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INFLUENCIA DO PROCEDIMENTO RADIOGRAFICO NA DOSE DE
ENTRADA NA PELE DE PACIENTES EM RAIOS-X PEDIATRICOS*

Mércia Liane Oliveira®, Helen Khoury?

OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo discutir os efeitos dos principais parametros que interferem na
qualidade da imagem e na dose de entrada na pele do paciente. MATERIAIS E METODOS: Foram acompa-
nhadas radiografias pediatricas de térax em trés instituicdes. Em cada uma delas foram feitos testes de
desempenho dos equipamentos de raios-X utilizados. A avaliagdo da dose de entrada na pele foi feita com
a utilizacdo de dosimetros termoluminescentes. RESULTADOS: Apenas um dos equipamentos de raios-X
testados mostrou-se em condig8es aceitaveis de funcionamento. Os valores médios de dose de entrada na
pele para os exames investigados, em funcéo da faixa etaria, foram: (0,222 #+ 0,888) mGy para menores de
1 ano, (0,28 = 0,11) mGy entre 1,1 e 4 anos, (0,26 =+ 0,13) mGy entre 4,1 e 6 anos, (0,23 #= 0,13) mGy
entre 6,1 e 10 anos e (0,26 = 0,25) mGy para maiores de 10 anos. CONCLUSAOQ: Os valores médios de
dose de entrada na pele sdo bastante elevados se comparados aos niveis de referéncia adotados pela Co-
missdo da Comunidade Européia e aos demais resultados encontrados na literatura pesquisada. Recomen-
da-se a implantagcé@o de programas de garantia de qualidade para a redugdo da dose-paciente com a obten-
¢éo de imagens com qualidade para o diagnéstico.

Unitermos: Radiologia pediatrica; Dose de entrada na pele; Doses de referéncia.

Influence of radiographic parameters on the entrance surface dose in x-rays of pediatric patients.

OBJECTIVE: The aim of this work is to discuss the effects of the main parameters that influence image
quality and the entrance skin dose. MATERIALS AND METHODS: The pediatric chest radiographs of three
different Institutions were evaluated. Tests on all x-ray equipment were performed. The skin entrance dose
was assessed using thermoluminescent dosimeters. RESULTS: Only one of all x-ray equipments tested was
in good operation condition. The average skin entrance dose was: (0.222 == 0.888) mGy for children under 1
year, (0.28 == 0.11) mGy for 1.1 to 4 years, (0.26 == 0.13) mGy for 4.1 to 6 years, (0.23 == 0.13) mGy for
6.1 to 10 years and (0.26 == 0.25) mGy for older than 10 years. CONCLUSION: The results showed that the
average skin entrance doses are higher than the European Community Commission reference levels and other
values reported in the literature. We recommend the implantation of quality assurance programs to reduce

skin entrance doses and for obtaining good quality images.
Key words: Pediatric radiology; Skin dose; Reference levels.

INTRODUGAO

A radiologia pediétrica teve seu inicio
concomitantemente aradiologiageral, logo
apos a descoberta dos raios-X. Todavia,
apenas a partir da década de 60, e mais
fortemente nos anos 90, com o desenvol-
vimento de novas técnicas de produgdo da
imagem, cresceu anecessidade de especia-
listas nesta &rea, solidificando-a e tornan-
do-aindependente daradiologiageral®. A
necessi dade de especializagdo em radiolo-
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giapediatricasurgedevido asdiferencasde
tamanho e composi¢do do corpo de crian-
¢as em relagdo ao adulto, a sua falta de
cooperacao para a realizagdo do exame e
asvériasdiferencasfuncionais (respiracéo
mais rapida, batimentos cardiacos mais
acelerados, etc.).

O principal risco associado aexamesde
radiodiagndstico é a ocorréncia de efeitos
estocasticos, principa mente efeitos gené-
ticos e carcinogénese, sendo muito raro o
desencadeamento de efeitos deterministi-
cos, como queimaduras. Uma vez que a
probabilidade de ocorréncia dos efeitos
estocasticos é proporciona a dose, faz-se
necessaria especia atengéo a protecdo ra-
diolégica no que diz respeito aradiologia
pedidtrica, uma vez que as criangas sdo
mais sensiveis a radiacdo e possuem uma
expectativade vidamuito maior secompa-
rada a um adulto, o que aumenta a proba-

bilidade de apresentarem um efeito noci-
vo tardio relacionado a essa exposi¢ao.
Tendoisto emvista, éindispensavel que
aguns cuidados sgjam tomados para evi-
tar aexposicao desnecessariado paciente,
tais como: verificar se 0 exame € clinica
mente necessério parao diagndstico; inves-
tigar formas aternativas que ndo utilizem
radiagdes ionizantes e que possam ofere-
cer informagBes necessarias/suficientes ao
diagndstico; restringir o nimero de radio-
grafias (examesem varias projegdes devem
ser feitos apds a avaliagdo da primeirara-
diografia, feitana projecdo padréo); e oti-
mizar as técnicas radiograficas utilizadas,
observando sua adequagdo as caracteristi-
cas do paciente e ao objetivo do exame.
A Comisséo da Comunidade Européia
(CCE)@ elaborou documento com guias
para se obter imagens com qualidade, as-
sociadas a baixas doses, do ponto de vista
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médico, para exames radioldgicos pediatrimetros termoluminescentes (TLDs). Tai®\pos obtida a revelagéo do filme, foi efe-
cos mais freqlientes. Dentre os parametro®simetros sdo amplamente utilizados etnada a andlise da radiografia, procurando-
para uma boa radiografia pediatrica destaadiodiagnéstico, porque: séo muito sensée verificar o grau de coincidéncia entre o
cam-se: utilizagao de geradores de raios-¥eis a radiacéo, o que permite a utilizagdenegrecimento do filme e os limites do
de 12 pulsos ou freqiiéncia superior; tamate dosimetros muito pequenos; algunsampo luminoso, identificados no filme.
nho do ponto focal entre 0,6 e 1,3 mmmateriais, tais como o fluoreto de litio, sdéara a avaliagio da tensé&o (kV) e do tem-
tens@es e distancias foco—filme iguais aaproximadamente equivalentes ao tecidpo de irradiagéo foi utilizado equipamen-
utilizadas em radiologia geral; tempos déogo, ndo aparecem nas imagens obtidas tade teste ndo invasivo da Gammex, RMI,
exposicdo 0s mais curtos possiveis paraaior parte dos estudos radiogréaficos; modelo 342, o qual permite obter, simul-
que a dose de entrada na pele seja mininggdem ser reutilizados varias vezes, apdgneamente, o valor da tenséo e do tempo
e quando n&o for possivel usar tempos tawadequado tratamento térniféo de irradiacao.

curtos*) recomenda-se utilizar filtragdo  Os objetivos deste trabalho foram ava- Foi também realizado teste para verifi-
adicional para que os fétons de mendiar a dose de entrada na pele em paciegar as condi¢bes de contato entre o “écran”
energia sejam absorvidos e ndo alcancetes pediatricos, submetidos a exames @eo filme radiogréafico. Para tanto, o casse-
a pele do paciente; e grade antiespalh&rax, nas projegdes antero-posterior (AR carregado com filme foi posicionado so-
mento ndo deve ser usada para criangaostero-anterior (PA), e discutir quais obre a mesa, a uma distancia do foco de 100
muito jovens, uma vez que a intensidade daarametros responsaveis para os valoresd®, e sobre este foi colocado o dispositivo
radiacdo espalhada neste caso é pequet@se obtidos, no tocante as técnicas radide teste RMI 143; os parametros de expo-

e, quando necessérias, grades com razgraficas empregadas. si¢ao foram selecionados de modo a garan-
igual a 8 e nimero de linhas por centime- tiruma densidade 6ptica proxima a 1. Apos
tro igual a 40 sdo suficientes. Outro pardyaTERIAIS E METODOS arevelacdo procurou-se analisar aimagem
metro importante é o sistema “écran”-fil- radiografica em um negatoscépio, procu-

me. Os sistemas de tungstato de calcio vém No desenvolvimento deste trabalho forando observar a existéncia de manchas ou
sendo substituidos pelos intensificadoresam acompanhadas 107 criancas, com iddreas esbranquigadas, que indicam o mau
de terras raras, pois, apesar do custo maiss entre 0 e 15 anos, submetidas a ex@ntato “écran”-filme.
elevado, contribuem para a reducéo daes de raios-X de térax, nas projegdes AP Para obter o valor da filtracéo total do
dose ao pacierftd e PA. O estudo foi realizado em trés hosquipamento foi inicialmente determinado
Né&o existem limites de doses para papitais e clinicas da regido metropolitana do valor da camada semi-redutora (CSR),
cientes nas exposi¢ées médicas, sendo m&scife, PE. Para cada paciente foi elabe#ilizando-se filtros de aluminio na saida
apropriado, neste caso, que se estabelecaata uma ficha, na qual foram anotadodo tubo de raios X e medindo-se, com au-
doses de referéncia. Tais niveis sdo definitados referentes ao paciente (cddigo délio da uma camara de ionizago, a inten-
dos como sendo doses em praticas de rglentificacdo, sexo, data de nascimentsjdade da radiagdo. A partir dos dados
diodiagndstico médico para exames tipicosspessura ou diametro PA, peso, altura)obtidos, construiu-se um gréafico de leitura
em pacientes de tamanho padréo (ou fatécnica radiografica empregada (tensada cAmaraersusespessura do absorvedor
tomas-padréo). Espera-se que, se boas ptémpo de exposigcdo, corrente, distancia a partir dai determinou-se a espessura
ticas e técnicas forem utilizadas, tais niveifoco—filme, filtracéo total) e caracteristicanecessaria para reduzir a intensidade ini-
ndo sejam ultrapassados, devendo ser eife equipamento radiogréafico, do sistemaial do feixe & metade. A energia efetiva do
tendidos como exemplos que podem seeceptor de imagem e do processo de rieixe de raios-X foi determinada a partir do
alcangcados com boa pratica radiologicaselacéo dos filmes. grafico que relaciona energia com a CSR.
mas ndo devem ser considerados valores Inicialmente foram realizados testes do& partir do valor da CSR foi determinado
6timos. Desse modo, deve-se sempre teaguipamentos de raios-X, procurando ava- valor da filtrag&o total do equipamento
tar reduzi-los, sobretudo quando séo verliar a coincidéncia entre o campo luminode raios-X".
ficados avancos nos equipamentos e nas e o campo de radiacéo, a coincidéncia Para as avaliacBes da dose de entrada
técnica¥). As doses de referéncia para raentre os valores de tens&o (kV) e de tema pele foram utilizados TLDs de fluoreto
diologia pediatrica séo resultado de unpo ajustados no painel e os valores reaige litio (TLD-100), por possuirem alta sen-
amplo levantamento promovido durantelém do alinhamento do feixe e a determgibilidade e nimero atémico efetivo (7,42),
dez anos pela CCE em toda a Eufopja nagéo da filtrag&o total. préximo ao do tecido humafib Esses do-
tendo sido definida como a dose de entra- Para o teste de alinhamento e coincsimetros foram encapsulados aos pares.
da na superficie da pele. déncia do campo luminoso, o equipameri-oram utilizados trés pares de TLDs para
Para determinar a dose de entrada ria de raios-X foi centralizado, um chasstada paciente, sendo um colocado no cen-
superficie da pele é comum utilizar dosiearregado foi posicionado sobre a mesate do campo de radiacéo e os demais sen-
sobre este foi colocado o dispositivo d€lo colocados simetricamente em relagéo
o ) . . teste de alinhamento e coincidéncia dao primeiro par. O lote de TLDs utilizados
*) Para equipamentos antigos ndo se deve utilizar tem- LN . . - .
poS menores que 4 ms, pois o tempo de pré-pico (cerc@MPO de radiacéo. Foi efetuada uma epossui uma variacao de sensibilidade de no
de 2 ms) iria interferir. posicéo nas condi¢des de 40 kV e 12 mAsaximo * 3%.
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Apos airradiacao, a leitura dos dosimerabela 1  Sumério das caracteristicas dos equipamentos de raios-X das instituigoes avaliadas.

tros foi efetuada em uma leitora Victoree

n

2800M e os valores das doses foram det
minados a partir das curvas de calibrac3
obtidas anteriormente, levando em cons
deracgéo a contribuicdo da radiacéo de r|
troespalhamento.

b Retifi cagéo
Filtrag&o total

Dispositivos de raios X

2,5 mmAl
Mesa e mural

Onda completa

Onda completa
7,0 mmaAl
Mesa e mural

Caracteristicas Instituicdo A Instituicdo B Instituicdo C
f=
o Marca Siemens Siemens CGR
_ Gerador Monofasico Monofasico Monofasico

Onda completa
3,0 mmAl
Mesa e mural

RESULTADOS

gbela 2 Resultados dos testes dos equipamentos de raios-X das instituicoes A, B e C.

As caracteristicas dos equipamentos
raios-X das trés instituicfes avaliadas (A

B e C) estdo descritas na Tabela 1. A inst
tuicdo A € um hospital publico, especia
lizado em pediatria; a instituicdo B € um
clinica privada, também especializada e
radiologia pediétrica; e a instituicdo C é un

hospital publico de atendimento geral,

Nesta tabela também sdo mostrados

valores da filtracdo total determinados

partir das CSRs medidas. A Tabela 2 mos-

tra os resultados dos testes dos equipamen-
tos de raios-X. Os resultados foram consfabela3 Sumario das técnicas radiograficas utilizadas nas instituigées.

derados aceitaveis quando atendiam
normas do Ministério da Saddleu as da
Associagéo Brasileira de Fisicos em Med
cina (ABFM)!9. As técnicas radiograficas
empregadas nas trés instituicdes para e

mes de toérax sao resumidas na Tabela 3.

A Figura 1 mostra a distribuicdo dos
pacientes em funcéo da faixa etéria, na qu
observa-se que 0 maior nimero de pacie
tes era na faixa etéria de 1,1 a 4 an
(40,19%), seguida pela faixa etéaria d

menores de 1 ano (21,50%). Na Tabela 4,
s8o mostrados os valores de doses de en-
trada na pele obtidos para os exames (e

' Testes Instituicao A Instituicao B Instituicao C
i- Colimagao Aceitavel Aceitavel Aceitavel
+ Alinhamento Aceitavel Aceitavel Aceitavel
i Tensao
N Exatidao Aceitavel N&o aceitéavel Nao aceitavel
N Reprodutibilidade Aceitavel Nao aceitavel Aceitavel
Tempo de exposicao
DS Exatidao Aceitavel N&o aceitéavel Nao aceitavel
A Reprodutibilidade Aceitavel Nao aceitavel Aceitavel
iﬁ Faixa etaria Nt Espessura Tenséo Tempo Produto DFF¥
(anos) (cm) (kV) (ms) (mMAs) (cm)
- <1 20 | 10,3 1,0 58,4 £2,9 28,5+ 3,3 4,29 +0,50 | 106,329
1,1—4 34 |12,8+1,2 64,4 5,0 27,8*+2,6 4,18 = 0,39 | 106,8 = 5,0
ax| 4,1—6 11 | 136+0,84 |[658=59 27927 4,18 = 0,40 | 118,0+ 18,0
6,1—10 15| 148=15 71,8 6,0 272+19 4,18 = 0,29 | 130,0 = 19,0
> 10 5117114 76,222 26,719 4,0=0,0 150,0 £ 0,0
al 1,1—4 3|12,67+0,58 | 70,0 0,0 25000 | 80=%=0,0 160,0 £ 17,0
ncB 4,1—6 4114510 73,335 250=0,0 | 80=%=0,0 160,0 £ 17,0
- <1 3| 95+0,71 |395+7,8 740+0,0 | 148+0,0 | 100,0+0,0
1,1—4 6|116+15 55,3+7,8 46,0+22,0| 9,2+4,3 115,0 £ 19,0
6,1—10 312,33+0,58 | 65,33 +0,58 | 74,0+0,0 | 148=0,0 | 150,0+0,0
> 10 3(14,0+0,0 66,0 + 5,7 66,0+11,0| 161+18 | 150,0=0,0

radiografia de térax para as trés institui*|, Instituicdo. TN, nimero de pacientes para a faixa etaria correspondente. *DFF, distancia foco—filme.
¢Oes. Na Figura 2 sdo mostrados os valo-

res médios da dose de entrada encontrad@gela 4 Resultados das avaliagdes de dose de entrada na pele por instituiczo.

nos exames de raios-X de térax nas projg

¢Oes PA/AP, realizados nas instituicdes e

estudo. Neste gréfico sdo mostrados ¢s

valores dos niveis de referéncia.

DISCUSSAO

Com relagao aos testes realizados n

equipamentos de raios-X, apenas 0 equ
pamento da instituicdo A mostrou-se e
boas condi¢bes de funcionamento. Os d

mais aparelhos foram reprovados nos te

tes de exatidao e reprodutibilidade da te

sdo e do tempo de exposicao. Com respegi-

to ao teste do contato “écran”-filme, todo

;]_ Institiao Faixa etaria Dose de entrada na pele (mGy)

(anos) Média Valor méximo Valor minimo

<1 0,210 = 0,076 0,379 0,109

1,1—4 0,260 = 0,074 0,421 0,120

A 4,1—6 0,232 + 0,074 0,375 0,167

6,1—10 0,194 + 0,070 0,313 0,123

DS > 10 0,124 + 0,058 0,177 0,070

I- 114 0,180 + 0,030 0211 0,151

n B 6,1—10 0,181 0,060 0,248 0,132

- <1 0,340 = 0,160 0,457 0,231

_ c 1,1—4 0,460 = 0,140 0,588 0,259

6,1—10 0,450 + 0,150 0,622 0,355

> 10 0,644 = 0,091 0,708 0,579
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Por outro lado, os valores de dose de
entrada na pele encontrados sdo superio-

50+
res aos determinados em trabalhos seme-
o 40- Ihante§'?e aos niveis de referéncia ado-
£ tados pela CCR. Esses resultados podem
3 304 ser explicados por diversos fatores. Em pri-
© . .
= meiro lugar, pelos altos tempos de exposi-
o 20_/ ¢ao utilizados, que decorrem do uso de
E equipamentos de raios-X monofasicos, nos
3 10_/ quais o tempo de pré-pulso é alto, impos-
sibilitando que o valor de tensdo desejado
o : : : : . seja alcancado quando se utilizam tempos
menores de 1 11a4 41a6 6,1a10 maiores de 10 de exposigéo mais curtos. Outro fato rele-
Faixa etaria (anos) vante € o uso inadequado de grades anties-

palhamento, que contribuem para o au-
mento da radiagdo espalhada, aumentan-
do a dose no paciente. O processamento

Figura 1. Distribuicdo de pacientes por faixa etdria.

0.40- inadequado dos filmes também faz com
g ’ gue a dose ao paciente aumente, uma vez
E 0357 T f que é necessario um maior ndmero de f6-
§_ 0,30 T tons de raios-X atingindo o filme para que
g 0,25 seja produzida a imagem com a qualidade
§ 0.20] necesséria ao diagndstico médico.
T 0151 X
o NCLUSA
2 o101 CONCLUSAO
§ 0,05- Os procedimentos radiolégicos adota-
0.00 % % % dos nas instituicdes estudadas ndo séo ade-
' Menores de 1 11a4 41a6 6,1a10 Maiores de 10 guados para a radiologia pediatrica, o que
Faixa etaria (anos) resulta na elevada dose de entrada na pele
M Valor médio [ Terceiro quartil [ Valor de referéncia CCE dos pacientes. Fatores como tempo de ex-

posicéo longo, filtracdo inadequada e uti-
Figura 2. Valores de dose de entrada na pele em fungéo da faixa etéria, comparados aos niveis de referén- Iizagéo inapropriada das grades antiespa—
cia da CCE®. Neste gréafico sdo mostrados os valores médios e os do terceiro quartil.

Ihamento contribuem para os elevados
valores de dose encontrados. Recomenda-
0s conjuntos testados foram aprovadosle raios-X utilizados ndo permitem a selese a implantacéo de programas de garan-
nas trés instituicdes. ¢do e mudanga da filtragdo adicional. Fdia de qualidade que visam a reducédo da
A andlise dos parametros radiograficoserificado também que néo séo utilizadagdose-paciente, com a obtencéo de imagens
utilizados nas trés instituigdes mostrou quelindagens protetoras para os pacient@®m qualidade para o diagndstico.
as tensdes utilizadas, sobretudo na instituiturante a realizacdo dos exames.
¢do C, séo mais baixas que os valores re- Os resultados mostrados na Tabelaﬁ
comendados, o mesmo se verificando paiadicam grandes diferengas entre os valo- As autoras agradecem o suporte finan-
as distancias foco—filme, que em algunses médios de dose de entrada na pele p&eiro parcial da Capes (Coordenacdo de
casos foi inferior a 100 cm. Por outro ladoas trés instituigdes. Isto se deve ao empréperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
os tempos de exposicéo utilizados excego de procedimentos nio-padronizadoggrior) e a todos os médicos radiologistas,
dem o valor recomendado (10 ms) em tazomo foi mostrado na Tabela 3. Os altoggsidentes e aos técnicos de raios-X, que
das as instituicbes avaliadas, chegandovalores de dose de entrada na pele obs@ermitiram a realizac&o deste trabalho.
ser, na instituicdo C, sete vezes maior. Owados para a instituicio C podem ser ex- )
tro fato relevante observado nas trés instplicados pelo uso de tempos de expo:sic;gch':ERE'\'CIAS
tuicdes é o uso indiscriminado de grades de valores de corrente mais altos qué: Kiks DR, Griscom NT. Practical pediatricimaging:
: . g - e diagnostic radiology of infants and children. 3rd ed.
antiespalhamento, utilizadas para criancasjueles utilizados nas demais instituices  ppjjadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins,
de qualquer faixa etaria. Em nenhuma dasvaliadas. Nesta instituicao, verificou-se 1998.
instituigbes foi possivel obter informagGesim precario processo de revelagdo dos fil2- European Community Commission. European
o ~ . . - ~ . guidelines on quality criteria for diagnostic radio-
sobre as especificagfes das grades utilizares, o que, em parte, explica a utilizacdo

NS - ’ T graphic images in paediatrics. EUR 16261 EN,
das. Nas trés instituicdes os equipamentaesses parametros de exposigao. 1996.
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