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ESTUDO DOSIMETRICO DE RADIOGRAFIAS DE TORAX
COM 0 EMPREGO DE TECNICAS DE ALTA QUILOVOLTAGEM*

Martha Tidori Kiota Kotsubo', Edson Marchiori?, Ana Cecilia Pedrosa de Azevedo®

Neste trabalho foi realizado estudo comparativo em radiografias de térax empregando técnicas de alta e
baixa quilovoltagens, tendo como objetivo uma melhoria da qualidade técnica das radiografias, associada a
uma reducdo nas doses fornecidas aos pacientes. O estudo foi realizado em 48 pacientes randomizados,
com realizacéo de 70 radiografias de térax em incidéncia p6stero-anterior, utilizando técnicas de alta quilo-
voltagem (120 kVp) e carga transmitida de 2,3 mAs, e técnicas de baixa quilovoltagem (70 kVp) e carga
transmitida de 5 a 10 mAs. Os valores de doses de entrada na pele foram medidos com um Diamentor. A
técnica de baixa quilovoltagem apresentou um aumento de 326% na dose fornecida ao paciente, quando
comparada com a técnica de alta quilovoltagem. Com o uso das técnicas de alta quilovoltagem foi consta-
tada, ainda, uma diminuicdo do nimero de radiografias de ma qualidade que necessitavam repeticéo, pou-
pando os equipamentos e reduzindo custos por conta da melhoria da qualidade da imagem radiogréafica.
Unitermos: Radiografias de térax; Dosimetria; Qualidade de imagem.

Chest radiographs dosimetry study using high kilovoltage techniques.

We compared chest radiographs using high and low kilovoltage techniques with the aim of obtaining best
quality techniques as well as a reduction in patient doses. The study was performed in 48 patients random-
ized that were submitted to 70 postero-anterior chest radiographs using high (120 kVp, 2.3 mAs) and low
(70 kVp, 5-10 mAs) kilovoltage techniques. The entrance skin dose values were measured with a Diamentor.
The low kilovoltage technique showed a 326% increase of the dose when compared with the high kilovoltage
technique. The use of the high kilovoltage technique decreased the number of low quality radiographs that
required repetition, thus sparing the equipment and reducing the costs due to best quality radiographic im-

ages.

Key words: Chest radiographs; Dosimetry; Image quality.

INTRODUCAO

A técnicabésicadas radiografias de to-
rax tem sido constantemente estudada e
uma das grandes melhorias a cangadas foi
aintroducéo de novossistemastela-filmes,
principamente a tela intensificadora com
filmes de duplaemulsgo, osfilmes assimé-
tricos de alto desempenho®.

O exame radiol6gico padréo de torax
variaem diferentes servicos, masdeve con-
sistir, no minimo, de duas incidéncias béa-
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sicas, uma projecdo postero-anterior e ou-
tralateral®. As radiografias de torax sio
geralmente obtidas a umadistanciade 180
cm entre o filme e o tubo, para minimizar
adistor¢do e aampliacdo, sendo feitas em
inspiracéo profunda®.

O objetivo daradiografiadetorax é ser-
vir de registro para a investigacdo de pos-
siveis alteragdes da salide de pacientes sin-
tométi cos ou assintomaticos. Deve ser pro-
duzida uma imagem de boa definicdo e
com amenor dose possivel para o pacien-
te, compativel com um diagndstico ade-
quado. A qualidade daimagem e adose de
radiagdo em um exame radiogréfico estdo
intimamente relacionadas com as caracte-
risticas técnicas e as condicOes operacio-
nais do aparelho de raios X, da revelagéo
dos filmes, da combinacéo tela-filme, da
técnica radiogréfica, do operador e das
condicdes fisicas do paciente, como pre-
senca de drenos, acamado, debilitado, etc.

O aspecto que quase sempre limita a
deteccdo de alguma anormalidade discre-
ta é o contraste insuficiente daimagem. Ja
afdtade definicdo daimagem €, em gerdl,

o fator limitante na deteccéo de detalhes
lineares e circulares de pequenas dimen-
sdes?,

A técnica adequada para a radiografia
de torax é a de alta quilovoltagem. O Co-
légio Americano de Radiologia® propde
técnica de 120 a 150 kVp, e a Comissdo
das Comunidades Européias®, a técnica
de 100 a150 kVp. A qualidade do feixe, a
partir daenergiaefetiva, deve permitir uma
boa penetracéo da energia no torax para
uma adequada andlise de estruturas retro-
cardiacase mediastinais, com um tempo de
exposicao curto (mAs), com melhor de-
sempenho nainspiracdo profunda, nos mo-
vimentos respiratorios e reducéo da dose
de radiac&o no pacientel”®,

Os progressos na radiologia estéo rela-
cionados ao desenvolvimento denovossis-
temas de formag&o de imagens radiogréfi-
cas que possibilitam um aumento na qua-
lidade, com baixa dose no paciente®?,

No Brasil, a Portaria 453/98™ da Se-
cretaria da Vigilancia Sanitéria do Minis-
tério da Salide estabel ece niveisdereferén-
cia de radiodiagnostico para alguns dos
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procedimentos radiol 6gicos em termos de
dose de entradanapele (DEP), eexige que
todo servigo de radiodiagnéstico implan-
te, em carater permanente, um Programade
Garantia de Qualidade®?. Os niveis de
referéncia de radiodiagndstico por radio-
grafia para paciente adulto tipico (60-80
kg; 1,70-1,75 m), de alguns paises e no
Brasil®*19), para radiografia de torax em
postero-anterior € daordem de 0,15 a 0,40
mGy de DEP.

O objetivo principal da protecéo radio-
|6gica é fornecer um apropriado grau de
protecdo para 0 homem, sem limitar inde-
vidamente as prati cas benéficas que envol-
vem exposicao a radiacéo.

Osfilmesradiograficos sdo importantes
para a documentacdo dos exames redliza-
dos. A qualidade do exame depende do
sistema tela-filme, para que apresente ni-
tidez de detalhes e visibilidade das estru-
turas anatbmicas de interesse. Todo o Sis-
tema que envolve a realizagdo de exames
radiogréficos em um servico radiol 6gico
deve ser semprerevisado e submetido aum
controle de qualidade, que inclua desde o
pessoal técnico, até os equipamentos ra-
diol 6gicos, estendendo-se aos métodos ad-
ministrativos, educacionais e de manuten-
&0 preventival®?9,

O controle de qualidade pode ser defi-
nido como parte de um esforgo organiza-
do com o objetivo de assegurar que asima:
gens diagnosticas produzidas tenham qua
lidade elevada o suficiente para fornecer
informacbes adequadas, com o0 minimo
custo e a minima exposi¢ao dos pacientes
e operadores. Baixa dose de radiagdo €
compativel com ata qualidade de imagem
radiogréfica®22.

A eficécia e o sucesso do exame radio-
grafico dependem da producdo de uma
imagem de boa qualidade e, também, das
condi¢oes de visualizagdo dos negatosco-
pios'?24, Radiografias sem qualidade po-
dem ocasionar diagndsticosfalsos, aémde
acarretar a necessidade de repeticdo do
exame, aumentando a dose no paciente e
oscustosassociados. A cAmaraescuradeve
ser mantida com todos os cuidados ade-
quados para um bom funcionamento, prin-
cipalmente na manutencdo da processa
dora, que deve ser controlada pelo méto-
do sensitométrico, além da armazenagem
correta dos filmes radiogréficos®,
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Os filmes radiograficos passaram por
mudancas, evoluindo para uma melhor
gualidade e tornando-se mais sensiveis e
maisvelozes, utilizando ataquilovoltagem
(120 2130 kVp), em combinacdo com gra-
des de dta qualidade (12:1), como os fil-
mes Ortho C e assimétricos (Eastman Ko-
dak, Rochester, NY) ou Super HR-C e HR-
4/HR-S (Fuji Photo Film, Stamford, CT),
Du Pont Ultra-Vision (Sterling Diagnostic
Imaging), Agfa(Ridgefield Park, NJ), den-
tre outros'?29),

CASUISTICA E METODO

O estudo foi realizado na Clinica Ra-
diol6gica Ecoimagem, S&o Bernardo do
Campo, SP, no periodo de 1 de novembro
de 2000 a 31 de janeiro de 2001, sendo
sel ecionados pacientes submetidos aradio-
grafiasdetérax por motivos diversos. Este
trabalho foi realizado com um grupo de 48
pacientes. Em todos os casos foi assinado
um termo de consentimento livre e escla
recido, em que o paciente concordava ou
ndo com sua inclusdo no estudo. Os pa-
cientesforam submetidos aradiografiasde
térax na projecdo postero-anterior. Destes
48 pacientes, 20 foram submetidos a duas
radiografias cada, um paciente foi subme-
tido a trés radiografias, e 27 pacientes, a
umaradiografiacada, totalizando 70 radio-
grafias. Paracadaradiografiaasdoseseram
registradas com o Diamentor. Foram utili-
zados dois tipos de filmes radiograficos
(simétrico e assimétrico). Antesdareaiza-
¢do dasradiografiasfoi registrado o diame-
tro &ntero-posterior do térax de cada pa-
ciente, utilizando um espessdmetro.

As técnicas de ata quilovoltagem (109
-120kVp e 1,5-3,8 mAs) foram emprega-
das em 62 pacientes, e as de baixa quilo-
voltagem (70 kVp e 5-10 mAs), em oito
pacientes. A distancia foco—filme utiliza-
daem ambas as técnicasfoi de 180 cm, ea
filtracgo, de 2,7 mmAl.

O equipamento utilizado foi um apare-
Iho de radiologia convencional da marca
General Electric, modelo Silhouette HF
(150 kVp e 600 mA) e uma processadora
automatica de filmes da marca Agfa, mo-
delo Mammoray HT 300. Neste trabalho
foram utilizados filmes e telas intensifica-
doras fabricados pela Agfa e Kodak, res-
pectivamente.

Paramel hor otimizac&o naformagéo da
imagem é recomendado o uso de solugles
pararevelagéo e fixacdo dos filmes e tam-
bém de sistemas tela-filmes de uma mes-
ma marca. No nosso estudo foram utiliza-
das solugdes pararevel agéo e fixagdo para
“auto-mixer” do fabricante Kodak.

Antes do inicio do trabalho foram ana-
lisadas as condigdes de funcionamento do
aparelho deraios X e da processadora au-
tomédtica. A avaliagao foi realizada por fi-
sicos alunos da p6s-graduacgéo do Depar-
tamento de Radiologia da Universidade
Federa do Rio de Janeiro. Os equipamen-
tos utilizados foram: medidor de tempo de
exposi¢ao (Unfors/8003), medidor de kVp
(Unfors/9001), medidor de dose (Unfors/
6003), cAmara de ionizagdo (Rad Check
Victoreen 06-526-5280), objeto de teste
para alinhamento de grade (Victoreen 07-
644), Diamentor PTW/M4, que mede o
produto dose-area e calcula o valor de
dose efetiva e dose nos diversos érgaos do
corpo, apartir daincidéncia e tipo de exa-
me efetuado, objeto de testes para coinci-
déncia de campos (Victoreen 07-661),
objeto de testes para resolucéo tela-filme
(Victoreen 07-527) e objeto de testes para
contato tela-filme (Victoreen 07-608).

O aparelho Diamentor consiste de uma
camara de ionizagdo que é posicionada di-
retamente na saida do feixe de radiagéo.
Com o programa Diasoft as doses eram re-
gistradas e as informagOes repassadas si-
multaneamente para 0 computador, para
posterior andlise eimpressdo dosregistros.

RESULTADOS

Nos 48 pacientes estudados a idade
variou entre 18 e 81 anos (média de 38,2
anos), estando amaior frequéncia entre 30
e 49 anos (56,25%). A espessura toracica
variou de 19 a33 cm (médiade 25,38 cm).
Houve predominio de pacientes com es-
pessura entre 22 e 27 cm (68,75%).

A Figura 1 representa a DEP nos pa-
cientes, medidaem cadaumadas 70 radio-
grafias obtidas. As doses variaram de 0,01
a1,32 mGy, comumamaior incidénciaen-
tre 0,11 e 0,30 mGy.

NaFigura2 estéo representadasas DEP
em pacientes submetidos a radiografias de
térax com cargatransmitidamenor que 4,5
mAs. O nlmero correspondeu a 62 casos,

Radiol Bras 2003;36(3):163-167



Kotsubo MTK et al.

com desvio-padréo de 0,07 e média de 35
dose de 0,23 mGy + 0,07. n 29

NaFigura3 estdo representadas as DEP E 30
em pacientes com carga transmitida maior i 25 55
que4,5mAs. O nimero de casosfoi deoito E 20
eamédiadadosefoi de 0,98 mGy + 0,20. w

A Figura 4 representa a relaco entre o 15
kVp, mAseDEP, observadanos48pacien- | € 1o 9 9
tes. Constatou-se que, quanto maior akVp, g 5
amAs tende a ser menor, e conseqiiente- 2 1
mente diminui a dose de radiacdo. Se a 0 U

0,01-0,10 0,11-0,20 0,21-0,30 0,31-0,40 + de 0,41
kVp eamAsforem dltas, a dose aumenta- DEP
ramais ainda.
Figura 1. DEP dos pacientes.
12
3,0
101 | ]
/-\

’ é l( 20

6

4 _

1,0
27 Std. Dev =,07
Mean = ,234 Std. Dev = ,20

ol L L 1 b \J: _IN=62,00 \ Mean = 98

,100 ,150 ,200 ,250 ,300 ,350 ,400 ,450 0,0 N =8,00

,125 ,175 ,225 ,275 ,325 ,375 ,425 ,63 75 ,88 1,00 1,13 1,25 1,38
DEP mGy DEP mGy
Figura 2. DEP com mAs menor que 4,5. Figura 3. DEP com mAs maior que 4,5.

A Tabela 1 representa a média da DEP, VA o s B iy r 1,20
comparando os dois filmes utilizados, si- 120 + = = = 1100
métrico e assimétrico. Parao filme simétri- 100 + 1 080
co foi obtida a média de dose de 0,29 + o 80+ T a
0,22 mGy e parao filme assimétrico o var < g0l 70608
lor foi de0,32+ 0,27 mGy. A diferencadas 40 1 + 0,40
médias entre os dois filmes foi de 16%, 20 L 10,20
chegando-se a conclusdo de que a dose no 0 S e e i % s gt 0.00
filme assimétrico édiscretamente maior em 1 2 3 4 5 6 8 '
relagio ao si métrico®@, kVp 70 70 80 115 120 120 120 120

mAs 5 10,5 10,5 23 1,5 23 5
N ESD mGy 0,87 1,00 0,94 0,16 0,15 0,30 0,27 0,943
DISCUSSAO —&—kVp —¢—mAs —&— ESD mGy
A radiografiade torax € o primeiro mé-

todo de exame para avaliagéo das doengas
torécicas etambém nainvestigagéo daérea
mediastinal.

Neste estudo foi feita uma avaliacdo
comparativa entre técnicas de altas e bai-
xas quilovoltagem rel acionadas com aDEP
de pacientes. Foram utilizadas técnicas
semelhantes para as radiografias de térax,
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Figura 4. Relacdo kVp X mAs x DEP.

Tabela 1 Valores estatisticos de DEP comparando os dois filmes, simétrico e assimétrico.

o ) Teste t®? de igualdade Teste de Levene®? de
Filme N Média da Desvio- das médias igualdade das variancias
dose (MGy padrao
T Signif. F Signif.
Slm_etrlc? 4 0,29 0,22 0,461 | 0,646 1,828 0,181
Assimétrico | 29 0,32 0,27
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em ambos os filmes, simétricos e assimé-
tricos, com atakVp e baixamAs (em tor-
no de 120 kVp e 2,3 mAs). Ha divergén-
cias de opinido quanto as vantagens deste
método, ndo sendo utilizado normalmen-
te na maioria dos servicos radiol 6gicos.
Com a kVp ata, aimagem dos pulmdes
fica melhor, havendo maior penetracdo, e
usou-se umacargatransmitidaem torno de
2,3 mAs. A incidéncia da dose fornecida
aos pacientes variou de 0,11 a 0,30 mGy.

A média da DEP em pacientes subme-
tidos a uma carga transmitida menor que
4,5 mAsfoi de 0,23 mGy + 0,07, eamé-
diadaDEP em pacientes submetidosauma
cargatransmitidamaior que 4,5 mAsfoi de
0,98 mGy = 0,20. Houve um aumento de
4,26 vezes nadose com mAsmaior que4,5
em relacdo a mAs menor que 4,5.

A técnica de alta quilovoltagem vem
sendo preconizadahamais de 30 anos para
as radiografias de térax, mas ndo é usual-
mente empregada em nosso meio, devido
avarios fatores técnicos, como aparelhos
pararadiologia convencional antigos, com
uma capacidade menor de quilovoltagem,
profissionais técnicos mal informados ou
ndo atualizados, e desinteresse da parte
médica. A altaenergiadiminui o contraste
entre 0sso e tecidos moles, fazendo 0 0sso
ser menos visivel e tornando as estruturas
pulmonares mais evidentes.

Vérios estudos naliteratura®-33, com-
parando técnicasdiferentes pararealizagdo
de radiografias de torax, chegaram a con-
clusdo de que uma ata kVp, entre 110 e
140, diminui o tempo de exposi¢do, me-
Ihoraaqualidade daimagem ereduz adose
em mais de50%, como foi encontrado tam-
bém em nosso trabal ho.

Warren-Forward e Millar®® analisaram
DEP de pacientes e fizeram quatro reco-
mendacles para reduzir a dose; aumentar
a quilovoltagem para no minimo 90 kVp,
utilizar sistema tela-filme com velocidade
de 400, otimizar atécnicade processamen-
to defilmes e reduzir o indice de rejeicles
para o nivel de 5%.

Pina et al.®¥ desenvolveram um traba-
lho no Servico de Radiodiagnostico do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
(HCRP), comparando técnicas por eles
preconizadas com as de rotina do Servico
de Radiodiagnostico, chegando a conclu-
s80 de que as técnicas utilizadas de rotina
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no servigo do HCRP apresentaram um au-
mento de 167% na dose e de 825% na
carga do tubo. As técnicas radiol gicas
paratdrax preconi zadas pelos autores eram
de 116 kVp, 0,8 mAs, com dose de 0,15
mGy, e as de rotina do HCRP eram de 69
kVp, 13 mAs, com dose de 0,40 mGy.

Os dltos valores de DEP obtidos nos
procedimentos com técnicas de baixakVp
ealtacargatransmitida(mAs) — médiade
0,98 mGy — sugerem a necessidade da
implantagdo de metodol ogia padronizada
paradefinir niveisdereferénciade diagnos-
tico e suaotimizagdo através daandlise das
causas que originam estes resultados. Pro-
gramas de garantia de qualidade deveriam
permitir obter valores menores de doses.
Deve-seincentivar a aplicacdo de critérios
de qualidade dasimagensradiograficase o
treinamento dos técnicos e dos médicos
radiologistas, como um melhor desempe-
nho de equipamentos de raios X, proces-
sadoras defilmes, protocolosclinicos, trei-
namento dos operadores, combinacdo ade-
quada tela-filme e técnicas radiogréficas.

A exposicéo do paciente deve ser redu-
Zidatanto quanto compativel com o suces-
so dainvestigacéo diagnostica ou procedi-
mento terapéutico. Deve-se produzir um
diagndstico adequado com doses téo bai-
Xas quanto razoavel mente exequiivels, mas
também t&o altas quanto necessario.

No nosso estudo é importante salientar
que, utilizando técnicas de alta quilovol-
tagem e baixa carga transmitida (acima de
100 kVp e mAs de até 4,5) em filmes si-
meétricos convencionais, a qualidade de
imagem radiografica em relagdo aos crité-
rios anatdmicos se assemelha a obtidacom
filmes assimétricos.

CONCLUSOES

Astécnicasradiogréficas utilizadas nes-
te trabalho, que consistiram de altakVp e
baixacargatransmitida— emtorno de 120
kVp e 2,3 mAs—, além de fornecer ima-
gens radiogréficas de qualidade, propor-
cionaram também uma reducdo importan-
te da dose de radiacéo, de 4,26 vezes em
relacdo a técnica de baixa kVp e dta car-
gatransmitida— emtornode 70 kVp ede
5 a10 mAs. Houve ainda uma diminuicéo
de custos do Servico de Radiodiagndstico,
em virtude dareducgdo na carga do tubo de

raios X e diminuicéo de filmes radiografi-
cos rejeitados por conta da melhoria da
qualidade daimagem. Baixas doses de ra-
diagéo sdo compativeis com ataqualidade
deimagem.
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