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RESUMO

A radiografia digital com sua ampla faixa dindmica é capaz de garantir visualizagédo
suficiente dos pulmdes e da regido do mediastino na realizacéo da radiografia de torax
em PA que é uma ferramenta de imagem comprovada e Util para a avaliacdo médica.
Mas por outro lado houve um aumento significativo da dose no paciente, observado
por pesquisadores que realizaram estudos nessa area. Este trabalho tem como
objetivo avaliar a relacdo da dose e da qualidade da imagem em exames de radiologia
diagnéstica digital de térax em PA entre os plantdes de um servi¢co de radiologia no
Rio de Janeiro. As imagens do térax foram obtidas utilizando um aparelho de raios X
marca VMI modelo Pulsar Plus 500 S e um digitalizador de imagem marca DIGIRAY
modelo FIRE CR SPARK. Para este estudo foram obtidas imagens de 150 pacientes,
sendo 30 em cada plantdo. Foram incluidos nesse estudo pacientes com altura entre
160 cm a 175 cm, peso entre 60 kg a 75 kg. A diferenca estatistica entre os plantbes
em relacdo a dose de entrada na pele e a qualidade da imagem foi determinada
aplicando o teste t de Student. A média da dose de entrada na pele (DEP) aplicada
nos 150 pacientes foi 0,28 mGy. A DEP de referéncia determinada pela IN 90/21
ANVISA para pacientes em exames de torax em PA é 0,40 mGy. O plantdo de 2a.
feira obteve média de DEP mais baixa (0,22 mGy). Os outros plantdes nao seguiram
0os protocolos de técnicas recomendadas pelo guia Europeu, alcancando doses
maiores que o plantdo de 2a. feira e atingindo DEP de até 0,39 mGy (plantédo de 62.
Feira). O plantdo de 4a. feira atingiu indice de qualidade da imagem maior do que os
outros plantdes e com DEP (0,27 mGy) proxima ao plantdo de 2a. feira. Esta analise
refor¢ca o que foi descrito no trabalho de McEntee que sugere tensdo do tubo menor
de 100 kV para exames de térax em PA no sistema CR onde reduz a radiagédo
espalhada melhorando a qualidade da imagem radiografica e otimizando a dose.
Conclui-se que devem ser considerados os resultados desse estudo a fim de
determinar os protocolos de técnicas radiograficas para exames de térax em PA no
sistema CR que mais se aproxima da otimiza¢do da dose e da qualidade da imagem.
Sugere-se que os protocolos de técnica radiografica utilizados nos servicos de

radiodiagndstico sejam otimizados e implantados de forma uniforme.

Palavras chaves: Dosimetria, radiologia digital, protecdo radiolégica, controle de

qualidade, técnica radiografica, qualidade da imagem, raios X de torax.



ABSTRACT

Digital radiography with its wide dynamic range is capable of guaranteeing sufficient
visualization of both lungs and the mediastinal region in the performance of chest
radiography in PA, which is a proven and useful imaging tool for medical evaluation.
But in contrast, there was a significant increase in the non-patient dose, observed by
researchers who carried out studies in this area.The objective of this work is to evaluate
the relationship between dose and image quality in digital diagnostic radiology exams
of the chest in PA between the shifts of a radiology service in Rio de Janeiro. The chest
images were obtained using an X-ray device, VMI, model Pulsar Plus 500 S, and an
image digitizer, DIGIRAY, model FIRE CR SPARK. For this study, images of 150
patients were obtained, 30 in each shift. Patients with height between 160 cm and 175
cm, weight between 60 kg and 75 kg were considered. The statistical difference
between shifts in relation to skin dose and image quality was determined by applying
Student's t test. The average skin entry dose (DEP) applied to the 150 patients was
0.28 mGy. The reference DEP determined by IN 90/21 ANVISA for patients in chest
exams in PA is 0.40 mGy. The 2nd shift. fair obtained the lowest DEP average (0.22
mGy). The other shifts did not follow the technical protocols recommended by the
European guide, reaching higher doses than the 2nd shift. Fair and reaching DEP of
up to 0.39 mGy (Friday shift). The 4th shift. fair reached a higher image quality index
than the other shifts and with DEP (0.27 mGy) close to the 2nd shift. fair. This analysis
reinforces that was described in McEntee's work, which suggests a tube voltage of less
than 100 kV for chest exams in PA in the CR system, where it reduces scattered
radiation, improving the quality of the radiographic image and optimizing the dose. Itis
concluded that the results of this study should be considered in order to determine the
protocols of radiographic techniques for chest examinations in PA in the CR system,
that are closest to the optimization of dose and image quality and these new protocols

be implemented in a timely manner. Uniformly in all shifts of the radiodiagnosis service.

Keywords: Dosimetry, digital radiology, radiological protection, quality control,

radiographic technique, image quality, chest X-ray
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1 INTRODUCAO

O uso dos raios X em medicina para o diagnostico e o tratamento de certas doencas
desempenha um papel muito importante, sendo a principal fonte artificial de exposi¢céo
no mundo (UNSCEAR 2017).

A radiologia digital foi introduzida pela Fuji em 1981 com o primeiro sistema de imagem
comercial de radiografia computadorizada. Na década seguinte o sistema CR foi

bastante desenvolvido e tornou-se clinicamente aceitavel (Bushong 2010).

E indiscutivel que o advento tecnolégico vem aprimorando e diferenciando a
radiologia, desde sua descoberta no final do século XIX, a radiologia convencional e
0 processamento quimico estdo sendo substituidos pelo sistema digital. A partir
destes pontos elencados relativos ao aumento de dose a Comisséo Internacional de
Protecdo Radiolégica (ICRP) tornou-se ciente e lancou varias recomendacdes
especificas para gerenciar doses do paciente em imagens de raios X digital (Vano et
al. 2007).

Na radiologia digital, doses mais altas no paciente geralmente significam melhor
qualidade de imagem, portanto, pode ocorrer uma tendéncia a usar doses mais altas
do que o necessério no paciente (ICRP 93 2004 p.13).

Uma das principais causas do aumento da dose € a ampla faixa dinamica dos
sistemas de imagem digital, o que permite a superexposicdo sem nenhum efeito
adverso na qualidade da imagem, além disso, a falta de treinamento especifico nas
novas técnicas digitais para técnicos e tecndlogos e a falta de meétodos bem
estabelecidos para auditar as doses do paciente em sistemas digitais podem piorar o
problema do paciente a exposicéo a radiacdo O sistema convencional tem uma faixa
dindmica pequena entdo nao oferece um aumento significativo na dose. A faixa

dindmica pode ser definida como a propor¢gdo minima e maxima de exposi¢cao que um
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dispositivo de imagem pode receber sem deteriorar ou distorcer a imagem (Marques
et al. 2019)

A minimizacdo das doses em radiologia, deve ser um conceito aplicado dentro de um
conjunto de agbes, comecando pela escolha do equipamento adequado de raios-X,
utilizagdo de protocolos orientados, bem como a realizagéo regular de teste de
controle de qualidade do equipamento e formacédo continua dos profissionais

envolvidos nesta area (Hutton A, et. al. 1998).

Com o avancgo tecnoldgico, tem sido notorio as alteracdes significativas nas técnicas
utilizadas e nos proprios equipamentos de raios X com énfase para a passagem de
muitos servicos para sistemas de digitalizacdo em substituicdo dos sistemas
convencionais tipo tela-filme (TF). Os sistemas de CR s&o baseados na tecnologia de
fésforo de armazenamento que melhorou continuamente ao longo de 25 anos. Esses
sistemas requerem uma exposi¢cao comparavel a um sistema TF de “velocidade 400”.
Segundo HW et al. 2008, foram introduzidas varias melhorias em relacdo ao material
do detector de imagem e a tecnologia de leitura. Velocidade é a sensibilidade da
combinacao tela-filme aos raios X e a luz, a combinacéo tela-filme rapida necessita
de menor quantidade de radiacao para produzir uma imagem para diagnéstico. Escala
de velocidades das telas séo expressas numericamente e véo de 100 (lentas) a 1200
(muito rapido) (Bushong 2010).

A radiografia € eficaz na avaliacdo das estruturas do corpo humano, pois é um
procedimento rapido, ndo invasivo e de custo baixo. Com a massificacdo do seu uso,
cresce, também, os riscos que a radiagao ionizante emitida ocasiona em longo prazo
em individuos que se submetem a este exame frequentemente (Berrington GA, Darby
S.2004).

Segundo a ICRP 93 em 2004 a radiografia de térax foi responsavel por
aproximadamente 30-40% de todos o0s exames de raios X realizados,

independentemente do nivel de prestacdo de cuidados de saude.

O exame de raios X de torax € um dos procedimentos de imagem mais solicitados na

pratica médica, a partir dele é possivel identificar as principais estruturas toracicas.
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Entretanto, além de possuir uma leitura dificil, a interpretacdo deste depende da
experiéncia profissional do técnico que realizou o exame, da técnica utilizada e do

conhecimento do avaliador (Chen et al.2012).

Na radiografia de torax em TF configuracdes de alta quilovoltagem sédo usadas para
melhorar a penetracdo do mediastino e reduzir a atenuagéo das costelas sobrepostas
aos campos pulmonares. A radiografia digital ndo sofre mais com a subpenetracao do
mediastino, 0 que permite repensar a abordagem convencional. O contraste da
imagem aumenta com baixo kVp, o que pode melhorar as relagbes sinal-ruido. Para
0 paciente, foi descoberto que configuracdes de baixo kVp aumentam a relacéo sinal
ruido (RSR) e aumentam significativamente a qualidade da imagem, tanto em um

estudo com phantom quanto em estudos clinicos. (HW et al.2008)

No Brasil em janeiro de 2022 em consulta realizada na producdo ambulatorial do
Sistema unico de saude (DATASUS) foram realizados 696.609 exames ambulatorias
de térax PA e Perfil. Na regido Sudeste foram realizados 352.310, no estado do Rio
de Janeiro foram realizados 67.990. No Brasil em janeiro de 2022 em consulta
realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) verificou-se
gue existem 11.328 equipamentos de raios X no SUS, sendo no estado do Rio de

Janeiro 962 e no municipio 419 equipamentos de raios X.

Muitos hospitais no Brasil e no estado do Rio de janeiro ja estdo com sistema digital
seja ele do tipo CR (radiologia computadorizada) ou DR (radiologia digital). Tendo em
vista as mudancas recentes da portaria 453/98 MS para a RDC 611/22 ANVISA e
devido a maior demanda das novas tecnologias, passou a ser necessario um maior
controle de qualidade aos seus riscos inerentes e de treinamento eficaz através dos
recursos humanos atendendo os requisitos de qualidade estabelecidos nas

recomendacdes internacionais. (ICRP 93 2004)
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1.1 REVISAO DA LITERATURA

A comissédo internacional de protecdo radioldgica (ICRP) vem mostrando grande
preocupacdo com a otimizacdo de todo o procedimento radiografico levando-se em
conta a qualidade das imagens e a dose na entrada da pele (DEP) recebida pelos

pacientes submetidos a radiologia digital.

Segundo a ICRP 93(2004) as recomendacdes para radiologia digital sdo que médicos
radiologistas, fisicos médicos e técnicos de radiologia devem fazer cursos de
treinamento apropriados, particularmente em aspectos de gerenciamento de dose do
paciente, antes de fazer uso clinico de técnicas digitais. O controle de qualidade na
area de radiologia digital requer novos procedimentos e protocolos. A aceitacdo e
comprovacdo da constancia devem incluir aspectos relacionados a exibicéo,

transmissao e armazenamento das imagens.

Azevedo et al. (2005) aplicou um estudo comparativo de dose e técnicas radiograficas
Brasil e a Australia. O estudo foi realizado em hospitais de grande porte sendo o
hospital australiano com sistema digital e o brasileiro com sistema tela-filme (TF), foi
avaliada a DEP e a dose efetiva. As doses foram consideradas mais altas no hospital
do Brasil, exceto para 0 exame de térax. Concluiu que a Australia conta com
equipamentos digitais e profissionais de fisica médica atuantes no controle de
qualidade e treinamento, mostrando a necessidade desta implantacdo nos hospitais
brasileiro, mas analisou que doses baixas podem ser adquiridas no Brasil com fatores

radiograficos corretos.

Vano et al. (2007) avaliou a mudanca do sistema TF para o sistema digital e verificou
qgque as doses médias de superficie de entrada na pele do paciente depois da
implementagéo de equipamentos digitais tiveram um aumento entre 44% e 103%. Eles
concluiram que a implementacéo de programas de gerenciamento de dose, incluindo

treinamento e auditorias de dose do paciente, permitiu reducdes dos valores.

Marques et al. (2019) avaliaram varios trabalhos realizados de 2005 a 2016 que
demostraram um aumento significativo da dose nos equipamentos digitais, que levou

a conclusao da necessidade de treinamento dos profissionais para utilizacao da dose
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otimizada e da adocéo de gestdo da dose, pelos servicos de imaginologia, conforme

recomendado pela Comisséo Internacional de Protecdo Radiologica.

Eugénio Carvalho et al. (2007) comparou as doses de raios X digital e convencional
em criancas de 0 a 5 anos no exame de térax em antero-posterior (AP) em dois
hospitais em Lisboa. A média da DEP, no hospital que utiliza sistema de digitalizacéo
de imagem foi de 26,6 uGy, enquanto que no hospital que utiliza sistema TF foi de 6,8
MGy. O autor concluiu que € de suma importancia a participacdo do técnico em

otimizar os protocolos para minimizar as doses.

Schmidt e Paula, (2011) apresentam um trabalho com o objetivo de otimizar as
técnicas de exposicdo no sistema CR e, entdo, avaliar o percentual de elevacédo da
DEP em relacdo ao sistema TF. Apds a obtencdo das técnicas de exposicao que
possibilitassem imagens de bom padrao diagndstico, com a menor dose possivel de
radiacdo para o sistema CR, comparou-se estas doses de exposi¢cdo com aquelas que
eram praticadas no sistema TF. Concluiu-se que os percentuais de elevacéo de dose
encontrados, mesmo otimizando as técnicas de exposicdo no sistema CR, foram

significativamente altos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2019, em substituicdo da
Portaria 453/98 MS, publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 330 e as
InstrucBes Normativas (IN) de Ne 52 a Ne 59. Em suas atualizacdes no ano de 2021 a
ANVISA revogou a IN N° 52/19 substituido pela IN N° 90/21 que dispbe sobre
requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranca em sistemas de
radiografia médica convencional. Em 2022 a ANVISA aprovou a RDC 611/22, em
substituicdo da RDC 330/19. Com a crescente evolucao tecnoldgica, as INs e a RDC
precisavam passar por revisdes e atualizacbes tendo em vista 0 gerenciamento de
riscos das novas tecnologias associadas. Com avanco tecnolégico na area de
diagnéstico seria imprescindivel uma melhora na qualidade da imagem com a menor
dose possivel de radiacdo, alinhado a importancia de um programa de garantia da
qualidade; programa de educacdo permanente e um programa de protecao
radiologica.
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1.2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a relacdo da dose e da qualidade da imagem
em exames de radiologia diagndstica digital de térax, entre os plantdes de um servico

de radiologia no Rio de Janeiro.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Determinar a influéncia dos protocolos de técnicas radiograficas na dose de
entrada da pele estimada em um numero representativo de pacientes.

v' Determinar a influéncia dos protocolos de técnicas radiograficas na qualidade
da imagem radiogréfica.

v" Propor uma tabela de técnicas radiograficas, que permita garantir a otimizacao
da dose e da qualidade da imagem radiografica, para ser aplicada no servico

de radiologia.

1.4 RELEVANCIA

Com a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada ANVISA Ne 330 em 2019 e
atualizada para RDC Ne 611 em 2022 que introduziram regras para as novas
tecnologias, radiografia digital (DR) e computadorizada (CR), estabeleceram as regras
para utilizagdo dos equipamentos da raios X digital tornando obrigatorio o programa
de educacao permanente para todos os profissionais. Entretanto, apesar desta
tecnologia trazer praticidade na execucdo dos exames em relacdo a obtencdo da
imagem, ela também trouxe uma tendéncia do uso indevido de doses mais altas do
que o necessario. Desta forma, surgiu a possibilidade de um servico de radiologia em
um hospital publico do estado do Rio de Janeiro disponibilizar suas instalacdes e
profissionais com objetivo de investigar o nivel de dose aplicado nos pacientes

submetidos ao exame de raios X de torax em cada plantéo.



21

CAPITULO I

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo introduzidos conceitos teéricos de grande importancia para
uma melhor compreensdo da metodologia proposta neste trabalho. Ser&o
abordados os seguintes assuntos: producdo dos raios X, interacdo dos raios X
com a matéria, grandezas dosimétricas, radiografia computadorizada (CR) e

anatomia do torax.

2.1 PRODUCAO DOS RAIOS X

Em 1895, o fisico alem&o Wilhelm Conrad Roentgen descobriu um tipo de radiacéo
que apresentava a propriedade de atravessar a matéria, a qual chamou de raios X.
Por esta descoberta, Roentgen recebeu o primeiro Prémio Nobel de Fisica, em 1901
(UNSCEAR, 2016, P3).

Os raios X sdo gerados quando elétrons, acelerados por alta tensédo, sédo lancados
contra um meio material, perdendo e transferindo energia para o0 meio, a combinacéo
do movimento do elétron incidente com a atracdo eletroestatica do nucleo atdmico
resulta em desaceleracdo do elétron e a perda de energia de movimento € irradiada

em forma de fétons de raios X (Gilberto Tilly-2010).

Em um tubo de raios X, a maioria dos elétrons incidentes sobre o alvo perde energia
cinética do modo gradual nas inUmeras colisées, convertendo-a em calor desta forma
o alvo deve ser feito de material de alto ponto de fusdo, como o tungsténio (Z=74 W)

do sueco tung sten =pedra pesada, com ponto de fusdo de 3.695 K (Okuno-2010).

Radiacdo de frenamento traduzida da palavra alema Bremsstrahlung esse tipo de
radiacdo ocorre com muita frequéncia na formacao do feixe de raios X e é originada
na passagem de um elétron bem préximo ao nucleo de um atomo do material do alvo
(anddio). A atracdo entre o elétron carregado negativamente e o nucleo carregado

positivamente faz com que o elétron se deflita da sua trajetéria original, perdendo parte
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da sua energia cinética ou toda ela, que € emitida na forma de raios X. A figura 1
ilustra esse processo que pode gerar raios X com energias diferentes, indo de valores
baixos até a energia maxima, que € igual a energia total do elétron incidente (Biasoli
2005).

Raios X de freamento
de energia baixa

Raios X de freamento
Y de energia alta

Figura 1:Raios X de frenamento

Fonte. (Bushong 2010)

Para a producédo de radiacdo caracteristica em vez de interagir com elétrons das
camadas externas dos atomos do alvo, os elétrons projetados interagem com elétrons
das camadas mais internas e podem ser produzidos raios X caracteristicos. Raios X
caracteristicos ocorrem quando a interagao € suficientemente violenta para ionizar 0s
atomos do alvo por meio da remocao completa de um elétron de uma camada mais
interna. Raios X caracteristicos sdo produzidos ap0s a ionizagdo de um elétron K. A
figura 2 ilustra quando um elétron mais externo preenche a vacéncia da camada K,

um féton de raios X é emitido. (Bushong 2010).
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Figura 2:Raios X Caracteristicos

Fonte. (Bushong 2010)

2.2  INTERACAO DOS RAIOS X COM A MATERIA

Ao interagirem com a matéria, as radiacoes transferem parte ou toda sua energia para
0s atomos ou moléculas por onde passam. As principais consequéncias dessa
interacdo sdo excitacdo e ionizacdo. Os fétons de raios X podem penetrar grandes
distancias dentro da matéria antes de interagir pela primeira vez (Soares, Julio César
de A.C.R 2008).

Neste processo dos fotons de raios X interagirem com o corpo humano, pode haver
interacdo por absorcdo fotoelétrica ou difusdo Compton, ou atravessar 0 corpo
humano sem nenhum tipo de interacdo, a probabilidade de ocorréncia é determinada
pela densidade, espessura e numero atdbmico do objeto atravessado (Biasoli 2005).
Por isso 0s 0ssos sao maiores atenuadores por meio de interagcéo fotoelétrica por ter
sua densidade maior que a dos tecidos moles. Os numeros atdmicos efetivos dos
0ssos e tecidos moles no corpo humano sédo respectivamente 13,80 e 7,42
(khan1994).
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2.2.1 EFEITO FOTOELETRICO

Um féton transfere toda sua energia, desaparecendo e fazendo surgir um fotoelétron
como ilustra a figura 3. Este fendbmeno predomina quando a energia dos fotons é
baixa, da ordem de dezenas de keV e se torna significativo quando o material sobre o
qual os fotons incidem tem um numero atémico elevado. Este efeito tem grande
importancia para a radiologia, pois remove integralmente os fotons de raios X do feixe
primario, predominando mais em um tecido do que em outros, e sendo o maior
contribuinte para a formacao do contraste radiogréafico (Soares, Julio César de A.C.R
2008).

Figura 3:Efeito fotoelétrico

Fonte. (Bushong 2010)

2.2.2 EFEITO COMPTON

Ocorre quando um féton é espalhado por um elétron de baixa energia de ligacdo, que
recebe somente parte de sua energia, continuando dentro do material em outra
direcdo e com menor energia (TAUHATA 2014) como mostra a figura 4. Este efeito
contribui significativamente para o aumento da radiacdo que € espalhada pelo corpo
do paciente e que atinge o filme radiogréfico, deteriorando a qualidade da imagem
(Soares, Julio César de A.C.R 2008).
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Figura 4:Efeito Compton

Fonte. (Bushong 2010)

2.3 GRANDEZAS DOSIMETRICAS

2.3.1 DOSE ABSORVIDA

E uma medida da média de energia depositada pela radiacédo na matéria por unidade
de massa. Expressa na equacao 1 abaixo:

dE
D=—
dm

(1)

Onde dE ¢ a energia média depositada pela radiagdo em um volume de massa dm.
A unidade de dose absorvida, no Sl (Sistema Internacional) € o Joule por quilograma
(J/kg) denominado Gray (Gy), e é definida como:

1 Gy=1J/Kkg
A dose letal, que mata metade dos seres humanos expostos no corpo todo em um
periodo de 30 dias, é de 4Gy. (Okuno-2010). As doses absorvidas por pacientes em
exames usuais de radiologia podem variar de dezenas de pGy até alguns mGy

dependendo do exame.
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2.3.2 EXPOSICAO

Fornece a quantidade de ionizagfes produzidas no ar pela radiacao. Aplica-se apenas
aos raios X ou Gama com energia até 3MeV (mega elétron-volt) (Biasoli 2005). E o
guociente entre dQ por dm. Expressa na equacao 2 abaixo:

x=2 2)

am
Onde dQ é o valor absoluto da carga total de ions de um dado sinal, produzidos no
ar, quando todos os elétrons (negativos e positivos) liberados pelos fétons no ar, em
uma massa dm, sdo completamente freados no ar. Anteriormente, a unidade de
exposicao era definida como Roentgen (R) sendo a sua nova unidade no Sistema
Internacional de medidas (SI), a unidade de medida de exposi¢éo (X) € o Coulomb (C)
por quilograma (kg), representado por C/kg ou C x kg' expressa na equacdo 3

abaixo:

c _ -1
kg—kag (3)

2.3.3 KERMA

Energia absorvida por unidade de massa a partir da energia cinética inicial depositada
na matéria de todos os elétrons liberados por raios X ou raios Gama. Expressa na

equacao 4 abaixo:

" dm

K (4)

Onde dEx é a energia transferida ao meio que equivale a soma das energias

cinéticas inicias em um elemento de volume de massa dm.
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2.3.4 KERMA NO AR INCIDENTE

E o kerma no ar no eixo central do feixe incidente a distancia foco-superficie da pele,
isto €, no plano de entrada da pele. Inclui apenas o feixe primario incidente no paciente

ou simulador e nenhuma radiacao retroespalhada (ICRU 2005).

2.3.5 KERMA NO AR NA SUPERFICIE DE ENTRADA

E o kerma no ar no eixo do feixe de raios X no ponto onde ele entra no paciente ou

no simulador. A contribuicdo da radiacdo retroespalhada € incluida (ICRU 2005).

2.4 RADIOGRAFIA COMPUTADORIZADA (CR)

Sistema de aquisicdo de imagem radiogréfica que usa um fosforo fotoestimulavel
como receptor de imagem. Neste processo, utilizam-se os aparelhos de radiologia
convencional (os mesmos utilizados para produzir filmes radiograficos), porém
substituem-se os “chassis” com filmes radiolégicos em seu interior por “cassetes” com
placas de fosforo. Estas placas de imagem (Pl) sdo compostas por materiais como 0s
haletos de béario com eurépio (BaFl:Eu) que emitem luz prontamente do mesmo modo

que um cintilador faz quando submetido a exposicao de raios X (Bushong 2010).

Figura 5: Corte transversal de uma placa de fésforo fotoestimulavel (FFE)
Fonte. (Bushong 2010)
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Os raios X interagem com a Pl composta por haletos de bario com europio (BaFl:Eu)
e formam uma imagem latente com os elétrons excitados em um estado metaestavel
de maior energia como ilustra a figura 6. A CR aproveita a absor¢céo de radiacéo,
aprisionando elétrons nos niveis de energia por meio do processo de luminescéncia
fotoestimulavel. Com o passar do tempo, esses elétrons metaestaveis retornam ao
seu estado fundamental. Entretanto, esse retorno ao estado fundamental pode ser
acelerado ou estimulado expondo o fosforo a luz infravermelha intensa de um laser —
por isso, o termo luminescéncia fotoestimulavel para o fosforo fotoestimulavel (FFE).

como ilustra a figura 7 (Bushong 2010).

Figura 6 :Interacdo dos raios X com o fésforo fotoestimulavel resulta na excitagdo dos elétrons
para um estado metaestavel.
Fonte (Bushong 2010).

Figura 7: Elétrons metaestaveis retornam ao seu estado fundamental, uma luz visivel é emitida.

Fonte (Bushong 2010).
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Apos ser feita a exposicdo na Pl o cassete é colocado no leitor de Pl dentro do leitor
ela é removida do cassete e a imagem é gravada e lida no scanner a laser. A medida
que o laser escaneia a imagem o fosforo da Pl libera elétrons que emitem luz igual a
sua energia armazenada. Ao retornar ao estado fundamental, os elétrons emitem luz
de curto comprimento de onda em proporcao a intensidade do feixe de raios X. O sinal
de luz emitido é digitalizado e reconstruido em uma imagem meédica. A Pl é entdo
apagada por uma luz brilhante dentro do leitor, é recarregada para dentro do cassete
e devolvido pronta para a proxima exposi¢ao (Bontrager 2015) como ilustra a figura 8.

Fotocintilador

Motor

Figura 8: Processo de leitura da placa de imagem na CR.

Fonte (Bontrager 2015).

2.4.1 CARACTERISTICA DA IMAGEM DO SISTEMA TF E DO SISTEMA CR

A imagem médica com CR nao é muito diferente da imagem TF. Um cassete € exposto
com um sistema de imagem de raios X, para formar a imagem latente. A Resposta do
filme se estende através de uma “ampla faixa dinamica” de densidade oOptica (DO) de
0 a 3. No entanto, aimagem com filme pode apresentar apenas 30 tons de cinza sobre
um negatoscopio. E por isso que a técnica radiogréafica é muito critica em imagem com
filme. A imagem da CR caracteriza-se pela latitude extremamente ampla esta
exposicao a radiacdo resultam nos 10.000 niveis de cinza, cada um podendo ser

observado pelo pés-processamento como ilustra a figura 9.
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10.000
S/F
velocidade 400
3 RC 1.000
Resposta

2 1100 do reoeﬁor
Densidade de imagem
Splica da RC

1 -110

1 L 1 1
0,01 0,1 1,0 10 100 mR
0,1 10 10 100 1000 uGy

Figura 9: Respostas do receptor de imagem para sistema CR é apresentada com a curva
caracteristica de um receptor de imagem de sistema TF.
Fonte :(Bushong 2010)

Os fatores radiograficos adequados e a exposi¢ao correta sdo essenciais para a

radiografia com filme. Superexposicao e subexposicao resultam em imagens de

ma qualidade. Como ilustra a figura 10 abaixo.

1,6 mAs/70kVp 3,2 mAs/70kVp 6,4 mAs/70kVp 12,5 mAs/70kVp 25 mAs/70kVp

Figura 10: Técnicas radiograficas com qualidade ruins com receptor de imagem convencional
resultam em imagens ndo adequadas.
Fonte :(Bushong 2010)

Na CR a técnica radiografica ndo é tao critica, porque o contraste ndo muda com a
variacdo da exposicdo a radiacdo, podendo usar doses (mAs) maiores do que no
sistema TF sem perder a imagem por isso. Na Figura 11, pode ser observado nas
imagens obtidas no sistema CR que o valor de tensdo (kV) aplicado foi 0 mesmo
utilizado no sistema TF (figura 10), logo, a faixa de mAs foi bem mais ampla e mesmo

assim a imagem pode ser utilizada para o diagnaéstico.
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2,5 mAs/70kVp 5 mAs/70kVp 10 mAs/70kVp

40 mAs/70kVp 80 mAs/70kVp

Figura 11: Técnicas radiogréficas sistema CR obtidas através das mesmas técnicas utilizadas
na radiografia sistema TF.
Fonte :(Bushong 2010)

2.5  ANATOMIA DO TORAX

O térax € a porcdo superior do tronco localizada entre o pescoco e abdémen, a

anatomia radiografica do torax é dividida em trés partes: Caixa toracica, sistema

respiratério e mediastino. Caixa toracica é a parte do sistema esquelético que fornece

uma estrutura de protecdo para as partes do térax envolvidas com a respiracéo e a

circulacao sanguinea como ilustra a figura 12-a. A respiracao é a troca de substancias

gasosas entre 0 ar que respiramos e a corrente sanguinea. O sistema respiratério

consiste em partes do corpo através das quais o ar passa do nariz e da boca para o

interior dos pulmdes como ilustra a figura 12-b (Bontrager 2015).

Estemo:
- Manubrio

- Corpo

- Processo
xifoide

Faringe

Brénquios

Diafragma (hemidrafragmas
direito e esquerdo)

(@)

(b)

Figura 12:; a - Caixa toracica. b - Sistema respiratério.
Fonte Bontrager (2015)
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A porcdo mediana da cavidade toracica, localizada entre os pulmdes, é
denominada mediastino. As quatro estruturas radiograficamente importantes
localizadas no mediastino s&o (1) timo, (2)coracao e grandes vasos, (3) traqueia
e (4) esofago como ilustra a figura 13.

Eséfago ﬂ%y Traqueia

Veia cava
superior

Aorta
fascendente

Q Aorta abdominal
Direito Esquerdo

Figura 13: mediastino
Fonte Bontrager (2015)

2,51 FATORES RADIOGRAFICOS USADOS NA RADIOGRAFIA DO TORAX

Segundo Bontrager (2015) a Kilovoltagem (kV) deve ser suficientemente alta para
proporcionar um contraste satisfatorio, de modo a demonstrar os muitos tons de cinza
necessarios a visualizacdo das tramas pulmonares mais delicadas. Portanto, a
radiografia de torax usa baixo contraste, descrito como um contraste de longa escala
com muitos tons de cinza. A Figura 14a mostra a radiografia de térax em pdstero-
anterior (PA) realizada com técnica de alto kV (125 kV) e a Figura 14b mostra o
posicionamento do paciente durante o exame em respiracdo profunda e prendendo a
respiracdo na hora do disparo dos raios X. Segundo o Colégio Americano de
Radiologia (1990-1993) propde-se uma técnica de 120 a 150 kV, e a Comisséo das
Comunidades Europeias (1990) elenca técnica de 100 a 150 kV. Na selecdo do
produto do tempo de exposic¢ao e corrente (miliampere por segundo-mAs) geralmente,
para as radiografias de térax é necessario o uso de uma corrente (mA) alta (300 mA)
e de tempos de exposicdo (segundos s) curtos para reduzir a chance de

movimentagdo do paciente com a resultante perda da nitidez. Um valor de mAs
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suficiente deve ser empregado para oferecer uma densidade ideal dos pulmdes e das
estruturas mediastinais. Um fator determinante para tal, nas radiografias de torax em
PA, é ser capaz de ver, pelo menos, contornos sutis das vértebras médias e superiores
e das costelas posteriores através da sombra do coracdo e de outras estruturas

mediastinais.

(@) (b)

Figura 14: a - Radiografia de térax PA. b - Posicionamento do paciente.

Fonte Bontrager (2015)

2.5.2 NIVEIS DE REFERENCIA EM DIAGNOSTICO PARA O TORAX EM PA

O conceito de doses de referéncia ou niveis de referéncia de diagnoéstico' (DRL) foi
introduzido pela Comissao Internacional de Protecdo contra Radiacdo (ICRP) na
década de 1990. DRLs sao definidos como niveis de dose de entrada do paciente
para exames tipicos para grupos de pacientes de tamanho padrdo ou Phantom
padréao. (ICRP 21 1991)

No Brasil, a IN Ne. 90/21 da ANVISA anexo A estabelece niveis de referéncia de
radiodiagndstico para alguns dos procedimentos radiol6gicos em termos de DEP, e a
RDC 611/22 da ANVISA exige que todo servigo de radiodiagnostico implante, um
Programa de Garantia de Qualidade. Os niveis de referéncia de radiodiagnostico por
radiografia para paciente adulto tipico (peso entre 60 kg e 75 kg e altura entre 1,60 m
e 1,75 m), no Brasil para radiografia de térax em PA é da ordem de 0,4 mGy de DEP.
De acordo com a AAPM REPORT Ne 31 (1990) a espessura padronizada para medir
exposicdes a raios X diagndsticos utilizado em Phantom é de 23 cm para estudo do
torax em PA.
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CAPITULO Il

3.0 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo serdo apresentados os equipamentos utilizados, os métodos para a
selecdo da amostra, calculos utilizados para a dose no paciente, analise estatistica,
andlise da qualidade da imagem e aspectos éticos

3.1 EQUIPAMENTOS DO SETOR DE RADIOLOGIA

Para obter as imagens radiograficas, foram utilizados neste estudo um aparelho de
Raios X marca VMI modelo Pulsar Plus 500 S figura 15a e 15b, um digitalizador de
imagem marca DIGIRAY modelo FIRE CR SPARK figura 16a. A aquisi¢do da imagem
foi feita usando dois cassetes de 35 cm x 43 cm da marca DIGIRAY com placa de

fésforo foto-estimulavel figura 16b.

(a) (b)

Figura 15: a - Aparelho de raios X. b - Comando de raios X.
Fonte autor (2021)
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(b)

Figura 16: a - Digitalizador. b - Cassetes
Fonte autor (2021)

3.2 EQUIPAMENTOS DE MEDIDAS

Para realizar os testes de controle de qualidade foi usado um detector de estado s6lido
modelo Piranha Black da marca RTI. Este detector tem a caracteristica de em uma
Unica exposicao, medir a tenséo do tubo, tempo de exposicdo, kerma no ar, taxa de
dose do kerma no ar, camada semi-redutora e filtracéo total figura 17a. Para medidas
do tamanho do campo, alinhamento do feixe e resolugéo espacial da imagem foi
utilizado um fantoma RF-FTRX da marca KONEX figura 17b

(@) (b)

Figura 17: a - Detector solido piranha Black b - Fantoma RF-FTRX
Fonte: O autor (2021)
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3.3 SELECAO DA AMOSTRA (PACIENTES)

A amostra selecionada para o estudo foi de 150 pacientes entre o sexo masculino e
feminino. Foram selecionados para o estudo, apenas pacientes com solicitacao
meédica para os exames de Torax. Os pacientes foram selecionados com faixa de peso
de 60 a 75 kg e faixa de estatura de 160 a 175 cm. Foram coletados dados relativos
do paciente como: sexo, idade, peso, altura e espessura da regido de estudo e da
técnica radiografica utilizada no exame. Critério de inclusdo: Foram incluidos os casos
para o estudo, apenas pacientes com solicitacdo médica para os exames de térax e
compativeis com o biotipo de estatura e peso corporal de acordo com as referéncias
da IN 90/21. Critério de exclusdo: Foram excluidos os pacientes que ndo sao
compativeis com o biotipo de estatura e peso corporal e 0os que sofreram algum tipo
de cirurgia na regido do estudo.

3.4 FATORES RADIOGRAFICOS DA AMOSTRA

Dentro do escopo deste estudo o plantdo de segunda feira utilizou fatores de 100 kV
com 5 mAs a 10 mAs, corrente de 300 mA, distancia foco filme (DFF) de 180 cm. Os
plantdes de terca-feira, quarta-feira, quinta-feira e sexta-feira utilizaram fatores
radiograficos variados e a mesma DFF. Os fatores radiograficos de cada plantdo foram
comparados com o plantdo de segunda feira. A DEP e a qualidade da imagem também

foram comparadas sempre usando como padréo o plantdo de segunda feira.

3.5 CALCULO DA DOSE DE ENTRADA NA PELE

No estudo radiologico de térax foram utilizados os fatores radiograficos (kV, mAs,
distancia foco filme e espessura da regido a ser radiografada) anotados de cada
paciente nas incidéncias PA para calcular o Kerma no ar de entrada. Foi determinado

o rendimento do tubo (R) a 100 cm de distancia do foco para cada tensao (kV) aplicada
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nas incidéncias. Em seguida foi realizado o calculo do Kerma no ar de entrada para
cada incidéncia em funcédo do mAs e da distancia foco-paciente (equacao 5). O valor
obtido do Kerma no ar foi multiplicado pelo fator de retro espalhamento (BSF) para
esta regido resultando em DEP (Equagéao 6). De acordo com a tabela encontrada no

ICRU 2005, o fator de retro espalhamento para a regiao do torax € de 40%.

1002

K, = RxmAsx oo (5)
Onde:
K, Kerma no ar,
R:rendimento do tubo,
mAs: miliampere por segundo
DFP: distancia foco-paciente

DEP =K, X BSF (6)

Onde:

DEP: dose de entrada na pele
K.+ Kerma no ar

BSF: fator de retro espalhamento

3.6 ANALISE DA IMAGEM

Neste estudo foi analisada a qualidade da imagem do térax através da avaliacao dos
critérios de qualidade da imagem (Anexo C) elaborados a partir dos critérios de
qualidade publicados no Guia Europeu de Critério de Qualidade em radiologia

diagnéstica e adaptados do Bontrager 2015.

Foram analisados critérios relativos a orientacao técnica, posicionamento, qualidade
daimagem e se a radiografia é satisfatéria para o laudo. A tabela 1 mostra os critérios

utilizados para avaliar as imagens de térax em PA.

Para avaliar a qualidade das imagens, trés radiologistas especialistas
(observadores), com no minimo cinco anos de experiéncia em raios X diagnostico
colaboraram com o estudo e realizaram as analises com base no cumprimento dos

critérios de qualidade de imagem de forma subijetiva.

Durante a analise dos critérios de qualidade das imagens, o observador respondeu

“sim” ou “ndao” em relagdo ao cumprimento do critério. Recebendo um ponto para o
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“sim” e zero para o “nao”. O observador também respondeu o grau de satisfagcdo com
respeito a qualidade do critério avaliado. Foi determinado os seguintes graus de

satisfacdo: 1. Péssimo, 2. Ruim, 3. Regular, 4. Bom, 5. Otimo.

Tabela 1: Critérios de qualidade da imagem para radiografia de térax PA

Critério de qualidade

A. ORIENTACAO TECNICA

1- Executada em inspiracéo profunda (dez arcos posteriores) e apneia.
B- POSICIONAMENTO

2 - Reproducao simétrica do térax sem rotagéao.

3 - Borda medial das escapulas fora dos campos pulmonares.
C-QUALIDADE DA IMAGEM

4 - Reprodugéo de todo o gradil costal acima do diafragma.

5 - Reproducao nitida da vasculariza¢@o pulmonar.

6 - Reproducéo nitida da traqueia e parte proximal dos brénquios.
7 - Reproducéo nitida dos diafragmas e seios costofrénicos.

8 - Reprodugéo nitida do coracao e aorta.

9 - Visualizacéo da parte retro cardiaca dos pulmdes e mediastino.
10 - Visualizagdo da coluna através da sombra cardiaca.

3.7 AVALIACAO DO EQUIPAMENTO DE RAIOS X

Os testes de desempenho e aceitacdo de equipamentos estdo estabelecidos na
legislacdo vigente no pais, tendo em vista a RDC 611/22 publicada pela ANVISA e a
IN N° 90/21. Inicialmente, foram realizados os testes de controle de qualidade nos
equipamentos de raios X usados no estudo (Anexo A). A protecdo radiologica foi
avaliada segundo a RDC N°. 611/22 e os resultados dos testes foram comparados
com os valores aceitaveis estabelecidos pela IN N°.90/21. Estes testes foram
realizados antes do inicio da coleta de dados e nao foi necessario ajustes nos
equipamentos antes de iniciar o estudo com pacientes. O Servico de radiologia
recebera o relatorio (Anexo A) com os resultados e adverténcias em relacdo as nédo

conformidades, quando for o caso.
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3.8 ANALISE ESTATISTICA

3.8.1 TAMANHO DA AMOSTRA PARA AVALIACAO DA DOSE E QUALIDADE
DA IMAGEM.

Esta amostra foi de um estudo descritivo, quantitativo do tipo pareado. A maior parte
dos testes bioestatisticos pressupde que a amostra estudada seja probabilisticamente
representativa da populacdo, as formulas para calculo do tamanho amostral
pressupdem populagdes de tamanho ilimitado. Uma situagéo especial ocorre quando
se estudam populagfes restritas (<10000 individuos), j& que, nesses casos, cada
unidade amostrada representa uma significativa fracdo do universo amostral finito
(Miot HA.2011). Para calcular o tamanho da amostra (equacao 7) vamos considerar a
variavel: média de pacientes que realizaram exames de térax PA no servico de
radiologia entre os meses de janeiro a maio 2021 (917 pacientes). Para um nivel de
95% teremos o grau de confianca desejado, usualmente: 1,96 (95%) erro padrao,
usualmente: +5%; & - desvio padrdo populacional da variavel N - tamanho da
populacao (finita). Aplicando estes valores na equacgao 7 o resultado encontrado para
o tamanho da amostra foi de 65 imagens de térax em PA. Como este estudo se propde
a comparar os resultados obtidos entre os plantdes, optou-se em obter no minimo 30
imagens por plantdo afim de obter um valor estatistico confiavel na comparacao da

DEP e de qualidade da imagem.

n.62.(ﬁ)2

—_ 2
- (N-1).(E)2+82(Z5)?

(7)

Onde:

n — Tamanho da amostra,

Za/2 — valor critico para o grau de confianga desejado, usualmente: 1,96 (95%),

0 — Desvio padrao populacional da variavel,

E — Erro padrdo, usualmente: +5% da propor¢do dos casos (precisdo absoluta), ou +5% da média
(1,05xmédia)

N — Tamanho da populacao (finita).
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3.8.2 COMPARACAO DAS AMOSTRAS ENTRE OS PLANTOES

Na avaliacdo estatistica, a analise de variancia foi usada para determinar a
significancia estatistica (valor p). Um valor de p maior do que 0,05 indica uma né&o
significAncia estatistica. Desta forma, o teste t de Student foi aplicado para avaliar a
diferenca estatistica entre os plantdes em relacdo a dose de entrada na pele (DEP),
qualidade da imagem, técnica radiogréfica e fatores fisicos do paciente.

Para avaliar se ocorreu diferenca estatisticamente significativa da qualidade das
imagens produzidas entre os plantdes, a soma total de pontos (grau de satisfacdo do

observador da imagem) alcancada em cada imagem foi comparada.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Cada paciente que participou do estudo foi informado, antes de realizar 0 exame
radiografico, sobre os objetivos da pesquisa. Em seguida, foi solicitado o seu
consentimento para o uso das informacdes sobre a técnica radiografica empregada
no exame, altura, peso, espessura do térax e a idade. Apds sanar todas as duvidas,
0 paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE (Anexo B)
e recebeu uma cépia com o contato do responsavel pela pesquisa, para o caso de

necessidade de esclarecimentos futuros.

Por se tratar de um estudo experimental do tipo descritivo de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, as imagens digitais foram avaliadas por radiologistas e
sera mantido o sigilo quanto a identificagdo individual, sendo indispenséavel o
comprimento das determinacdes éticas da resolucdo CNS Ne 466/2012 a elaboracao
de termos de consentimento livre esclarecido, TCLE. (Anexo B). Este estudo foi

autorizado pelo parecer consubstanciado do CEP No 4.885.555.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes apresentados neste capitulo representam a analise dos
pacientes, fatores radiograficos, dosimetria e o analise da qualidade da imagem da

amostra.

4.1 PACIENTES

A amostra foi composta de 30 pacientes em cada plantdo com um total de 150
pacientes para o estudo sendo 76 pacientes do sexo feminino e 74 do sexo masculino.
A média de idade da amostra foi de 54,3+16,8 anos, sendo a do sexo feminino
52,6+16,5 anos e do sexo masculino 56,1+17 anos. A média de peso e altura da
amostra foi de 68,9+5,2 kg e 168+5 cm sendo a dos homens 70,4+4,7 kg e 171+ 4 cm
e mulheres 67,515,4 kg e 164+4 cm respectivamente.

Na amostra de 150 pacientes com idade minima de 18 anos e maxima de 91 anos,
pode ser observado na Tabela 2 o numero de pacientes por faixa de idade em cada

plantdo, o total por faixa de idade e o percentual.

Tabela 2 NUumero de pacientes por plantdo, nimero total e percentual por faixa de idade.

Faixa de Plantao N
Idade 2a 3a 42 5a 6a Total %
18-38 6 3 6 3 6 24 16,0
39-59 10 14 9 15 14 62 41,3

60-91 14 13 15 12 10 64 427
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Observa-se que idades entre 18 e 38 anos representou 16% dos pacientes
radiografados. Notou-se que as faixas de idade de 39 a 59 anos e 60 a 91 anos tiveram
porcentagem bem proximas sendo 41,3% e 42,7% respectivamente. O Grafico 1
demonstra a distribuicdo do nimero de pacientes analisado por faixa de idade em

cada plantéo.

Faixa de idade | m18-38 =39-59 m60->90

20 (anos)

15

10

| I I I
. [ [

2a. 3a. 4a. 5a. 6a.
Plantdo

Numero de Pacientes

Gréfico 1 - Numero de pacientes por faixa de idade em cada plantéo.

Observa-se que em todos os plantdes a faixa de idade entre 18 a 38 anos foi a de
menor namero de pacientes. Nota-se que pacientes com idades de 39-59 anos e

acima de 60 anos foram que mais tiveram atendimento.

Na amostra de 150 pacientes avaliados participaram desse estudo, pacientes com
peso minimo de 60 kg e maximo 75 Kg, média de 68,9 kg e desvio padrdo de £ 5,2. A
Tabela 3 apresenta o nimero de pacientes nas faixas de peso entre 60 e 65 kg, 66 e

70 kg e 71 e 75 kg por plantdo de segunda a sexta feira.

Tabela 3. NUmero de pacientes por plantdo, nUmero total e percentual por faixa de peso.

Faixa de Plantao N
Peso
2a 3a 42 5a 6a Total %
(kg)
60-65 8 7 12 7 8 42 28,0
66-70 8 12 9 9 6 44 29,3

71-75 14 11 9 14 16 64 42,7
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Observou-se que 28% dos pacientes tem peso dentro da faixa de 60 a 65 kg, sendo
que 29,3% dos pacientes se encontram na faixa de 66 a 70 kg e 42,7% dos pacientes

dentro da faixa de 71 a 75 kg.

O Gréfico 2 Demonstra a distribuicdo do numero de pacientes por faixas de peso

obtidos em cada plant&o.

Faixa de Peso (kg) | m60-65 66-70 71-75

20
18
16
14
12
10

Numero de pacientes

o N B OO

2a. 3a. 4a. 5a. 6a.

Plantdo
Grafico 2 - Numero de pacientes por faixa de peso em cada plantao.

Observa-se no grafico 2 que nos plantbes de segunda, quinta e sexta feira, a maior
parte dos pacientes estdo na faixa de peso de 71 a 75 kg. Diferentemente, no plantédo
de terca feira a maior parte dos pacientes estdo na faixa de peso de 66 a 70 kg e na

guarta-feira a maior parte dos pacientes estao na faixa de peso de 60 a 65 kg.

A média geral do peso dos 150 pacientes do estudo foi de 68,945,2 kg. A IN N°
90/2021 ANVISA estabeleceu que o humano adulto tipico tenha peso entre 60 kg e
75 kg e altura 175 cm. Na comparagéo do peso dos pacientes examinados entre 0s
plantdes observou-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa (p>0,05), o

gue sugere rejeitar a influéncia do peso em relacdo a DEP obtida entre os plantdes.

Na amostra de 150 pacientes foram avaliados pacientes com altura minima de 160
cm e maxima 175 cm com média de 1685 cm. A Tabela 4 apresenta o nimero de
pacientes por faixa de altura em cada plantdo e o numero total e percentual de

pacientes por faixa de altura.
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Tabela 4 Numero de pacientes por plantdo, nUmero total e percentual por faixa de altura.

Faixa de
Plantao N
Altura
(cm) 2a 3a 42 5a 6a Total %
<161 3 6 4 3 7 23 15,3
161-170 18 17 17 19 9 80 53,3
>170 9 7 9 8 14 47 31,3

Nota-se que a faixa de altura de 161 cm a 170 cm tem o maior percentual de pacientes
(53,3%), pacientes maiores que 170 cm representam 31,3% e 15,3% da amostra
representa pacientes com altura menor que 161 cm. A média da altura entre os
plantdes variou entre 167+5 cm e 169+6 cm respectivamente.

O Grafico 3 demonstra a distribuicdo do nimero de pacientes por faixa de altura

analisados em cada plantéo.

Faixa de ALTURA (cm) m<l161 161-170 >170

20
18
16
14
12
10

Numero de pacientes

o N B OO

2a. 3a. 4a. 5a. 6a.
Plantao

Gréfico 3 — NUmero de pacientes por faixa de altura em cada plantéo.

Com excecdao do plantdo de sexta feira, observa-se que em todos os outros plantdes

€ maior a tendéncia de pacientes com altura entre 161 cm e 170 cm. Em contrapartida,
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nota-se que o oposto ocorreu em relacdo a altura menor que 161 cm, isto é, o plantdo

de sexta feira foi 0 que mais realizou exames em pacientes com esta faixa de estatura.

A média da altura dos pacientes da amostra foi de 168+5 cm, sendo compativeis com
o bidtipo de estatura corporal estabelecido pelas referéncias da IN N° 90/2021
ANVISA. Nao houve diferenca estatisticamente significativa(p>0,05), entre os
plantbes na altura dos pacientes selecionados, 0 que preconiza a nao influéncia da

altura em relacdo a DEP entre os plantdes.

Na amostra de 150 pacientes foram avaliados pacientes com espessura minima de
17 cm e maxima 30 cm com média de 23,6 £1,62 cm. A Tabela 5 apresenta o numero
de pacientes por faixa de espessura do térax em PA (pOstero-anterior) em cada

plantéo, o total de pacientes por espessura e 0 percentual.

Tabela 5 NUmero de pacientes por plantdo, nUmero total e percentual por faixa de espessura do térax
PA.

Faixa de

Espessura Plantao N
(cm)

2a 32 4a 5a 6a Total %

<23 9 7 3 1 1 21 14,0
23-25 18 21 24 25 28 116 77,3
26-28 2 2 3 2 1 10 6,7
29-31 1 0 0 2 0 3 2,0

Observa-se que pacientes na faixa de espessura entre 23 e 25 cm representaram
77,3% do total da amostra. Notou-se que pacientes com espessura maior de 29 cm
representou apenas 2% e menor que 23 cm 14% da amostra. A média da espessura

variou entre 23,3+2,3 cm e 24+1,6 cm respectivamente.

O Gréfico 4 demonstra o numero de pacientes por faixa de espessura do torax em PA

medidos nos pacientes examinados em cada plantéo.
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Grafico 4 — Numero de pacientes por faixa de espessura do térax PA em cada plantao

Percebe-se que pacientes com espessura entre 23 a 25 cm representaram a maior
demanda na amostra entre os plantdes. Observa-se que espessura menor que 23 cm,
obteve a segunda maior demanda de atendimento na amostra e as espessuras de 26
a 28 cm e 29 a 31 cm representaram uma faixa muito baixa em todos os plantdes dos

pacientes mensurados na amostra.

A média geral da espessura do térax PA (23,6+1,6 cm) ficou proxima a espessura
utilizada em estudos com phantom em dosimetria do térax em PA (AAPM REPORT
Ne 31 (1990). Na andlise das espessuras do térax em PA dos pacientes foi observado
qgue ndo ocorreu diferencga estatisticamente significativa (p>0,05) entre os plantdes. O
gue sugere descartar que a diferenca da DEP entre os plantdes tenha sofrido alguma

influéncia devido a espessura.

4.2 TECNICAS RADIOGRAFICAS

Na amostra de 150 pacientes o produto da corrente com o tempo de exposi¢cao (mAs)
utilizado nas exposicdes dos pacientes para exames de torax PA variaram de 5 mAs

a 37 mAs e média de 10,7+ 4,3 mAs entre os plantdes.
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A Tabela 6 apresenta o numero de pacientes por faixa de mAs entre os plantdes, o

namero total por faixa de mAs e sua porcentagem

Tabela 6 - NUmeros de pacientes por plantdo, nimero total e percentual por faixa de mAs no exame
de térax em PA.

Faixa do produto Plantédo N

corrente tempo
2a 32 4a 5a 6a Total %

(mAs)

5-10 30 24 20 10 2 86 57,3
11-15 0 6 7 19 24 56 37,3
16-20 0 0 0 1 4 5 3,3
21-37 0 0 3 0 0 3 2,0

Observa-se que em 57,3% dos pacientes foi utilizado técnica com o produto da
corrente com o tempo entre 5 e 10 mAs. A faixa de 11 e 15 mAs representou 37,3%
da amostra, notou-se que 3,3% e 2,0% dos pacientes foram submetidos a um fator
radiogréfico entre 16 e 20 mAs e 21 e 37 mAs respectivamente. A menor média foi 7,5
mAs utilizado no plantdo de segunda-feira e a maior foi 14 mAs utilizada no plantdo
de sexta feira. O Grafico 5 demonstra o nimero de pacientes por faixa de mAs

utilizado no térax em PA dos pacientes examinados em cada plantéo.

Faixa de mAs | ®m5a10 11a15 16-20 21-37
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25

20
15
10 I
0 [ |
2a. 3a. 4a.
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Numero de pacientes

v

Plant3o

Grafico 5 — Numero de pacientes por faixa de mAs em cada plantéo.
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Percebe-se que o fator radiografico entre 5 a 15 mAs foram predominantes em todos
os plantdes. Observa-se que os fatores radiograficos de 16 a 37 mAs foram pouco
utilizados entre os plantées. A média geral do produto da corrente com o tempo (mAS)
foi de 10,7+4,3 mAs. Em 57,3% dos pacientes foram utilizadas técnicas entre 5 e 10
mAs. O plantdo de 22 feira obteve a menor média (7,5£2,5 mAs) e o plantdo de 62 feira
obteve a maior média (14,0£2,0 mAs). A comparacdo entre as meédias do mAs entre
o0 plantdo de 22 feira com o0s outros plantbes mostrou que somente nao ocorreu

diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) com o plantéo de 32 feira.

Na amostra de 150 pacientes foram utilizadas técnicas radiografias kilovoltagem (kV)
entre 74 kV e 117 kV entre os plantbes aplicados nos pacientes no térax em PA. A
Tabela 7 apresenta o numero de pacientes por plantdo, nimero total e percentual por

faixa de kV no exame de térax em PA.

Tabela 7 NUmeros de pacientes por plantdo, niUmero total e percentual por faixa de KV no exame de

torax em PA
Faixa de
Plantao N

Tenséao

(kV) 2a 3 4a 5a 6a  Total %

74-84 0 3 5 0 2 10 6,7

85-95 0 15 14 20 16 65 43,3

96-99 0 3 3 3 3 12 8,0
100-117 30 9 8 7 9 63 42.0

Observa-se que em 43,3% dos exames foi utilizada técnica com tenséo entre 85 a 95
kV, e em 42,0% usaram técnica acima de 100 kV. A utilizagdo da tensdo dentro da
faixa de 74 a 84 kV representou 6,7%. Notou-se que 8% dos pacientes foram
submetidos a um fator radiografico entre 96 a 99 kV. A menor média de técnica
radiografica foi 91,6 kV utilizada no plantdo de quarta-feira e a maior média foi 100 kV

utilizada no plantédo de segunda feira.
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O Grafico 6 demonstra 0 nimero de pacientes por faixa de tenséo (kV) utilizada no

térax em PA dos pacientes examinados em cada plantao
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Grafico 6 - NUmero de pacientes por faixa de kV em cada plantéo.

Percebe-se que o fator radiografico de 100 kV a 117 kV e 85 kV a 95 kV foram os mais
utilizados entre os plantdes. Observa-se as técnicas de 74 kV a 84 kV e 96 kV a 99

kV foram pouco utilizadas entre os plantdes.

Analisando a tensdo (kV) utilizada nos exames, foi observado que ha diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre o plantdo de 22 feira com todos 0s outros
plantdes. A menor média da tensdo aplicada nos exames de térax PA foi no plantao
de 42 feira (91,6+8,5 kV) e a maior média foi no plantdo de 22 feira (100 kV).

A principio a determinag&o do kV no momento de realizar o exame era calculado em
funcdo da constante (K) do equipamento e da espessura do paciente. E obtinha-se a
quilovoltagem através da formula: kV = 2 x e + k. Onde: e = espessura da regido a ser
radiografada K = constante do equipamento de raios X. Que na maioria dos aparelhos

o valor era 30 (Boisson 2013).

Como observado, nesse estudo foi utilizado diferentes valores de kV entre os
plantbes e considerando que ndo houve diferenca estatisticamente na espessura
entre 0s pacientes da amostra, constatou-se que esse procedimento ndo é mais
adotado pelos profissionais desse servico. Da mesma forma, para estes exames
também nao foram levados em consideracéo em relacdo ao uso de valores de tenséo

mais alto (125 kV). conforme o guia europeu (CE1996).
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Em um estudo de revisdo McEntee et al. 2004 mostra que varios autores publicaram
gue no sistema CR a tensdo abaixo de 100 kV tem demonstrado doses baixas,
reducdo da radiacdo espalhada e por conseguinte qualidade de imagens favoraveis.
Foi observado que o rapido desenvolvimento da tecnologia de aquisi¢do digital em
radiografia ndo tem sido acompanhado por informacfes sobre a técnica radiografica
ideal para uso com sistemas CR. Se analisarmos o guia europeu ele é de 1996 e em

sua publicacao nao cita referéncias ao sistema CR.

Na publicacdo ICRP 93 2004 pagina 38 “Gerenciamento de dose do paciente em
radiologia digital” cita que Launders et al. (2001) publicou um estudo onde o kVp ideal
para radiografia de térax, usando um sistema de radiografia digital baseado em

selénio, esta na faixa de 90-110 kVp.

4.3 DOSIMETRIA

Na amostra de 150 pacientes foram aplicadas dose de entrada na pele que variaram
desde 0,11 mGy a 0,72 mGy média de 0,28 +0,12 mGy. A Tabela 8 apresenta o
namero de pacientes por faixa de dose entre os plantbes, o numero total por faixa de

dose e sua porcentagem.

Tabela 8 - Numero de pacientes por plantdo, nimero total e percentual por faixa de dose de entrada
na pele (mGy) no exame de térax em PA.

Faixa de
Plantao N
DEP
(mGy) 2a 32 4a 5a 6a  Total %
<0,25 16 24 16 10 2 68 45,3
0,26-0,40 14 1 11 18 18 62 41,3
0,41-0,55 0 4 2 2 7 15 10,0

0,56-0,72 0 1 1 0 3 5 3,3
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Observa-se que 45,3% dos pacientes receberam DEP menores que 0,25 mGy. Notou-
se que a faixa de DEP de 0,26 mGy a 0,40 mGy representou 41,3 % dos pacientes da
amostra e 13,3% dos pacientes da amostra receberam doses entre 0,41 a 0,72 mGy.

O Gréfico 7 demonstra a distribuicdo do nimero de pacientes por faixa de dose de
entrada na pele em exames de térax em PA dos pacientes examinados entre 0s

plantdes.
Faixa de DEP (mGy) M<0,25 H0,26-0,40 00,41-0,55 00,56-0,72
25

20

15
; - M M o HI_I
2a. 3a. 4a.

5a. 6a.

NUMERO DE PACIENTES

w

Plantdo

Grafico 7 - NUmero de pacientes por faixa de DEP em cada plantao.

No resultado da amostra, percebe-se que doses menores que 0,25 mGy foram maioria
entre os plantbes de segunda-feira, terca-feira e quarta-feira ja na faixa de 0,26 mGy
a 0,40 mGy a DEP foi maior entre os plantdes de segunda, quarta, quinta e sexta feira
O plantdo de sexta feira foi 0 que mais teve pacientes (3) submetidos a doses
superiores a 0,40 mGy.A média da DEP aplicada nos exames de térax PA nos 150
pacientes neste estudo foi 0,28 mGy. A DEP de referéncia determinada pela IN N°
90/2021 ANVISA para pacientes em exames de térax em PA é 0,40 mGy. Foi
observado que em 13,3% dos pacientes da amostra a DEP aplicada nos exames foi
superior a referéncia. O plantdo de 62 feira expds 33% dos pacientes acima deste
valor, o de 32 feira 16%. Por outro lado, no plantdo de 22 feira todos os pacientes
receberam dose dentro do valor de referéncia. Na comparacdo entre as médias da
DEP entre o plantdo de 22 feira com todos os outros plantbes analisados observou-se

que ha diferenca estatisticamente significativa entre eles (p<0,05) exceto com o
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plantdo de 32 feira. As diferencas estatisticas entre os plantdes em relacéo a DEP foi

semelhante as que ocorreram na analise estatistica das diferencas do mAs.

O Grafico 8 mostra os valores médios de tenséo (kV) e mAs aplicados nos exames de
térax em PA dos pacientes examinados em cada plantdo e os respectivos valores
médios de DEP (mGy) obtidos.

100 0g 2 , 969
7or2 91,6 93/6 2

DEP MED.
kV MED.

Js 86 11,7 11,7 14 MAs MED.

0,22 0,25 0,27 0,30 0,39
2a. 3a. 4a. 5a. 6a.
PLANTAO

Gréfico 8: Valores médios de DEP (mGy), Tenséo (kV) e mAs aplicados nos exames de térax PA dos

pacientes em cada plantao.

Na analise dos valores médios de tensao aplicada (kV), mAs e DEP (mGy), observou-
se que no plantdo de 22 feira foi usado o maior kV e 0 menor mAs e 0 oposto ocorreu
no plantdo de 62 Feira. A média do kV variou 3% entre esses plantdes e a média de
mAs variou 86%. Portanto, as menores DEP foram ministradas nos pacientes do
plantdo de 22 feira e a maior no de 62 feira, com uma diferenca de DEP entorno de

78% entre esses dois plantdes.

Tabela 9 Resumo das caracteristicas dos pacientes, parametros técnicos utilizados para térax em PA

neste estudo e em outros estudos.

ESTUDOS
) Soo-Fon, Moey et. Hart et al. Asadinezhad &
Dados do paciente Este estudo .
al.2017 2010 Too0ssi,2008
Ne de pacientes 150 60 - -
Peso (kg) 69,6 (60-75) 68,27 (60-80) 70 (49-93) 68 (52-88)

Altura (cm) 168 (60-75) 163 (153-173) - -
Espessura (cm) 23,6 (17-30) 25.6 (22.2-29) - -

SISTEMA CR CR TF TF
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TECNICA
RADIOGRAFICA
Tenséo (kV) 95,7 (74-117) 124.6 (120-125) 88 (62-104) 66 (46-83)
mAs 10,7(5-37) 2.4 (1.9-2.5) 5 (0.3) 18(4-90)
DFF (cm) 180 180 180 180
DEP (mGy) 0,28 0,16 0,15 0,41

Observa-se que no estudo de Moey et al. 2017 a tenséo aplicada (kV) foi bem préxima
ao requerido pelo guia europeu de critérios de qualidade da imagem (CE1996). Neste
estudo, o kV médio ficou aproximadamente 30% abaixo do sugerido pelo guia europeu
(CE1996) que estabelece 125 kV.

Nota-se que o fator, mAs no estudo de Moey et al. 2017 foi aproximadamente quatro

vezes menor do que o utilizado neste trabalho, proporcionando DEP 75% menor.

Ja nos estudos de Hart et.al 2010 e Asadinezhad et. al 2008 a tensdo média aplicada
foi 42% e 89% respectivamente abaixo do estabelecido pelo guia europeu (CE1996),
sendo que ambos estudos foram realizados em sistemas tela filme (TF) e no ultimo
estudo devido o uso de tensdo baixa e de mAs alto acarretou DEP média acima do
valor de referéncia (AIEA BSS1996/ IN N° 90/2021 ANVISA).

No estudo realizado por Moey et. al. (2017) utilizando detector de imagem CR (tabela
9) em exames de raios X de térax PA com tensdo média de 124,6 kV e média de 2,4
mAs em 60 pacientes, obteve DEP média de 0,16 mGy. Estes valores de técnica
radiografica estavam proximos ao sugerido pelo Guia Europeu de Critério de
Qualidade em radiologia diagndstica (1996). Neste estudo, os valores médios de
técnica radiografica aplicados foram 95,7 kV e 10.7 mAs, com DEP médio de 0,28
mGy, o0 que demonstra a necessidade de melhorar os protocolos de técnica

radiografica aplicados pelo servico sem desconsiderar a qualidade da imagem.
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4.4  ANALISE DA QUALIDADE DA IMAGEM

Neste estudo foi analisada a qualidade da imagem do térax através da avaliacdo dos
critérios de qualidade da imagem (Anexo C). Na avaliacdo da qualidade das imagens
do térax em PA dos 150 pacientes da amostra realizada pelos trés observadores foram
considerados os 10 critérios elaborados a partir dos critérios de qualidade publicados
no Guia Europeu de Critério de Qualidade em radiologia diagnéstica e adaptados do
Bontrager 2015. Foi observado que ocorreu diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) entre os trés observadores, no resultado da analise dos critérios de qualidade
das 150 imagens. Como os critérios de qualidade da imagem estdo relacionados a
interpretacdo subjetiva dos dados visuais, a diferenga na concordancia entre os
radiologistas pode ser devido ao fato de a interpretacdo ser baseada na adequacao
da imagem para o propésito pretendido ou nas percepcfes ou habilidades dos

radiologistas (Moey et. al.2017).

O maximo de pontos por critério € 5. Para 150 imagens o total de pontuacao alcancada
seria de 450 pontos. Dessa forma, a média de pontos dada pelos trés observadores
do total de pontuacdo por critério foi calculada e apresentada no grafico 9. Pela
avaliacao dos observadores todas as imagens serviram para o laudo.

390
383

385 3802 380,4
376,8 378,2
380 2
© 375 370,4
E 369
g 370
% 365 359 361,2
S 360
[
S 35 348,6
350
345
340
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Critério de de qualidade da imagem do torax em PA

Gréfico 9 - Pontuacéo média por critério na imagem do térax em PA.

O critério 10 (Visualizacdo da coluna através da sombra cardiaca.) alcangou a menor

média de pontuacéo geral (348,6+20,1) e o critério 8 (Reproducao nitida do coracdo
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e aorta) a maior (383,0£3,8). Estes critérios sado referentes a qualidade da imagem e

estéo relacionados aos fatores radiograficos e a analise subjetiva de cada observador.

O critério 3 (Borda medial das escapulas fora dos campos pulmonares), que € relativo
ao posicionamento do paciente, obteve a menor pontuacao (369) nesse quesito. Uma
imagem de torax realizada com mau posicionamento do paciente pode ser visibilizada
com a anatomia radiolégica normal do torax distorcida, podendo mascarar lesdes ou

mesmo criar falsas imagens que simulam alteracdes patoldgicas.

A média de pontos por critérios (grafico 9) alcancados na avaliacdo das 150 imagens
analisada pelos trés observadores, observa-se que o critério 8 (Reproducéo nitida do
coracdo e aorta) obteve a maior pontuacdo média (383,0+3,8). Esta pontuacéo
corrobora que para as radiografias de térax é necessario o uso de uma corrente (mA)
alta e de tempos de exposicdo (segundos) curtos para reduzir a chance de
movimentacdo do paciente e movimento involuntario do coracdo com a resultante

perda da nitidez.

No exame de RX de térax, nas incidéncias em PA com fatores radiograficos
adequados e boa penetracdo da radiacdo, é possivel identificar a coluna vertebral
apenas nas suas por¢cdes mais superiores (toracica 1 - T1 e toracica 3 - T3) sendo 0
terco inferior da coluna obscurecido pela sombra cardiaca e o abdome superior.
Quando identificamos toda a coluna, descrevemos que a imagem esta muito
penetrada, com dose excessiva de radiacdo, e, quando nao se identifica nenhuma
porcdo da coluna, descrevemos que 0 exame esta pouco penetrado. (Wada DT,
Rodrigues JAH et.al.2019). O critério 10 (Visualizacdo da coluna através da sombra
cardiaca) alcangcou a menor média de pontuacao geral (348,6+20,1). O que demonstra
gue deve ser aplicado um valor de fatores radiograficos suficiente para oferecer uma
densidade ideal dos pulmdes e das estruturas mediastinais. Apesar de ter a analise
subjetiva dos observadores uma maior tenséo aplicada tornaria a imagem do térax em

PA no critério 10 mais aceitavel.

Na Tabela 10 pode ser observado a média do indice percentual de pontos alcangcados
em cada critério de imagem por plantdo, das imagens analisadas pelos trés

radiologistas.
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O indice percentual de qualidade da imagem € a soma da avaliacdo dos trés
observadores em cada critério, 0 maximo de pontos por critério € 5 para 150 imagens

o total de percentual alcancado seria de 100%.

Tabela 10. Média do indice percentual da qualidade da imagem alcancados em cada critério de

imagem por plantao.

INDICE PERCENTUAL DA QUALIDADE DA IMAGEM (%)

CRITERIOS
PLANTAO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2a. 822 838 816 778 827 780 836 833 824 771
3a. 853 847 89 80,7 847 789 856 856 818 751
4a. 856 842 824 822 847 840 82 864 842 809
5a. 858 824 842 816 8,0 81,1 849 856 800 74,2
6a. 836 836 749 767 822 793 847 831 800 80,0

A diferenca percentual da qualidade da imagem entre os plantfes foi estreita e variou
de 74,2% para o critério de qualidade 10 (visualizacdo da coluna através da sombra
cardiaca) no plantao de 52 feira a 86,9% para o critério de qualidade 3 (borda medial
das escapulas fora dos campos pulmonares) no plantdo de 32 feira. Nota-se que o
plantdo de 42 feira teve 0os maiores percentuais de avaliacdes em sete critérios, todos
eles referentes a qualidade da imagem e o plantdo de 62 feira teve 0s menores
percentuais de avaliacdes em quatro critérios, sendo um no critério de posicionamento

e trés nos critérios que se referem a qualidade da imagem.

Na analise de percentual de pontos alcancados (tabela 10) observa-se que na
projecao PA da radiografia de torax os critérios 2 e 3 apresentaram o menor percentual
de pontos alcangados, os plantdes de 52 feira e 62 feira tiveram percentual de 82,4%

e 74,9% respectivamente.



57

Estes critérios referem-se a reproducdo simétrica do torax e borda medial das
escapulas fora dos campos pulmonares e, portanto, ao posicionamento do paciente.
Este resultado mostra a importancia da necessidade da capacitagdo dos técnicos. O
gréafico 10 mostra a distribuicdo da média da Dose de Entrada na Pele (DEP) e Indice

Percentual de Qualidade da Imagem (IQI) em cada plantéo.

DEP IQlI média

0,45 850 &
0,4 E
84,1 039 840 &
0,35 e
(g 0,3 82,9 o 83,0 é

£ 0,25 ,
a 0,25 = 0,30 820 B
= 0,2 = 8
81,2 =
0,15 ’ 81,0 810 §
01 0622 a
' 80,0 I
0,05 @
5]
0 790
2a. 3a. 4a. 5a. 6a. -

PLANTAO

Grafico 10 Distribuicdo da média da DEP (mGy) e indice de qualidade da imagem por plantéo.

Observa-se que a DEP variou de 0,22 mGy (plantdo de 22. Feira) a 0,39 mGy (plantao
de 62. feira). Entre esses plantdes o resultado da andlise da qualidade da imagem
praticamente ndo variou. O plantdo de 42 feira chamou a atencao ao alcancar a maior
média percentual de qualidade da imagem (84,1%) com DEP 30,8% menor do que o
plantdo de 62 feira que possui a pior média percentual de qualidade da imagem. Na
comparacao entre as médias dos fatores DEP e I1QI entre os plantdes (grafico 10), o
plantdo de 22 feira teve os fatores radiograficos mais proximos do sugerido pelo guia
europeu, mas por sua vez nao obteve a melhor avaliagdo na qualidade da imagem
com 81,2% de média, o plantdo de 62 feira que obteve a maior DEP também néo
obteve a melhor analise na IQI atingindo somente 81,0% de média, ja o plantdo de 42
feira com DEP de 0,27 mGy obteve a melhor avaliacdo em IQI alcancando média de
84,1%. Nota-se que houve uma linearidade da dose e do IQI entre os plantdes de 22
feira a 4@ feira. O que mais influenciou no IQI nesses trés plantdes foram os seguintes
critérios relacionados com a qualidade da imagem: 4 (reproducdo de todo o gradil
costal acima do diafragma), 6 (reproducdo nitida da traqueia e parte proximal dos
brébnquios) e 10 (visualizacdo da coluna através da sombra cardiaca), sendo que o
plantdo de 22 feira e 32 feira tiveram as menores doses e pontuacdes nestes trés

critérios acima citados, considerando que o fator dose, apesar de ser pequena a
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diferenca entre os trés plantdes, pode ter contribuido para uma melhor pontuacéo na
qualidade da imagem do plantdo de 42 feira. O oposto do esperado, em relacéo a
qualidade da imagem, ocorreu entre os plantdes de 52 feira e 62 feira. Isso devido a
DEP no plantdo de 52. feira ter sido 30% menor do que o de 62 feira e o indice
percentual de qualidade da imagem ter sido maior. Em relacdo aos outros plantdes,
como a dose foi maior nesses, a principio era esperado indice de qualidade da
imagem maior, como nem sempre a dose alta influencia em melhor IQI, procurou-se
investigar os motivos do IQI mais baixo nesses plantdes. Assim foi observado que
nesses plantdées os motivos de alcancar menor pontuacdo em relacao aos outros foi
o critério 10 (Visualizacdo da coluna através da sombra cardiaca) no plantdo de 52
feira e o critério 3 (Borda medial das escapulas fora dos campos pulmonares) no
plantdo de 62. feira, relacionados a qualidade da imagem e ao posicionamento do
paciente respectivamente. Como ja se sabe, no sistema CR doses mais altas
contribuem para obter qualidade na imagem. Entretanto, foi observado que este fator
nao influenciou no indice geral da qualidade das imagens obtidas entre o plantdo de
62 feira, que utilizou dose 56,4% maior do que o plantédo de 22 feira e obteve 0 mesmo
indice percentual na qualidade da imagem. Isso ocorreu devido ao critério 3 (Borda
medial das escépulas fora dos campos pulmonares) que esta relacionado ao
posicionamento do paciente. Este critério contribuiu para demonstrar que apesar de o
plantdo de 62 feira ter utlizado doses maiores, o critério relacionado ao
posicionamento foi determinante para igualar o percentual de qualidade da imagem
com o plantdo de 22 feira. Comparando os dois plantdes, foi observado que entre as
médias dos critérios de qualidade da imagem néo existe diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05), por outro lado, comparando as médias do critério 3 foi
observado que ha diferenca estatisticamente significativa (p = 0,001) entre estes

plantdes.
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5.0 CONCLUSAO

A relacdo da DEP e da qualidade da imagem entre os plantdes foi avaliada. Foi
observado que ndo had um padrdo de técnicas radiograficas utilizadas entre os
plantbes e consequentemente ocorreu diferenca estatisticamente significativa na
média da DEP nos pacientes e na média do indice da qualidade da imagem entre os

plantbes.

A influéncia dos protocolos de técnicas radiograficas na DEP foi estimada. No inicio
deste estudo foi esperado que devido ao uso de técnicas radiograficas com kV alto e
mMAS menores como estabelecido pelo Guia Europeu, o plantdo de 2a. feira alcancaria
doses baixas. Isso foi comprovado com DEP média de 0,22 mGy. Os outros plantbes
ndo utilizaram as técnicas recomendadas pelo guia Europeu, alcancando doses

maiores que o plantdo de 2a. feira e atingindo DEP média de até 0,39 mGy.

A influéncia dos protocolos de técnicas radiograficas na qualidade da imagem foi
estimada. Foi possivel observar que o plantédo de 4a. feira atingiu indice de qualidade
da imagem maior do que os outros plantdes mesmo utilizando técnicas diferentes das
estabelecidas pelo Guia Europeu e com DEP proxima ao plantdo de 2a. feira. Esta
analise reforca o que foi descrito no trabalho de McEntee que sugere tensao do tubo

menor de 100 kV para exames de torax em PA no sistema CR.

De acordo com os resultados obtidos, todas as imagens analisadas pelos
observadores serviram para laudo. A otimiza¢cdo da DEP com a qualidade da imagem
pode ser alcancada utilizando as técnicas do plantdo de 4a. feira. Desta forma, fica
como sugestado que seja utilizado uma técnica radiogréafica de 10 mAs a 12 mAs e 90
kV a 100 kV para pacientes do biotipo analisado em exames de térax em PA no

sistema CR deste hospital.

Conclui-se que a otimizagdo da técnica radiografica por meio de protocolos
estabelecidos através da implementacdo de Programa de Educacdo Permanente e
treinamento anual de capacitacdo técnica € essencial para maximizar os beneficios
da imagem de raios X digital otimizando a dose e mantendo a qualidade diagnéstica
no exame de térax. Recomenda-se que estudos sejam realizados para exames de
térax em PA com sistema CR e DR afim de avaliar os fatores radiograficos utilizados

em perspectiva de otimizar a dose e melhorar a qualidade da imagem.
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ANEXO A

RESULTADOS DOS TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE
Hospital Federal de Bonsucesso — Aparelho de raios X VMI modelo Pulsar Plus 500 S
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TESTES RESULTADOS | TOLERANCIA | APROVADO
ANVISA IN9O
- A
Exatiddo do sistema de colimacéao <2% =i CEICIS e Sim
foco receptor
< 3° em relagéo
Alinhamento do eixo central do feixe de Raios X <3° a0 ?IXO .
perpendicular ao Sim
plano do receptor
: Anexo Il da IN 90
Valores representativos de dose (DEP) 0,28 mGy PA— 0,4 mGy sim
Exatiddo do indicador de tensdo do tubo < 10% <10% Sim
Reprodutibilidade da tenséo do tubo < 5% <5% Sim
Exatiddo do tempo de exposicéo <10% <10% Sim
Reprodutibilidade do tempo de exposicéo < 10% <10% Sim
Reprodutibilidade da taxa de kerma no ar < 10% <10% Sim
Linearidade da taxa de kerma no ar < 20% < 20% Sim
30<R
(MGy/mAs) < 65,
Rendimento do Tubo (R) 60 pGy/mAs a 1l m para 80 kV Sim
e filtracdo total de
2,5 mmAl
Anexo Il desta
Camada Semi-redutora (CSR) 2,6 mmAL Instrucéo Sim
Normativa
Resolucéo Espacial >2.5 = 2,5 pl/mm. Sim
Area Livre: <0,5 | Area Livre:<0,5
Levantamento radiometrico mSv/ano; Area mSv/ano; Area
Controlada: < Controlada: < 5,0 Sim
5,0 mSv/ano. mSv/ano.
L <1,0mGy/h a | £1,0mGy/h a
Radiacdo de fuga do cabecote im im sim
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Avaliacao da dose no paciente e da qualidade da imagem digital variando a técnica
radiogréfica

Prezado participante,

Vocé estad sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo da dose no paciente e da qualidade
da imagem digital variando a técnica radiografica” desenvolvida por Gustavo Oliveira da Conceicdo do
Instituto de Engenharia Nuclear IEN

Qual o objetivo do estudo?

O objetivo do estudo é estimar a dose de entrada da pele (DEP) e avaliar a qualidade da imagem de
pacientes submetidos a exames de radiologia diagndstica digital no hospital Federal de Bonsucesso em
exames de torax e pelve.

Por que estou sendo convidado a participar da pesquisa?

Sua participacdo € voluntéria, isto é, ela ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé néo sera penalizado
de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execugdo da pesquisa.

Seré&o garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.

Como minha privacidade e sigilo serdo protegidos?

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagéo dos resultados da pesquisa e o material
armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao pesquisador
informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

O que terei que fazer?
A sua participacdo consistira em ser coletados dados relativos ao biotipo como: sexo, idade, peso, altura
e medir a espessura da regido de estudo a ser radiografada.

Qual o tempo de duracao da entrevista e procedimento?
O tempo de duracéo estard estipulado dentro do tempo de execucdo do exame é de aproximadamente 10
minutos).

Como serd a guarda dos dados e do material coletados na pesquisa?

As informagdes da pesquisa serdo transcritas e armazenadas em arquivos digitais, mas somente teréo
acesso as mesmas o pesquisador, orientador e a equipe participante do projeto. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme determina a Resolugdo CNS
n°® 466/12.

Que beneficios posso obter com a participacado neste estudo?

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de esta pesquisa tem carater
académico e visa a busca do melhor procedimento para que 0s pacientes realizem exames radiograficos
com a menor dose de radiacdo possivel uma boa qualidade de Imagem.
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Rubrica do voluntario: Rubrica do pesquisador:
Que efeitos indesejaveis (ruins) podem acontecer?

N&o sdo previstos nenhum tipo de risco ou desconforto aos pacientes durante a realizacdo dos
procedimentos, uma vez que ndo ha interferéncia na realizacdo do exame ou no diagndstico.

Como seré a divulgacao dos resultados da pesquisa?
Os resultados serdo divulgados em congressos, revistas cientificas.

Formas de Contato com o Pesquisador Responsavel:

Nome do Pesquisador: GUSTAVO OLIVEIRA DA CONCEICAO
Telefone institucional: Telefone celular (21) 992390675
E-mail: godc1974@gmail.com

Para davidas éticas sobre sua participacdo na pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do seu Centro de Pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Federal de Bonsucesso (CEP-HEB):

Endereco: Av. Londres, n® 616, Prédio 5 - 5° andar - Bonsucesso - Rio de Janeiro / RJ - CEP: 21041-
030

Tel: (21) 3977-9833 - E-mail: cephgbrj@gmail.com

() Declaro estar recebendo uma via deste documento, com todas suas paginas rubricadas por mim e
pelo pesquisador e por nds assinada e datada na Gltima pagina. Tenho conhecimento de que uma segunda
via seré guardada pelo pesquisador.

Quanto a permissao para a utilizacdo deste material para futuros estudos, declaro que:

() Sim, permito a utilizacdo e ndo sdo necessarios futuros contatos comigo, desde que o projeto tenha
sido aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa.

() Sim, permito a utilizagdo, mas é necessaria a minha autorizacao prévia.

(' ) Néo autorizo futuros estudos.

Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa Nome em letra de forma do participante da
pesquisa

Assinatura do pesquisador Nome em letra de forma do pesquisador



ANEXO C

Formulario para avaliacdo dos critérios de qualidade da imagem do torax em PA
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Critérios de qualidade da imagem de Torax PA Grau de aceitavel
satisfacéo
1- Executada em inspiracao profunda (dez arcos posteriores) e apneia. osim | onao
2 - Reproducéo simétrica do térax sem rotacao. osim | onao
3 - Borda medial das escapulas fora dos campos pulmonares. osim | onao
4 - Reproducéo de todo o gradil costal acima do diafragma. osim | onao
5 - Reproducéo nitida da vasculariza¢éo pulmonar. osim | onao
6 - Reproducéo nitida da traqueia e parte proximal dos brénquios. osim | onao
7 - Reproducéo nitida dos diafragmas e seios costofrénicos. osim | onao
8 - Reproducéo nitida do coracgéo e aorta. osim | onao
9 - Visualizacdo da parte retro cardiaca dos pulmdes e mediastino. osim | onao
10 - Visualizag&o da coluna através da sombra cardiaca. osim | onao

Grau de satisfagdo: 1. Péssimo, 2. Ruim, 3. Regular, 4. Bom, 5. Otimo



