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RESUMO

O grande numero de exames de Tomografia Computadorizada (TC) e as elevadas
doses de radiacdo decorrentes de cada aquisicdo despertam uma constante
preocupacdo para os valores de dose no paciente, principalmente em pacientes
pediatricos. Através dos valores de CTDl.o € DLP, é possivel comparar as doses entre
diferentes aparelhos de TC e definir valores de referéncia os quais, infelizmente, n&do
sdo todavia utilizados na maioria dos paises, 0 que tem como consequéncia a
utilizacao de protocolos inadequados e com elevadas doses de radiagdo. Objetivos:
Identificar e comparar os valores de CTDIy, € DLP para exames pediatricos de cranio
em TC encontrados em servi¢cos de radiologia no Estado de Minas Gerias — Brasil.
Metodologia: Realizou-se a producdo de um fantoma simulando um cranio pediatrico
e com este, a coleta de dados em 17 servicos de radiologia. A aquisicdo dos dados foi
realizada utilizando os protocolos de rotina de cada servi¢co para 0s grupos etarios de
0 alano, >1anoabanos, >5 anos a 12 anos e >12 anos. Resultados e Discussao:
Os valores de CTDIye DLP coletados foram analisados de forma descritiva por faixa
etaria, avaliando tendéncia central, disperséo e distribuicdo dos dados. Realizada a
comparacdo dos valores médios de CTDly, entre os protocolos, observou-se uma
diferenca significativa entre instituicbes apenas para o grupo >12 anos. Nas cartas de
controle, os dados foram analisados por grupo etario, avaliando valores fora dos
limites superiores de controle e percentil 75 de cada protocolo. Dividindo os aparelhos
de TC por numero de cortes, foi realizada uma comparacdo entre estes. Os valores
encontrados revelaram-se inconsistentes e nao apresentam uma tendéncia que
permita relacionar os valores de CTDIy, com o nimero de cortes do aparelho de TC.
Conclusé@o: Os resultados obtidos no estudo indicam uma variagédo significativa das
doses de radiacdo entre os servigos de radiologia participantes. O uso de diferentes
protocolos de rotina em cada local, possivel inadequacgéo destes e a falta de valores
de referéncias, justificam tal variacdo e realgcam a importancia em adequar o0s

protocolos visando a reducgéo das doses de radiacéo.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada, CTDl.., DLP, TC Pediétrica.
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ABSTRACT

The large number of Computed Tomography (CT) scanners and the high doses of
radiation absorbed in each acquisition raise a constant concern for dose values in the
patient, mainly for pediatric patients. Through the values of CTDI., and DLP, it is
possible to compare the dose values between different CT scanners and to define
reference values, which unfortunately are not used in most countries, resulting in the
use of inadequate protocols and high doses of radiation. Objectives: To identify and
compare CTDIlyo and DLP values for skull pediatric CT examinations found in radiology
services in the State of Minas Gerais - Brazil. Methodology: The production of a
phantom simulating a pediatric skull was carried out, and with this, the data collection
in 17 radiology services. The data acquisition was performed using the routine
protocols of each service for protocols from 0 to 1 year, >1 year to 5 years, >5 years to
12 years and >12 years. Results and Discussion: The values of CTDIly, and DLP
collected were descriptively analyzed by age group of the protocols, evaluating central
tendency, dispersion and data distribution. The mean values of CTDI,, were compared
between the protocols with a significant difference only for the group> 12 years. In the
control charts, the data was analyzed by age group, evaluating values outside the
upper control limits and the 75% percentile of each protocol. The comparison was
made by dividing the TC scanners by number of slices; the values found are
inconsistent and do not present a tendency relating the values of CTDIyq with the CT
number of slices. Conclusion: The results obtained in this study indicate a variation of
radiation doses among the participating radiology services. The use of different routine
protocols in each site, the possible inadequacy of these and the lack of reference
values justifies such variation and emphasizes the importance of adapting the protocols

in order to reduce radiation doses.

Key words: Computed tomography, CTDlyq, DLP, Pediatric CT
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1. INTRODUCAO

A Tomografia Computadorizada (TC) € uma técnica de diagndstico por imagem
extremamente importante cuja utilizacdo tem registado um aumento crescente desde
os anos 90. Este aumento tornou a TC na principal fonte de exposi¢éo a radiacdo em
exames de diagnoésticos (1), mesmo representando apenas 11% dos procedimentos
radioldgicos (2). A TC é responsavel por mais de 70% da dose efetiva considerando
todos os estudos radiologicos, o que evidencia a importancia para os cuidados com a
radioprotecao neste tipo de exames.

Existe uma preocupacdo com 0s protocolos pediatricos uma vez que essa
populacdo possui grande sensibilidade aos riscos dessa radiacdo. A longa expectativa
de vida e um grande numero de células se dividindo, tornam as criangas mais sujeitas
aos possiveis riscos e efeitos da radiacdo comparadas com individuos adultos
expostos as mesmas doses. Criancas sdo mais sensiveis a radioinducdo da
carcinogénese e maior tempo de vida para o desenvolvimento de cancer (3).

Apesar da atual preocupacdo com as doses TC pediatricas, pesquisas em
larga escala e mundiais sdo limitadas e poucas estabelecem Niveis de Referéncia
Diagnosticos (NRD), realizadas normalmente em paises desenvolvidos, com tradig&o
em dosimetria e radioprotecdo (4). Apesar da recomendacdo do ICRP para
estabelecer NRD, poucos paises implantaram ou utilizam essas referéncias.
Usualmente as NRD sao dadas através do TC dose index (CTDIvol) e/ou Dose Length
Product (DLP), variando os valores de acordo com a faixa etaria dos paciente (5).

No Brasil em 1973 as Normas Bésicas de Protecdo Radioldgica (NBPR),
aprovadas pela Comissao Nacional de Energia Nuclear, CNEN, fixando os principios
basicos de radioprotecdo contra danos do uso das radiagfes e passa a vigorar 0s
limites de dose recomendados internacionalmente.

A CNEN aprova em 1988 a Norma Diretrizes Bésicas de Radioprotecao,
substituindo a NBPR de 1973, fundando-se no conceito introduzido pela ICRP-26, em
gue qualquer dose, por menor que seja, estd associada a probabilidade de danos

estabelece os trés principios de radioprote¢do: justificacdo, otimizacdo e limitacdo de
1
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dose. Sendo substituida em 2005 pela Norma NN-3.01 Diretrizes Basicas de Prote¢do
Radiologica, em que a CNEN toma por base a Publicacdo 60 do ICRP, introduzindo
alguns novos conceitos e o0s trés principios passam a ser denominados requisitos,
gquais sejam, Requisito da Justificacdo, Requisito da Limitagdo de Dose Individual e
Requisito da Otimizacéao (6).

O uso de protocolos indevidos muitas vezes sujeita os pacientes pediatricos a
exposicdo de altas doses e sem qualquer restricio comparadas com protocolos
adultos. Alguns estudos indicam que jovens criancas expostas a CTDIvol e DLP
similares a criangas maiores e adultos em casos que 0s protocolos ndo séo ajustados
(7-10).

O conhecimento de doses de referéncias em TC sdo importantes para
conscientizacao dos profissionais ndo apenas para a reducdo das doses mas para se
definir quando e se necessario o exame de TC, evitando aquisicdes desnecessarias e
guando possivel a troca por outros métodos diagndsticos, considerando que até
mesmo a exposicao a baixas doses de radiacdo para esse grupo pediatrico apresenta
riscos (11).

As TC de cranio representam a maior parte dos exames pediatricos realizados
em todos os servicos. Comparar e avaliar os valores em diferentes servicos e paises
permite observar se existe uma variacdo significativa e indicar a importancia na
criacdo e padronizacdo de protocolos pediatricos e estipular valores de referéncia

desejaveis.

1.1. Enquadramento e Motivacéo

A preocupacdo com os valores de dose resultante de exames de TC tem tido
um aumento significativo nos ultimos anos principalmente com doentes pediatricos,
uma vez que os exames de TC s&o responsaveis por uma percentagem significativa
da dose de Radiacdo X recebida pela espécie humana. Valores de referéncias
estipulados por organizacfes para estes exames sdo recentes e muitos paises nédo
fazem uso de qualquer destes valores ou ignoram as recomendacdes internacionais.

No Brasil a legislacdo basica que orienta os profissionais € a Portaria 453 de
01/07/1998 (12) que estabelece as diretrizes basicas de protecdo radiolégica em
radiodiagnéstico médico e odontolégico e que dispde sobre o uso dos raios X
diagnosticos em todo territorio nacional. O regulamento ndo prevé limites para

pacientes, porem define aspectos importantes a seguranca e protecdo dos pacientes
2
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como adocao de niveis de referéncia de doses para todos exames radiodiagnésticos
incluindo a TC, apesar disso frequentemente n&o séo utilizados valores de referéncia e
muitos servicos de radiologia trabalham com protocolos errados, o que leva
frequentemente a situacdes de sub ou sobre-exposi¢cdo, com 0 consequente aumento
da dose recebida pelo paciente - no primeiro caso, as imagens sdo desadequadas
para diagnostico sendo necessarias novas aquisicbes. Em pacientes pediatricos, o
aumento dos riscos associados ao aumento da dose é maior dada a maior
radiovulnerabilidade destes doentes, o que refor¢a a importancia de implementar um

protocolo de avaliacdo das doses recebidas durante os diferentes tipos de exames.

1.2. Objetivos

O trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia da padronizacdo de
protocolos de Tomografia Computadorizada para a realizacdo de exames pediatricos
de cranio.

Para isso, procurar-se-a avaliar as doses emitidas, com recurso a um fantoma
de cabeca pediatrico desenvolvido para este efeito, procurando comparar, entre
diversos servicos de radiologia, se existe uma variacdo significativa entre as doses

decorrentes dos protocolos utilizados.
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2. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A técnica de TC revolucionou os estudos radiolégicos, proporcionando a
visualizacdo de estruturas anatémicas, nos planos sagital, coronal e axial. Esta técnica
permite distinguir diferentes densidades da ordem de 0,5% entre tecidos, ao passo
que na radiologia convencional este limiar situa-se em torno de 5% (13,14). E capaz
de fornecer informacdes anatomicas detalhadas partindo do principio de que
diferentes tipos de tecidos, dependendo da sua composicdo e densidade, absorvem
diferentes quantidades de Raios-X; tecidos mais densos absorvem mais radiacdo do
gue tecidos menos densos (15).

A técnica baseia-se em um tubo de Raios-X, girando e emitindo radiacdo em
torno do paciente, num plano axial. Enquanto isso, um conjunto de detectores
posicionados no lado oposto do tubo capta os fotbes X que conseguem atravessar o
paciente. Em seguida, um algoritmo de reconstrucdo, composto por uma sequéncia de
instrucdes mateméticas, converte os sinais medidos pelos detectores numa imagem
tomografica (16). A imagem de TC corresponde a um mapeamento linear de
atenuacdo da seccéo do corpo humano em estudo. E apresentada como uma matriz
bidimensional em que, a cada pixel, é atribuido um valor numérico, denominado
numero de TC, o qual é expresso em Unidades de Hounsfield (HU) (15,16). A cada HU
corresponde um nivel de cinzento, existindo ao todo 4096 tonalidades de cinzento
7).

2.1. Dosimetria em Tomografia Computorizada

A utilizacdo dos equipamentos de TC apresenta grandes beneficios em
diagnosticos da salude, porém deve-se estar atento que 0s equipamentos utilizam

7

radiacdo ionizante e a dose recebida pelos pacientes é considerada alta quando
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comparada a outros exames radioldgicos de diagnéstico. Além disso, ao contrario da
radiografia convencional, onde o excesso de radiacdo pode prejudicar a qualidade do
resultado, na TC, devido ao processo matemético de reconstru¢cdo, quanto maior a
dose de radiacdo, menor o ruido na imagem e consequentemente uma melhor
gualidade, nédo existindo um controlador natural do excesso de doses (16,18).

Devido as diferencas, em termos de emisséo de radiacdo X nos equipamentos
de TC em relacdo aos equipamentos convencionais de radiologia, tornou-se
necessario a introducdo de grandezas dosimétricas especificas para TC, a saber, o
indice de Dose em Tomografia Computadorizada (CTDI - Computed Tomography
Dose Index) e o Produto Dose Comprimento (DLP — Dose Lenght Product).

2.1.1. CTDI

A grandeza CTDI é utilizada para medir, comparar e comunicar a saida de
radiacdo de um equipamento de TC, permitindo assim estimar e contribuir para a
reducdo de dose absorvida pelo paciente, além de permitir comparar a emissao de

dose em diferentes aparelhos. A grandeza CTDI é definida pela equacao:

Equacédo 2.2.1. CTDI

+ o0

CTDI = ! D(2)d
= NT) . z)dz

a qual faz uso do integral da dose absorvida D(z) ao longo de uma linha paralela ao
eixo de rotacdo Z, dividido pelo numero (N) e espessura (T) de cortes. A unidade na

gual a grandeza CTDI é expressa é o mGy (miligray) (19).

2.1.2. CTDI100

A grandeza CTDlioo € medida utilizando uma camara de ionizagdo, do tipo
lapis, de 100 mm de comprimento, e representa a dose acumulada do varrimento ao
centro numa largura de irradiacdo de 100 mm. As cémaras de ionizacdo sao
colocadas no centro e na periferia do fantoma, sendo que o fantoma de cabeca possui
16 cm de didmetro e o de corpo 32 cm de didmetro (20). A grandeza CTDlioo €

definida pela equacéo:
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Equacéo 2.2.2. CTDl1go
+50mm

CTD1100 == ﬁf
—-50mm

D(z)dz

Nesta equacéo, os limites de integragéo séo de +50mm, e a unidade utilizada
na qual a grandeza CTDlig € expressa € o mGy (20). Pelo facto de nado levar em
consideracdo a variacao topografica de um corpo humano, esta grandeza ndo é

utilizada clinicamente (21).
2.1.3. CTDIw

A grandeza CTDI apresenta uma variacao relativamente a profundidade; por
exemplo, num fantoma de corpo com 32 cm, a dose na periferia € quase o dobro
guando comparada com a dose na parte central; no fantoma de cabeca com 16 cm de
diametro, esta diferenca ndo é tdo significantiva. Considerando essa variacao
relacionada com a profundidade, utiliza-se uma grandeza de CTDI ponderada,

designada CTDIy (22), a qual é definida pela equacao:

Equagéo 2.2.3. CTDIly

1 2
CTDIW = § CTDIlOO,C + § CTDIlOO,p

em que CTDlioc corresponde ao valor da grandeza CTDlioo central € CTDlioop
corresponde ao valor da grandeza CTDlioo medida na periferia. O valor assim
calculado esta mais préximo do perfil de dose habitualmente obtido (21). A unidade em

gue a grandeza CTDIy, é expressa € o mGy (20).

2.1.4. CTDlvol

Para os equipamentos de TC helicoidais, a grandeza CTDl,q, € a mais utilizada

nos dias de hoje. Esta grandeza é definida pela equagéo:

Equacéo 2.2.4. CTDlyq
CTDI,
pitch

CTDI,,; =
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sendo o pitch dado pelo movimento da mesa por rotacao, |, dividido pelo produto entre
a espessura do corte, T, e o nimero de cortes, N (22), de acordo com a equacao:

Equacao 2.2.5. Pitch

Pitch =

N xXT

A unidade utilizada para a grandeza CTDlyq € 0 mGy (20).

2.1.5. DLP

A grandeza DLP é dada pelo produto do CDTlys € 0 comprimento de varrimento
do exame (ilustrado na Figura 2.1). E definido pela equac&o:

Equacgéo 2.2.6. DLP
DLP = CTDI,,; X L

A unidade na qual a grandeza DLP é expressa é o mGy.cm (20).

Tubo Raio X 1
L

Detector

Figura 2.1 Aquisi¢éo do tubo do Raio X e detector ao longo do Paciente L (comprimento de varrimento do
exame) ao longo do eixo Z(20).
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3. METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho foi definida a seguinte cronologia:

- Coleta de dados para producdo do Fantoma;

- Analise dos dados coletados e escolha de materiais para a producdo do
fantoma;

- Producéo do fantoma,;

- Realizacdo das aquisicbes de imagens de TC nos diferentes servicos de
radiologia;

- Anadlise dos dados coletados. Todos os servi¢gos de radiologia utilizados neste
trabalho foram anonimizados cumprindo assim as regras de sigilo exigidas pelos

mesmos.

Para a visualizacao, realizacdo de medidas, analises e coletas de dados dos
exames de TC, foram utilizados os seguintes programas:

- MicroDicom Viewer?;

- ImageJ?;

- Software SPSS;

- Microsoft Office Excel.

3.1. Coleta de dados para producéo do Fantoma

Para definir os valores de referéncia foram coletados os dados de 30 exames de

TC, em um servico de radiologia. Foi realizado uma selecdo no sistema de

! Software gratuito disponivel no Site: http://www.microdicom.com/downloads.html
2 Software gratuito disponivel no Site: https://imagej.nih.gov/ij/download.html

9
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armazenamento do servigo, exames de pacientes entre 0 e 5 anos, os exames foram
gravados de forma anénima em midia (CD).

3.2. Andlise dos dados coletados e escolha de matérias
para producao do fantoma

De entre os exames coletados, foi realizada a medicédo dos valores de HU de
Tecidos moles e Tecidos 0sseo, e dimensdes de um cranio infantil. Em cada exame foi
selecionada a imagem axial com maior diametro da regido cerebral e realizadas as
seguintes medigdes:

- Diametro coronal (ver Figura 3.1);

- Didmetro sagital (ver Figura 3.1);

- Valor médio de HU na regido de Tecidos moles, regido cerebral (ver Figura
3.2);

- Valor médio de HU na Regido de Tecidos 6sseos, calota craniana (ver Figura
3.2).

AN )

Figura 3.1 Medic&o coronal (linha vermelha) e sagital (linha azul)

10
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AN )

Figura 3.2 Medicdo HU Tecidos moles (circulo vermelho) e Tecidos 6sseos (circulo azul)

Com os dados obtidos foi possivel definir um valor médio de diametro Coronal

e Sagital, e valor médio de HU para Tecidos moles e Tecidos 6sseo (ver Tabela 3.1).

Tabela 3.1 Valores médios de Diametro Coronal, Sagital, Média Coronal e Sagital, HU Tecidos moles e
Tecidos 6sseo, dos exames de TC coletados.

Diametro Diametro Média Coronal e Tecidos Tecidos
Coronal mm Sagital mm  Sagital moles HU  dsseo HU
Média Média Média Média Média
104,63 134,83 119,73 26,33 545,90

Considerando o diametro médio de 119,73 mm, foi selecionado um molde
redondo com didmetro de 120mm para confecc¢éo do fantoma. Para a parte externa do
molde foi utilizado gesso (sulfato de célcio semi-hidratado CaSO. 0,5 H,O e
aditivos(23); a escolha do material foi referenciada no trabalho de Hazelaar (24) que
utilizou o gesso para simular a tecidos 6sseo na producdo de um Fantoma de Torax
com o valor médio de 731 HU (24).

Para preencher o fantoma, foi utilizada a gelatina em p6 na concentragéo de 10
g para cada 100 mL de 4gua. Esta escolha teve por base a aquisicdo de uma imagem
de TC de 5 recipientes contendo diferentes concentragdes de gelatina e agua (Figura

3.3). Por apresentar o valor médio de 17 HU, a concentracdo de 10 g por 100 mL foi

11
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escolhida devido ao facto de apresentar o valor mais aproximado do encontrado nos
exames de TC analisados.

17,00

13,00

Valor Medio de HU na Solugéo

0g 1,25g 25g 59 10g

Figura 3.3 Grafico valor médio de HU por Grama de gelatina.

3.3. Producéao do Fantoma

Utilizando o molde e material (tecidos 6sseo — gesso) selecionados, foi
produzida a parte externa do fantoma (Figura 3.4) e posteriormente preenchido com o
material (tecidos Moles — gelatina e agua, tendo no final sido selado com gesso.

Figura 3.4 Imagem do Fantoma Parte Externa de Gesso.

12
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3.4. Coletade dados

A coleta de dados foi realizada em 17 Equipamentos Multi-Cortes de TC em
servicos de Radiologia de trés cidades no Estado de Minas Gerais — Brasil, os quais
nao serdo identificados. Segundo o IBGE, a populagédo estimada para o estado de
Minas Gerais € de 21.040.662 pessoas em 2018 (25); ndo foi, todavia, possivel
estimar o nimero de equipamentos de TC neste estado. Afim de manter o anonimato
dos servicos e dos equipamentos de TC utilizados, estes ndo serdo descritos
individualmente quanto a marca e nimero de cortes.

Foram utilizados 6 equipamentos de TC do fabricante Siemens, 3
equipamentos do fabricante General Eletric (GE) e 8 equipamentos do fabricante
Toshiba — ver Tabela 3.2. De entre estes equipamentos, 6 possuem 16 cortes, 2
possuem 64 cortes e 9 possuem 128 cortes — ver Tabela 3.3.

Os servicos trabalham de acordo com os parametros definidos pela Portaria
453, seguindo as diretrizes de radioprotecdo e normas desta, a qual define requisitos,
autorizacdes, treinamentos e procedimentos de controle de qualidade. Cada servico
possui um contrato especifico com cada fabricante, que define a periodicidade das

manutencdes dos aparelhos e os procedimentos controle de qualidade.

Tabela 3.2 Frequéncia e Percentagem dos fabricantes dos equipamentos de TC utilizados.

Frequéncia Percentagem
Toshiba 8 47,1
Siemens 6 35,3
GE 3 17,6
Total 17 100,0

Tabela 3.3 Frequéncia e Percentagem do nimero de cortes dos equipamentos de TC utilizados.

Frequéncia  Percentagem

16 6 35,3
64 2 11,8
128 9 52,9
Total 17 100,0
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Conforme mencionado anteriormente, o presente estudo tem como objetivo
identificar os valores de dose encontrados na rotina de diferentes servicos de
radiologia. Como o objetivo é observar a real dosagem obtida em cada servico, a
equipe técnica foi instruida para utilizar exatamente os protocolos e parametros
préprios de rotina, simulando exames para as seguintes faixas etarias:

- 0a1ano de idade;

->1 a 5 anos de idade;

->5a 12 anos de idade;

- >12 anos de idade.

A Unica especificacao para a aquisicao foi realizar a aquisicao da TC com 120
mm conforme orientacdo - ver Figura 3.5. Todos 0s servigos utilizam os protocolos de
adultos para >12 anos de idade, podendo essa faixa etaria ser considerada para

maiores de 12 anos e adultos.

120mm

Figura 3.5 Imagem de orientacé@o para a realizacdo da TC, medida especifica de 120 mm.

Os dados coletados durante a aquisicdo das imagens de TC foram gravados
em midia (CD ou DVD) no formato DICOM.

As doses registradas pelo aparelho de CTDlvo € DLP foram guardadas em
dispositivos portateis e 2 aparelhos ndo permitiram a gravacédo dos valores de CTDlyo
e DLP devido a configuracdo do servico de armazenamento dos servigos de
radiologia. Para estes dois servicos as doses foram registradas manualmente e

impressas em papel fotografico.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme mencionado na metodologia, as aquisicbes foram realizadas de
acordo com o protocolo de rotina de cada servico, dessa forma o objetivo seria
identificar as doses utilizadas em cada servico uma vez que ndo sdo utilizados
protocolos padrbes. A Tabela 4.1 apresenta os valores de CTDIly € DLP por faixa
etaria, coletados nos 17 equipamentos de TC. A seguir os dados serdo analisados de
acordo com a faixa etaria e com o equipamento. Os valores serdo analisados de forma
descritiva por faixa etaria quanto a:

- Tendéncia central:

Média e mediana.

- Disperséo:

Menor e maior valor encontrado;
Intervalo;
Desvio Padréo.

- Distribuicdo de dados.

- Cartas de Controle.

- Anova.

No final, os resultados sdo comparados por quantidade de cortes de cada
equipamento de TC.

4.1. DadosdeOalano

A Figura 4.1 apresenta o grafico com os valores de CTDlyy, por ordem
crescente, nos 17 equipamentos de TC dos diferentes servigos utilizando os

protocolos de 0 a 1 ano.
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Tabela 4.1 Valores de CTDIvol e DLP por faixa etaria, para os 17 equipamentos de TC estudados.
Idade Protocolo
Oalano >1 a5 anos >5a 12 anos >12 anos
CTDlvol DLP CTDlvol DLP CTDlvol DLP CTDlvol DLP

TC TC1 29,00 408,70 29,00 408,70 29,00 408,70 54,20 762,40
TC2 56,21 793,70 56,21 793,70 56,21 793,70 53,56 756,28
TC3 52,30 73570 5230 73570 52,30 735,70 6540 919,60
TC4 46,61 658,15 46,61 658,15 46,61 658,15 60,25 850,78
TC5 23,39 32790 39,70 555,70 39,70 555,70 88,50 555,70
TC6 28,60 40569 5229 761,89 52,29 761,89 52,29 761,89
TC7 24,00 398,40 24,00 398,40 32,00 531,20 77,29 1175,09
TC8 20,60 290,10 20,60 290,10 20,60 290,10 83,70 1176,50
TC9 14,06 194,31 14,06 194,31 54,39 749,06 54,39 749,06

TC10 52,93 733,60 5293 73360 5293 733,60 52,93 733,60
TC11 26,69 372,69 26,69 372,69 26,69 372,69 26,69 372,69
TC12 20,17 334,90 31,46 522,31 31,46 522,31 31,46 522,31
TC13 3504 467,00 3504 467,00 3504 467,00 35,04 467,00
TC14 36,88 514,47 39,38 549,43 39,38 549,43 48,60 678,05
TC15 46,29 651,60 52,29 73570 52,29 73570 6540 906,60
TCi6 20,19 277,20 3350 459,30 44,20 631,60 44,20 631,60
TC1l7 16,88 219,39 16,88 219,39 39,01 219,39 58,29 757,89

O resumo da estatistica descritiva destes resultados é apresentada na Tabela
4.2. Para este protocolo, a média dos valores de CDTly foi de 32,34 mGy, a mediana
de 28,60 mGy e o desvio padrao de 13,76 mGy. Calculando o coeficiente de variacao
através da Equacédo 4.1, este apresenta uma variagdo de 43% entre os valores

(Equacéo 4.1).

Equacéo 4.1 Coeficiente de variagdo (CV).

g
CV==x100
X

Equacéo 4.2 Coeficiente de variacao dos valores de CTDlyq para o grupo etario de 0 a 1 ano.
13,77
32,34

X 100 =43%

O menor valor de CTDly foi 14,06 mGy e o maior 56,21 mGy, o que

corresponde a um intervalo de 42,15 mGy.
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Para este mesmo protocolo, a média dos valores de DLP foi de 457,85 mGy.cm
e a mediana de 405,69 mGy.cm; o desvio padrdo foi de 190,72 mGy.cm. Calculando o
coeficiente de variacdo (Equacado 4.3), este apresenta uma variacdo de 42% entre os

valores.

Equacéo 4.3 Coeficiente de variagcao dos valores de DLP para o grupo etario de 0 a 1 ano.
190,72

= — — 0
257 85 X100 =42%

O menor valor de DLP foi 194,31 mGy.cm e o maior 793,70 mGy.cm, 0 que
significa um intervalo de 599,39 mGy.cm. Refira-se, por exemplo, que neste caso, o

intervalo é cerca de 3 vezes maior do que o valor minimo.

CTDIwO0 a1 ano

60.00
50.00
40.00
S
= 30.00
o
O
20.00
10.00 I I I I I
0.00
17 12 16 8 7 11 6 13 14 15 4 3 10 2
TC

Figura 4.1 Gréfico dos valores de CTDl,q, por ordem crescente, para os diferentes aparelhos de TC, para
o protocolo 0 a 1 ano.

4.1. Dados >1 a5 anos

No que respeita ao protocolo >1 a 5 anos, a Figura 4.2 apresenta o grafico com
os valores de CTDl, por ordem crescente, para 0s 17 equipamentos de TC
considerados neste trabalho.

O resumo da estatistica descritiva destes resultados € apresentada na Tabela
4.2. Para este protocolo, a média do CDTl.q foi de 36,64mGy e a mediana de 35,04
mGy; o desvio padrdo foi de 13,72 mGy. Calculando o coeficiente de variagdo

(Equacéo 4.4), este apresenta uma variacao de 37% entre os valores.
17
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Tabela 4.2 Resumo da estatistica descritiva para o protocolo 0 a 1 ano.

CTDlva DLP

N Valido 17 17

Omisso 0 0
Média 32,3435 457,8529
Mediana 28,6000 405,6900
Desvio Padréo 13,76526  190,72235
Variancia 189,482 36375,014
Assimetria 527 ,492
Intervalo 42,15 599,39
Minimo 14,06 194,31
Maximo 56,21 793,70
Percentis 25 20,3950 309,0000

50 28,6000 405,6900

75 46,4500 654,8750

Equacéao 4.4 Coeficiente de variagéo dos valores de CTDlIyq para o grupo etario de > 1 a 5 anos.

1]

~ 36,64

X 100 = 37%

O menor valor de CTDlyq foi 14,06 mGy e 0 maior 56,21 mGy, com um intervalo
de 42,15 mGy.

Para este protocolo, a média do DLP foi de 520,94 mGy.cm e mediana
522,31mGy.cm; o desvio padrao foi de 193,32mGy.cm. Calculando o coeficiente de

variagdo (Equacao 4.5), este apresenta uma variacdo de 37% entre os valores.

Equacéo 4.5 Coeficiente de variagcao dos valores de DLP para o grupo etério de >1 a 5 anos.
193,32
520,94

X 100=37%

O menor valor de DLP foi 194,31mGy.cm e o maior 793,70mGy.cm, com um
intervalo de 599,39mGy.cm. De notar que estes valores maximos e minimos de
CTDlyo € de DLP séo iguais aos obtidos para o protocolo 0 a 1 ano o que significa que
as instituicbes nos quais estes valores foram registados implementam 0s mesmos

protocolos para ambos 0s grupos etarios.
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CTDIvol >1 a 5 anos

60.00

50.00
40.00
30.00
20.00
10.00 I I I |
0.00
9 8 7 6

17 11 1 12 16 13 14 5 4
TC

CTDlvol

w | —
N ——

=
o

Figura 4.2 Gréfico dos valores de CTDl,q, por ordem crescente, para os diferentes aparelhos de TC, para
0 protocolo >1 a 5 anos.

Tabela 4.3 Resumo da estatistica descritiva para o protocolo >1 a 5 anos.

CTDlvo DLP

N Valido 17 17

Omisso 0 0
Média 36,6435  520,9453
Mediana 35,0400 522,3100
Desvio Padréo 13,72427 193,32274
Variancia 188,356  37373,682
Assimetria -,073 -,148
Intervalo 42,15 599,39
Minimo 14,06 194,31
Maximo 56,21 793,70
Percentis 25 25,3450  385,5450

50 35,0400 522,3100

75 52,2900  734,6500
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4.2. Dados >5al2 anos

No caso de protocolo >5 a 12 anos, a Figura 4.3 apresenta o grafico com os
valores de CTDlv,, por ordem crescente, para 0s 17 equipamentos de TC
considerados neste trabalho.

Na Tabela 4.4. é apresentado o resumo da estatistica descritiva dos resultados
para este protocolo; a média e a mediana dos valores de CDTlyo foi de 41,41 mGy e
de 39,70 mGy, respetivamente e o desvio padrdo foi de 11,05 mGy. Calculando o
coeficiente de variacdo (Equacado 4.6), este apresenta uma variacdo de 26% entre 0s

valores.

Equacédo 4.6 Coeficiente de variagcdo dos valores de CTDIy para o grupo etario > 5 a 12 anos.
11,05
41,41

X 100 = 26%

Os valores de CTDlyo minimo e maximo foram, respetivamente, de 20,60 mGy e
56,21 mGy, aos quais corresponde um intervalo de 35,61 mGy.

No caso dos valores de DLP, a média foi de 571,52 mGy.cm e a mediana de
555,70 mGy.cm. O desvio padréo foi a 175,60 mGy.cm. Calculando o coeficiente de

variacdo (Equacéo 4.7), este apresenta uma variacdo de 30% entre os valores.

Equacéo 4.7 Coeficiente de variacdo dos valores de DLP para o grupo etério de >5 a 12 anos.
cv 175,60
571,52

X 100 = 30%

O menor valor de DLP foi 219,39 mGy.cm e o maior 793,70 mGy.cm, com um

intervalo de 574,31 mGy.cm.
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CTDIvol >5 a 12 anos

60.00
50.00
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Figura 4.3 Grafico dos valores de CTDl,q, por ordem crescente, para os diferentes aparelhos de TC, para
0 protocolo >5 a 12 anos.

Tabela 4.4 Resumo da estatistica descritiva para o protocolo >5 a 12 anos.

CTDlvol DLP

N Valido 17 17

Omisso 0 0
Média 41,4176  571,5247
Mediana 39,7000 555,7000
Desvio Padréo 11,05404 175,60005
Variancia 122,192  30835,378
Assimetria -,277 -,550
Intervalo 35,61 574,31
Minimo 20,60 219,39
Maximo 56,21 793,70
Percentis 25 31,7300 437,8500

50 39,7000  555,7000

75 52,2950  735,7000

4.3. Dados >12 anos

A Figura 4.1 apresenta, para o protocolo >12 anos, o grafico com os valores de
CTDlva, por ordem crescente, para 0s 17 equipamentos de TC considerados neste
trabalho.

21



Desenvolvimento de um protocolo de avaliacao de doses em exames de Tomografia Computadorizada Pediatrica do Cranio

O resumo da estatistica descritiva esta apresentado na Tabela 4.5, na qual se
pode ver que a média dos valores de CDTly foi de 56,01 mGy, a mediana de 54,20
MGy e o desvio padréo de 16,96 mGy. Calculando o coeficiente de variagdo (Equacéo
4.8), este apresenta uma variacao de 30% entre os valores.

Equacao 4.8 Coeficiente de variagdo CTDlyo de > 12 anos

V= 16,96 x 100 = 30%
~ 56,01 IR

E ainda possivel ver que o menor valor de CTDl, foi 26,69 mGy e o maior foi de
88,50 mGy, o que corresponden a um intervalo de 61,81 mGy.

No caso dos valores de DLP, para este protocolo, a média foi de 751,59 mGy.cm
e a mediana de 756,28 mGy.cm; o desvio padrdo foi igual a 217,64 mGy.cm.

Calculando o coeficiente de variacdo (Equacéo 4.9), obteve-se um valor de 29%.

Equacéo 4.9 Coeficiente de variacdo DLP de > 12 anos

CcV = 217,64 x 100 = 29%
~ 751,59 e

O menor valor de DLP foi 372,69 mGy.cm e o maior 1176,50 mGy.cm, com um

3

Figura 4.4 Gréfico CTDlyq, valor crescente por TC no protocolo Grafico dos valores de CTDlyq, por ordem

intervalo de 803,81 mGy.cm.

CTDIvol > 12 anos
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crescente, para os diferentes aparelhos de TC, para o protocolo > 12 anos.
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Tabela 4.5 Resumo da estatistica descritiva para o protocolo >12 anos.

CTDlva DLP

N Vélido 17 17

Omisso 0 0
Média 56,0112 751,5906
Mediana 54,2000 756,2800
Desvio Padréo 16,96764 217,64567
Variancia 287,901  47369,635
Assimetria ,225 ,433
Intervalo 61,81 803,81
Minimo 26,69 372,69
Maximo 88,50 1176,50
Percentis 25 46,4000  593,6500

50 54,2000 756,2800

75 65,4000  878,6900

4.4. Distribuicdo de dados

A

apresenta o Boxplot dos valores de CTDIyo para todas as faixas etarias; pode-
se ver que todas apresentam uma dispersdo assimétrica positiva e ndo apresentam
nenhum valor atipico, sem valores outliers.

A Figura 4.6 apresenta o Boxplot dos valores de DLP para todas as faixa etéarias;
nesta, pode-se ver que 0s protocolos até 12 anos apresentam um dispersao
assimétrica positiva, e que apenas o protocolo >12 anos apresenta uma dispersao
assimétrica negativa. Em ambos os casos, ndo existem valores atipicos.

Como era esperado, os valores de CDTl,, € DLP tendem a aumentar com a
idade, mas é possivel observar que os valores maximo para os 3 primeiros protocolos
séo iguais, indicando que varios servicos trabalham com a mesma dose para todas as
faixas etarias. Alias, isto é facilmente verificavel através da Tabela 4.1, na qual se
observa que, dos 17 equipamentos de TC estudados, 8 registam valores iguais para
0os 3 primeiros protocolos e que, destes 8, 3 registam valores iguais para os 4

protocolos. Esta situagdo ndo seria grave se os valores registados fossem baixos
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comparativamente as médias mas, na verdade, caracterizam-se por serem valores

préoximos ou acima das respetivas médias por grupo etario.

100,00

80,00

. l

©
=
o
|_
[S]

40,00

20,00

il]
Oalano =1a5anos =5a12anos =12 anos
Idade Protocolo
Figura 4.5 Boxplot CDTl,q todas as faixas etarias.
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Figura 4.6 Boxplot DLP as faixas etérias.

4.5. One-Way ANOVA

Para os valores de CTDlq, foi realizado o teste de normalidade (Tabela 4.6) dos
dados e apresentando um resultado normalizado, através do teste One-Way ANOVA (
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Tabela 4.7), afim de comparar o valor médio dos resultados obtidos entre todos
0s protocolos.

O teste ANOVA apresentou um valor Sig de ,000 o qual, sendo <0,05, indica
gque existe uma diferenca significativa entre os resultados. Para identificar qual ou
gquais os protocolos que apresentavam diferencas significativas, foi entdo realizado o
teste de Tukey.

Através do teste de Tukey, foi possivel determinar que o Unico protocolo que
apresenta uma diferenca significativa € o protocolo > 12 anos. Apesar do Grafico
(Figura 4.7) apresentar um valor crescente esperado, as diferencas entre o0s
protocolos de 0 a 1 ano, >1 a 5 anos e >5 a 12 anos ndo séo significativas. Este
resultado suporta a ideia de que alguns servigos trabalham sem a adequacéo de dose

por faixa etaria.

Tabela 4.6 Teste de Normalidade para CTDlyo
Testes de Normalidade

ldade Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Protocolo Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
CTDlvol Oalano ,184 17 ,128 ,907 17 ,090
>1 a5 anos 167 17 ,200° ,935 17 ,261
>5a 12 anos ,190 17 ,103 ,933 17 ,243
>12 anos ,126 17 ,200° ,963 17 ,689

*, Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Tabela 4.7 ANOVA e teste de Tukey CDTlyq, cOmparagdo dos protocolos.

ANOVA
CTDlyol
Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio z Sig.
Entre 5405,389 3 1801,796 9,147 ,000
Grupos
Nos 12606,889 64 196,983
grupos

Total 18012,278 67

Comparacdes multiplas
Variavel dependente: CTDlyq
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Intervalo de Confianca
95%

(I) Idade (J) Idade Diferenca Erro Limite Limite
Protocolo Protocolo média (I-J) Erro Sig. inferior superior
Tukey 0alano >1 a5 anos -4,30000 4,81398 ,808 -16,9985 8,3985
HSD >5 a 12 anos -9,07412  4,81398 ,245 -21,7726 3,6244
>12 anos -23,66765 4,81398 ,000 -36,3662 -10,9691
>1 a5 anos 0alano 4,30000 4,81398 ,808 -8,3985 16,9985
>5a 12 anos -4,77412  4,81398 755 -17,4726 7,9244
>12 anos -19,36765 4,81398 ,001 -32,0662 -6,6691
>5a 12 anos Oalano 9,07412  4,81398 ,245 -3,6244 21,7726
>1 a5 anos 4,77412  4,81398 755 -7,9244 17,4726
>12 anos -14,59353 4,81398 ,018 -27,2920 -1,8950
>12 anos 0alano 23,66765 4,81398 ,000 10,9691 36,3662

>1 a5 anos 19,36765 4,81398 ,001 6,6691 32,0662
>5 a 12 anos 14,59353 4,81398 ,018 1,8950 27,2920

Figura 4.7 Gréafico média de CTDI,, em cada protocolo.

4.6. Cartas de Controle dos valores de CTDlyo

Para cada protocolo, foi realizada a Carta de Controle com os resultados obtidos
em cada equipamento de TC. Além do Limite Superior de Controle (LSC), foi utilizado
como referéncia para um limite superior (U Spec) o valor do percentil 75 de cada
protocolo, obtido nas analises estatisticas.

A Figura 4.8 apresenta a Carta de Controle para o protocolo de 0 a 1 ano.
Nenhum equipamento de TC apresenta valores superiores ao LSC, contudo 5
equipamentos apresentam valores iguais ou superiores ao percentil 75.

A Carta de Controle para o protocolo >1 a 5 anos é apresentada na Figura 4.9.
Tal como no protocolo anterior, nenhum equipamento de TC apresenta valores
superiores ao LSC; no entanto, 5 equipamentos apresentam valores iguais ou
superiores ao percentil 75, e o equipamento identificado como TC6, antes com valor

abaixo da média, apresenta agora um valor acima daguele percentil 75.
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A

Idade Protocolo: =5 a 12 anos

e CTDlval

- LSC=727186
100 ----U Spec=5229
== Média = 41 4176
===-L Spec=0
=% LIC=101167

L g g Violagao
de regra

@niso

50

25

T2 3 4 5 86 7 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Nivel de Sigma: 3

Figura 4.10 apresenta a Carta de Controle para o protocolo >5 a 12 anos. Nenhum
equipamento de TC apresenta valores superiores ao LSC, todavia 6 equipamentos
apresentam valores iguais ou superiores ao percentil 75; de destacar o equipamento
TC9 que antes apresentava 0s menores valores encontrados mas que apresenta
agora um valor de dose que o coloca no percentil 75.

Finalmente, a Figura 4.11 apresenta a Carta de Controle para o protocolo >12
anos. Nenhum equipamento TC apresenta valores superiores ao LSC; no entanto, 0s
equipamentos TC3 e TC15 mantém seus valores superiores ao percentil 75 e os
equipamentos TC5, TC7 e TC8 passam a apresentar valores que os colocam dentro

deste percentil.
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Idade Protocolo: 0 a 1 ano

= CTDlol
=& LSC =66 7302
80 -=--1J Spec = 46 45
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1T 2 3 4 5 6 7 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17
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Figura 4.8 Carta de Controle CTDlIyq para o protocolo 0 a 1 ano.
Idade Protocolo: >1 a 5 anos
e CTDlval
="e LSC=733101
80 ----1 Spec=45229
----------------------------------------- =—- Média = 36 6435
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Figura 4.9 Carta de Controle CTDIyq para o protocolo >1 a 5 anos.
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Idade Protocolo: =5 a 12 anos
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Figura 4.10 Carta de Controle CTDlI,q para o protocolo >5 a 12 anos.
Idade Protocolo: >12 anos
== CTDlval
125 ="s LSC = 96,6408
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Figura 4.11 Carta de Controle CTDI,q para o protocolo >12 anos.
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4.7. Comparacao por numero de cortes

As Tabela 4.8, Tabela 4.9 e Tabela 4.10 apresentam os valores de CTDlyq por
namero de cortes dos equipamentos de TC, nomeadamente 16, 64 e 128 cortes,
respectivamente.

No protocolo 0 a 1 ano, o menor valor médio encontrado foi de 22,09 mGy para
0s equipamentos de 64 cortes e o maior valor médio foi de 36,63 mGy para os
equipamentos de 128 cortes. Os valores menor e maior de CTDlo foram obtidos em
equipamentos de 128 cortes, e correspondem a 14,06 mGy e 56,21 mGy,
respectivamente.

No protocolo >1 a 5 anos, o menor valor médio registado foi de 27,73 mGy para
0s equipamentos de 64 cortes e o maior valor médio foi de 39,82 mGy para os
equipamentos de 128 cortes. Tal como no protocolo anterior, os valores menor e maior
de CTDly foram registados em equipamentos de 128 cortes, tendo-se obtido,
respetivamente, 14,06 mGy e 56,21 mGy.

No protocolo >5 a 12 anos, o menor valor médio foi de 31,73 mGy, registado em
equipamentos de 64 cortes, e 0 maior valor médio foi de 44,30 mGy, para 0s
equipamentos de 128 cortes. Foi em equipamentos de 128 cortes que se registaram,
igualmente, os valores maximo e minimo de CTDIyq, com respetivamente 20,60 mGy,
e 56,21 mGy.

No protocolo >12 anos, o menor valor médio obtido foi de 53,20 mGy para 0s
equipamentos de 16 cortes e 0 maior valor médio foi de 58,25 mGy para
equipamentos de 128 cortes. Os valores menor e maior de CTDlI, foram obtidos para
equipamentos de 16 cortes com, respetivamente, 26,69 mGy e 88,50 mGy.

A Figura 4.12 apresenta o grafico da média dos valores de CTDIyo encontrados,
por numero de cortes da TC. Com exceg¢do do protocolo >12 anos, 0s equipamentos
de TC com 64 cortes apresentam um menor valor médio de CTDly,, enquanto os
equipamentos de 128 cortes apresentam 0s maiores valores médios. Contudo ao
observar Figura 4.13, que indica os valores minimos encontrados, é sempre um
equipamento de 128 cortes que apresenta o menor valor de CTDly,, com excec¢ao do
protocolo >12 anos; também para 0os maiores valores maximos, 0s equipamentos de
128 cortes tém preponderancia (Figura 4.14).

Para concluir, os valores encontrados demonstram-se inconstantes e nao
apresentam uma tendéncia que permita relacionar os valores de CTDl,q com o

numero de corte do equipamento de TC.
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Tabela 4.8 Valores de CDTly para 0s equipamentos com 16 cortes, para os diferentes grupos etarios.

Idade / Desvio

Protocolo Média Mediana padrio Minimo Maximo Intervalo
Oalano 29,49 25,04 13,38 16,88 52,93 36,05
>1 a 5 anos 34,85 36,44 12,35 16,88 52,93 36,05
>5 a 12 anos 40,32 39,54 8,52 26,69 52,93 26,24
>12 anos 53,20 50,77 20,38 26,69 88,50 61,81

Tabela 4.9 Valores de CDTlyq para os equipamentos com 64 cortes, para os diferentes grupos etarios.

dade / Média Mediana DeS\QO Minimo Maximo Intervalo
Protocolo padrdo

Oalano 22,09 22,09 2,71 20,17 24,00 3,83
>1 a5 anos 27,73 27,73 5,28 24,00 31,46 7,46
>5a 12 anos 31,73 31,73 0,38 31,46 32,00 0,54
>12 anos 54,38 54,38 32,41 31,46 77,29 45,83

Tabela 4.10 Valores de CDTlyq para os equipamentos com 128 cortes, para os diferentes grupos etarios.

|dade / Média Mediana DESVJO Minimo Maximo Intervalo
Protocolo padrdo

Oalano 36,52 35,04 14,63 14,06 56,21 42,15
>1 a5 anos 39,82 46,61 15,63 14,06 56,21 42,15
>5 a 12 anos 44,30 52,29 12,86 20,60 56,21 35,61
>12 anos 58,25 54,39 13,14 35,04 83,70 48,66
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Figura 4.12 Gréafico Média CTDlyq por nimero de cortes da TC.
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Figura 4.13 Gréfico valor minimo CTDlI,q por nimero de cortes da TC.
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Figura 4.14 Gréfico valor maximo CTDlyq por nimero de cortes da TC.
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5. CONCLUSOES

Observando os resultados obtidos com o presente estudo, pode-se concluir que
a falta de valores de referéncia de doses para exames de TC nos servicos de
radiologia participantes da coleta de dados resulta numa variagdo assinalavel nos
valores de CTDIl,q e DLP. Todos os protocolos estudados apresentam, por isso,
coeficientes de variacdo com grande dispersdo média, ndo tendo uma média
representativa.

Comparando os valores dos protocolos de 0 a 1 ano de idade com os outros
protocolos, é possivel observar servicos que utilizam doses equivalentes a protocolos
para criangas com mais de 12 anos. O mesmo pode ser observado nos outros
protocolos. Esta constatacdo sugere uma dose excessiva para muitos dos doentes
pediatricos, sobretudo os mais novos.

Num dos servicos, o protocolo utilizado para 0 a 1 ano possui uma dose superior
a dose utilizada para as criancas com mais de 12 anos, o que sugere a falta de
adequacédo do protocolo e atencdo da equipa técnica ao realizar exames pediatricos.

Por outro lado, a comparacao dos valores médios em cada protocolo demonstra
gue existe um crescimento das doses com o grupo etario, embora ligeiro. A falta de
uma diferenca significativa entre eles sinaliza, todavia, a utilizacdo indevida de
protocolos sem ajuste de dose por faixa etaria, o que fica bem espelhado pelo uso do
mesmo protocolo para qualquer idade em algumas instituicdes.

Os resultados das Cartas de Controle ndo apresenta nenhum valor acima do
LSC, pelo que a utilizagdo de um limite correspondente ao percentil 75 poderia ser
considerado como um valor de referéncia a ser consideado pelos servicos de
radiologia. Tal possibilitaria uma adequac¢éo dos protocolos, procurando uma redugao
de dose sem perda da qualidade diagndstica das imagens, uma vez que outros
servigos trabalham com menores doses e ndo apresentam queixas quanto a qualidade

das imagens adquiridas.
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Ao acompanhar a aquisicdo dos dados, foi possivel observar que as equipas
técnicas utilizam protocolos de rotina pré-definidos e, usualmente, o tnico controle de
dose é realizado pelos moduladores de doses dos equipamentos de acordo com cada
fabricante. No entanto, foi observado que alguns servi¢cos desativam esta funcéo.

Em poucos servicos sao realizados controle de dose de radiacdo nos exames, e
em nenhum servico foi mencionada a sinalizacdo de doses excessivas, medidas
corretivas, valores de referéncias internos ou externos.

A variacdo dos valores encontrados sugere que os valores ndo estédo ligados
diretamente ao nimero de cortes da TC e sim aos protocolos utilizados, uma vez que
os valores maximos e minimos CTDl,, ndo apresentam uma relagdo constante em
com o numero de cortes.

Os resultados obtidos e a comparacdo nos valores encontrados de CTDlyo €
DLP demonstram a importancia de se monitorizar as doses emitidas durante a
realizacdo dos exames de TC e a adequacédo de protocolos, assim como a utilizagdo

de valores de referéncias e fiscalizagéo dos servigos de radiologia.
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