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Estudo da dose nos exames de tomogr afia computadorizada
abdominal em um eguipamento de 6 cortes’

Dosimetry in abdominal imaging by 6-slice computed tomography
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Objetivo: Determinar a dose efetiva recebida nos exames de tomografia computadorizada abdominal e estudar a in-
fluéncia das caracteristicas dos pacientes na dose recebida. Materiais e Métodos: Foram realizadas medigcoes dos
valores de dose com uma camara de ionizagdo em objetos simuladores, de forma a verificar se os valores obtidos
estavam de acordo com os valores apresentados pelo equipamento de tomografia computadorizada e se estes nao
ultrapassavam os niveis de referéncia de dose recomendados. Posteriormente, foram medidos os valores de dose
recebida pelos pacientes, com autonomia fisica, nos exames de tomografia computadorizada abdominal (n = 100) e
a relacdo existente com as suas caracteristicas antropométricas. Por Ultimo, foi simulada a dose nos 6rgaos por meio
do método de Monte Carlo utilizando o software de simulagado CT-Expo V 1.5, e estudado o efeito do controle automé-
tico de exposicdo nestes exames. Resultados: As principiais caracteristicas com influéncia direta na dose sdo a massa
corporal, o perimetro abdominal e o indice de massa corporal do paciente, cuja relacdo € linear e positiva. Conclu-
sao: A dose de radiacdo recebida nos exames abdominais depende de algumas caracteristicas dos pacientes, sendo
importante ajustar os parametros de aquisicdo as suas dimensoes.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Dosimetria; ALARA; CTDI; Otimizacao; indice de massa corporal.

Objective: To determine the effective dose in abdominal computed tomography imaging and to study the influence of
patients’ characteristics on the received dose. Materials and Methods: Dose values measurements were performed
with an ionization chamber on phantoms to check the agreement between dose values and those presented by the
computed tomography apparatus, besides their compliance with the recommended reference dose levels. Later, val-
ues of dose received by physically able patients submitted to abdominal computed tomography (n = 100) were mea-
sured and correlated with their anthropometric characteristics. Finally, the dose to organs was simulated with the Monte
Carlo method using the CT-Expo V 1.5 software, and the effect of automatic exposure control on such examinations.
Results: The main characteristics directly influencing the dose include the patients’ body mass, abdominal perimeter
and body mass index, whose correlation is linear and positive. Conclusion: The radiation dose received from abdomi-
nal CT scans depends on some patient’s characteristics, and it is important to adjust the acquisition parameters to

their dimensions.
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INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC)
foi introduzida na imaginologia médica
em 1972 e, desde entdo, tem-se desenvol-
vido rapidamente, tanto em termos de de-
sempenho técnico como no uso clinico. A
TC em espiral e, em particular, a Gltima
geracdo de detectores com capacidade
multicorte, permitiram um melhoramento
no tempo de aquisi¢cdo e na qualidade de
imagem, o que resultanumainformacdo de
elevada confianca, acerca de todas as par-
tes do corpo humano, sem artefatos de
movimento provenientes dos movimentos
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peristélticos e respiratorios™. A gama de
aplicacbes tem aumentado, por exemplo,
por meio daangiografiapor TC, daendos-
copia virtual, de estudos multifase com
contraste, reformatagdes multiplanares e
volumétricas®?,

Com o crescente aumento de aplica-
¢Oes, a contribuicdo relativada TC paraa
dose resultante de exames médicos tem
aumentado proporcional mente®. Emrazéo
de essas doses serem relativamente elever
das, acabam por ter um grande impacto
sobre as doses na populagédo, pelo que a
avaliagdo das exposi ¢ies médicas nos exa
mes de TC é particularmente importante®.
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Em 2007, nos EUA, adose efetiva coletiva
estimada para os exames de TC, mesmo
ap6s gjuste para o tamanho da populagdo,
era de 440.000 Sv em comparagdo com
18.000 Sv no Reino Unido, sendo que a
dose de radiacdo atribuidaa TC foi 0,35
mSv per capita da populagdo no Reino
Unido e 1,5 mSv nos EUA®.

Um dos efeitos biolégicos da radiagao
ionizante é a inducdo de cancer. Estudos
recentes concluiram que existe umaproba-
bilidade de inducéo de cancer de 1 em
1.000 para uma exposicéo de 10 mSv. Nas
criangas ainda é mais critico, dado que a
ocorréncia de cancer tem mais tempo para
se manifestar®.

Por todas estas razdes, a redugdo de
dose em TC é extremamente importante,
devendo existir umajustificac8o adequada
dosexamesrealizados, 0 uso de parametros
técnicos apropriados, a realizacdo de con-
trole de qualidade do equipamento e aapli-
cacdo de niveis de referéncia de diagnés-
tico 0 mais baixos possiveis?.

Devido a geometria e aplicagdo da téc-
nica de TC, esta € uma modalidade que
possui um conjunto de grandezas para
quantificar a exposi¢éo a radiagdo, nomea-
damente: indice de dose em tomografia
computadorizada (CTDI), produto dose-
comprimento (DLP) e dose efetival”. A
medic&o da dose em TC pode ser efetuada
pelo método de simulagdo Monte Carlo ou
por dosimetros, tais como, filmes radiofo-
togréficos, dosimetros termol uminescentes
e cmaras de ionizag&o.

Assim, e na sequéncia do referido an-
teriormente, o presente estudo teve como
objetivo a determinagdo dos valores de
dose recebidos nos exames de TC abdomi-
nal e a suarelagdo com as caracteristicas
antropométricas do paciente, a saber, o
sexo, aidade, amassa corporal, aestatura,
o indice de massa corpora (IMC) e o peri-
metro abdominal.

A realizag8o deste trabalho de investi-
gacdo é considerada de grande importan-
Cia, umavez que os exames abdominai s sdo
os mais frequentes entre os exames de TC,
sendo também os que mais contribuem
paraadose deradiagio recebida. E também
objetivo do presente estudo, em fungéo dos
resultados obtidos, a apresentagcéo de um
conjunto de recomendagBes que permitem
otimizar a dose neste tipo de exames.
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MATERIAISE METODOS

A populacéo alvo deste estudo consis-
tiu nos pacientes que realizaram exames de
TC abdominal, no Servigo de Imagiologia
do Hospital de Faro, EPE, regido sul de
Portugal. A amostra utilizada éformadapor
100 pacientes, 0s quais realizaram exame
com marcagdo prévia e com autonomia fi-
sica. A idade dos pacientes € compreendida
entre 0s 14 e 0s 87 anos, sendo 44 do sexo
feminino e 56 do sexo masculino.

Anteriormente a determinag&o da dose
recebida pela amostra deste estudo, foram
realizadas medicOes dos valores de dose
com uma camara de ionizagdo em fanto-
mas, de forma a verificar se os valores ob-
tidos estavam de acordo com os valores
apresentados pelo equipamento de TC e se
estes ndo ultrapassavam os niveis de refe-
réncia de diagndstico recomendados pela
European Guidelines.

Posteriormente, foram medidos os va-
lores de dose recebida pel os pacientes nos
exames de TC abdominal e estudada are-
lac8o exi stente com as caracteristicas antro-
pométricas dos pacientes. Por fim, foi si-
mulada a dose nos érgaos pelo método de
Monte Carlo utilizando o software de simu-
lacdo CT-ExpoV 1.5 eestudado o efeito do
controle automatico de exposicéo nestes
exames. Os resultados obtidos foram ana-
lisados utilizando o software SPSSV 16.0.

Verificagdo dos valores de dose
do equipamento de TC

Osvaoresdedosede CTDI obtidos por
meio do equipamento de TC foram verifi-
cados mediante medi¢&o da dose em fan-
tomas de acrilico, com umacémaradeioni-
zagi0 e um eletrdmetro®. Os valores de
dose foram medidos para os protocol os de
rotina do cranio, térax, abdome superior e
pelve. Paramedir adose no exame de cré-
nio, foi utilizado um fantoma de cabega,
com 16 cm de didmetro e 15 cm de com-
primento, a0 passo que nos exames de t6-
rax, abdome e pelve foi utilizado um fan-
tomade corpo com 32 cm de didmetro e 15
cm de comprimento.

O vaor de CTDI 4, foi medido no cen-
tro de cada fantoma e em quatro pontos
diferentesdaperiferia, apartir dosquaisse
calculou a média ponderada, o CTDlIy,

(equaggo 1),

50 mm

CTDlyy = %_Sojm D@)dz

1 2
CTDI,, = (§ ) CTDIlOO)oentro + (§ ’ leloo)paifaia

Finamente, obtemos o CTDlI,,, tendo
em conta o pitch (fator de passo) utilizado

na aguisicio (equagdo 2)".
CTDI. = CTDI,
Yol pitch

Ovalor deDLPfoi calculado atravésdo
produto do CTDlI,, pelo comprimento da

aquisicdo L (equacdo 3)1.
DLP = CTDlyy . L

A dose efetiva (E) foi calculada multi-
plicando o valor de DLP por um fator de
conversao especifico paracadaregido, Ep, p
(equagzo 4)".

E=Epp.DLP

Medic&o das caracteristicas
antropométricas dos pacientes

Osdadosrelativos aos pacientesquein-
tegram aamostra foram obtidos utilizando
uma balanga de impedancia e fitas métri-
cas. massa corporal, massa gorda, massa
magra, total de &gua corporal, estatura,
IMC e perimetro abdominal (ao nivel das
cristasiliacas). Os pacientesforam devida-
mente abordados, sendo-lhes explicado o
tipo de medicOes aredlizar e o motivo para
0 estudo, pedindo-lhes seu consentimento.

O IMC, sendo um parametro que inter-
preta a massa corporal em relacdo a dife-
rencgas individuais de estatura, € umaferra
menta eficaz naidentificagdo de obesidade,
possibilitando a sua classificacéo em sub-
grupos?: peso insuficiente (< 18,5 kg/m?);
peso normal (18,6-24,9 kg/m?); excesso de
peso (25,0-29,9 kg/m?); obesidade classe |
(30,0-34,9 kg/m?); obesidade classe Il
(35,0-39,9 kg/m?); e obesidade classe I11
(> 40,0 kg/m?).

Determinacgdo dadosenosexamesde TC
abdominal

Os exames reslizados neste estudo fo-
ram efetuados com um equipamento Sie-
mens Somatom Emotion 6, um sistema
espira multicorte de 6 cortes. Nos exames
de TC abdominal, foram utilizados dois
protocolos: @ numa parte da amostra (80
pacientes) aplicou-se protocolo de rotina
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do Servigo, com 130 kVp, 100 mAsdere-
feréncia, 6 X 2,0 mm de colimagdo, pitch
de 1,25, tempo por rotacdo de 0,6 s, b) na
amostrarestante (20 pacientes) foi aplicado
protocolo mais antigo, com 120 mAs de
referéncia e pitch de 0,85, mantendo inal-
teraveis os parametros restantes. A utiliza-
¢ao destes dois protocolos permitiu com-
parar os valores de dose obtidos.

Alguns dos pacientes, apesar de terem
realizado exames de TC abdominal, reali-
zaram também exames de TC pélvico. Os
parametros destes Ultimos exames foram
utilizados para complementar este estudo
e comparar os vaores de dose.

A maioria dos exames realizados é
constituida por duas séries, uma sem con-
traste (pré-contraste) e outra com contraste
(pds-contraste) intravenoso, dependendo
das indicacfes clinicas.

Determinagao da dose nos 6r gaos

A dose nos érgaosfoi cal culada apenas
para os pacientes que realizaram exame de
TC abdomind e pélvico, usando o software
de simulagéo CT-Expo V 1.5, baseado no
método de Monte Carlo. Todos os cé culos
de dose s80 efetuados em fantomas mate-
méticos, em que 0 sexo masculino é repre-
sentado por um fantomacom 1,70 m de es-
taturae 70 kg de massa corporal, enquanto
0 sexo feminino é representado por um
fantomacom 1,60 m de estaturae 60 kg de
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massa corporal®®. Neste célculo foram
introduzidos alguns dos parédmetros de
aquisicdo: kVp, mAs, feed/rotation, coli-
magao, inicio e fim da aquisico.

Efeito do controle automatico
de exposi¢éo

O equipamento de TC utilizado neste
estudo possui uma aplicacdo de controle
automatico de exposicdo, 0 CARE Dose
4D, que permite modul ar acorrentedo tubo
de acordo com as dimensdes do paciente.
Esta aplicago possibilita obter um equili-
brio entre a qualidade daimagem e os bai-
xos niveisde dose deradiacdo, ou sgja, per-
mite reduzir ou aumentar o valor de mAs
efetivos, dependendo das dimensdes do
paciente™12,

RESULTADOS

Os principais resultados obtidos neste
estudo sdo apresentados a seguir. Em pri-
meiro lugar, sf0 apresentados osresultados
referentesaverificagdo dosval oresde dose
medidos pelo equipamento de TC, seguin-
do-se os resultados das caracteristicas an-
tropométricas dos pacientes, dosvaloresde
dose dos exames e darelacdo da dose efe-
tivacom as caracteristicas antropométricas
dos pacientes. Por fim, s8o mostrados os
resultados da dose nos 6rgéos e do efeito
do controle automético de exposi¢éo.

Verificacio dos valores de dose
do equipamento de TC

Os valores de dose obtidos com a c&-
maradeionizagdo e com o equipamento de
TC Siemens Somatom Emotion 6 em fan-
tomas sdo apresentados na Tabela 1l paraos
exames de rotina de crénio, térax, abdome
e pelve. Os valores de referéncia de dose
recomendados pela European Guidelines®
s80 apresentados na Tabela 2.

Caracteristicas antropométricas
dos pacientes

Os pacientes que constituem a amostra
deste estudo tém idade compreendida en-
tre 14 e 87 anos, sendo 44 do sexo femi-
nino e 56 do sexo masculino. A massacor-
poral dospacientesvariaentre 39,2 e 104,2
kg, eaestaturaentre 1,40 e 1,82 m, estando
0IMC daamostracompreendido entre 15,9
e 45,4 kg.m?2. Os valores médios dos paré-
metros antropomeétricos da amostra sdo:
59,5 anosdeidade, 1,55 m deestatura, 63,63
kg de massa corporal, 21,99 kg de massa
gorda, 41,64 kg de massa magra, 30,49 kg
detotal deaguacorporal, 93 cm de perime-
tro abdominal e 26,51 kg.m? de IMC.

Dose nos exames de TC abdominal

Todos 0s pacientes da amostra realiza-
ram exame de TC abdominal, dos quais 41
realizaram apenas exame sem contraste in-
travenoso, enquanto osrestantesrealizaram

Tabela 1 Resultados dos calculos dos valores de CTDI,,,, DLP e dose efetiva, para os exames de TC de rotina de cranio, térax, abdome e pelve, medidos com
a camara de ionizagdo e com o equipamento de TC em fantomas.

Céamara de ionizacao

Equipamento de TC

Exame CTDI,,, (mGy) DLP (mGy.cm) Dose efetiva (mSv) CTDI,,, (mGy) DLP (mGy.cm) Dose efetiva (mSv)
Cranio 65 + 3 1131 = 54 2,6 0,1 61,6 = 0,0 1078,0 = 0,0 2,5 +0,0
Térax 13+1 401 = 35 6,8 = 0,6 11,9 £ 0,1 357,0 £ 2,1 6,8 £ 0,0

Abdome 14,1 = 1,6 282,2 + 33,0 4,8 = 0,6 16 = 0 328,8 = 3,8 56 0,1
Pelve 14 + 3 274 = 31 5+1 15,7 = 0,2 314 = 3 43 +0,1

Tabela2 Valores de CTDI,,,, DLP e dose efetiva, para os exames de TC de rotina de cranio, térax, abdome
e pelve, recomendados pela European Guidelines™.

Niveis de referéncia de dose para exames de TC

em pacientes adultos

Exame CTDI,,, (mGy) DLP (mGy.cm) Dose efetiva (mSv)
Cranio 60 1050 2
Toérax 30 650 12
Abdome 35 780 13
Pelve 35 570 10
328

exame sem e com contraste intravenoso.
Adicionalmente ao exame abdominal, 63
pacientesrealizaram exame de TC pélvico,
em que 29 pacientes efetuaram exame ape-
nas sem contraste intravenoso, 14 pacien-
tes efetuaram exame apenas com contraste
e 20 pacientes efetuaram exame sem e com
contraste intravenoso.

A principal indicagdo clinicaparaarea
lizac8o destes exames foi tumoral (75%),

Radiol Bras. 2012 Nov/Dez;45(6):326-333
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sendo os principais tumores o carcinoma
do célon (17%) e a neoplasia do pulméo
(12%). Assim, os principais 6rgéos de in-
teresse para diagndstico nos exames abdo-
minais foram o figado e as glandulas su-
prarrenais, nomeadamente na pesquisa de
metéstases, e 0 principal 6rgdo de interesse
nos exames pélvicos foi o célon, uma vez
gue o carcinoma neste 6rgdo € a principal
indicag&o clinica

Em relacdo & dose de radiag&o recebida
pelos pacientes durante os exames de TC
abdominal e pélvico realizados com os di-
ferentes protocolos, os valores médios de
CTDlyy, DLP e dose efetiva séo apresen-
tadosnaTabela3. O CTDI,,, e DLPforam
retirados dos protocolos do equipamento
de TC e adose efetiva foi calculada com
base na equagéo 4.

Relacdo da dose efetiva com as
car acter isticas antropométricas

Deformaarelacionar osvaloresde dose
efetiva (calculada de acordo com a equa-
¢80 4) com as caracteristicas antropométri-
cas dos pacientes, foram efetuados testes
estatisticos de regressao linear e de correla-
¢a0. Assim, adose efetivafoi analisadaem
funcdo do sexo, idade, altura, perimetro
abdominal, massa corporal, massa gorda,
massamagra, total de aguacorpora eIMC.
No estudo em func&o do sexo observou-se
gue os pacientes do sexo masculino rece-
bem uma dose superior nos examesde TC
abdominal e inferior nos exames de TC
pélvico, em relagdo ao sexo feminino. No
quediz respeito aidade e dtura, verificou-
se que ndo influenciam a dose efetiva re-

Dosimetria na TC abdominal em equipamento de 6 cortes

cebida. Em relacdo ao perimetro abdomi-
nal dos pacientes, verificou-se quetemin-
fluéncia na dose recebida, 0 mesmo acon-
tecendo paraasuacomposi ¢do corporal, ou
sgja, adose efetivaaumentacom o aumento
da massa corporal, massa gorda, massa
magra, total de agua corporal e IMC. Na
Figura 1 é representada graficamente a
dose efetivarecebidanosexamesde TC ab-
domina e TC pévico, em fun¢do do peri-
metro abdominal, da massa corpora e do
IMC. Estes pardmetros sdo os que maisin-
fluenciam a dose efetiva, tendo sido agru-
pados em intervalos, para evitar alguma
dispersdo dos resultados, apresentando-se
a dose efetiva média para cada um desses
intervalos.

O resultado da regressio linear (R?)
entre adose efetiva e perimetro abdominal,,
massa corporal e IMC foi 0,868, 0,949 e
0,969, respectivamente, ao passo que a
correlagdo (R de Pearson) entre adose efe-
tiva e estes parametros foi 0,694, 0,754 e
0,695, respectivamente, para p < 0,01.

Dose nos 6rgéaos

Como referido anteriormente, a dose
média nos 6rgaos foi calculada para cada
tipo de exame com base no método de
Monte Carlo e é representada no gréfico
daFigura 2.

No total, os 6rgaos que recebem mais
dose de radiacdo sdo o intestino grosso, o
intestino delgado, os rins, o bago, o est6-
mago e o figado. Nos exames abdominais
s80 os rins, as glandulas suprarrenais, o
pancreas, 0 bago, 0 estémago eo figado. Ja
nos exames pélvicos os 6rgaos que rece-

bem mais dose s&0 o (tero, o intestino del-
gado, a bexiga, os ovérios e o colon.

Efeito do controle automatico
de exposi¢éo

No estudo do efeito do controle automé
tico de exposi¢ao, foram apenas analisados
os exames realizados com 100 mAs dere-
feréncia. A aplicagdo de software do equi-
pamento utilizado, 0 CARE Dose 4D, per-
mitiu gjustar o valor dos mAs nos exames
realizados, considerando as séries sem e
com contraste, reduzindo essevalor em 173
dessas séries, aumentando-o em 22 séries
e mantendo-o inaterado em apenas 4 s&-
ries. Nosexamesde TC abdominal, em que
ocorreu reducé@o de mAs, o valor de mAs
efetivos variou entre 37,0 e 97,0 mAs, en-
guanto nos exames de TC pélvico, nas
mesmas condigdes, o valor de mAs efeti-
vos variou de 48,0 2 96,0 mAs. A reducéo
média de mAs nos exames de TC abdomi-
nal foi 35,34% e nos exames de TC pélvico
foi 31,03%. Na Figura 3 sdo apresentados
osgréficosdareducdo do valor demAsem
funcéo do IMC dos pacientes, nos exames
abdominais e pélvicos.

O CARE Dose 4D, como referido an-
teriormente, também permite aumentar o
valor de mAs no caso dos pacientes com
IMC superior, de maneira a manter a boa
quaidade de diagnostico da imagem. Nos
exames de TC abdominal, o valor de mAs
variou entre 104,0 e 146,0 mAS, e nos exa-
mes de TC pélvico variou entre 107,0 e
148,0 mAs. O valor médio de aumento de
mMAS nos exames abdominais foi 22,8%,
enquanto nos exames pélvicos foi 20,1%.

Tabela 3 Valores médios de dose de CTDI,,, DLP e dose efetiva relativos as séries pré-contraste e pos-contraste dos exames de TC abdominal e TC pélvico

(intervalo de confianca: 95%).

mAs referéncia Exame Série CTDly, (MGy) DLP (mGy.cm) Dose efetiva (mSv)
120 mAs Abdominal Pré-contraste 11+ 4 252 + 106 4 +2
Pés-contraste 11+ 4 251 + 122 4+2
Total (n = 28) 11+ 4 252 + 108 4+2
Pélvico Pré-contraste 11 + 2 254 + 77 4 +1
Pés-contraste 8+2 195 + 43 3+x1
Total (n = 15) 10 = 2 243 £ 75 4+1
100 mAs Abdominal Pré-contraste 8=+3 186 = 68 3x1
Pés-contraste 8+3 179 + 66 3+1
Total (n = 131) 8+3 183 + 67 3+x1
Pélvico Pré-contraste 9+2 212 + 64 4+1
Pés-contraste 9+3 206 + 61 3+1
Total (n = 68) 9+2 209 * 62 4 +1

Radiol Bras. 2012 Nov/Dez;45(6):326-333
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DISCUSSAO

Verificacdo dos valores de dose
do equipamento de TC

Osresultados obtidos naverificagdo dos
valores da dose do equipamento de TC,
medidos com a camara de ionizag&o nos
fantomas de cabeca e de corpo, demonstra-
ram gue o equipamento Siemens Somatom
Emotion 6 utilizado neste estudo se encon-
tracalibrado relativamente as condi¢des de
dose aplicadas nos protocol os de rotina de
cranio, térax, abdomeepelve. Osresultados
obtidos evidenciam também que os valo-
res de dose nestes exames ndo ultrapassam
os niveis de referéncia de diagnostico re-
comendados pela European Guidelines®.

Dose nos exames de TC abdominal

Nos exames realizados observou-se que
a maioria dos pacientes realizou exames
sem e com contraste (59 pacientes) e que 63
também realizaram exame de TC pélvico,
dos quais 20 realizaram igualmente duas
séries. Com base nos resultados de dose
obtidos nestes exames, verificamosqueum
paciente que tenharealizado exame de TC
abdominal e de TC pélvico, ambos com
duas séries, receberam uma dose efetiva
total de 13,29 mSv. Ta como referido an-
teriormente, este valor de dose representa
algum risco naindugdo de cancer, umavez
gue uma dose de 10 mSv tem uma proba
bilidade de 1/1.000 deinduc&o de cancer®.

Neste estudo foram utilizados dois pro-
tocolos diferentes, um com 120 mAs e o
outro com 100 mAs. No primeiro a dose
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efetiva médiafoi 4,28 mSv no exame ab-
dominal e 4,12 mSv no exame pélvico,
enquanto no segundo a dose efetivamédia
foi 3,12 mSv no exame abdominal e 3,55
mSv no exame pélvico. Em ambos os pro-
tocolos os valores de dose s&o inferiores
aos niveis de referéncia de diagndstico
(13,25 mSv parao abdomee 9,69 mSv para
apelve). Tal como previsto, quanto menor
0 produto corrente.tempo (MAS), menor a
dose”. Nos exames pélvicos, a dose mé-
diafoi superior a dos exames abdominais.
Estadiferencadeve-se apresencade estru-
turas de densidades diferentes nestas re-
gides. A regido pélvica é constituida por
mais estruturas ésseas do que aregido ab-
dominal. Outro fato observado foi que nos
exames pos-contraste a dose efetivamédia
foi inferior em rel acdo aos exames pré-con-
traste. Este fato deve-se a um gjuste mais
restrito da range (érea de aquisicdo) are-
gido de interesse.

Em um estudo realizado na Malasia
sobre adose nos exames de TC abdominal,
os valores de dose efetiva obtidos foram
superiores (7,2 mSv) aos obtidos no pre-
sente estudo™, Esta diferenca deve-se es-
sencia mente ao equi pamento e os parame-
tros de aquisi¢do do protocolo serem dife-
rentes.

Relacéo da dose efetiva com as
caracteristicas antropométricas

No estudo da relac@o da dose efetiva
com as caracteristicas antropométricas dos
pacientes, os resultados demonstram que a
caracteristica com maior relagdo com a

dose efetiva é a massa corporal, com uma
correlagdo linear positiva ata (R = 0,754;
p<0,01). OIMC (R=0,695), 0 perimetro
abdomina (R = 0,694), a massa gorda (R
= 0,634), o total de &gua corpora (R =
0,502), amassamagra (R = 0,482) e apor-
centagem de massagorda (R =0,399) apre-
sentaram, por ordem decrescente, umacor-
relacdo linear positivamoderada(p < 0,01).
Em relacdo a idade e & estatura, estas ca-
racteristicas ndo apresentam significancia
nacorrelacdo com adose efetiva. Osresul-
tados da dose efetiva obtidos em funcdo do
sexo demonstram que nos exames abdomi-
nais sdo os homens que recebem maior
quantidade de dose, enquanto nos exames
pélvicos a mulher recebe mais dose. Estas
diferencasdevem-se adiferenteformaana-
témica, enquanto os homens possuem um
perimetro abdominal superior ao das mu-
Iheres, as mulheres possuem um perimetro
pélvico superior ao dos homens.

Em um outro estudo sobre a influéncia
das dimensBes do paciente na dose de ra-
diagdo foi igualmente obtida uma correla
¢a0 linear positiva entre a massa corporal
do paciente e a corrente do tubo, ou sgja,
com a dose efetival™,

Dose nos 6rgdos

Nos resultados da dose nos 6rgéos, ve-
rificamos que os 0rgéos que recebem mais
dose sd0 o intestino delgado, o intestino
grosso, o Utero, osrins, asglandulas suprar-
renais, 0 pancreas, o baco, a bexiga, os
ovarios, o colon, o estdmago e o figado,
umavez gue estes sao 0s principais 0rgaos
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posicionados na regido de interesse destes
exames e 0s mais radiossensivels.

Tooss e Dastgherdi estudaram a dose
nos érgdos em examesde TC redlizados no
Ir&, utilizando o software CT-Dose, e ve-
rificaram que os 6rgdos que receberam
mais dose nos exames de TC abdomina e
pévico foram 0s mesmos gque NO NOSSO es-
tudo™¥,

Efeito do controle automéatico
de exposicéo

Todos os exames deste estudo foram
efetuados com controle automatico de ex-
posicdo, utilizando a aplicacéo CARE
Dose 4D do equipamento de TC. Este mé-
todo permitiu reduzir a dose de radiag&o
peladiminuicéo do valor dosmAs. A redu-
¢80 méxima do valor de mAs foi 63,0% e
52,0% nos exames abdominais e nos exa-
mes pélvicos, respectivamente. A reducdo
de mAs representa uma reducéo de dose
equivalente, uma vez que a dose variali-
nearmente com os mAs, quando todos os
outros parametros de aquisi¢ao sdo manti-
dos constantes. N&o obstante a esta redu-
¢80 de dose, esta aplicacdo também permi-
tiu aumentar os valores dos mAs, no caso
de pacientes com IMC superior, de modo
amanter uma boa qualidade daimagem de
diagnéstico, aumentando, consequente-
mente, a dose nestes pacientes.

Em um estudo realizado por Tack et al.
verificou-se que aredugdo dos mAs efeti-
vosfoi 15% a 20% e que esta redugdo era
significativamente inferior nos homens do
gue nas mulheres, associando-se esta dife-
renca & variagio do IMC™9,

Recomendactespar a otimizacéo da dose

O estudo realizado permitiu estudar os
varios fatores que influenciam a dose efe-
tiva recebida pel os pacientes que realizam
exames de TC, possibilitando a realizacéo
de um conjunto de recomendag&o para oti-
mizar a dose:

1) Sensibilidade dos detectores — Na
aquisi¢do do equipamento de TC é impor-
tante levantar questdes sobre o desempe-
nho do sistema e sobre a redugdo da dose.
Os equipamentos de TC de diferentesfabri-
cantes ndo sdo similares na sensibilidade
dos detectores nem no seu desempenho.

2) Manutencao e controle de qualidade
do equipamento —A repeticdo de um exame
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por avariado equipamento aumentaadose,
sem beneficio para o paciente. A imple-
mentacdo de um programa de controle de
qualidade permite reduzir este tipo de in-
cidente.

3) Justificacdo dos exames — Estudar a
relagdo risco/beneficio e se 0 exame pode
ser substituido por outro tipo de exame que
ndo utilize radiacéo ionizante.

4) Niveis de referéncia de diagnéstico
— Devem ser considerados, de modo a ndo
serem ultrapassados nos exames realiza-
dos.

5) Limitar a &rea de aquisicdo a regido
deinteresse— Umareducéo significante da
dose pode ser obtida mediante um correto
posicionamento da range.

6) Limitar as séries necessérias ao diag-
nostico — A realizagdo de exames pds-con-
traste ou exames multifase do figado erins
resultam automati camente no dobro ou tri-
plo da dose.

7) Diminuir os parémetros de exposi¢cao
— A dose nos pacientes esta diretamente
relacionada com os mAs. No entanto, al-
guns aspetos da qualidade daimagem (por
exemplo, aresolucdo de contraste) sdo afe-
tados pelareducdo dadose. Assim, deve ser
encontrado um equilibrio entre adose e a
qualidade daimagem, no qual se pode ob-
ter niveis de ruido mais altos (dose mais
baixa) compativeis com a precisdo do diag-
nostico.

8) Ajustar os parametros de exposi¢do
as dimensBes do paciente — Umaformade
reduzir adose de acordo com asdimensdes
do paciente é utilizar aplicagdesde controle
automético de exposi¢do. Em criangas de-
vem ser utilizados protocolos pediétricos
com 0s parametros de exposi¢ao g ustados
parareduzir a dose nas criangas, de acordo
com a sua idade.

9) Ajustar osparametrosdeaquisicao ao
tipo de exame — Em exames de follow-up
€ possivel reduzir a dose, pois o principal
objetivo destes exames € monitorar o pro-
gresso de uma leso conhecida. Deve-se
ainda salientar que nestes exames se pode
reduzir o nimero de séries realizadas, por
exemplo, efetuando o estudo pré-contraste
apenas para o figado.

10) Formagdo e investigacdo — Revisdo
dos protocolos utilizados na instituicéo e
comparagdo da qualidade de imagem e
dose com as recomendagdes da ICRP. A

formag&o em técnicas de redugdo da dose
€ muito importante.

Demodo acomplementar estetrabal ho,
poder&o ser realizados futuramente outros
estudos com amostrasuperior, poisaescas-
sez de tempo foi um fator limitante deste
trabalho. Um estudo com outros model os
de equipamentos de TC podera ser reali-
zado, permitindo uma comparagéo dos da-
dos obtidos com equipamentos diferentes.
O software CT-Expo também permite simu-
lar a dose em outros equipamentos e utili-
zar outros parametros de aquisicdo, o que
permitirdumacomparacdo entre resultados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho
permitem concluir que a dose de radiagdo
recebida nos exames abdominais depende
de algumas caracteristicas dos pacientes,
sendo importante gjustar os parametros de
aquisicéo as suas dimensdes. Um método
eficaz é utilizar o controle automético de
exposi¢éo, o qual permite diminuir ou au-
mentar a corrente do tubo em funcéo das
dimensdes do paciente. No caso de crian-
¢as, este método ndo é suficiente, devendo
exigtir especia aten¢&o, devido asuamaior
radiossensibilidade, utilizando protocolos
pediétricos, tendo em consideracdo todas
as precauces e principios de protegdo ra-
dioldgica.

Em alguns tipos de exames de TC é
possivel efetuar a aquisicdo com menor
dose para o paciente, o que conduz ao au-
mento do ruido da imagem. Este aumento
de ruido é aceitével desde que as imagens
continuem a possibilitar um diagnéstico
clinico eficiente (principio ALARA — As
Low As Reasonable Achievable).
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