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Palavras-chave Resumo:

Dose de radiagﬁo Neste estudo propomos fazer um protocolo de otimizacdo para diminuicdo de doses
R recebidas nos exames de tomografia computadorizada de cranio em pacientes pedi-

Pediatria atricos, pois este tema tem se tornado preocupante devido as comprovacdes de altas

Protocolo de otimizagao doses de radiagdo recebidas durante o exame. Enfatizando o principio de ALARA

Tomo graﬁ a computa dorizada “tdo baixa quanto razoavelmente exequivel”, mantendo a qualidade da imagem. Sen-

do assim, realizamos esta pesquisa por meio de referéncias bibliograficas e artigos se-
melhantes ja publicados. Percebemos que altas doses de radiagdo nos exames de To-
mografia Computadorizada de cranio em criangas sdo desnecessarias em muitos casos
podem ocasionar leucemias e outros tipos de cancer, principalmente em criancas; pois
suas células estio em duplicacio e sdo mais sensiveis. E possivel diminuir essas do-
ses usando diversas estratégias, tais como utilizacdo dos NRDs, reducdo de KV e
Mas, utilizar o controle de exposig¢do automatico junto com filtros de feixe e diminuir
o Pitch, minimizando os riscos; garantindo entdo a saude e bem-estar dos pacientes.
Artigo recebido em: 10.08.2015. Logo sugerimos um modelo de protocolo de otimizagdo que pretendemos colocar em
Aprovado para publicacdo em: 23.10.2015.  pratica num futuro estudo.

INTRODUCAO

E crescente o nimero de exames de imagem que utilizam radiacdo ionizante (raios X) na medicina, se
pegarmos como exemplo a Tomografia Computadorizada (TC) nos Estados Unidos a estimativa para o ano
de 2010 era de um milhdo de exames. Além disso, existem pessoas que por serem portadoras de doengas
cronicas; necessitam fazer acompanhamento e sdo submetidos a grandes niimeros de exames radiol6gicos
(TARED & SHIGUEOKA, 2010, p. 143).

Porém a TC é um exame que acarreta uma absorcdo maior de dose ao paciente submetido a este exame.
O desafio é sempre promover um protocolo que garanta a qualidade em diagnéstico e que seja seguro com
doses tdo baixas quanto razoavelmente exequivel (FINATTO et al., 2015, p. 01).

Este nimero tem se tornado grande em relacdo a pacientes pediatricos e também preocupante; para (DA -
ROS, 2005, p. 19). Criancgas expostas sdao mais susceptiveis a desenvolver leucemia, em relacdo aos adultos
irradiados. Isto indica a necessidade de se estabelecer protocolos especificos para exames pediatricos, visan -
do diminuir as doses recebidas.

Segundo Finatto et al. (2015, p. 02), a otimizagdo deve ter atencdo maior quando os pacientes forem cri-
ancas, pois elas sdo mais sensiveis a radiacdo, devido o processo de divisdo nos diversos tecidos e érgaos em
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desenvolvimento, e também pelo tempo maior de vida por causa da manifestacao tardia dos efeitos da radia-
¢do ionizante.

A radiagdo pode trazer danos aos genes, cromossomos; matando as células principalmente aquelas que
estdo em duplicacdo, pois estas sdo muito sensiveis a radiacdo. A sobrevida desta célula diminui com o au-
mento da dose. Segundo Goldaman & Schafer (2014) “... a rapida exposicdo 1 a 2 Sv reduz a populagdo so-
brevivente destas células em cerca 50%”.

Como notamos, o numero de exames de imagem para a pratica médica estd cada vez maior e isto pode
ser um risco para as criancgas, por terem suas células em duplicacdo, e um tempo maior de vida e por isso po-
der sofrer efeitos estocasticos.

Além disso, percebemos, que muitos tecnélogos de radiologia, ndo tem treinamento para otimizagao de
doses e usam os protocolos de exames; que sdo indicados pelos fabricantes.

Entdo queremos propor um protocolo de otimizacdo para diminuicdo de dose recebida em criancas, nos
exames de tomografia de Cranio. Otimizando as doses, mantendo a qualidade e preconizando o Principio
Alara (As Low As Reasonably Achievable).

NocoEs DE RADIOPROTECAO

A Protecdo Radioldgica ocupa-se de dois tipos de efeitos nocivos: Doses elevadas, de natureza aguda
podem dar origem aos efeitos deterministicos, que prejudica os tecidos e principalmente a morte celular, sur-
gem quando os limites vdo além da dose limites. Estes efeitos surgem em um curto espaco de tempo. E as
doses baixas e altas podem causar o efeito intitulado estocasticos; determinados efeitos hereditarios, somati-
cos e também podem causar cancer, sempre algum tempo ap6s a exposicao (SEQUEIRA, 2014, p.11).

Para Bonato & Enelcave (2011, p. 360), a radiacdo ionizante danifica os tecidos de diversas formas “...
os efeitos direto dessa radiacao no tecido sdo desencadeados pela deposicdo de energia nas macromoléculas,
rompendo estruturas atdmicas do tecido onde atua produzindo modifica¢cdes quimicas e biolégicas.”

Existem meios para que a protecao radiolégica seja cobrada e executada, para United States Nuclear Re-
gulatory Commission (U.S.NRC) ALARA ¢é um acromio para “tdo Baixo tanto razoavelmente possivel” sig-
nifica fazer todos os esforcos para manter a radiacdo ionizante como muito abaixo dos limites de dose.

Temos também os requisitos basicos de protecdo radioldgica que sdo: Justificacdo nenhuma pratica sera
aceita pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), a ndo ser que a pratica produza beneficios. “As
exposicdes médicas de pacientes devem ser justificadas, ponderando-se os beneficios diagndsticos ou tera-
péuticos que elas venham a produzir” (PORTARIA 453, p. 05).

Limitacdo de Dose Individual: a exposicdo dos individuos deve ser restringida de tal modo que nem a
dose efetiva nem a dose equivalente nos 6érgdos ou tecidos, excedam o limite de dose especificado na NN-
3.01 (PORTARIA 453, p. 07).

Otimizacao: a protecao radiolégica deve ser otimizada de forma que a magnitude das doses mantenham-
se tdo baixas quanto possa ser razoavelmente exequivel (PORTARIA 453, p.06), para EUROTOM a otimiza-
¢do deve incluir a selecdo do equipamento, informacdes adequadas de diagnéstico bem como abranger os as-
pectos praticos dos procedimentos de exposicdo radiolégica médica, a garantia de qualidade, e a avaliacao
das doses dos pacientes.
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TomoGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada iniciou na década de 70, tornando possivel examinar varias partes do
corpo com maior clareza, emitindo uma fonte de raios-X e detectores de radiagcdo que transformam o feixe de
luz em um sinal elétrico formando ‘’fatias de imagens” podendo ser medidas em escalas (JUNIOR &YA -
MASHITA, 2001, p. 02).

A TC é um processo em que um conjunto de detectores e uma fonte de raios X rodam em torno de um
objeto. O movimento do objeto em direcdo perpendicular aos detectores/fonte permite entdo obtencdo de um
conjunto de cortes que possibilita uma anélise tridimensional do alvo (MEDEIROS, 2009, p. 41).

Os tomdgrafos no término do exame mostram, os indices de dose denominados Computed Tomografy
Dose Index (CTDI vol) e Dose Length Product (DLP), sendo possivel saber os niveis de exposicdo a radia-
¢do. CTDIvol e DLP sdo valores titeis como referéncia de doses nos pacientes. A dose absorvida pode ser es -
timada usando os valores de CTDIvol (KIKUTI, 2013, p. 03).

O CTDI vol é basicamente a dose média sobre um tinico corte e 0 DLP fornece controle de volume de
irradiacdo e a dose total de um exame, este considera o niimero de cortes por rotacdo e a espessura dos cortes
para as sequéncias utilizadas (MEDEIROS, 2009, p. 52-53).

E importante lembrar que as criancas tém maior risco de desenvolver neoplasias do que os adultos rela-
cionados a radiacao, pois seus tecidos e 6rgdos ainda estdo em desenvolvimento e as células estao passando
por divisdes diversas (DALMAZO et al., 2010, p. 242).

Segundo Dalmazo et al. (2010, p. 242), Uma crianca de um ano de vida tem 10 & 15 vezes maior risco
de desenvolver uma neoplasia maligna do que um adulto de 50 anos de idade para a mesma dose de radiacao.

Sendo assim, ha uma preocupacdo muito grande com as doses de radiacdo usada em exames de TC em
criangas (Dalmazo et al. 2010, p. 242).

A qualidade da imagem em TC é proporcional as doses, quanto maior a dose, melhor a imagem, os apa-
relhos estdo menores, porém os tubos produzem altos niveis de radiagdo para os diferentes estudos de TC
(Haaga & Nakamoto 2005, p. 953).

De acordo com Lin (2010, p. 1145) a dose de radiacao em tomégrafos multislides é quatro vezes maior
do que em tomdgrafos monofasicos. Haaga e Nakamoto (2005, p. 953) também relatam que os exames mul-
tifasicos aumentam consideravelmente a dose no paciente.

PROBLEMATIZACAO

Segundo Lacerda et al. (2007, p. 409) e Bonato & Elnecave (2011, p. 360), criancas sdo mais sensiveis
as lesdes causadas pela radiagcdo, embora um tinico procedimento possa haver dosagem baixas o paciente pe -
diatrico realizando varios exames, resulta em doses acumulativas de radiacdo, uma vez que esses pacientes
apresentam maior replicacao celular, células com alta radiossensibilidade e uma maior expectativa de vida,
este ultimo aumenta a ocorréncia de efeitos estocasticos.

A UNSCEAR em 2008 realizou um estudo, que relata; 43% da dose de radiacdo coletiva total mundial
provém da TC.

A TC entrega doses de radiacdo muito maiores que os raios x diagndsticos convencionais, no caso da to-
mografia de térax que produz doses 100 vezes mais que um exame de raios x de toérax postero-anterior mais
perfil (SAVI, 2014, p. 25).
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Na National Academy of Sciences em seu sétimo estudo realizado sobre os efeitos bioldgicos das radia-
¢Oes ionizantes determinou que uma dose tnica de radiacdo de 10 mSv durante a vida pode desenvolver um
cancer solido ou leucemia na proporgao de 1 em 1.000 pessoas (SAVI, 2014, p. 27).

Recentemente no Reino Unido, um estudo com 180.000 jovens expostos a tomografia computadorizada
encontraram um risco crescente de cancer de leucemia e cérebro com o aumento da dose de radiacao (MA-
THEWS et al., 2013).

Entre 680.000 australianos expostos a uma tomografia computadorizada, quando
envelheceu 0-19 anos, a incidéncia de cancer foi aumentada em 24% (95% de
intervalo de confianga de 20% para 29%) em comparagdo com a incidéncia em mais
de 10 milhdes de pessoas ndao expostas. O aumento proporcional no risco foi
evidente em intervalos curtos apés a exposicdo e foi maior para as pessoas expostas
em idades mais jovens (MATHEWS et al., 2013).

De acordo com Haaga & Nakamoto (2005. p. 953), “O que falta é um bom controle de doses de radiacao
em TC”.

Para Lin (2010, p. 1145), na maioria dos casos, os beneficios da imagem de TC supera o risco de cancer;
no entanto, para certos subconjuntos de pacientes, o risco de radiacdo deve ser de maior interesse para o
clinico; e este pode desempenhar um papel na minimizagao do risco de radiacdo para com o seu paciente, re -
ferindo os seus pacientes para os centros que tenham o comprometimento em minimizar a dose de radiagdo.

PARAMETROS PARA REDUCAO DE DOSEs

Os Niveis de Referéncias de Doses (NRD) sdo uma forma de pardmetro para que profissionais da saide
possam estabelecer um conjunto de praticas com orientacdes otimizadas para exames padrdo; ndao devendo
ser ultrapassados sem justificacao (MEDEIROS 2009, p. 56-57; SILVA, 2010, p. 21).

Definicdo: “Niveis de dose na pratica médica de radiodiagnostico para exames tipicos em grupos de pa-
cientes de tamanho médio ou em modelos-padrado para tipos de equipamento de definicdo alargada. Estes ni-
veis ndo devem ser ultrapassados nos procedimentos habituais quando sdo aplicadas as boas praticas corren-
tes relativas ao diagnoéstico e a qualidade técnica” (EURATOM).

De acordo com estes niveis apresentamos duas tabelas com os valores de doses. Tabela 1 com NRD Eu-
ropeus (MEDEIROS, 2009, p. 57). Na tabela 2 sdo expostos os niveis de referéncias retirados da Americam
Association of Physicists in medicine (AAPM REPORT NO. 96, 2008, p. 19).

Além dos NRD, temos outras maneiras para reducdo de dose no paciente como, uso de filtros de feixe
que reduzem a intensidade do feixe de Raios x (YU et al., 2011, p. 836; YU et al., 2009, p. 05).

Diminuir Kilovoltagem (Kv), esta é a ferramenta mais poderosa para a diminui¢do de dose, porque esta
ligada com a dose de uma forma ndo linear (JOHN & JON, 2012, p. 809).

Usar o controle automatico de exposicdo CAE, os equipamentos mais modernos tém esta capacidade de
ajustar a corrente do tubo mA automaticamente; que é concluido com referéncia no tamanho e forma de cada
individuo. E importante manter o intervalo de varrimento tdo pequeno quanto possivel e tdo grande quanto
necessario, a fim de evitar a exposicao a radiacdo direta de quaisquer regides do corpo que ndo sdo necessa-
rias para o diagnostico incluindo apenas a area a ser estudada (JOHN & JON, 2012, p. 809-810; YU et al.,
2009. p. 05-06).
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Tabela 1

EXAME CTDI v (mGy) DLP (mGy cm)
Cabeca 60 1050
Face e Paranasais 35 360
Térax 30 650
Abdbmen 35 780
Figado/Baco 35 900
Pelve 35 570

Fonte: NRD Europeus de TC (MEDEIROS, 2009, p. 57).

Tabela 2
Regido Anatémica Idade mA CTDI vol (mGy)
0-6 m 120 9.5
6-18 m 150 11.9
Cranio 18m-3a 160 12.7
3-10a 190 15.1
+10 a 170 25.5

Fonte: AAPM Report N. 96 (2008, p. 19).

O Pitch é o tamanho do passo, quanto menor e mais rapido for o passo; mais baixa a dose (JOHN &
JON, 2012, p. 810).

Outras opg¢des que também devem ser utilizadas para John & Jon (2012, p.810-811); é diminuir o nime-
ro de fases, sempre que possivel, trabalhar com reconstrucao interativa, ter um programa de reducdo de doses
dentro do setor.

De acordo com Hyun (2012, p. 02-03), deve-se compreender todos os topicos acima mencionados, como
potencial do tubo Kv, mA, pitch, CAE, CTDIv, DLP, a definicdo de cada um desses pardmetros e os seus
efeitos sobre a radiacdo, nos sdo importantes para definir a forma de como otimizar e manter a qualidade de
um protocolo.

“... Antes de realizar um exame de tomografia computadorizada pediatrica, é essencial avaliar totalmente
os riscos e beneficios do exame solicitado...” A TC é justificada? Se for deve-se realizar o exame com todo
esfor¢o para otimizar o protocolo utilizando uma dose minima de radiacdo para obter a informagdo de diag-
néstico necessaria (YU et al., 2011, p. 836).

Pode-se reduzir a dose de radiacdo de 3 maneiras: Primeiro optar por ndo realizar o estudo baseando-se
na indicacdo e avaliacdo dos exames anteriores que podem responder a questdo clinica. Em segundo propor
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uma alternativa de exame que ndo utilize radiacdo ionizante, em terceiro diminuir a radiagdo otimizando pro-
tocolos (LIN, 2010, p. 1.144).

MEeTODOLOGIA

Realizamos esta pesquisa a partir de uma revisao bibliografica identificando estudos similares ja publi-
cados. E também aplicamos a pesquisa transversal, neste tipo de pesquisa os dados sdo coletados em uma
Unica ocasido, sem segmento (BALDACARA, 2013, p. 45).

A coleta de dados foi realizada no Hospital Padre Germano Lauck de Foz do Iguacu, PR, localizado na
rua: Adoniram Barbosa, 370; Parque Monjolo.

Nesta coleta efetuamos um exame de Tc de cranio representativo com Phantom polimetil-metacrilato
(PMMA) de 16 cm. “Chamamos de phantom o modelo fisico e matemético do corpo humano”. Ele tem se
tornado uma ferramenta importante e basica para os estudos de imagens médicas e dosimetria. “Devido a pe-
culiar capacidade de simular tecidos e 6rgdos do corpo humano ja que ndo é viavel fazer a medicao direta de
doses de radiagdo utilizando detectores fisicos no interior do corpo humano” (XU, 2010 apud THOMPSON,
2013, p. 18).

O phantom mimetiza o corpo humano, inclui caracteristicas anatémicas e biométricas exteriores e interi-
ores do corpo humano, englobando detalhes sobre os 6rgaos tais como volume, massa e forma, juntamente
com informagdes sobre as densidades e composicdes quimicas dos tecidos (THOMPSON, 2013, p. 18).

Este Phantom representa um cranio, uma maneira de chegarmos a um protocolo habil, sem utilizarmos
pacientes.

O respectivo exame foi realizado em um Tomoégrafo GE BrightSpeed 16 canais, estes tomografos ao fi-
nal de cada exame através do programa de arquivo chamado DICOM dispdes de informagdes distintas uma
com a imagem propriamente dita e outra com informacdes escritas sobre o exame, descreve marca, modelo e
nimero de canais do tomdgrafo, dados sobre o paciente e o protocolo utilizado, e por fim, registros dosi -
métricos, como CTDIvol e DLP. Entdo a partir destas informacoes e que conseguimos concluir um protocolo
que obedeca aos padrées dos NRDs e dos parametros para reducdo de dose, estes descritos acima.

REesurTaDOS

Partindo do principio da nossa proposta; criar um protocolo otimizado para TC de crdnio em criangas,
das revisoes bibliogréficas, dos testes realizado com o Phantom, e das informagdes descritas no final de cada
teste, elaboramos um protocolo que sera disposto em forma de tabela.

Na tabela 3 esta disposto um protocolo disposto dividimos os pacientes por idade e propomos o tipo de
corte axial, tempo de varredura , espessura e intervalo do corte, bem como um kv e um mAs de valores mais
baixos preconizando o principio ALARA. Também sugerimos os tipos de recon e um Fov de 22 pois temos
ciéncia de que quanto menor a érea irradiada, melhor ao paciente. E no final o CTDIvol, que o aparelho nos
deu nas informacgoes escritas.

Elaboramos um protocolo otimizado, buscando sempre obedecer as propostas acima, preconizando os
NRD e buscando executar o que nos diz o principio ALARA “tdo Baixo tanto razoavelmente possivel”. Com
base na contextualizacdo e da tabela criada a partir dos testes, pretendemos em um préximo projeto aplicar
esta pratica, utilizando os resultados obtidos através dos testes com o Phantom; descritos na tabela 3, e com
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ajuda de um médico Radiologista termos uma anuéncia quanto a qualidade e reducdo de doses e assim apli-
carmos definitivamente.

Tabela 3
Idade Corte | Tempo | Espessura Intervalo Kv mAs | Reconl Recon2 | FOV | CTDlvol

(mGy)
0a 18 meses| Axial 1s 5 mm 20mm 100 85 Sndt Bone 22 9.66
18ma 10a | Axial 1s Smm 20mm 100 95 Sndt Bone 22 10.79

CONCLUSAO

Fundamentado em todas estas revisdes bibliogréficas, nos testes realizados; descrito na metodologia,
concluimos que é possivel, realizar TC de alta qualidade a uma fracdo de dose de radiacdo que se pensava ser
possivel. Usando uma fusdo de estratégias de reducdo de dose e minimizando os riscos, estas técnicas que
devem comecar no consultério do médico assistente, pois ele proprio deve se questionar se o exame de tomo-
grafia é justificado ou deve escolher outra categoria de exame. Na escolha da tomografia o paciente entdo
deve buscar centros que tenham comprometimento com a otimizagdo da dose, diminuindo entdo os riscos de
doses, riscos estes que podem ser diminuidos através do uso de filtros de feixe, que reduzem a intensidade
dos raios x, ter conhecimento dos NRDs, fazer uso do CAE, diminuir KV e MaS, reduzir o tamanho do Pit-
ch, trabalhar com o menor niimero de fases possiveis, usar a reconstrucdo interativa; o importante é que todo
servico de tomografia ofereca um programa de redugdo de doses, garantindo assim a satide e bem-estar dos
pacientes pediatricos.

Para que isso ocorra é necessario conhecimento e comprometimento de toda equipe envolvida desde o
pedido do exame até a sua completa realizacdo, muitas vezes faz-se necessario a realizacdo de treinamentos e
investimentos na educacdo continuada de toda a equipe.

Diante disso abrimos precedentes para um postero estudo, que gostariamos de poder aplicar o protocolo
descrito na tabela 3.
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