de artigos
cientificos presentes nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
SciELO e Medline. Tendo em vista todos os riscos associados a dose de radiacao
ionizante, como a inducéo de efeitos estocasticos, € imprescindivel estar ciente dos
métodos de otimizacdo na realizacdo dos exames tomograficos. Sendo assim,
adquirindo exames de boa qualidade, mesmo utilizando doses mais baixas. Esses
efeitos ndo sdo deterministicos, mas sim relacionados com probabilidade. E
necessario que os profissionais das técnicas radiol6gicas saibam aplicar as técnicas
de otimizacdo sem comprometer a qualidade da imagem de modo que prejudique o
diagnostico, avaliando se o0s riscos dos exames serdo compensados pelos
beneficios.

Palavras-chave: dose de radiacdo; otimizacao; paciente pediatrico; tomografia
computadorizada.

1 INTRODUCAO

No fim dos anos 50, j4 estava a disposicdo dos engenheiros e médicos,
elementos para realizar a construcdo de um tomdégrafo. No entanto, somente no ano
de 1967, um processo final foi exibido pelo engenheiro britanico Godfrey N.
Hounsfield (p. 22). Outra pessoa que forneceu um papel importante para o
desenvolvimento da tomografia computadorizada foi o sul-africano Allan M. Cormack
(p. 22), o qual foi responsavel por criar a matematica necesséria para realizar a

reconstrucdo das imagens tomograficas (SILVA, 2018).

1 Professor da UNIBRA. Esp. em Gestdo Educacional. E-mail: prof.hugo@outlook.com



Nas décadas de 1960 e 1970, apés Allan Cormack e Godfrey Hounsfield
exporem seus relatos, foi desenvolvido o primeiro tomégrafo, que os levou a ganhar
o0 Prémio Nobel em Medicina em 1979 (SANTOS; COSTA; OLIVEIRA, 2014). Desde
entdo os equipamentos dessa técnica passaram por uma seérie de evolucdes de
quatro geracbes. A principal caracteristica que diferencia essas geracfes é a
guantidade de detectores, que sao mecanismos de deteccdo e medicdo da
atenuacdo da radiacdo que passa pelo paciente (BONTRANGER; LAMPIGNANO,
2019).

A tomografia computadorizada (TC) é um exame ndo invasivo que faz a
utilizacdo da radiacdo ionizante (raios X) para producdo de imagens das estruturas
do corpo (p. 23). No seu processo de aquisi¢do, o tubo de raios X realiza um giro em
torno do paciente, e 0 conjunto de detectores, posicionado em frente ao tubo, fica
responsavel por coletar os dados (GUERRA, 2020).

Atualmente a TC é de suma importancia no desenvolvimento de imagens
rapidas do paciente, possibilitando diferenciar 6rgaos e estruturas do corpo humano
através da distincdo dos coeficientes de atenuacao linear das partes atingidas pela
radiacéo ionizante (CARDONA, et al., 2013).

A TC é de extrema importancia para o diagnéstico de COVID-19, por
exemplo, uma vez que, através da imagem € capaz de identificar a patologia em
estado inicial, diminuindo o risco de contagio e sua dissemina¢cdo. Bem como, é
também importante para pacientes com acidente vascular cerebral, sendo possivel
identificar um foco hemorragico ou isquémico, uma vez que assim que as lesdes
estdo parcialmente calcificadas podem ser observadas na tomografia
computadorizada de feixe conico (MATOS, et al., 2021; VILLORIA, et al., 2019).

Porém, um dos grandes obstaculos com a utlizacdo da tomografia
computadorizada € a diminuicdo da dose na qual o paciente sera exposto sem
comprometer a qualidade da imagem (CARDONA, et al., 2013). Além disso, a TC,
em relacdo a outros procedimentos de diagndstico por imagem que usam raios X, é
uma das modalidades que aplicam a maior taxa de dose no paciente, apenas a
fluoroscopia intervencionista usa uma dose mais alta (SILVA; MARCONDES, 2018).

Contudo, a otimizacdo da dose em TC é fundamental, devendo suceder uma
justificacdo adequada dos exames feitos, 0 uso de parametros técnicos aptos, a
realizacdo de controle de qualidade do aparelho e a aplicacdo de niveis de

referéncia de diagndstico o mais baixo possivel (RODRIGUES et al., 2012).



Torna-se imprescindivel estar por dentro desses meios que fornecem essa
melhoria, bem como, o prezar pela saiude e bem-estar do paciente. Desta forma,
este estudo tem como objetivo demonstrar através da literatura cientifica mais
recente a importancia da otimizacdo da dose nos exames na tomografia

computadorizada.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO
A presente pesquisa trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo
revisdo da literatura, realizado a partir de artigos cientificos presentes nas bases de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO e Medline publicados no
periodo de janeiro 2009 a outubro de 2021, por meio dos descritores: ALARA,
paciente pediatrico, otimizacdo de dose e tomografia computadorizada.
Os critérios de inclusdo foram: artigos, livros e portais de Instituicbes
Federais diretamente relacionados ao tema, em lingua portuguesa e inglesa,
publicados no periodo mencionado. O uso de artigos mais antigos deve-se ao

principio de tomografia computadorizada a qual permanece a mesma.

3 REFERENCIAL TEORICO

Desde sua introducdo no comeco dos anos 70, a TC progrediu em todos os
pontos para praticas clinicas, tornando-se 0 avanc¢o técnico mais notavel na rapidez
para obtencdo dos dados e formacédo de imagens. No principio, eram necessarios
pelo menos cinco minutos para que 0s primeiros scanners de tomografia
computadorizada obtivessem o0 conjunto de informacdes necessarias para a
formacao de uma fatia de imagem (TANG,; XIE, 2017).

Quatro geracdes de tomografos convencionais sdo reconhecidas (p. 23). Na
primeira geracao, tanto a fonte quanto o detector se movem de maneira linear cerca
de 1 grau cada vez que uma nova aquisicdo € feita. Apenas um detector é
necessario para medir a intensidade do feixe. Por fim, realizando uma varredura de
180 graus em torno do paciente. Dessa forma, aumentando o tempo de varredura e
oferecendo uma imagem com apenas um plano de corte (SANTOS; COSTA,;
OLIVEIRA, 2014).

A segunda geracdo desses tomdégrafos seguia 0 mesmo sistema de trabalho
da sua geracao anterior, com acréscimo na quantidade de detectores. Um feixe em

leque conseguiu reduzir o nimero de incrementos angulares que era necessario
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para a varredura. Isso fez com que se tornasse possivel haver uma redugdo no
namero de posicionamentos, indo de 180 graus para 6. Também houve uma
diminuicdo no tempo de varredura e, consequentemente, no tempo do exame
(SANTOS; COSTA; OLIVEIRA, 2014).

Ja na terceira geracao, seu diferencial foi a conformagdo em arco mével do
grupo de detectores que, junto da fonte de raios X, executavam um giro de 360
graus em torno do paciente (SANTOS; COSTA; OLIVEIRA, 2014).

E, por fim, na quarta geracao, foi implementado um anel fixo de detectores.
Ocorreu uma melhora significativa nas imagens, fazendo diminuir a geragao de
artefatos por problemas mecanicos (SANTOS; COSTA; OLIVEIRA, 2014).

O uso da radiacdo ionizante na area da saude ajuda milhdes de pacientes
todo ano. Entretanto, a aplicacdo da radiacdo nesses procedimentos meédicos deve
considerar meticulosamente os riscos e 0s beneficios causados pela radiacdo. O
papel de otimizacdo da dose e a alta qualidade de imagem nos exames de TC é um
trabalho complexo enfrentado na comunidade de imagens médicas. A otimizacdo
consiste em elevar as vantagens do paciente e diminuir os riscos causados pelos
efeitos biolégicos (GUERRA, 2020).

Devido ao crescente numero de exames de TC no mundo, é grande também
a preocupacdo com o risco da inducdo ao cancer pela exposicdo a radiacado
ionizante (ARAUJO, 2015). Até o presente momento n&o se sabe ao certo os efeitos
biol6égicos de baixas doses de radiacdo nos adultos, mas, levando em consideracao
algumas evidéncias experimentais que associam exposicdes a baixas doses da
radiacdo e a inducdo de tumores e leucemias, protocolos rigorosos de controle de
qgualidade, otimizacdo e seguranca devem ser realizados na rotina diaria,
obedecendo as normas estabelecidas pelos 6rgéaos reguladores (ALBUQUERQUE
etal., 2017).

A Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) determina trés principios
basicos de radioprotecao: justificacdo, otimizacao e limitacdo de doses individuais. O
principio da justificacédo afirma que: as exposi¢cdes medicas de pacientes devem ser
justificadas, ponderando-se os beneficios diagndsticos ou terapéuticos que elas
venham a produzir em relacdo ao detrimento correspondente, levando-se em conta
0s riscos e beneficios de técnicas alternativas disponiveis, que ndo envolvam
exposicao (CNEN 164, 2014).
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Nesse processo de otimizacdo, deve ser observado que as doses nos
individuos decorrentes de exposicdo a fontes devem estar sujeitas as restricdes de
dose relacionadas a essa fonte. No caso de exposi¢cdes médicas de pacientes, a
otimizacdo médica da protecao radioldgica deve ser entendida como a aplicacéo da
dose de radiacdo necessaria e suficiente para atingir os propdésitos a que se destina.
O ultimo principio impde que as doses individuais de trabalhadores e de individuos
do publico ndo devem exceder os limites anuais de doses estabelecidos pela CNEN
(CNEN 164, 2014).

E possivel efetuar um exame de boa qualidade utilizando estratégias de
reducdo da dose e diminuindo os riscos. Alguns fatores em um exame de TC sao
capazes de afetar tanto a dose absorvida quanto a qualidade da imagem. Algumas
maneiras de otimizagdo s&do consideravelmente simples e podem ser facilmente
efetuadas, e através de um preparo adequado do paciente para a realizacdo do
exame, é possivel facilitar a otimizagdo (ARAUJO, 2015; SANTOS et al., 2016).

Técnicas para reduzir o nervosismo e ater movimentos do paciente podem ser
realizadas com o uso de sedacao, anestésicos, imobilizacdes, etc (ICRP 121, 2013).
Estes passos podem diminuir ou eliminar o movimento durante a varredura, porque
0 borramento causado por movimentos voluntarios comprometem negativamente a
qualidade da imagem (ARAUJO, 2015).

De acordo com Finatto et al., (2015), a otimizacdo nos exames de TC deve
ser mais acentuada nos pacientes pediatricos, pois esses apresentam um risco
acentuadamente maior de desenvolvimento de neoplasias relacionadas a radiacéo,
devido a atividade de divisdo celular de érgéos e tecidos em desenvolvimento, e
também pela maior expectativa de vida levando em consideragdo a manifestacdo
tardia dos efeitos biolégicos da radiacao.

E é isso que fala no principio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable
ou tdo baixo quanto praticamente exequivel, em portugués). Na TC, a otimizacdo
necessita que 0s exames tenham uma qualidade boa para diagnéstico do
procedimento em questéo, por isso sempre devem ser utilizadas doses de radiacao
adequadas para o risco do paciente e do publico em geral. (GUERRA, 2020).

Existe um risco maior de malignidade de o6rgdos soélidos e do sistema
hemético com o crescimento da exposicao a radiacdo, até em doses mais baixas, 0
gue é um ponto negativo em comparacdo ao crescimento do uso da tomografia
computadorizada atualmente (COSTA; DINIZ; SILVA, 2016).
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Ainda que as grandezas dosimétricas na TC sejam precisas, elas sO irdo
mensurar a dose emitida do tomografo. O tamanho do paciente também interfere na
dose que sera absorvida por ele, fazendo com que a estimacdo de dose seja mais
complexa (GUERRA, 2020).

Na figura 6 (p. 24) mostra uma simulac¢do do indice de dose da tomografia
computadorizada volumétrico (CTDIvol) usado para observar a ligacdo entre os
parametros radioldgicos e doses em o0Orgdos significativos em pacientes adultos
realizado por meio da simulagdo de Monte Carlo (MC) pelo software
CALDOSE_XCT. O software possui fantomas virtuais para medir a dose absorvida
de acordo com a ICRP 89 com dados pré-determinados de altura e peso
(ALBUQUERQUE, 2021).

De acordo com a Instrucdo Normativa IN N° 93 (2021), como mostra na tabela
1 (p. 26), estes sdo os valores representativos de dose em TC médica em paciente
adulto tipico (para fins de avaliacdo de exposicdo médica em adulto), individuo com
caracteristica biométrica tipica de adulto, com peso entre 60 e 75 kg e altura entre
1,60e1,75m.

Para a reducdo da dose absorvida, se faz necessério que o ruido da imagem
seja toleravel e ndo ocorra a perda de detalhes importantes para o diagndstico.
Alguns produtores ofertam tabelas com determinados valores apropriados de niveis
de ruido e recomendam parametros para os exames sem que haja a necessidade de
repetir o procedimento (ICRP 121, 2013). S&o abordados alguns parametros que
interferem na dose recebida pelo paciente:

Nos aparelhos helicoidais de corte Unico, as varreduras feitas com valores de
pitch superiores a 1,5 procedera a uma reducdo da dose absorvida pelo paciente,
guando comparados com valores inferiores. Porém para certos tomaografos
multislice, respectivo as configuracdes de mAs efetivo, a dose absorvida ndo sera
afetada pelo ajuste no pitch, uma vez que qualquer alteracdo neste parametro sera
compensada com o ajuste da carga do tubo (ARAUJO, 2015).

Em aparelhos da Elscint, Philips e Siemens, o pitch € alterado por outros
fatores como velocidade de varredura e reducéo de artefatos. Tomografos multislice
da General Eletric (GE) e Toshiba tém suas préprias definicdes de carga do tubo
semelhantes aos tomégrafos de corte Unico, onde 0 aumento nas configuracdes do
pitch reduzird a dose absorvida pelo paciente, mas podera acarretar 0 aumento de
ruido da imagem (NAGEL, 2010).
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Contudo, € importante atribuir uma atencdo especial as configuracdes do
pitch. Quando o pitch selecionado for menos que 1,0 resultara em sobreposicao de
feixe de raio x (mesma éarea irradiada mais de uma vez), com a finalidade de
minimizar o ruido para consecucdo com fatias finas, mas isso trard o aumento da
dose absorvida pelo paciente. Para harmonizar essa adversidade, a carga do tubo
pode ser reduzida manualmente em cada exame (NAGEL et al., 2010).

A tensdo no tubo de raios x (kVp) essencial para produzir imagens com
contraste adequado do corpo de um paciente pediatrico € menos que a essencial
para um paciente adulto: de 80 a 100 kVp para os pacientes pediatricos, enquanto
gue para 0s pacientes adultos, indica-se por volta de 120 kVp (GNANNT et al.,
2012).

A reducéo da dose pode chegar a 33% se o valor da tenséo for reduzido 120
kVp para 100 kVp e de até 65% se a tensao for reduzida de 120 kVp para 80 kVp
(PAUL, 2011). Entretanto, reduzir a tensdo também aumenta o ruido da imagem, no
entanto, quando o contraste é maior, imagens com mais ruido sao
consideravelmente aceitaveis, o que resulta na reducdo da dose absorvida pelo
paciente (ICRP 121, 2013).

Tendo em vista a alta dose de radiagdo ionizante ofertada ao paciente
durante o exame de TC, o operador deve preocupar-se em aprimorar Seus
conhecimentos, analisar a dose efetiva de cada exame e assim, configurar os
parametros técnicos, como o controle automatica de exposicdo (CAE), com o intuito
de manter um nivel aceitavel de ruido com uma baixa dose de radiacdo ionizante.
Este acréscimo de ruido € admissivel, contanto que as imagens possibilitem um
diagndstico clinico eficaz (RODRIGUES et al., 2012).

Programas de TC contemporaneos disponibilizam controle automatico de
exposicdo com modulacdo de corrente de tubo (MCT) para amenizar a dose em
pacientes enquanto a qualidade de imagem néo se altera. A modulacao de corrente
de tubo é usualmente empregada em imagens de TC toracica e abdome-pélvica,
onde a corrente de tubo é aumentada em lugares de atenuagcdo maiores, como 0s
ombros, e minimizada em lugares de atenuacdo menores, como 0s pulmdes. Além
disso, o MCT é aplicado em distintos tamanhos dos pacientes, entregando corrente
de tubo eficiente para a transferéncia de fétons de raios X através de cada paciente
(BARRETO et al., 2020).
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O controle automatico de exposi¢do tem o intuito de regular automaticamente
a corrente do tubo (mA) para adequar as diferencas de atenuacéo devido a variacao
anatbmica, dimensdo e tamanho do paciente, empregando uma dosagem de
radiacdo precisa para cada densidade ao longo do corpo (p. 25) (SILVA, 2018).

Ao utilizar o MCT embasado em atenuacéo, é interessante avaliar casos em
gue objetos de grande atenuacdo, como implantes metalicos, elevariam a corrente
de tubo, por isso é vantajoso determinar uma configuracdo de corrente limite do
tubo. Aléem do mais, com o limite também pode assegurar exames de baixa dose
apropriados, controlando o indice de dose da tomografia computadorizada (CTDI)
em uma situacdo de paciente obeso (BARRETO et al., 2020).

A corrente do tubo pode ser regulada conforme a atenuacdo do paciente em
qgualquer ponto do angulo de projecdo, conhecida como modulacdo angular, que
acontece ao longo da volta de 360° do gantry juntamente com seus componentes e
também pode ocorrer ao longo do escaneamento do eixo longitudinal do paciente
(modulacao Z), ou os dois (GUNN; KOHR, 2010; YU et al., 2009).

Tendo potencial de ser plenamente planejada e adaptada em tempo real, a
modulacdo automatica permite a utilizacdo de um dos varios algoritmos para ajustar
automaticamente a corrente do tubo de raios X para obter a condicdo diagnéstica da
imagem com nivel de ruido toleravel e com isso, fornece uma reducdo de 20% a
50% da dose de radiagao ionizante (HRICAK et al., 2011).

Os niveis de referéncia de dose (NRD) podem ser definidos como uma
grandeza compreensivel referente a dose absorvida pelo paciente que realizou um
determinado exame. O NRD vem sendo determinado nas ultimas décadas, uma
ferramenta significativa e sugerida no processo de otimizacdo de exames de
imagem que utilizam radiacéo ionizante (ICRP 135, 2017; OLIVEIRA, 2020).

Os valores do NRD nao devem ser considerados limites de dose, mas sim
valores de referéncia de otimizacdo que ndo devem ser ultrapassados sem
justificacdo e devem ser atualizados periodicamente (OLIVEIRA, 2020). Existem
algumas grandezas que atualmente sdo usadas para a indicacdo dos valores de
NRD para TC que séo o indice de dose da tomografia computadorizada volumétrico
e o produto dose-comprimento (DLP) visto que sao grandezas cujos valores ja sao
apresentados durante o exame, portanto de facil aquisi¢cdo (ICRP 135, 2017).

O NRD desconsidera a qualidade da imagem e ndo € o0 processo de

otimizacdo como um todo. Qualquer modificagdo nos protocolos com a finalidade de
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restringir a dose no paciente deve ser feita de maneira que nao resulte na falta de

informacgdes essenciais para o diagnostico (OLIVEIRA, 2020).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Comparada a radiografia convencional a TC possui uma dose de radiacao
lonizante muito maior. Na radiografia convencional, uma elevada taxa de dose no
paciente pode acarretar no escurecimento do filme radiografico, sendo capaz de
causar uma perda no diagnostico. JA& na TC, quanto mais elevada a dose de
radiacdo, melhor ficara a imagem em relacdo ao brilho, nitidez e contraste,
entretanto isso também aumentard a exposicdo a radiagdo ao paciente (SILVA,
MARCONDES, 2018).

Uma pesquisa australiana com 680.211 pessoas expostas a baixas doses de
radiacdo ionizante em exames de TC avaliou o risco de desenvolver cancer em
pessoas expostas a exames de tomografia, comparado ao risco de individuos néao
expostos. Esse estudo contou com a comparagdo entre grupos para estimar o risco.
Notou-se que a incidéncia geral de cancer no grupo de pessoas expostas foi 24%
maior do que a das ndo expostas. Foi verificado um aumento de 1,6% no risco de
cancer para cada TC adicional e esse risco foi maior nas menores idades. A dose
efetiva por exame foi estimada em 4,5 mSv (MATHEWS et al., 2013).

O grafico 1 (p. 26) apresenta um estudo da World Health Organization (2016),
gue demonstra o risco atribuivel ao longo da vida (LAR) da incidéncia de céancer
associado a exames de TC de cranio e abdome. O grafico aponta que 0s maiores
riscos sdo em pacientes de 0 a 15 anos de idade, e que essa incidéncia € maior nos
exames de abdome. Os dados apresentados podem ser compreendidos de uma
forma quantitativa, por exemplo, o LAR de 0,1% significa que a cada 1000 pacientes
gue fazem uma TC de cranio 1 ira desenvolver um cancer radioinduzido.

Através de um questionario elaborado por Madrigano et al., (2014) com o
intuito de avaliar o conhecimento dos médicos nao radiologistas sobre a utilizacdo
da radiacdo ionizante em exames de imagem, averiguou-se que 0 proprio conceito
de radiacao ionizante é escasso entre 0s mesmos, uma vez que 45% dos médicos
responderam que a ressonancia magnética e a ultrassonografia sdo métodos de
imagem que utilizam radiag&o ionizante. Destaca-se a quantidade relativamente alta

de médicos que marcaram a RM, o que prejudica o principio da justificacdo, pois



16

esse método em certos casos se apresenta como 6tima possibilidade para reduzir a
exposicdo a radiacdo ionizante. Com isso, a preocupacdo em relacdo ao
conhecimento inapropriado da sociedade médica sobre doses de radiacdo em
exames de imagem vem repercutindo na literatura.

Contudo, para que os médicos possam de forma racional solicitar exames
radiolégicos ponderando o risco em relacdo ao beneficio, € necessario que tenham
entendimento sobre o uso da radiag&o ionizante e seus efeitos. As imagens de TCE
ainda sao responsaveis pela maioria das tomografias computadorizadas em
criancas. E oportuno alertar a comunidade em geral como os médicos n&o
radiologistas que pedem a maioria das tomografias, para 0s riscos potenciais
(MATHEWS et al., 2013)

E muito importante visar a otimizacdo de dose na TC, pelo fato de que um
exame de térax na radiografia convencional utiliza uma dose de radiagéo ionizante
400 vezes menor que em um exame de térax de tomografia computadorizada. Em
uma radiografia de membros inferiores é aproximadamente 0,7 mSv, ja em uma
tomografia de joelho a dose emitida no paciente é de 2,7 mSv (MARCONDES;
SILVA, 2018).

Havera maleficios e vantagens interligados ao realizar um exame de TC.
Apesar da tomografia computadorizada apresentar uma taxa de dose mais elevada
guando comparada a outros exames que também usam radiacdo ionizante, sendo
utilizada da forma adequada para obter um diagndstico, a dose absorvida pelo
paciente é vista como um risco muito pequeno ao proprio. Exames de tomografia
computadorizada emitem uma dose que € correspondente a radiacdo liberada por
fontes naturais de radiacao durante um ano (GUERRA, 2020).

Tendo em vista todos os riscos associados a dose de radiacdo ionizante,
como a inducdo de efeitos estocasticos, € imprescindivel estar ciente dos métodos
de otimizacdo na realizacdo dos exames tomograficos. Sendo assim, adquirindo
exames de boa qualidade, mesmo utilizando doses mais baixas. Esses efeitos ndo
sao deterministicos, mas sim relacionados com probabilidade.

Segundo Filho et al., (2020) em sua pesquisa realizada a fim de averiguar o
emprego dos parametros de otimizacao de dose pelos profissionais de salude das
técnicas radioldgicas, entendeu-se que: 96,2% dos entrevistados otimizam a dose
no paciente, 3,8% nao otimizam, informando o motivo da empresa nao permitir

alteracGes no protocolo. A respeito da forma de otimizacdo 38,5% responderam a
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regra dos 15% e 61,5% responderam incorretamente o método. Para meios de
otimizacdo modular a dose 65,4% utilizam-na, 23,1% aplicam Suerview e 11,5%
utilizam outra forma de otimizar. 50% usam o modulador nos pacientes, 15,4% nao
usam, 30,8% utilizam as vezes e 3,8% disseram que o aparelho nao disponibiliza o

modulador.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo de literatura realizada, foi possivel atingir o objetivo de
apresentar a importancia da otimizacdo de dose na rotina do profissional das
técnicas radiologicas. E necessario que os operadores saibam aplicar as técnicas de
otimizacdo sem comprometer a qualidade da imagem de modo que prejudique o
diagnostico.

Além disso, a justificacdo desses exames € algo a se levar em conta também,
ja que € um dos trés principios basicos da protecao radiolégica. Antes do médico
solicitar o exame, deve-se avaliar se os riscos dos exames serdo compensados
pelos beneficios. Reunides clinicas multidisciplinares e atividades de ensino
continuo sao importantes formas de disseminar informacdes sobre o tema que traga
a conscientizacdo de médicos ndo radiologistas acerca da banalizacdo e uso de

protocolos desnecessarios.
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ANEXOS
Figura 1 - Godfrey N. Hounsfield
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Fonte: SILVA (2018)

Figura 2 - Allan M. Cormack
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Figura 3 - As quatro geracdes dos tomdégrafos
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Fonte: SANTOS; COSTA; OLIVEIRA (2014)

Figura 4 - Componentes do equipamento de TC

Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO (2018)
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Figura 5 - Painel de controle

Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO (2018)

Figura 6 - CALDOSE_XCT software interface
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Fonte: ALBUQUERQUE et al. (2021)
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Figura 7 - Relatério de doses absorvidas por 6rgdos e tecidos emitidos pelo software

DATE: 21-088-20818 TIME: 9:34:59,
HEAD CT EXAMINATION FOR PHILIPS Brilliance 64 or 40
MALE ADULT PATIENT, AGE: 39.8 YEARS
BODY MASS: 79.8 KG, STANDING HEIGHT: 176.4 CM

120 kvcp 8.8 mm Al 7 Deg Tungsten IPEM/SR78
MEAN SPECTRAL EMERGY: 63.4 keV
HELICAL (SPIRAL) SCAN, TABLE INCREMENT: 1.57 CM
NUMBER OF ROTATIONS: 18 PITCH: .39
SOURCE-TO-ISO-CENTRE DISTANCE: 57.@ cm
TOTAL FIELD SIZE AT ISO-CENTRE: 68.6 cm X 15.7 cm
BEAM WIDTH AT ISO-CENTRE: 4.8 com SCAN LENGTH: 15.7 «¢
USER CTDIvel: 32,000 mGy

ABSORBED DOSE

ORGAN/TISSUE mGy %
EYES 19.77 1.51
BRAIN 19.90 8.19
ORAL MUCOSA 1.224 3.13
LUNGS 8.032 4.208
MUSCLE 9.256 .36
SKIM (AREA COVERED BY CT BEAM) 22.48 @.46
SALIVARY GLANDS 2.868 1.83
EXTRATHORARCIC AIRWAYS 4.684 1.25
LYMPHATIC MODES 0. 044 7.05
SKELETON AVERAGE 10,09 0.12
MAXIMUM RBM ABSORBED DOSE 17.68 2.91
MAXIMUM BSC ABSORBED DOSE 21.74 8.91
MALE WELIGHTED DOSE 9.628 a.23

Fonte: ALBUQUERQUE et al. (2021)

Figura 8 - Um exemplo de controle automatico de exposicdo em um scan helicoidal
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Fonte: YU et al. (2009)
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Tabela 1 - Valores representativos de dose em TC

Exame CTDlvol (mGy)

Referéncia Maxima

Cabeca (adulto tipico*) 70
Abdome (adulto tipico*) 25

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2021)

Grafico 1 - Risco atribuivel ao longo da vida, medido pelo sexo, de incidéncia de
cancer associado a exposicao a radiacdo de TC abdominal e de cabeca, em fungéo
da idade de exposicao
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Fonte: WHO (2016)
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