Disc. Scientia. Série: Ciéncias Naturais e Tecnologicas, S. Maria, v. 12, n. 1, p. 19-28, 2011. 19

ISSN 1981-2841
OTIMIZACAO DE TECNICAS DE EXPOSICAO EM
RADIOLOGIA CONVENCIONAL'

EXPOSURE OPTIMIZATION TECHNIQUES IN
CONVENTIONAL RADIOLOGY

Thiago Victorino Claus? e Roseli Kunzel®
RESUMO

Neste trabalho teve-se como objetivo desenvolver um método para elaborar tabelas de
técnicas de exposi¢do para os principais exames de radiologia convencional em fungao
de uma estrutura anatdmica especifica. Foram acompanhados radiografias de pacientes
adultos em diversos procedimentos técnicos em um Pronto Atendimento Municipal
(PAM) da regido de Santa Maria-RS, com dois equipamentos de raios-x distintos. Para
cada equipamento foi levantado uma constante em fungdo da tensao (kVp), espessura
da regido especifica e condi¢des de processamento quimico utilizado. Duas tabelas de
técnicas foram confeccionadas, uma para cada equipamento. A avaliacdo da dose de
entrada na pele foi feita com a utilizagdo de uma camara de ionizagdo. Os resultados
obtidos nas salas de exames radiologicos do PAM, quando comparados com os Niveis
de referéncia, mostram significativa redug¢do da Dose de Entrada na Pele (DEP) obtida
nasala 1 e sala 2 do PAM, mostrando a eficiéncia no desenvolvimento e a otimizagao
das tabelas de técnicas de exposi¢do, ainda quando temos equipamentos distintos. Os
valores médios de dose de entrada na pele para os exames investigados, em funcao
da regido anatdmica, espessura e incidéncia radiografica, foram: coluna lombar (6,0
mGy), abdome (2,5 mGy), cranio (3,0 mGy) e torax (0,2 mGy) para as condi¢des
referéncia de um adulto tipico. O desenvolvimento de tabelas de exposi¢do, usando
o procedimento descrito neste trabalho promoveu uma significativa redugdo da dose
de entrada na pele sem perda de qualidade da imagem. Este procedimento facilita o

desenvolvimento destas tabelas e adaptam-se as exigéncias da Portaria Federal 453.
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ABSTRACT

This work had as aim to develop a method for preparing tables of display
techniques for the main examinations in conventional radiology function of a
specific anatomical structure. It was followed radiographs from adult patients
in various technical procedures in an Emergency room with two distinct x-ray
equipments. Foreach equipmentitwas raisedin a constant function of voltage (kVp),
the thickness of the specific region and chemical processing conditions used. Two
tables’ techniques were created, one for each equipment. The evaluation of the
dose of skin Entrance was made with the use of an ionization chamber. The results
of radiological examinations in the rooms of the Emergency room compared with
reference levels showed significant reduction in dose of Entry Through Skin
obtained in the room 1 and room 2, what shows the efficiency in the development
and optimization of the exposure tables techniques, even when we have separate
equipments. Mean values of entrance dose skin tests investigated, according to
the anatomical area, thickness and radiograph were: lumbar spine (6.0 mGYy),
abdomen (2.5 mGy) skull (3.0 mGy) and chest (0.2 mGy) for the reference
conditions of a typical adult. The development of tables of exposure, using the
procedure described in this study caused a significant dose reduction of entry the
skin without loss of image quality. This procedure facilitates the development of

these tables and adapt to the requirements of the Federal Ordinance 453.

Keywords: x-ray equipments, radiation dose, quality control.
INTRODUCAO

Os raios X foram descobertos em 8 de novembro de 1895 pelo fisico
alemdo Wilhelm Konrad Roentgen ¢ semanas apds a sua descoberta, jornais ja
publicavam artigos descrevendo os efeitos dos misteriosos raios em pacientes
e trabalhadores. Surgiram dessa forma as primeiras pesquisas relacionadas aos
efeitos da radiacdo X a satide, demonstrando a preocupagdo de parte dos cientistas
do final do século passado com as consequéncias da utilizagdo dos raios X. As
técnicas radiograficas utilizadas nos primdrdios da Radiologia Diagnostica
apresentavam tempos de exposi¢cdo que poderiam chegar a 40 ou 45 minutos.
O periodo entre 1928 e 1934 foi marcado pela fundagdo da ICRP (International
Commission on Radiation Protection) durante o Segundo Congresso Internacional
de Radiologia em Estolcomo (1928). A partir de entdo, esta Comissdo passou a
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definir os limites e as principais diretrizes de radioprotegdo que vém sendo
seguidas pela maior parte dos paises do mundo (CARROL, 1993).

O principio da otimizagdo também foi incorporado a publicagéo de niimero
453 do Ministério da Satide que determina as diretrizes de protecdo radiologica
em Radiodiagnostico médico e odontologico (ANVISA, 1998). Nesta Portaria,
ficou estabelecido que as instalagdes e as praticas clinicas devem ser planejadas,
implantadas e executadas de modo que as doses individuais, o niimero de pessoas
expostas e a probabilidade de exposi¢des acidentais respeitem o principio ALARA,
bem como as restrigdes de dose aplicaveis. ALARA (4s Low As Reasonably
Achievable) é um acronico para a expressdo “tdo baixo quanto razoavelmente
exequivel”, com original em inglés (HENDEE; RITENOUR, 1992).

A otimizagdo da protegdo radiologica também deve ser aplicada nos
procedimentos de trabalho de forma a garantir imagens com qualidade suficiente
para diagndstico com a menor dose de radiacdo possivel para o paciente
(GRAY, 1983). Para tanto, ¢ de grande importancia que a equipe técnica, que
realiza os procedimentos especificos relativos a aquisicdo de imagens em
pacientes, possua conhecimento tedrico e pratico de técnicas radiograficas
adequadas a fim de produzir imagens de boa qualidade com baixa dose de
radiagdo para o paciente (BENJAMIN; SHUNG; SMITH, 1992; WELLS,
1993; WEBB, 1995). Outro fator importante ¢ a confec¢do de uma tabela de
técnicas radiograficas em um setor de radiologia para cada aparelho de raios X
utilizado na pratica clinica. Essas tabelas devem servir como referéncia para
o técnico uma vez que os procedimentos, em sua maioria, sdo realizados de
forma qualitativa ndo seguindo nenhum padrdo para definir a técnica adequada
para cada paciente, resultando em exposig¢des desnecessarias e um alto indice
de rejeitos (HAUSS, 1993). Neste trabalho, objetivou-se desenvolver e avaliar
as tabelas de exposicao dos principais exames radiolodgicos realizados em
um Pronto Atendimento Municipal (PAM) da regido de Santa Maria-RS com
relagdo a espessura e estrutura da regido radiografada.

METODOLOGIA

O setor de radiologia de um Pronto Atendimento Municipal (PAM) da
regido funciona com duas salas de exames radiologicos convencionais. A sala
nimero um dispde de um equipamento de raios-X da marca Intecal, modelo CR
500/600mA que opera em uma faixa de tens@o entre 40 e 140 kVp e corrente entre
100 e 600 mA. O tubo de raios X ¢ acoplado a um gerador de baixa frequéncia. A
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sala numero dois dispde de um equipamento de raios-X da marca SIMENS, modelo
Polymat Plus S, que opera em uma faixa de energia de tensao entre 40 e 125 kVp e
corrente entre 80 e 320 mA. Este equipamento possui um gerador de alta frequéncia.

Os filmes de raios X sdo revelados utilizando-se uma processadora da
marca MACROTEC que opera a uma temperatura do revelador de 34°C e leva
2,5 minutos para processar uma imagem. A camara clara ¢ equipada com trés
negatoscopios onde sdo analisadas as radiografias quanto ao contraste, densidade,
posicionamento, enquadramento, nitidez e colimagao.

O desenvolvimento das tabelas de técnicas de otimizagdo da dose e
qualidade da imagem para cada equipamento foi executado com o objetivo de
determinar uma constante para definir a tensdo adequada para os tipos de exames
realizados e o valor do produto corrente-tempo (mAs), levando-se em conta a
estrutura do corpo humano que sera radiografada. Esta etapa foi acompanhada
por um médico radiologista para avaliacdo da qualidade diagndstica das imagens
e pelos técnicos em radiologia na realizagdo dos exames (LINKE et al., 2001).

A determinagdo da constante (k) para a radiografia de regides que possuem
estruturas 6sseas para cada equipamento foi realizada com base em uma imagem
considerada de boa qualidade do cranio. Essa estrutura foi escolhida por ser uma
das regides do corpo que ndo possui varia¢do significativa na espessura entre os
diferentes individuos. Assim foram avaliadas a distancia anteroposterior (DAP) para
os pacientes examinados, medida com o auxilio de um espessometro, a tensdo (kV)
¢ 0o mAs utilizado para realizagdo dos exames. A Constante k para cada equipamento
foi determinada utilizando-se a seguinte relagdo (BIASOLI, 2007):

kVp =2esp+k, )

em que esp corresponde a espessura da regido radiografada. A constante k do
equipamento foi determinada a partir da expressao:

k=kVp—2esp. )

O mesmo procedimento foi aplicado para a determinagdo da constante k
especifica para a regido do torax. Foi entdo confeccionado uma tabela relacionando
as estruturas anatdmicas, o valor da constante k € 0 mAs para ambas as salas do PAM.

A dose na entrada da pele (DEP) para os exames realizados foi avaliada
com uma camara de ionizacdo da marca Radcal, modelo 9015, com volume
sensivel de 6 cm®. A DEP foi calculada conforme os fatores técnicos dos principais
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exames (coluna lombar, abdomen, térax e cranio) em ambas as salas do setor de

radiologia, para isso utilizou-se a seguinte relagdo (BONTRAGER, 2006):
DEP =k ar .BSF . k (PT) . 3)

em que K ar € o kerma no ar (Kinetic Energy Released per unit of MAss), ou seja,
o valor médio das leituras, BSF' que ¢ o fator retro espalhamento que segundo o
manual estimar em 1,4, K(P.T) ¢ o fator de calibracdo temperatura e pressdo, e
neste modelo da RADICAL o sistema faz esta correcdo.

Para esta avaliacdo foi necessario posicionar e alinhar a camara de
ioniza¢do com a cupula acima da mesa, selecionar um tamanho de campo de
irradiag@o e a distancia foco pele.

A seguir, quatro exposi¢des foram realizadas para obter a média das
leituras de kerma no ar. Assim, sabendo a exposicdo no ar calcula-se a Dose de
Entrada na Pele (DEP) e comparam-se os resultados com os niveis de referéncia
estabelecido para um individuo tipico, segundo o Manual Técnico da ANVISA
(ANVISA, 1998). As caracteristicas dos equipamentos de raios-X do setor de
radiologia do PAM estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Sumario dos equipamentos de raios-X do PAM.

Caracteristicas Sala 1 Sala 2
Marca Intecal Siemens
Gerador Trifasico * Baixa Frequéncia  Trifasico * Alta Frequéncia
Filtragdo total 2,5 mmAl 2,5mmAl
Dispositivo de raios-X Mesa e buck mural Mesa e buck mural
RESULTADOS

Natabela 2, sdo apresentados os resultados dos testes dos equipamentos
de raios-X.

Os resultados foram considerados aceitaveis quando atendiam as normas
do Ministério da Saude ou as da Associagdo Brasileira de Fisica Médica-ABFM
(ANVISA, 1998). As Técnicas radiograficas empregadas para os diferentes exames
das salas de raios-X estdo resumidas na tabela 3 e 4. A comparagdo das doses
de entrada na pele ¢ apresentada na figura 1, para os exames realizados com os

equipamentos nas salas de exames radiologicos do PAM. A comparacdo ¢ com os
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niveis de referéncia e apresenta significativa redugdo, mostrando assim a eficiéncia
no desenvolvimento e na otimizagao das tabelas de técnicas de exposi¢ao, mesmo

para equipamentos distintos.

Tabela 2 - Resultados dos testes de controle de equipamentos de Raios-X em duas salas
de exames de um Pronto Atendimento Municipal da regido de Santa Maria-RS.

Testes Sala 1 Sala 2
Colimagao Aceitavel Aceitavel
Alinhamento Aceitavel Aceitavel
Tensao - =
Exatidao Aceitavel Aceitavel
Reprodutibilidade Aceitavel Aceitavel
Tempo de exposicao - -
Exatidao Nao aceitavel Aceitavel
Reprodutibilidade Nao aceitavel Aceitavel

Tabela 3 - Resultados obtidos na sala nimero um dos equipamentos de Raios-X de um
Pronto Atendimento Municipal da regido de Santa Maria-RS.

Produto
. . . [Espessura Constante Tensdo  Dose
Regiio Projecio corrente-tempo
(cm) (L] (kVp)  (mGy)
(mAs)
Coluna
AP 23 35 80 81 4,8
lombar
Coluna
LAT 30 35 80 95 7,7
lombar
Col
U s 20 35 80 75 6.9
lombar
Abdomen AP 23 35 40 81 2,5
Torax PA 23 70 6,6 116 0,21
Torax LAT 32 70 13,2 134 0,94
Cranio AP 19 35 52 73 2,7

Cranio LAT 15 35 52 65 2,1
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Tabela 4 - Resultados obtidos na sala nimero um dos equipamentos de Raios-X de um
Pronto Atendimento Municipal da regido de Santa Maria-RS.

Produto
o L. Espessura Constante  corrente- Tensao Dose
Regido  Projecio
(cm) k) tempo (kVp) (mG)
(mAs)

I
Coluna LAT 30 25 40 80 7,6

lombar

Abdoémen AP 23 25 25 66 2,4

Toérax LAT 32 50 2 114 0,13

Cranio LAT 15 25 32 55 1,8

£ Referéncias Pt 453
XXX Sala1
[ Sala 2

DEP (mGy)
n DD BB DD

Figura 1 - Resultados das comparagdes dos niveis de dose de entrada na pele (DEP) para
as salas um e dois de um Pronto Atendimento Municipal da regido de Santa Maria-RS
(A referéncia Pt 453 ¢ da Ref. (ANVISA, 1998)).
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DISCUSSAO

A DEP foi menor na sala dois devido a caracteristicas especificas do
equipamento, o qual utiliza gerador de alta frequéncia, cuja quilovoltagem média,
nesse equipamento, tem um poder de penetracdo mais efetivo quando comparado
ao equipamento da sala um, que necessita aumentar o tempo de exposigdo,
aumentando a dose de entrada na pele. O setor de radiologia do Pronto Atendimento
Municipal (PAM) atende cerca de 1400 pacientes por més, os exames de torax
representam 50% do total dos exames, ou seja, 700 pacientes. Considerando os
niveis recomendados pelo manual técnico (ANVISA, 1998) na incidéncia PA
de torax, de 0,4 mGy, os valores obtidos do equipamento da sala dois do PAM
para a mesma incidéncia sao de 0,08 mGy, fornecendo uma dose de entrada na
pele do paciente reduzida em cinco vezes. Outro exame importante em pronto
atendimento ¢ o da incidéncia AP (Anteroposterior) do abdémen que representam
10 % dos exames do PAM. Em acordo com os niveis de referéncia, a DEP é de 10
mGy. Nos exames realizados na sala um do PAM, o valor da DEP ¢ de 2,5mGy
representando uma redugdo significativa em quatro vezes a dose de entrada na
pele. A redug@o da DEP no torax e abdomen consequentemente reduz a dose nos
tecidos internos ou 6rgdos como pulmio, mama, tircoide, esofago, medula dssea,
estomago, figado, colon e bexiga, minimizando os riscos dos efeitos somaticos.

CONCLUSAO

Apos analise dos resultados obtidos, usando o procedimento de otimizago
proposto nesse trabalho, conclui-se que os equipamentos de radiologia das salas um
e dois de um Pronto Atendimento Municipal da regido de Santa Maria-RS estdo em
acordo com a legislagdo e ndo oferecem risco a populagdo usuaria, pois promoveu
uma significativa redugdo da dose de entrada na pele sem perda de qualidade da
imagem. Outro ponto importante ¢ com relagdo ao controle de qualidade que ¢
uma pratica usada no setor ¢ ¢ imprescindivel no uso das radia¢des, garantindo a
seguranga necessaria a populagdo. Outro fator, este econdmico, ¢ o do desgaste do
tubo de raio X, pois quanto menor o mAs durante cada procedimento maior serd a
sua vida util. Nesse caso, com os procedimentos otimizados o tubo de raio X tera
uma vida util maior, comparado com aqueles sem otimizagao.

Para finalizar, as tabelas de exposicdo propostas facilitam o
desenvolvimento das atividades na rotina de exames radiologicos e adaptam-se as
exigéncias da Portaria Federal 453 (ANVISA, 1998).
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