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RESUMO

As imagens radiologicas apresentam informagdes relevantes que podem contribuir para o diagndstico
e tratamento do paciente. No processo de formacdo das imagens radiologicas, € importante a
implementacdo de protocolos que permitam a aplicacdo da menor dose de radiacdo ionizante, sem a
perda da qualidade da imagem radiol6gica. Nas Ultimas trés décadas, houve grande avanco na
formacdo da imagem radiol6gica, através de novos equipamentos e sistemas digitais, em substituicdo
as telas filmes, utilizadas nos exames de raios X analdgico. Atualmente existem dois sistemas que
geram imagens digitais, o Computed Radiography (CR) e Digital Radiography (DR). Apesar dos
sistemas CR e DR gerar imagens adequadas para interpretacdo médica, as doses de radiacdo
ionizante necessérias para gerar as imagens resultantes, sdo variadas devido as diferentes
sensibilidades das placas receptoras de radiacdo ionizante. A proposta deste estudo foi quantificar as
doses de radiacdo ionizante independente entre os dois sistemas, utilizando um phatom antropomorfico
de Térax. Portanto, deve-se adotar um equilibrio entre a Kilovoltagem (kV) e miliamperagem por
segundo (mAs) no qual a dose de radiacdo seja otimizada e a imagem seja adequada para o laudo
médico.

Palavras-chaves: receptor de imagem; sistema CR; sistema DR; dose de radiagdo ionizante.
ABSTRACT

The radiological images present relevant information that can contribute to the diagnosis and treatment
of the patient. In the process of formation of radiological images, it is important to implement protocols
that allow the application of the lowest dose of ionizing radiation, without the loss of radiological image
quality. In the last three decades, there has been a great advance in the formation of radiological images,
through new equipment and digital systems, in substitution of film screens, used in analog X-ray exams.
Currently there are two systems that generate digital images, Computed Radiography (CR) and Digital
Radiography (DR). Although the CR and DR systems generate images suitable for medical
interpretation, the doses of ionizing radiation needed to generate the resulting images, are varied due
to the different sensitivities of the plates receiving ionizing radiation. The purpose of this study was to
quantify the independent ionizing radiation doses between the two systems, using an anthropomorphic
chest phantom. Therefore, a balance between Kilovoltage (kV) and milliamperage per second (mASs)
must be adopted in which the radiation dose is optimized and the image is suitable for the medical report.

Keywords: image receptor; CR system; DR system; ionizing radiation dose.
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1. INTRODUCAO

A Radiologia apresenta um papel importante para a Medicina Diagndstica, por se tratar de uma
especialidade em constante avancgo tecnolégico. Segundo (Soares, 2011) a utilizacdo da radiacao
ionizante para fins de diagndsticos cresce aproximadamente 10% ao ano no Brasil, em raz&o do
desenvolvimento tecnoldgico. A Integracdo das midias que se agrupam para funcionar num mesmo
ambiente é responsavel pelo surgimento de equipamentos com tecnologias que entregam menor dose
de radiacdo ao paciente. O primeiro equipamento, considerados analdgico, atuavam com o registro da
imagem radioldgica em Tela Filme (TF), que possui uma faixa dindmica pequena, o que impossibilita
variacdes na dose de radiacdo ionizante, isso pode implicar no paciente receber dose de radiacdo em
excesso. A faixa dinamica pode ser definida como a proporcdo minima e maxima de exposi¢édo que um
dispositivo de imagem pode receber sem deteriorar ou distorcer a imagem (MARQUES et al, 2019). Em
substituicdo ao equipamento de radiografia analégica com a TF, surgiram os sistemas digitais
Computed Radiography (CR) e Digital Radiography (DR), para aquisicdo e formagcdo de imagens
digitais. Estes sistemas trazem vantagens oportunizando o armazenamento digital, 0 aumento na faixa
dinamica, os pés processamento da imagem digital, além da possibilidade da otimizacdo da dose de
radiacdo ionizante no paciente. Isso € possivel porque a faixa dindmica € ampla, permitindo uma
variacdo, para mais ou para menos, na dose de radiacdo que serd aplicada. Por outro lado, o
desconhecimento desta tecnologia pelos profissionais que operam estes equipamentos, pode induzir a
aplicacdo de dose superior ou inferior ao necessario para a formacdo da imagem. O uso dos raios X
na medicina produz muitos beneficios, entretanto, para protecédo radiolégica usa-se o principio da
otimizac&o a fim de diminuir os maleficios da radiacdo (CLAUS et al, 2019). O CR, foi o primeiro sistema
digital, com acesso6rio denominado de Image Plate (IP), o IP é inserido em uma leitora que fara a
interpretacdo eletrénica armazenada e a conversao em imagem digital. O segundo sistema digital foi o
DR, com a integracdo da interface do IP ao sistema, possibilitando a transmissdo da imagem
diretamente para o monitor de forma mais agil. Para a utilizacdo dos sistemas CR e DR durante os
exames de raios X, é necessario aplicar parametros fisicos de exposicdo para adequar a dose de
radiacdo ao paciente (CHAN, 2015). Porém, esta radiacdo ionizante utilizada em exames é prejudicial
ao paciente, por isso deve-se evitar a exposi¢cao desnecessaria (FURQUIM, 2009). Os sistemas CR e
DR, com seus IP, possui diferentes sensibilidade em relagéo a radiacéo ionizante. De acordo com (LUZ,
2010), as diferentes tecnologias de sistemas digitalizados disponiveis possuem eficiéncias de
conversdo de sinal e resolugdes muito diferenciadas e podem acarretar num aumento de dose na
realizacdo do exame (intrinseco a cada tecnologia), principalmente se comparadas a um sistema de
filmes, ainda de acordo com o autor, a dose absorvida pelo paciente também é uma das caracteristicas
a ser controlada em cada sistema, visto que a manipulagdo da imagem gerada pode mascarar doses
excessivas.. Este trabalho tem o propdsito de utilizar os dois sistemas independentes, aplicando os
mesmos parametros fisicos de exposicdo e irradiar o mesmo simulador ndo antropomoérfico de torax
(phatom), utilizando detector de radiacdo para registrar a dose efetiva, e a imagem radiolégica
resultante como parametro na formacéo da imagem (lembrando que este Ultimo, ndo € foco principal
do estudo) e utilizar o padrdes de doses determinados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, afim de
identificar qual dos dois sistemas entrega a menor dose de radia¢@o ionizante, com isso sugerir
protocolos que proporcione a menor dose de radiagdo ionizante ao paciente. O objetivo € conhecer
gual dos sistemas CR e DR utiliza a menor dose de radiacéo ionizante para a realizacéo de raios X de
térax.

2. DESENVOLVIMENTO

O Sistema Unico de Satde (SUS) criou a Comiss&o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias, através
da lei 12.401/2011, segundo a qual devem ser considerados o0s aspectos clinicos, sociais e econdmicos
envolvidos nas decisdes para a incorporagdo, alteracdo ou exclusdo de tecnologias no sistema de
salde (CONTO, 2015). Para substituir o sistema convencional de formac&o de imagens radioldgicas,
surgiram os sistemas digitais, Computed Radiography (CR) e Digital Radiography (DR), que formam
imagens radioldgicas digitais. Segundo (LUCKEY, 1975), a concepcao no desenvolvimento do sistema
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CR, foi realizada pela Kodak que criou o armazenamento de uma imagem de raio X em uma tela de
fésforo. De acordo com (KRUGER et al, 1977, apud KORNER et al, 2007), em 1977, foi realizado o
primeiro experimento digital em um procedimento de angiografia e posteriormente em 1980, foi adotado
para uso clinico, como o primeiro sistema digital de imagens radioldgicas. O CR é baseado no uso de
fésforos foto estimulaveis, que também sé@o conhecidos como fésforos de armazenamento (SONODA
et al 1983). Os fosforos mais utilizados é o flior de haleto de bério, na forma de pé e depositados em
um substrato para formar uma placa de imagem ou tela. Os mecanismos de absor¢éo de raios X sdo
idénticos aos das TF convencionais usadas com filme. A relacdo de diferenca esta no fato de que o
sinal optico util ndo é derivado da luz emitida em resposta imediata a radiacdo incidente, mas sim da
emissdo subsequente quando a imagem latente, consistindo de carga aprisionada, € estimulada
opticamente e liberada de armadilhas metaestaveis, (BARNES, 1993). De acordo com (FUJITA et al
1989), isso é possivel porque inicia-se um processo chamado luminescéncia fotoestimulada (LFE),
tendo como produto a emissado de luz de comprimento de onda mais curto (azul) em uma quantidade
proporcional aos fotons de raios X original. No sistema RC, o IP, contendo o fésforo de armazenamento
€ posicionada em um invélucro a prova de luz, exposta a imagem de raio X, e entao lido por varredura
raster com laser para liberar a LFE. A luz LFE azul é coletada com um guia de luz e detectada com um
Tubo Foto Multiplicador (TFM). O sinal TFM é digitalizado para formar a imagem ponto a ponto. Os
sistemas digitais de placas planas (flat panel) foram introduzidos em meados da década de 1990 em
imagens radiolégicas. O surgimento da radiologia digital (Digital Radiology), trouxe a expectativa de
reduzir a dose de radiacdo ionizante nos pacientes, minimizando a repeticdo de exames devido a
gualidade de imagem insuficiente ao diagnostico. Dois tipos de IP foram desenvolvidos: de silicio
amorfo (a-Si) e de selénio amorfo (a-Se). Esses IP podem ser classificados de acordo com o tipo de
processo de converséo da energia de raios X em cargas elétricas (SIEBERT, 2011). O sistema DR séo
unidades seladas, e podem ser empregadas em nos exames de raios X, odontologia, mamografia ou
fluoroscopia. Diferente do que acontece em sistemas écran filme e computadorizados, eles capturam
raios X de forma direta e produzem uma imagem digital. Este sistema é classificado como aquisi¢do
direta: ndo precisam de uma etapa intermediaria de converséo, os fétons de raios X liberam elétrons
diretamente no material e estes sdo coletados pela matriz de TFT9. Estes detectores sdo compostos
por um cristal de selénio amorfo (a-Se). Portanto o grande desafio do sistema DR é alcancar uma boa
resolugcdo em contraste radiolégico em doses de radiacdo aceitavel (LANCA, 2009).

O contraste na radiografia € responsavel pela imagem preta e branca, muito contraste significa uma
imagem preta, chamada popularmente de “queimada”, e pouco contraste significa uma imagem branca;
0 mAs é responsavel pela densidade. Densidade é aquela imagem referente ao contorno da estrutura
do 0sso, ou seja, numa imagem de um exame radiografico de uma perna, o contorno que aparece como
sendo dos musculos e tudo o que nao for o0sso, significa que houve pouca densidade. A densidade é
responsavel pela eliminacéo de partes moles, portanto, se o técnico quiser produzir uma imagem 0ssea
com bastante detalhe e qualidade, deve colocar mais mAs e menos KV. O mAs é resultado da
multiplicag&o do valor colocado no comando (a mA), pelo valor colocado ho comando do S (tempo). Se
0 botédo do mA estiver no 200 e o botdo do S no 0,25 segundos, 0 mAs sera igual a 50, se colocar o
mA no 500 e o tempo no 0,10, também terei 50 mAs. Esse método é usado para diminuir o borramento
da imagem, ou seja, aimagem néo sai tremida. O principio dessa técnica € diminuir o tempo sem alterar
o valor do mAs, pois, quando maior o tempo mais chance o paciente tem para se mexer durante a
producdo da imagem (OKUNO, 1998)

Quando o exame é designado para partes moles — tudo o que nao for 0sso — usa-se pouco mAs e muito
KV, e quando a imagem ideal é a do 0sso0, usa-se pouco KV e muito mAs. Alguns fisicos defendem que
o muito uso do mAs, gera uma forte radiac&o ao paciente. E verdade que a quantidade aumenta, mAs
nada de tdo exagerado a ponto de prejudicar a saude do paciente, e a qualidade de imagem é
compensadora (OKUNO, 1998)

Ao contrario do que alguns afirmam, a maneira de descobrir a quantidade de KV a ser colocada, &
descoberta por uma ciéncia, a matematica. Para o célculo do KV é usada a formula KV = (e. x 2) + K,
onde, e = espessura e K = constante. A espessura é medida através do espessdmetro, que deve ser
posicionado no ponto onde entra 0 RC. O K significa a constante, que é determinada por um conjunto
de equipamento e acessorios de uma sala de RX, que compreende a capacidade da ampola, a
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velocidade do écran, a DFoFi, o tipo da grade, a variacdo da voltagem do aparelho, a temperatura e o
tempo da processadora e a marca do filme. A constante é extraida através da formula K = KV — (e x 2)
(OKUNO, 1998).
O mAs é calculado através de outras formulas, cada uma a ser empregada de acordo com a regido.
Para descobrir o mAs de exames ortopédicos referentes a extremidades — regides situadas nas pontas
dos membros. A saber: MMSS: Falanges, mao, punho, antebragco e cotovelo. MMII: Ante-pé, pé,
tornozelo e perna, feitos sem bucky. Deve-se usar o valor do KV dividindo por trés. Para descobrir o
valor do mAs para essas extremidades, incluindo o joelho, o cranio, o Hemitérax, o ombro, o imero, a
clavicula, esterno e fémur, usa-se o valor do KV dividindo-o por dois, entdo temos: mAs = KV/2 (PERES,
2008).
Para descobrir o mAs de exames de regies mais especificas como o térax, as colunas e o abdome,
usa-se outra férmula:
e mMAs=KVxCM

C.M (Coeficiente Miliamperimétrico) € um valor pré determinado usado para determinar o mAs. Os

seus valores séo:
e Abdome = 0,70;
e Colunas = 0,80;
e Toérax =0,15.
Essa formula foi elaborada para distancia igual a 1 metro, mAs no exame de toérax, usamos a distancia
igual a 1,80m.
Quando afastamos a ampola, perdemos poténcia no aparelho. Esse fendmeno pode ser explicado se
comparado a um carro encostado na parede com o farol ligado, quando ele comeca a dar ré, a luz vai
enfraquecendo, e a forma de manter a mesma intensidade de luz é aumentando a sua poténcia. O
mesmo acontece com o KV. A cada 10 cm. que a ampola é afastada, deve-se aumentar 4 KV, entdo
para o térax aumenta-se 32 KV. Quando se abaixa a ampola, o efeito é ao contrério, fazendo com que
0 KV seja diminuido, na mesma proporc¢éo, a cada 10 cm. deve-se abaixar 4KV (PERES, 2008).
Todo o térax deve ser feito no minimo usando a mA 200. O mAs em alguns aparelhos o tempo comeca
com 0,02 s., resultando 6 mAs.
A proposta deste estudo € quantificar as doses de radiacéo ionizante utilizada nos sistemas CR e DR
para realizacdo de exames de Torax e comparar os resultados, para se conhecer entre os dois
sistemas, qual deles absorve a menor dose de radiacéo ionizante
A quantificacdo das doses de radiacao ionizante utilizadas e a comparagéo entre as duas tecnologias,
dara a possibilidade de realizar a escolha entre os sistemas CR e DR, assim como a reducéo da dose
de radiacao ionizante nas etapas de aquisi¢cdo das imagens radiolégicas do Térax (PERES, 2008).

3. METODOLOGIA (MATERIAIS E METODOS)

O método foi escolhido em fun¢&o do estudo ser de cardter comparativo, alterando possiveis variaveis.
“O estudo experimental ocorre quando se manipula diretamente as variaveis relacionadas com o objeto
de estudo. A manipulacédo de variaveis proporciona o estudo da relagcdo entre as causas e os efeitos
de determinado fenédmeno » (CERVO, 2007).

Para Gil (2010), “de modo geral, o experimento representa o melhor exemplo de pesquisa cientifica”.
A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Radiologia do Centro Universitario SENAC - unidade
Tiradentes, utilizando-se de um equipamento de raios X, um sistema DR fabricado pela empresa
General Eletric, acoplada a um computador e um sistema CR com o dispositivo de leitor RI fabricado
pela empresa Konica Minolta.

Os equipamentos esté@o calibrados e atendem aos requisitos de protecdo radiologica. Neste estudo,
serd utilizado um simulador antropomorfico de Torax que apresenta caracteristicas de densidade e
formato similar a anatomia humana, fabricado pela empresa CIRS. O simulador antropomorfico ficara
disposto para exposicao da radiacéo ionizante conforme orientagfes técnicas de posicionamentos do
Colégio Brasileiro de Radiologia.

Para a realizacdo das exposi¢des, foram utilizados os sistemas CR e DR com as mesmas
configuracdes, evitando variacdes de sensibilidade. Os calculos de doses de radiagéo ionizante para



34

se obterem os parametros fisicos de exposicao nesses RIs, seguirdo os critérios do Colégio Brasileiro
de Radiologia. O estudo apresentou duas etapas: na primeira, foram realizados vinte disparos de
radiac&o ionizante no simulador antropomoérfico do Térax utilizando o sistema DR, os parametros fisicos
de exposicao (kVp, mA e tempo) gerados, serdo registrados.

No DR o sistema informa os valores dos parametros fisicos de exposigéo aplicados, assim como a dose
de radiacdo ionizante absorvida.

Na segunda etapa, o procedimento foi reproduzido com vinte disparos de radiacdo ionizante no
simulador antropomoérfico de Térax utilizando o sistema CR. Nesta etapa, os parametros fisicos de
exposicdo (kVp, mA e tempo) gerados, serdo registrados.

Diferente do que ocorre na primeira etapa, o sistema CR n&o informa a dose de radia¢cdo absorvida.
Para obtencao desses dados, foram realizados calculos a partir dos parametros elétricos do aparelho
de raios X.

4. RESULTADOS

Comparativo entre os resultados obtidos durante a exposicao dos raios X do Toérax, para se
obter uma otimizacéo da dose de radiacdo entre os sistemas DR e CR.
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Tabela 1- Radiologia Digital DR Tabela 2- Radiologia Digital CR

FG kV mAs mA |mGy N* FG KV |mAs mA |mGy |N*
dose dose

FG 90 183 200 |3.138 O FG 90 182 200 3283 01
FG 82 | 155 200 |3143 02 FG 92 |158 200 |3,155 |02
FG 95 |151 (200 |3.112 03 FG 95 148 200 | 3,151 02
FG 93 |140 | 200 |3056 04 FG 98 |13.5 | 200 |3,144 04
FG | 100 | 13.2 |200 | 3041 |05 FG 100 131 200 | 3,138 05
FG 103|125 200 |2115 06 FG 103 | 122 200 | 2122 OB
FG 105 121 200 | 2088 OF FG 105 | 1186 200 | 2113 OF
FG | 108|117 200 |2075 08 FG 108 | 11.2 200 | 2000 02
FG | 110 8.2 2000 2044 03 FG | 110 108 |200 |2077 (09
FG | 102 &7 2000 | 2011 (10 FG | 102 101 200 | 2055 |10
FG 104 B2 200 1,088 |11 FG 104 | D85 200 1,119 11
FG 106 76 200 1,077 12 FG | 106 | .2 200 | 1,080 |12
FG 108 &9 200 1,045 | 13 FG 108 | 7.8 200 | 1,055 13
FG | 109 |62 200 1022 |14 FG | 1098 7.2 200 | 1048 |14
FG | 110 52 200 1018 | 15 FG | 110 |64 200 1044 |15
FG | 112 | 52 200 | 1,011 | 18 FG 112 | 6.1 200 | 1,039 |18
FG 115 48 200 1,008 17 FG 115 |52 200 | 1033 17
FG | 120 4.3 200 | 1,002 |18 FG | 120 | 4.8 200 | 1,028 |18
FG | 120 41 200 | 0,010 |18 FG | 120 4.4 200 0021 |19
FG | 120 | 3.7 200 | 0007 20 FG | 120 | 3.8 200 | 1011 | 20

5. ANALISE DOS RESULTADOS

O aumento do kV com a manutencdo do mAs causa menor absorcdo dos raios X pelos tecidos e,
consequentemente, uma reducdo na dose de radiacdo absorvida, sendo que em ambos os sistemas
(CR e DR) isto € observado. Portanto, uma das técnicas radiolégicas aplicadas para a reducéo de dose
€ aquela que utiliza altos kVs com baixos mAs, sem que cause grandes alteracdes na visualizagéo das
imagens.

Como consequéncia, as técnicas radioldgicas aplicadas com alto mAs sdo consideradas importantes
para 0 aumento da dose de radiacdo no paciente. Deve existir um equilibrio na aplicacdo dos
parametros de kV e mAs que depende das caracteristicas teciduais e da espessura da estrutura
anatdémica.



36

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados nas tabelas de 1 e 2 referem-se as medidas obtidas com as variagfes de
kV, mAs, mA e mGy utilizando os sistemas de placas receptoras CR (Computed Radiography) e DR
(Digital Radiography). As medidas de dose (mGy) obtidas variam conforme sdo aplicados valores
diferentes de kV, mAs, mA e ms no phantom de térax. Para a placa receptora DR, os valores de dose
(mGy) foram obtidos através da leitura direta na tela do computador no qual o software faz o célculo
diretamente considerando que a placa esté calibrada. Para a placa CR, os valores de dose (mGy) foram
obtidos através de calculos matematicos que levam em consideracéo a espessura da estrutura, o kV,
mAs e mA de cada exposicao realizada.

Os valores de kV aplicados sofreram variacfes entre 90 e 110, o que afeta diretamente a energia dos
fétons X e consequentemente a dose de radiacéo recebida. Outro valor que afeta diretamente a dose
€ 0 mAs (mA x s), no qual o aumento do mAs implica no aumento na dose de radiacao.

7. CONCLUSAO

As maiores doses de radiacdo sdo observadas em condi¢cdes extremas no qual temos baixo kV e alto
mAs aplicados simultaneamente. Em condi¢cdes normais nas clinicas ou hospitais, os profissionais das
técnicas radiolégicas devem evitar tal situacdo que pode causar perda da imagem e repeticdo de
exames. Por outro lado, utilizar baixos valores de mAs podem gerar ruidos na imagem pela baixa
quantidade de raios X (ruido quantico) com a formagéo de imagem “fantasma” com consequéncia de
perda da imagem e repeticdo de exames. Deve-se adotar um equilibrio entre kV, mAs (mA x s) no qual
a dose de radiacdo seja otimizada e a imagem seja adequada para o laudo médico.
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