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AVALIACAO DOS PADROES DE DOSE EM RADIOLOGIA
PEDIATRICA*

Anderson Aratjo de Lima", Antonio Carlos Pires Carvalho?, Ana Cecilia Pedrosa de Azevedo®

Neste trabalho avaliou-se o produto dose area e estimou-se a dose na entrada da pele em exames pediatri-
cos, cujos resultados mostraram valores, em média, 100% acima do adotado como referéncia para a reali-
zacdao deste trabalho (0,070 mGy). Simultaneamente, fez-se a afericdo dos parametros técnicos dos equipa-
mentos usados para a obtencdo das imagens radiograficas. Os resultados revelaram que o desempenho dos
equipamentos esta de acordo com a legislacdo sanitéria vigente. Logo, as doses elevadas foram atribuidas
ao emprego de técnicas de baixa tensdo e a falta de especializacdo para a realizacdo de exames pediatricos.
Realizaram-se medidas das doses absorvidas na regido gonadal durante as exposicoes radiograficas utili-
zando-se dosimetros termoluminescentes, que se mostraram inadequados para a obtencdo destas medi-
das. Usou-se entdo uma camara de ionizacdo e os valores obtidos revelaram que as doses absorvidas sobre
a regido gonadal estdo abaixo dos limites que poderiam causar esterilidade temporaria ou permanente.
Unitermos: Doses de radiacao; Radiologia pediatrica; Qualidade da imagem.

Evaluation of dose standards in pediatric radiology.

The dose area product was evaluated and the entrance skin dose was subsequently estimated by means of
suitable calculations for pediatric examinations. Results showed values around 100% above the reference
levels (0.070 mGy). The technical parameters of the X-ray tubes were periodically checked since a routine
quality assurance program is implemented in the hospital. Results showed a good performance of the
equipment complying with recommended limits according to Brazilian legislation. Therefore, the high doses
can be attributed to the low kV techniques and the lack of appropriate training of the radiographers to
perform pediatric examinations. Measurements of scattered radiation were performed in the gonads with
the use of thermoluminescent dosimeters which proved to be inadequate for these measurements. There-
fore an ionization chamber was used instead and the values obtained showed that the doses were far
below the values that can cause permanent or transient sterility.

Key words: Radiation doses; Pediatric radiology; Image quality.

INTRODUCAO

A prética do acompanhamento clinico
de pacientes pediétricos, inclusive envol-
vendo a utilizagdo de radiacdo ionizante
parao diagnostico eterapia, tornou-se uma
realidade e seus beneficios, inquestiona-
veis™™, Todavia, ainda que sejustifique a
utilizac&o de radiacOes ionizantes em pr&
ticas médicas, em razao do beneficio que
estas trardo para o paciente, ndo devem ser
excluidas as técnicas de protecdo radiol 6-
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gica, ou segja, todos os pacientes devem
receber a maxima atencéo no intuito de
minimizar apossibilidade de ocorrénciade
efeitos biol dgicos agudos e/ou tardios, re-
sultantes das exposicdes a esta radiacdo.
Deste modo, se a protecéo radiol6gica de
pacientes expostos a radiacdo ionizante €
importante, esta o &, sobretudo, nos pa-
cientes pediatricos®¢19,

A Comunidade Européia, considerando
esta situagdo e as seguintes variaveis— )
diferenciacdo anatémica; b) discrepancias
nas técnicas empregadas para a obtencéo
das imagens radiogréaficas pediétricas; )
diferentes doses as quais 0s pacientes sao
expostos —, elaborou um documento in-
titulado “ Critérios de qualidade das ima-
gens para fins diagnosticos em pediatria—
Programa da Comunidade Européia de
Radiologia Pediétrica’, em que foram de-
finidos os critérios de qualidade das ima-
gens e os niveis de referéncia para as ex-
posicOes decorrentes desses procedimen-
tos9, Aindaque programas de garantiade

qualidade (PGQ) segjam adotados em mui-
tos dos servicos de radiodiagndstico nos
paises desenvolvidos, no Brasil aimplan-
tacdo deste programas € bastante recente.
A Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Satide (SVS/MS)™, recen-
temente, publicou a Portaria n® 453/98,
tornando obrigatéria esta implantacéo.
Contrariando esta situagéo, o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ini-
ciou 0 PGQ nas éreas que envolvem o uso
das radiacOes ionizantes, em 1991, resul-
tando esta aplicacdo na melhoria da qua-
lidade daimagem radiogréfica, nareducdo
das doses fornecidas aos pacientes e na
diminuicdo dos custos do servigo deradio-
diagndstico, devido a reducdo dos indices
de rejeicao dos filmes radiogréficos*29,
Considerando-se o perfil deste hospital
(HCPA) e, sobretudo, o fato de este servigo
ndo ser especiaizado em examesradiogré
ficos pediétricos, avaliaram-se os padrfes
de doses praticadas nos exames desta na-
tureza neste hospital. Para a avaliagéo das
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doses foram empregados trés métodos:
dosimetrostermoluminescentes, cAmarade
ionizag&o e o Diamentor®>19),

A boa técnica radiogréfica em pacien-
tes pedidtricos difere muito dos pacientes
adultos®>19, Muiitos técnicos radiologis-
tase 0 pessoa deapoio ndo dispdem de co-
nhecimento, formag&o e experiéncia sufi-
cientes no dominio da radiologia pedi&tri-
ca?1618 Um programade controle de qua-
lidade é de suma importancia para manter
aqualidade das imagens radiogréficas, em
especia asimagens pediétricas, eparacon-
trolar as doses absorvidas pelos pacien-
tes'®22 uma vez que estas podem apre-
sentar variagOes de um fator igua a 10 de
um servico radiol égico para outro®*2>-29),

Osobjetivos deste trabal ho s&o: mensu-
rar o produto dose &rea (DAP) e estimar a
dose de entrada na pele (DEP) e a dose
absorvida na area colimada; avaliar adose
absorvida sobre a regido gonadal dos pa-
cientes submetidos a exames de torax.

MATERIAISE METODOS

Este trabalho foi realizado no Servico
de Radiologia do HCPA, nos periodos de
janeiro aoutubro de 2001 e mar¢o a maio
de 2002. Os equipamentos utilizados en-
contravam-se nas salas 03 e 07 (ambos fa
bricados pela Siemens, modelo Polimat B).
Para a avaliacdo do desempenho dos equi-
pamentos de raios X, utilizaram-se moni-
tor de radiagdo tipo cdmara de ionizagdo,
equipamento para andlise ndo invasiva da
gualidade do feixe de raios X e a carga
transportavel, conjunto para teste de ali-
nhamento do raio central e colimag&o do
feixe, sendo ostestesrealizadostrimestral -
mente. Os val ores médios obtidos apresen-
taram variagBes comparaveis aos indices
permitidos no pais, de acordo com alegis-
lacio sanitariavigente™?®, Asmedidasdo
nivel de radiacdo de fugaforam realizadas
com camarade ionizagdo Victoreen, 450P,
e os resultados deste teste foram confron-
tados aos niveis permitidos no pais.

A avaliagdo das doses as quais 0s pa-
cientes sdo submetidos ocorreu concomi-
tantemente a execucdo do PGQ no Servico
de Radiologia, sendo 0s equipamentos uti-
lizados no processo de obtenc&o das ima-
gens radiogréficas aferidos conforme os
procedimentos indicados pelo PGQ.
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O DAP foi medido com o auxilio do
Diamentor M4@), Anterior & medida dos
valoresde DAR, foi determinado o valor do
fator de recalibragéo (FRC).

Para se obter a dose absorvida nas go-
nadas dos pacientes, foram monitorados,
individualmente, 32 pacientes. A monito-
ragao individual foi realizadamediante co-
locagdo de dois conjuntos de dosimetros
termoluminescentes — um de fluoreto de
litio, LiF: Mg, Ti, também conhecido como
TLD-100, e o outro de sulfato de célcio,
CaSO,: Dy — sobre a regido gonadal de
cada paciente™*?®), Os dosimetros foram
obtidos junto a empresa TecRad e calibra-
dos no Ingtituto de Pesquisas Energéticas
eNucleares (Ipen). Apbs os exames, osdo-
simetros foram enviados para a leitura na
propria empresa fornecedora. Observe-se
que ndo foi possivel verificar nenhum ni-
vel de dose nos testes realizados com es-
ses dosimetros, uma vez que a exposi¢ao
na regido gonadal dagueles pacientes foi
menor que 0,10 mGy, que é o limite mini-
mo de sensibilidade para deteccéo dos do-
simetros empregados®4.

Sendo assim, 0s exames radiogréficos
de térax foram realizados com o acompa-
nhamento de uma camara de ionizagao,
quando esta ndo interferisse naimagem, e
com o consentimento dos responsaveis
pelo paciente, para aferir a exposi¢éo na
regido gonadal. A medida da exposi¢éo
sobre a &rea gonadal foi realizada com a
camaradeionizagdo modelo 450 PdaVic-
toreen. As medidas foram realizadas apés
a determinagdo do nivel de radiagdo do
ambiente, sendo este valor subtraido dos
valores obtidos durante os testes.

RESULTADOS

Em func&o deste trabalho, os referidos
parémetros técnicos foram avaliados men-
salmente. A tensdo apresentou variages
inferiores a 5% do valor especificado nos
equipamentos de raios X, ndo sendo mo-
tivo para ateragBes na qualidade das ima-
gens geradas por estes equipamentos108),
A cargatransportavel manteve-se, dejanei-
ro aoutubro de 2001, com variagdes infe-
rioresa’5%. O tempo de exposi¢do também
se manteve com variagesinferiores a 5%.
A perpendicularidade do feixe de raios X
eacolimagdo foram aferidas mensal mente,

0 campo irradiado apresentou conformi-
dade com o campo luminoso ao longo do
periodo, estando as variagBes observadas
dentro do limite de 2% da distancia foco—
filme. Ressalte-se que o feixe de raios X,
em nenhuma das af eri¢des, apresentou an-
gulo maior que 0,5° em relacdo ao centro
do campo luminoso. Os testes de radiacéo
de fuga do cabegote apresentam niveis de
radiacdo em conformidade com as reco-
mendag0es da literatura especializada e
dentro do limite permitido no pais®®.

A avaliacdo do DAP foi realizada com
o Diamentor M4, o qual foi posicionado na
saida do tubo de raios X. Foram acompa-
nhados 71 procedimentos na sala 03 e 32
procedimentos na sala07. O DAP foi nor-
malizado para 0 campo de incidéncia uti-
lizado, de 20 x 20 cm, e posteriormente
os valores foram corrigidos conforme a
energia de feixe e campo de irradiacéo, o
que resultou na dose superficial & entrada
da pele do paciente na area colimada. Os
resultados desta avaliagdo encontram-se
dispostos nas Tabelas 1 e 2

No que se refere a exposi¢éo sobre a
regi&o gonadal dos pacientes pediétricos,
verificou-se que nos 32 pacientes monito-
rados ndo foi possivel medir as doses ab-
sorvidas. Este fato significa que as referi-
das exposi¢des foram menores que 0,10
mGy, limite minimo necessario paraque 0s
cristais com maior sensibilidade usados
mostrassem algum registro®.

Uma vez caracterizada a inabilidade
dagueles dosimetros, optou-se pela utili-
zacd0 de uma camara de ionizag8o para
avaliar orea valor daexposi¢cdo. A cama-
radeionizacdo foi colocada sobre aregi&o
gonadal em 21 pacientes, quando houve
consentimento formal dos pais e quando a
presenca do dispositivo de medida n&o
causasse interferéncia na imagem. Foram
acompanhadas 13 exposi¢des na projecéo
antero-posterior e oito exposi¢des na pro-
jecdo lateral, todas realizadas na sala 07.
O incremento das exposi¢Oes sobre a re-
gido gonadal dos pacientes pediatricos
num exame de térax é mostrado no Grafico
1 para a projegdo antero-posterior e no
Gréfico 2 para a projegdo lateral.

Durante arealizagdo dos exames de t6-
rax, em suas projecOes basicas (antero-
posterior elateral), verificou-se queasoma
das exposi¢des resultantes deste procedi-
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Tabela 1 Medidas do produto dose rea (DAP) durante a realizagao de procedimentos radiogréficos de  mento sobre a regido gonadal esta no in-
térax em pacientes pediatricos, na sala 03, dose absorvida em um campo (0,2 x 0,2)m, e estimativa da tervalo entre 48 mR e 163 mR.

dose na entrada da pele (DEP)@3:17:22), -
P Conhecendo-se a exposi¢ao, a dose ab-

Grandezas DAP (UGy.m?) D (0,2 x 0,2) mGy DEP (mGy) sorvida pelas gonadas pode ser calculada
Média 4,077 0,102 0,148 a part| r da equm:
Desvio-padrao 0,610 0,016 0,025
Méximo 6,942 0,173 0,252 D ey = 0,.00873 (Jkg.R). X.[(MVF (MY )]
Minimo 1,597 0,039 0,058 onde: M/r 4y, € MIT ) S50 0s Coeficientes
Mediana 4,020 0,100 0,140 de atenuacio damassadadguae do ar, res-

pectivamente. Observe-se que foram utili-

Tabela 2 Medidas do produto dose drea (DAP) durante a realizagdo de procedimentos radiogréficos de _Zajos osvaloresnointervalo de mag|ade
térax em pacientes pediatricos, na sala 07, dose absorvida em um campo (0,2 X 0,2)m, e estimativa da Interesse.

dose na entrada da pele (DEP)®317,22) A dose absorvida sobre a regiéo estu-
Grandezas DAP (UGy.m?) D (0,2 x 0,2) mGy DEP (mGy) dada, em funcéo da radiacdo espalhada,
Média 4,297 0,052 0,156 encontra-se entre 0,48 mGy e 1,50 mGy.
Desvio-padrao 0,884 0,020 0,026
Maximo 7,823 0,195 0,284 DISCUSSAO
Minimo 1,240 0,031 0,032
Mediana 4,140 0,103 0,058 Os valores estimados para a DEP (Ta-

belas 1 e 2) apresentam-se acima do nivel
de referéncia adotado para este trabalho
(0,070 mGy), e em média um incremento
0,79 de 100% foi observado nas medidas, sen-

v
g’g/ do a méxima variag&o observada quatro
= 0’ 6 v vezes maior que o nivel de referéncial®?).
(O / Foram obtidos valores médios, nas duas
“E):: 0,51 / '0‘?' 042 salas, acima do nivel de referéncia para a
= 0,41 / 0,27 dose superficial a entrada da pele. Essa
3 0,31 realidade n&o é especifica do HCPA, pois
o 0’2./ em recente trabalho realizado na Eslova-
Q 0.1 / quia®®, em que pese a faixa etéria dos pa-
cientes ter sido de cinco a nove anos, a
0 57 60 63 85 DEP apresentou variacio de 0,326 mGy a

0,586 mGy, em nove hospitais investiga-
Voltagem (kV) dos, sendo estes valores superiores ao ni-

. - . o - _ vel de referéncia adotado pela Comuni-
Grafico 1. Dose (UGy) sobre a regido gonadal dos pacientes pediatricos em funcao das voltagens aplicadas L. .
para a realizagéo da exposigao antero-posterior do exame de torax. dade Européia. Os resultados obtidos, tan-

to no HCPA como no estudo realizado na
Comunidade Européia®®, mostram a ne-

0.9- cessidade da adogéo de procedimentos que
08l busguem o bindémio qualidade de imagem

’ Yz e baixas doses absorvidas pelo paciente.
= %7 Neste trabal ho, um dosfatores que con-
8" 0.6-/ tribui para a magnitude das doses superfi-
S 05y ciais a entrada da pele é a fata de unifor-
% 04+ midade nas técnicas radiogréficas empre-
8 0’3_/ gadas para a obtencdo das imagens, como

Qo o P demonstrado nas Tabelas 3 e 4.
0’1_/ Embora se tenhalimitado afaixaetaria
’ paraminimizar ainfluéncia das discrepén-
0- cias anatdmicas e estruturais, é evidente
55 57 60 66 70 77 81 . o

gue para uma mesma faixa estas variagoes
Voltagem (kV) estfo presentes e acarretam, sobretudo, um
Grafico 2. Dose (LGy) sobre a regido gonadal dos pacientes pediétricos em funcéo das voltagens aplicadas atendimento néo eSpeCi aizedoa paCi entes
para a realizagéo da exposico lateral do térax. pediétricos, variages na dose a que estes
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Tabela 3 Valores médios das grandezas utilizadas na realizagdo dos exames radiogréficos de térax e o
peso dos pacientes masculinos e femininos submetidos a estes procedimentos na sala 03.

Grandezas mAs kVp Peso (kg) masculino Peso (kg) feminino
Média 1,20 65,20 9,25 8,75
Desvio-padrao 0,94 3,40 1,03 0,90
Maximo 5,00 81,00 11,50 10,10
Minimo 0,80 60,00 8,00 7,15
Mediana 0,80 65,00 9,10 8,20

Tabela 4 Valores médios das grandezas utilizadas na realizacdo dos exames radiograficos de térax e o
peso dos pacientes masculinos e femininos submetidos a estes procedimentos na sala 07.

Grandezas mAs kVp Peso (kg) masculino Peso (kg) feminino
Média 2,63 62,63 9,50 9,00
Desvio-padrao 1,08 7,15 1,05 0,95
Méaximo 5,00 80,00 11,10 10,45
Minimo 0,80 45,00 8,25 7,75
Mediana 2,50 65,00 9,00 8,50

estéo expostos. Observe-se que 0 emprego
de técnicas de baixa tensdo, sem asdemais
adequag0es dos parametros técnicos em-
pregados, como as evidenciadas neste
trabalho, resultaram nas doses de radiacéo
acima do nivel de referéncia®9.

Por fim, a avaliacéo das doses sobre a
regido gonadal mostra que os resultados
obtidos sdo aceitavels, pois os dados indi-
cam que a dose absorvida nesta regido foi
inferior as que sabidamente causam este-
rilidade temporéria ou permanente em ho-
mens (0,15 Gy e 3,5 Gy) e esterilidade per-
manente em mulheres (2,5 Gy)©%,

CONCLUSOES

1) A DEP apresentou variagdes acima
do valor especificado para este trabalho
(0,070 mGy), existindo umarazao entre o
maior e o menor valor obtido na sala 03
(0,258 mGy €0,058 mGy) de4:1, enasaa
07 umarazdo de 8:1, onde 0 maior e 0 me-
nor valor de DEP obtidos foram 0,284
mGy e 0,032 mGy. Os valores médios ob-
tidos nas duas salas estéo 100% acima do
nivel de referéncia adotado para este tra-
balho. Os valores médios do DAP e da
dose no campo de incidéncia do feixe de
radiac8o para as salas 03 e 07 foram, res-
pectivamente: 4,077 pGy.m2 e 0,102 mGy,
e 4,297 uGy.m? e 0,052 mGy.

2) As doses naregido gonadal obtidas
nos exames de torax apresentaram varia-
¢des nos intervalos 0,48 uGy a 1,50 uGy,
sendo estas doses inferiores as doses que
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comprovadamente provocariam esterili-
dade temporéria ou permanente em ho-
mens (0,15 Gy e 3,5 Gy) e esterilidade per-
manente em mulheres (2,5 Gy).

3) O PGQ mostraasuaeficécia, poisos
resultados obtidos na avaliacéo dos pard-
metros técnicos (tensdo, carga transporté
vel, tempo, alinhamento, colimagdo e me-
dida dos niveis de fuga de radiacéo) de-
monstram que o desempenho destes esta
de acordo com aliteratura, bem como com
alegidacdo sanitériavigente no pais. Des-
sa forma, estéo descartadas as exposicoes
desnecessérias dos pacientes pediatricos
em virtude de variacOes involuntérias des-
sesparametros. Obviamente, repousasobre
esta conclusao a importancia maior da
aplicagcdo do PGQ em institui¢des médicas
que utilizam radiagdes ionizantes.
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