Artigo Original

Avaliacdo dosimétrica de pacientes pediatricos submetidos
a exames radiograficos de seios paranasais”

Dosimetric evaluation of X-ray examinations of paranasal sinuses in pediatric patients

Beatriz de Lucena Villa-Chan Cantalupo?, Aline Carvalho da Silva Xavier?, Clemanzy Mariano Leandro da Silva®,
Marcos Ely Almeida Andrade®, Vinicius Saito Monteiro de Barros®, Helen Jamil Khoury®

Cantalupo BLVC, Xavier ACS, Silva CML, Andrade MEA, Barros VSM, Khoury HJ. Avaliagao dosimétrica de pacientes pediatricos submetidos a exames
radiograficos de seios paranasais. Radiol Bras. 2016 Mar/Abr;49(2):79-85.

Resumo Objetivo: Estimar o kerma no ar na superficie de entrada (K, ) € 0 kerma no ar na regido de 6rgaos radiossensiveis em radiografias
pediatricas dos seios paranasais.
Materiais e Métodos: Foram coletados os dados dos pacientes e parametros de irradiagdo em exames de seios paranasais de criangas
com 0 a 15 anos, em dois hospitais infantis na cidade do Recife, PE. O K,  foi estimado utilizando os rendimentos dos tubos de raios
X e os parametros selecionados. Os valores de kerma no ar nas regides dos olhos e tireoide foram estimados utilizando dosimetros
termoluminescentes.
Resultados: Os valores de K, . variaram de 0,065 a 1,446 mGy para radiografias cavum, 0,104 a 7,298 mGy para Caldwell € 0,113
a 7,824 mGy para Waters. Os valores de kerma no ar na regiao dos olhos variaram de 0,001 a 0,968 mGy para cavum e 0,011 a
0,422 mGy para Caldwell e Waters. Na regiao tiredidea, os valores de kerma no ar variaram de 0,005 a 0,932 mGy para cavum e 0,002
a 0,972 mGy para Caldwell e Waters.
Conclusao: Os parametros de irradiagdo utilizados pelas instituicdes foram mais elevados do que os recomendados em protocolos
britanicos. Acoes de otimizagao sdo recomendadas de modo a contribuir para a redugéo da radiagéo nos pacientes e, portanto, 0s riscos.

Unitermos: Dosimetria; Radiografia; Seios paranasais; Pediatria; Dosimetria termoluminescente.

Abstract Objective: To estimate the entrance surface air kerma (K, ¢) and air kerma in the region of radiosensitive organs in radiographs of pediatric
paranasal sinuses.
Materials and Methods: Patient data and irradiation parameters were collected in examinations of the paranasal sinuses in children
from O to 15 years of age at two children’s hospitals in the city of Recife, PE, Brazil. We estimated the K,  using the X-ray tube outputs
and selected parameters. To estimate the air kerma values in the regjons of the eyes and thyroid, we used thermoluminescent dosim-
eters.
Results: The K, , values ranged from 0.065 to 1.446 mGy in cavum radiographs, from 0.104 to 7.298 mGy in Caldwell views, and from
0.113 to 7.824 mGy in Waters views. Air kerma values in the region of the eyes ranged from 0.001 to 0.968 mGy in cavum radiographs
and from 0.011 to 0.422 mGy in Caldwell and Waters views . In the thyroid region, air kerma values ranged from 0.005 to 0.932 mGy
in cavum radiographs and from 0.002 to 0.972 mGy in Caldwell and Waters views.
Conclusion: The radiation levels used at the institutions under study were higher than those recommended in international protocols. We
recommend that interventions be initiated in order to reduce patient exposure to radiation and therefore the risks associated with radiologjcal
examination of the paranasal sinuses.
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radiacdo ionizante, representando um risco para o paciente,
pela possibilidade de producao de efeitos biolégicos induzi-
dos pela interac¢do da radia¢do com os tecidos. Especial aten-
¢do deve ser dada aos exames radiograficos realizados em
pacientes pedidtricos, pois suas células apresentam maior
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radiossensibilidade do que nos adultos, e eles tém maior
expectativa de vida em comparagio ao adulto, o que aumenta
o risco de ocorréncia de efeitos estocasticos'?.

A solicitagdo clinica de exames radiograficos dos seios
da face é muito frequente em criancas®*, com o objetivo
de investigar afeccdes das vias respiratdrias superiores, como
hipertrofia da adenoide, doencas inflamatérias das cavida-
des sinusais, sinusites, tumores e fraturas faciais®>.

A radiografia convencional para o estudo radiolégico dos
seios da face pode ser realizada nas seguintes incidéncias:
incidéncia em perfil ou radiografia cavum (lateral), incidéncia
Waters ou posteroanterior em mento-naso, e incidéncia Cald-
well ou posteroanterior em fronto-naso'®”.

Neste sentido, é objetivo deste trabalho a avaliacdo do
valor de kerma ar na entrada da pele de pacientes pediatri-
cos submetidos a procedimentos radiograficos dos seios da
face realizados em dois hospitais de Recife, PE, bem como
a estimativa do valor do kerma ar na regido da tireoide e
olhos dos pacientes.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi desenvolvido em dois hospitais ptiblicos
(hospital A e hospital B), ambos especializados no atendi-
mento a pacientes pedidatricos. O hospital A possui cerca de
112 leitos, distribuidos nas mais diversas areas clinicas. O
hospital B é referéncia na 4rea materno-infantil, com 714
leitos e mais de 600.000 atendimentos anuais em seus di-
versos servicos. Ambos os hospitais sdo filantrépicos e aten-
dem pelo Sistema Unico de Sadde. O hospital B dispde de
duas salas para execucdo de exames radiograficos, ambas
equipadas com aparelhos de raios X da marca Philips, mo-
delo Bucky Diagnost, e o hospital A dispde de apenas uma
sala equipada com um equipamento de raios X da marca
Shimadzu, modelo R 20. Os equipamentos avaliados ndo sao
dotados de controle automatico de exposi¢do, e em ambas
as instituicdes o sistema de aquisi¢do de imagem é baseado
em filmes radiograficos.

Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha que in-
cluiu os dados do paciente (sexo, peso e altura), o tipo de
exame/projecdo e os parAmetros de irradiacdo empregados
(kV, mAs, distancia foco-pele, distancia foco-filme e tempo
de exposi¢do). Os dados foram coletados pelos autores do
estudo e ambas as institui¢des ndo possuem registros de as-
sentamento dessas informacdes.

Foram acompanhados exames de pacientes com idades
entre 0 e 15 anos. Para anilise dos resultados, os pacientes
foram distribuidos nas seguintes faixas etdrias: 0 a 1 ano, 1
a5 anos,5al0anose 10a 15 anos.

Determinacio do kerma no ar na superficie de entrada

O kerma no ar na superficie de entrada (K, .) foi deter-
minado a partir do valor do rendimento do tubo de raios X e
dos parAmetros de irradia¢do (método indireto). Para tanto,
utilizou-se uma cAmara de ionizacio Radcal, modelo 20X6-6,
posicionada no centro do campo de radia¢do, a 100 cm do
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ponto focal e a 30 cm da mesa. Foram realizadas medicdes
do kerma no ar para diferentes valores de tensao (kV), com
o valor da carga (mAs) fixo. Para cada valor de tensdo foram
realizadas trés medi¢oes. O valor médio obtido foi corrigido
pelo fator de temperatura e pressio e pelo fator de calibra-
¢do da cAmara de ionizacdo. As calibracdes foram realizadas
no Laboratério de Metrologia das Radia¢des lonizantes do
Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal
de Pernambuco (LMRI/DEN-UFPE), cujos padrdes tém ras-
treabilidade ao Laboratério Nacional de Metrologia das Ra-
diacdes lonizantes do Instituto de Radioprotecdo e Dosime-
tria/Comissio Nacional de Energia Nuclear. O rendimento
do equipamento de raios X corresponde ao valor do kerma
no ar (mGy) por mAs, a I m de distancia do ponto focal. A
curva de rendimento para diferentes valores de tensao foi
obtida e utilizada para a determina¢@o do rendimento nas
condicbes de irradiacdo em cada exame avaliado. O K, para

cada paciente foi determinado pela equacdo®:

K,. = R.Q.(D,/DFP).BSF

onde: R; é o rendimento do tubo de raios X para a técnica
radiografica usada no exame, interpolado a partir da curva
do rendimento em funcio da tensao, do tipo R; = a.(kV)?,
sendo a e b parAmetros de ajuste da curva; Q é o produto da
corrente do tubo pelo tempo de exposicdo (mA.s) utilizado
no exame; D, € a distancia de 1 m para a qual o rendimento
foi ajustado; DFP é a distancia entre o ponto focal e a pele
do paciente; BSF é o fator de retroespalhamento, que é fun-
¢do do tamanho do campo, da filtracdo do equipamento e
da técnica radiografica empregada no exame. Foi adotado o

valor fixo do BSF de 1,30,

Estimativa das doses na regido de 6rgaos radiossensiveis
utilizando dosimetros termoluminescentes

Dosimetros termoluminescentes de LiF:Mg,Ti (TLD-
100) foram encapsulados aos pares em um invélucro plés-
tico, fino, e foram posicionados na pele do paciente na re-
gido dos olhos e da tireoide. O conjunto de dosimetros leva-
dos a cada institui¢do sempre era acompanhado de um grupo
de dois dosimetros que nao eram irradiados. A leitura destes
dosimetros (brancos) era subtraida da leitura dos dosimetros
irradiados. A leitura média dos dois dosimetros contidos em
cada envelope plastico foi convertida em kerma no ar, utili-
zando a curva de calibracdo obtida no LMRI/DEN-UFPE

com feixes de qualidade de radiodiagnéstico médico'?.

RESULTADOS
Caracterizacdo dos exames e dos pacientes

As Figuras 1A e 1B mostram a distribui¢io por faixa
etaria dos pacientes que realizaram exames em projecdes
lateral e posteroanteriores (fronto-naso e mento-naso), res-
pectivamente.

Foram acompanhados 159 exames radiograficos dos
seios da face, sendo 103 radiografias realizadas na projecio
lateral (radiografia cavum) e 56 radiografias realizadas nas

Radiol Bras. 2016 Mar/Abr;49(2):79-85
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes por faixa etéria para os exames radiogréficos dos seios da face em incidéncias em perfil (A) e posteroanteriores (B).

projecdes posteroanteriores em fronto-naso e mento-naso
(radiografias Caldwell e Waters, respectivamente).

Os dados mostram que cerca de 60% do total de pacien-
tes dos dois hospitais sdo do sexo masculino, e que no exame
cavum realizado no hospital A 72,8% dos pacientes sdo do sexo
masculino. Quanto aos exames em incidéncias posteroante-
riores (fronto-naso e mento-naso), no hospital A o percentual
de pacientes do sexo masculino corresponde a 62,5% e os
pacientes do sexo feminino totalizam 37,5%. Considerando
os exames realizados no hospital B, verifica-se que, para
ambas as incidéncias estudadas, o percentual de pacientes
do sexo masculino e feminino é de 50%, revelando uma dis-
tribuicdo mais equilibrada quanto ao género.

Parametros de irradiacio
Os valores minimos, médios e maximos de tensdo utili-

zados nos exames radiograficos dos seios da face em incidén-

Tabela 1—Valores de tensao empregada nos exames de seios da face realiza-
dos nos hospitais A e B.

cia lateral e nas incidéncias posteroanteriores (fronto-naso e
mento-naso) sdo mostrados na Tabela 1.

A exatiddo e a reprodutibilidade dos valores de tensao
(kV) fornecidas pelos equipamentos de raios X foram previa-
mente avaliadas utilizando os protocolos de qualidade do

(11,12) g resultados obtidos mostraram

Ministério da Sadde
que a varia¢do na reprodutibilidade no valor da tensdo é 0,1%
para os equipamentos de ambos os hospitais. Por outro lado,
no teste de exatiddo entre o valor da tensio fornecida ao tubo
de raios X e o valor indicado no painel, no hospital A o equi-
pamento apresentou uma varia¢do de 2,2%, e no hospital B
a variacdo foi 2,0% para o equipamento 1 e 4,0% para o
equipamento 2.

Os valores minimos, médios e maximos de carga (mAs)
do tubo de raios X utilizados nos exames de seios da face

(lateral, fronto-naso e mento-naso) estdo apresentados na

Tabela 2.

Tabela 2—Valores de carga utilizada nos exames de seios da face realizados
nos hospitais A e B.

Tensao (kV) para cada hospital

Carga (mAs) para cada hospital

A B A B
Tipo de exame Faixaetaria  Min  Méd Max Min Méd Max Tipo de exame Faixa etaria ~ Min Méd Max Min  Méd Max
Lateral 0-1 ano — — — 70 70 70 Lateral 0-1 ano — — — 4,0 4,67 5,0
1-5 anos 61 6882 72 70 711 73 1-5 anos 2,88 3,37 5,76 4,0 4,95 5,0
5-10anos 60 69,44 74 66 71,71 77 5-10 anos 2,88 3,74 5,76 4,0 5,15 6,5
10-15anos 69 74,08 91 70 71,8 73 10-15 anos 3,24 3,51 5,04 5,0 5,0 5,0
Fronto-naso 0-1ano — — — - — — Fronto-naso 0-1 ano — — — — — —
1-5 anos 55 5833 60 70 7533 81 1-5 anos 20,16 37,92 50,4 5,0 9,65 12,5
5-10anos 60 60,33 62 70 735 77 5-10 anos 43,2 45,6 50,4 5,0 5,0 5,0
10-15anos 60 60,57 63 — — — 10-15 anos 50,4 50,4 50,4 20,0 20,0 20,0
Mento-naso 0-1ano — — —_ - — — Mento-naso 0-1 ano — — — — - —
1-5anos 63 6533 68 73 7611 77 1-5 anos 18,0 37,2 50,4 6,3 1025 125
5-10anos 63 64,66 65 70 73,33 77 5-10 anos 43,2 46,8 50,4 50 50 50
10-15anos 65 65,28 66 — @— @ — 10-15 anos 50,4 50,4 50,4 20,0 20,0 20,0
Min, minima; Méd, média; Max, maxima. Min, minima; Méd, média; Max, maxima.
Radiol Bras. 2016 Mar/Abr;49(2):79-85 81



Cantalupo BLVC et al. / Dose em criancas submetidas a radiografias de seios da face

Kerma no ar na superficie de entrada medido pelo
rendimento do tubo de raios X

A distribuicdo dos valores de K, . estimados para os pa-
cientes pedidtricos, em exames radiograficos dos seios da face
em projecio lateral e projecdes posteroanteriores fronto-naso
e mento-naso realizados nos hospitais avaliados, estd mos-
trada nas Figuras 2A e 2B, respectivamente, que correspon-
dem a graficos box & whiskers, apresentando a distribui¢io
dos valores de K, . calculados para cada faixa de idade dos
pacientes.

Nesta distribuicio, os limites do retAngulo correspon-
dem ao valor do primeiro e terceiro quartis, isto é, 25% e
75% dos dados. O retangulo contém 50% dos dados. A linha
no interior do retAngulo indica a mediana dos dados e o ponto
no retingulo indica o valor da média. As semirretas indi-
cam os valores maximo e minimo dos dados. Em casos de
ocorréncia de valores fora da distribuicio, estes sdo indica-
dos por asteriscos e sdo conhecidos como outliers.

Nos exames de seios da face em projecdo posteroanterior
sdo realizadas as duas incidéncias, fronto-naso e mento-naso,
e os valores apresentados correspondem a soma do K, . dos
dois procedimentos para cada paciente. Para melhor visua-
lizagéo, a distribuicdo dos valores de K, . estimados para os
exames realizados no hospital B estd mostrada nas Figuras

3A e 3B.

Estimativa das doses na regido de 6rgaos radiossensiveis
utilizando dosimetros termoluminescentes

As Figuras 4A e 4B apresentam os resultados dos valores
de K, . naregido dos olhos dos pacientes devidos as radiogra-
fias dos seios da face em projecio lateral (cavum), enquanto
as Figuras 5A e 5B correspondem, respectivamente, a dis-
tribuicdo dos valores de K, . estimados para a regido do olho
esquerdo e olho direito do paciente, ao realizar o exame de
seios da face nas projecdes posteroanteriores (fronto-naso +
mento-naso).

A distribui¢do dos valores de K, , estimados para a re-
gido da tireoide dos pacientes pediatricos, em exames radio-
graficos dos seios da face em projecio lateral e em projecoes
posteroanteriores (fronto-naso + mento-naso), estd represen-
tada, respectivamente, nas Figuras 6A e 6B.

DISCUSSAO

Nos exames de seios da face, os resultados dos parame-
tros de irradiacdo (Tabelas 1 e 2) foram comparados com os
dados do guia britanico de boas praticas'®, que estabelece
critérios de qualidade para esses procedimentos. De acordo
com este guia, recomenda-se o uso de tensdes de 65 kV para
0s exames posteroanteriores mento-naso em pacientes com
idades entre 5 e 10 anos e de 78 kV para pacientes entre 10
e 15 anos, ndo recomendando a realizacdo desses exames em
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pacientes menores de 5 anos. A andlise dos resultados obti-
dos neste trabalho para radiografias posteroanteriores em
mento-naso mostra que 25% do total de exames nos hospi-
tais A e B, com pacientes com 5 a 10 anos, foram realizados
com tensoes superiores as recomendadas pelo guia britanico.

Nas radiografias laterais, o guia britanico aconselha va-
lores de 62 kV para pacientes com idades entre 1 e 5 anos,
65 kV para pacientes com 5 a 10 anos e 70 kV para pacien-
tes com idades entre 10 e 15 anos. Os resultados deste estudo
mostram que em mais de 80% dos exames realizados nos dois
hospitais os valores de tensdo foram superiores aos recomen-
dados pelo guia britanico. Este fato deve-se ao uso de grade

Radiol Bras. 2016 Mar/Abr;49(2):79-85

antiespalhamento, que ndo é recomendada para esta faixa eta-
ria, pois a espessura do paciente é pequena, ndo acarretando
radiacdo espalhada significativa. O uso da grade antiespa-
lhamento obriga o emprego de tensdes do tubo mais altas
para aumentar o poder de penetracio do feixe de raios X, a
fim de ndo comprometer a qualidade da imagem.
Analisando os valores de K, . estimados para os exames
em projecdo lateral (Figura 2A), observa-se que quase todos
os exames realizados no hospital B estdo em acordo com o
guia britanico, que aconselha valores de K, . de 0,11 mGy,
0,16 mGy e 0,37 mGy para pacientes com idades entre 1 e
5 anos, 5 e 10 anos e 10 e 15 anos, respectivamente. Apenas
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2% dos valores de K, . estimados nesse hospital estavam
acima do valor recomendado, todos pertencentes a faixa etdria
compreendida entre 1 e 5 anos. Por outro lado, todos os
valores de K, . estimados no hospital A estavam acima do
nivel de referéncia britanico, alcancando até oito vezes o va-
lor recomendado.

Para os exames radiograficos dos seios da face em pro-
jecdes posteroanteriores (fronto-naso + mento-naso) (Figu-
ras 2B e 3B), encontram-se, novamente, valores de K, . mais
elevados nos exames realizados no hospital A, quando com-
parados aos realizados no hospital B, e todos muito acima
do que recomenda o guia britanico, cujos valores sdo 0,34
mGy e 1,07 mGy para pacientes com idades entre 5 e 10
anos e entre 10 e 15 anos, respectivamente.

A explicagio para valores de K, . demasiadamente altos
encontrados no hospital A, cujos valores estimados para al-
guns casos foram cerca de 10 vezes superiores aos encontra-
dos no hospital B, se deve a varios fatores. Entre estes fato-
res, destaca-se o uso da grade antiespalhamento, no acon-
selhado para pacientes pedidtricos, pois acarreta aumento da
tensdo e carga, o que pode resultar em aumento do K, ..

Além disso, observou-se que no hospital A, a cada solici-
tacdo de exames radiograficos dos seios da face em projecio
lateral, duas incidéncias sdo realizadas pelos técnicos: uma
incidéncia com o paciente com a boca fechada e outra com
a boca aberta. Nio foi encontrada citacfo na literatura de
que a realizacdo do exame com o paciente com a boca aberta
ou fechada acarrete qualquer diferenca ou beneficio em ter-
mos de visualiza¢do de estruturas ou de auxilio no diagnés-
tico clinico. Este fato s6 contribui para duplicar o K, ..

Observou-se, também, que as distancias foco-paciente
utilizadas no hospital A sdo menores do que as empregadas
no hospital B, o que também contribui para o aumento do
K, .- Tomando como base os exames laterais realizados em
pacientes com idade compreendida entre 1 e 5 anos, a dis-
tancia foco-paciente média empregada no hospital A foi 73,4
cm, enquanto no hospital B foi 97,0 cm.

Tendo em vista que o hospital A utiliza os cilindros
colimadores para a realiza¢do dos exames dos seios da face,
esperava-se encontrar valores de kerma no ar na regifo dos
olhos mais baixos do que os estimados na mesma regido para
os exames realizados no hospital B (Figuras 4 e 5). Contudo,
os resultados mostram que no hospital A os valores de kerma
na regido dos olhos s@o superiores aos encontrados no hos-
pital B, com excec¢do dos exames em projec¢io lateral reali-
zados em pacientes com idade entre 10 e 15 anos e pacien-
tes com idade entre 1 e 5 anos para exames em projecdes
posteroanteriores. Este fato pode ser explicado ao se anali-
sar os dados da Tabela 2, na qual se observa que os valores
de mAs utilizados no hospital A para os exames nas proje-
¢des mento-naso e fronto-naso sdo cerca de trés vezes mais
elevados do que os utilizados no hospital B. Outro fato ob-
servado é que no hospital A sdo realizadas duas incidéncias
(boca aberta + boca fechada) para o exame de seios da face
em projecdo lateral.

84

Estudos epidemiolégicas recentes dos efeitos da radia-
¢do ionizante tém considerado o surgimento de efeitos tar-
dios, ndo cancerigenos, relacionados a alteracdes teciduais.
Por esta razdo, novas recomendagdes foram sugeridas pela
International Commission on Radiological Protection
(ICRP) com base nos recentes conhecimentos sobre os efei-
tos biolégicos das radiacdes!, dentre as quais se destaca o
novo limite para o cristalino dos olhos, que é de 0,5 Gy.
Portanto, apesar de os valores do kerma no ar encontrados
neste trabalho serem inferiores aos novos limites estabeleci-
dos pela ICRP, é importante sempre otimizar o procedimento
radiografico de modo a se reduzir a dose na regido dos olhos,
em razdo da alta radiossensibilidade destes 6rgaos.

Com rela¢do aos valores de kerma no ar na regido da
tireoide, os dados obtidos no hospital A mostram que os
valores encontrados nos exames radiograficos dos seios da
face em projecio lateral (Figura 6A) sdo mais elevados do
que os encontrados nos exames realizados em projecdes pos-
teroanteriores (Figura 6B). Este fato se explica pela localiza-
¢do da tireoide, que estd mais exposta ao feixe primdrio de
raios X quando a cabecga do paciente se encontra em perfil.

Considerando os exames em projecio lateral, da mesma
maneira que para o olho de entrada do feixe, os valores de
kerma no ar na regido da tireoide nos exames realizados no
hospital A apresentaram-se mais altos que os estimados para
esta mesma regido nos exames do hospital B, com excecdo
dos exames realizados em pacientes com idade de 10 a 15
anos. Este fato, mais uma vez, contradiz o uso de colimado-
res cilindricos no hospital A, pelos mesmos motivos expos-
tos anteriormente.

Ha poucas pesquisas sobre o risco de cancer de tireoide
decorrente de exames radiograficos. A maior parte dos estu-
dos de risco de cancer na tireoide causado pela radiacio estd
associada aos acidentes de Fukushima e Chernobyl e aos es-
tudos com sobreviventes das bombas atomicas de Hiroshima
e Nagasaki''>™'”). Os estudos sobre os efeitos das exposicdes
as baixas doses de radiacido na tireoide estdo associados a
alteracdes em seu funcionamento, como o surgimento de
doengas autoimunes e cistos, principalmente em pacientes

do sexo feminino, de todas as idades'®.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho permitem concluir que os
parametros de irradiagdo, principalmente kV e mAs, sdo mais
elevados do que os recomendados em protocolos britanicos.
Os valores elevados destes parAmetros estdo associados ao
uso desnecessario de grades antiespalhamento, ndo recomen-
dado para pacientes com até 10 anos de idade. Os cilindros
colimadores para restri¢do do tamanho de campo de irradia-
¢do, recomendados para os exames radiograficos dos seios
da face, foram utilizados apenas pelos técnicos do hospital
A. Apesar desta protecio, os valores de K, . obtidos para os
exames realizados neste hospital sdo muito acima do valor
de referéncia britanico, alcancando até oito vezes este valor.
Acdes de otimizacio sdo recomendadas nos dois hospitais,
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de modo a contribuir para a redu¢io da radiag¢do nos pacien-
tes e, portanto, do risco de possiveis efeitos deletérios.
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