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RESUMO

O estudo radiografico do térax constitui um método introdutério de rotina para avaliacdo de pacientes
com doengas pulmonares, pleurais, mediastinais e do arcabouco ésseo toracico, sintomaticos ou
assintomaticos, tornando possivel evidenciar a evolugéo da doenca. Observa-se que na pratica é que
para alguns pacientes em tratamento o acumulo de dose no organismo se torna exagerado, por isso
h& uma necessidade de diminuicdo dessa dose sem a perda da qualidade da imagem. O objetivo
deste trabalho foi desenvolver um protocolo que diminua a dose de radiacdo sem a perda de
gualidade da imagem em exames de térax em adultos, em que se avalia o indice cardiotoracico.
Utilizou-se um aparelho de raio-X Sectional Chest Phatom SK200 e um phantom de térax adulto
corresponde a um adulto com altura de 1,70 cm e peso médio 75 kg. Foram obtidas 48 imagens
utilizando esse phantom, sendo 24 da técnica convencional e 24 da técnica proposta neste trabalho
(Técnica-teste). Foram colocados 2 dosimetros para cada técnica na regido do quadrante superior
esquerdo do phantom. As andlises foram feitas utilizando-se os resultados dos dosimetros e de
formulério de avaliagdo médica. Os valores encontrados nos dosimetros foram de 8,6 mSv no
acumulado de 24 disparos para a técnica convencional e 6,6 mSv no acumulado de 24 disparos para
Técnica-teste e o valor de indice Cardiotoracico em AP do phantom foi de 0,49 e em PA foi de 0,43.
Como resultado obtido evidenciou-se que baixando o kVp, mA e mAs as imagens mantiveram a
gualidade proporcionando a possibilidade de um laudo eficiente, com isso diminuindo o indice de
exposi¢do do paciente. Conclui-se nesse trabalho a possibilidade dessa nova técnica fazer parte do
protocolo de exames de térax para o estudo do indice cardiotoracico.
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ABSTRACT

Radiographic examination of the chest is a routine introductory method for evaluation of patients with
pulmonary, pleural, mediastinal and thoracic skeletal diseases, symptomatic or asymptomatic, making
it possible to evidence the evolution of the disease. It is observed that in practice is that for some
patients under treatment the accumulation of dose in the body becomes exaggerated, so there is a
need to decrease this dose without loss of image quality. The objective of this work was to develop a
protocol that reduces the dose of radiation without loss of image quality in chest examinations in
adults. A Sectional Chest Phatom SK200 X-ray was used and an adult chest phantom corresponds to
an adult with a height of 1.70 cm and a mean weight of 75 kg. 48 images of a phantom of the chest
were obtained, 24 being of the conventional technique and 24 of the technique proposed in this work,
test technique. Two dosimeters were placed for each technique in the region of the upper left quadrant
of the phantom. The analyzes were made using the dosimeter results and the medical evaluation
form. The values found in the dosimeters were 8.6 mSv in the accumulated 24 shots for the
conventional technique and 6.6 mSv in the accumulated 24 shots for the test technique and the value
of Cardiothoracic Index in the AP of the phantom was 0.49 and in PA was 0.43. As a result, it was
evidenced that lowering kVp, mA and mAs, the images maintained the quality, providing the possibility
of an efficient report, thus reducing the patient's exposure index. The conclusion of this work is the
possibility of this new technique being part of the chest examination protocol.

Keywords: X-ray, chest, radiation dose, Sectional Chest Phatom SK200.
1. INTRODUCAO

Dos anos 1920 aos 50, a Radiologia entrou em uma nova fase de desenvolvimento
no Brasil. Depois dos primeiros médicos e pesquisadores que se especializaram na Europa
voltarem ao pais, trazendo equipamentos radiolégicos da época, dando inicio ha um intenso
processo de aprendizagem e disseminacédo da tecnologia (HOXTER, 1997).

O primeiro curso técnico em Radiologia teve inicio em marco de 1951, com cinquenta
alunos, no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Era popularmente conhecido como curso
técnico Raphael de Barros, em homenagem ao doutor que foi patrono da iniciativa. Durante o
curso, foi promulgada a primeira legislacéo que conferia direitos especiais aos profissionais das
técnicas radiolégicas, a Lei n° 1.234/50, que ficou conhecida na época como “lei de protecao ao
radiologista” (BRASIL, 1950).

Segundo Yakoumakis (2007) em radiodiagnéstico existe a necessidade que sejam
feitas avaliagBes periddicas de doses para incentivar a otimiza¢éo da protecéo radiolégica dos
pacientes. Medicdes de doses sé@o obrigatérias para comparar diferentes técnicas radiologicas
e cumprir com algumas diretrizes e regulamentos internacionais. Ainda segundo eles os
beneficios oferecidos pelos diagndsticos envolvem certo risco para os pacientes, profissionais
e pessoas expostas a radiagao.

Para Larson et al. (2007) as radiografias toracicas em alguns casos podem ser
substituidas por exames fisicos e anamneses. Os autores ainda mostram a importancia dessa
substituicdo pois mesmo que o paciente seja exposto a doses pequenas de radiagdo podem
representar um risco aumentado para o desenvolvimento do cancer.

Azevedo (2008) afirma que as radiacdes ionizantes causam alteracdes nos tecidos
biolégicos interagindo diretamente com os componentes celulares. Afirma ainda que o principal
risco associado a exames de radiodiagndstico € a ocorréncia de efeitos estocasticos,
principalmente efeitos genéticos e carcinogénese, sendo importante considerar que os efeitos
da radiacdo podem ser acumulativos.

Pacheco et al. (2007) afirmam que apos o acidente de Goiania (GO) se tornou mais
gue imprescindivel criar e estabelecer normas de radioprotecdo. O mesmo autor ainda afirma
que apos tal incidente em 1998 criaram a Portaria SVS/MS n° 453 de 1° de junho de 1998
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como estratégia para uma seguranca mais efetiva, portaria essa que visasse e garantisse 0s
principios basicos da radioprotecao. Tanto para Pacheco et al. (2007), quanto Azevedo (2003),
Yoshimura e Freitas (2002) e Lemke et al. (2006) afirmam que toda e qualquer exposicdo de
diagnostico aos raios-X necessitam e devem ser justificadas e otimizadas visto 0s riscos e
beneficios que tais exames podem acarretar para tais individuos.

Ainda hoje é necessario que seja feita a revisdo de alguns critérios utilizados por
médico e/ou estudante de medicina no momento da solicitacdo de exames radiograficos.

Por esses motivos esse trabalho tem como objetivo comparar duas técnicas, a
convencional que é a recomendada (Tratado de Radiologia) e a que estd sendo proposta, a
gual chamou-se de Técnica-teste.

Essas técnicas serdo utilizadas em um phantom Sectional Chest Phatom SK200o0,
pois segundo Silva, Marques e Nascimento (2013) imagens toracicas constituem um método
introdutério de rotina para avaliagdo de pacientes com doencas pulmonares, pleurais,
mediastinais e do arcabouco ésseo toracico, sintomaticos ou assintomaticos e sdo muito
solicitadas por especialistas.

Serdo feitas mensuracdes do indice cardiotoracico (ICT) por meio de radiografias e
serdo comparadas se realmente houve a reducao da dose entre as técnicas utilizadas.

2. MATERIAIS E METODOS
Para obtencédo das imagens, foram utilizados:
a) Equipamento de raio-X convencional da marca Siemens, modelo Multix B de
alta frequéncia, com filtracdo inerente de 2,5 mm de aluminio e camada semi-redutora

(CSR) de 2,8 mm de aluminio para a tenséo no tubo de 100 kVp.

b) Sectional Chest Phatom SK200 que simula um adulto com altura de 1,70m,
peso médio 75 kg, caixa toracica de 23 cm de espessura (PHANTOMLAB, 2016), Figura 1.

Figura 1 - Phantom de térax modelo “Phantom Laboratory”.

Sectional Chest Phatom SK200 é um phantom tordcico que contém as estruturas
esqueléticas do térax e do ombro, incluindo o terco superior do imero de um individuo adulto.
Neste phantom a menor densidade dos pulmdes é duplicada com 0 mesmo material usado nos
pulmées RANDO® Phantom, que tem um numero atdmico e gravidade especifica de pulmdes
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humanos em um estado respiratério médio. Este material é formado aos contornos da caixa
toracica e resistird a impactos substanciais e manuseio continuo sem danos ao phantom
(PHANTOMLAB, 2016).

De acordo com as caracteristicas do fabricante, para cada Sectional Phantom um
conjunto de ossos humanos naturais sao reconstruidos em um molde de tamanho médio
masculino e, em seguida, moldado com material RANDO®. O material opaco RANDO® simula
a absorcao de raios-X, o numero atdbmico e a densidade sdo compativeis com de um tecido
humano macio. Um beneficio adicional deste material de uretano é a sua durabilidade.

c) Sistema de radiografia computadorizada composto pelo leitor Kodak Point-of-
care CR-360 System e cassete Kodak 35,56 x 43,18 cm com um pixel pitch efetivo de 0,1
mm.

d) Dosimetros da marca Pro-RAD

Os dosimetros foram expostos em duas etapas para avaliacdo da dose de radiacao
em que o paciente, neste caso o phantom, foi exposto durante o procedimento. As etapas
foram:

¢ As imagens foram realizadas com analise paralela de dosimetros. Na primeira analise foram
utilizados 2 dosimetros, Dosimetro Phantom 1 e 2. No dosimetro Phantom 1 realizou-se 24
disparos dentro da técnica convencional, e no Phantom 2 foram 24 disparos de acordo com
a Técnica-teste. Os valores obtidos para o dosimetro Phantom 1 foi de 8,6 e no Phantom 2
de 6,6 (Quadro 5).

eEm um segundo momento realizou-se novamente os disparos, mas foi dividido os
dosimetros de acordo com a diferenca entre os kVp. Tivemos 6 dosimetros sendo
denominados de Dosimetro Phantom 1, Dosimetro Phantom 2, Dosimetro Phantom 3,
Dosimetro Phantom 4, Dosimetro Phantom 5 e Dosimetro Phantom 6.

2.1. Aquisicdo de imagens

Foram adquiridas 48 imagens, sendo 24 de técnica convencional e 24 de
Técnica-teste utilizando-se o phantom de térax na mesma posicao.

Todas as imagens foram realizadas em um Unico cassete de deteccdo de
imagem. Uma espera de 10 minutos foi respeitada apos a aquisi¢do para leitura da
placa de imagem (AAPM Report N°.93, 2006).

Os dosimetros foram posicionados na mesma localizacéo e ap0s os exames
foram enviados para a empresa Prorad para analise através do método TLD em
Sistema Tandem sem filtros. Apds a analise da empresa os valores obtidos foram
enviados para tabulacdo e estatistica dos valores encontrados, Figura 4.

Figura 4 - Phantom posicionado em decubito dorsal (AP) com feixes

horizontais incidindo a 10cm abaixo da incisura jugular, com colima¢do de 33cm x
36cm e dosimetro exposto a feixes primarios de radiagao.
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Para cada imagem adquirida foram selecionadas técnica-teste com distintos
valores de tensdo kVp (quilovoltagem de pico) associados a diferentes, mAs (produto
corrente-tempo) (SCHAETZING, 2004).

As imagens foram processadas de maneira semelhante as técnicas utilizadas
em exames de rotina, ou seja, aqueles exames que séo feitos para acompanhamento
do Quadro clinico do paciente. Os parametros de processamento foram:

. Regido anatdbmica imageada;
. Torax AP (antero-anterior);
. Colimacéo 33 cm x 36 cm, com raios horizontais incididos a 10 cm da

incisura jugular.

No Quadro 1 pode-se observar que dentro de cada técnica realizou-se 8
disparos, mantendo-se o mesmo valor de kVp, sendo que em 4 disparos manteve-se o
valor de mA de 200 e aumentando-se gradativamente o valor de mAs, em seguida
manteve-se 0 mesmo kVp, mas alterou-se o0 mA para 125 e finalizando-se os outros 4
disparos alterando-se o valor de mAs. A Ultima coluna representa os valores
estatisticos de moda obtidos pelos especialistas.

Quadro 1 - Valores referenciados a que o Phantom foi exposto, ao tempo exposto e o
valor da dosimetria.

Tipo de Técnica kVp mA mAs
Técnica 77 200 4
Convencional 77 200 3.2
77 200 2.5
77 200 2
77 125 4
77 125 3.2
77 125 2.5
77 125 2
Técnica 73 200 4
Convencional 73 200 3.2
73 200 2.5
73 200 2
73 125 4
73 125 3.2
73 125 2.5
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73 125 2

Técnica 66 200 4
Convencional 66 200 3.2
66 200 2.5

66 200 2

66 125 4
66 125 3.2
66 125 2.5

66 125 2

Técnica Teste 63 200 4
63 200 3.2
63 200 2.5

63 200 2

63 125 4
63 125 3.2
63 125 2.5

63 125 2

Técnica Teste 57 200 4
57 200 3.2
57 200 2.5

57 200 2

57 125 4
57 125 3.2
57 125 25

57 125 2

Técnica Teste 55 200 4
55 200 3.2
55 200 2.5

55 200 2

55 125 4
55 125 3.2
55 125 2.5

55 125 2

2.2. Avalia¢cdes das Imagens Adquiridas

indice Cardiotoracico: Foi realizado o estudo do indice cardiotoracico (IC)
pelo médico radiologista, o calculo utilizado foi 0 maior angulo do atrio direito + maior
angulo do ventriculo esquerdo dividido pela reta tracada de cada recesso costo frénico.
Utilizou-se o software da Kodak Quality Control Software Version 3.0 para aferir o
indice de magnificagdo da area toracica, contraste da imagem e a nitidez radiogréfica.
De acordo com Arrieta et al., (2002) a mensuracdo do indice cardiotoracico (ICT) por
meio de radiografias consiste no primeiro método de exame radiolégico.

Dosimetros: Houve duas avaliagbes uma primaria e uma secundéaria. Na
avaliacdo primaria foi realizada as radiografias no phantom, posicionando os
dosimetros no quadrante superior esquerdo do phantom; o dosimetro denominado
phantom 1 recebeu a técnica do tratado e o phantom 2 a da Técnica-teste, tendo o
dosimetro padrdo (referéncia de zero) para garantir que os outros dosimetros néo
sofreram altera¢gBes durante o transporte e estadia, afim de compara-los. Cada um foi
exposto a 24 exames de radiografia de torax, exceto o dosimetro padréo. Ja na
segunda avaliacdo foram utilizados 7 dosimetros, onde 1 era o padrdo, nos outros 6
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foram feitos disparos. Em cada dosimetro realizou-se 8 disparos, mantendo o kVp,
alterando apenas o mA.

Formulério aplicado aos especialistas: Inicialmente foram convidados 6
médicos para avaliarem as imagens. Esses médicos tém como area de atuacdo: um
médico Pneumologista, dois Radiologistas, uma Pediatra e dois Generalistas que nao
foram informados dos parametros das exposi¢cdes. De acordo com (Nielsen e
Landauer, 1993) ndo ha necessidade de aumentar o nimero de especialistas, pois 0
processo torna-se redundante. Eles receberam 30 imagens digitais numeradas de
forma aleatdria para serem avaliadas em periodos distintos utilizando-se para analise
um mesmo computador. A avaliacdo foi feita de maneira duplo-cega onde nem o
pesquisador nem o médico sabiam qual era a técnica utilizada, essa informacéo so era
conhecida por uma terceira pessoa (tecnélogo na area). Apos avaliagdo das imagens o
pesquisador foi orientado pelo técnoélogo a respeito das referéncias de cada imagem.

Tais médicos receberam um formulario contendo perguntas referentes as
imagens adquiridas utilizando-se as duas técnicas (convencional e Técnica-teste). O
formuléario foi baseado na Escala Likert, segundo Gil (2008) a Escala permite que o
pesquisador avalie o nivel de concordancia de uma determinada questdo, concordando
totalmente até discordando totalmente. Cada médico respondeu baseado na Escala
Likert e cada item foi pontuado de 1 a 5. Sendo:1 = Nao concordo totalmente; 2 = Nao
concordo parcialmente; 3 = Indiferente; 4 = Concordo parcialmente e 5 = Concordo
totalmente.

Os médicos observaram: os niveis de contraste das imagens; nitidez, indice
cardiotoracico (ICT); anatomia das estruturas pulmonares; arcabouco 0sseo e a
gqualidade da imagem para o diagndstico.

3. RESULTADOS
3.1. Anéalisedo IC

Foi realizado o estudo do indice cardiotoracico pelo médico radiologista, o
célculo utilizado foi o maior angulo do atrio direito + maior angulo do ventriculo
esquerdo dividido pela reta tracada de cada recesso costo frénico. O célculo de ICT de
acordo com a Equacéo 3 para imagem com kVp de 77, mA de 200, e mAs de 4 foi de
0,49.

Pelo observado nas figuras e de acordo com as avaliacdes dos médicos,
ficou evidente a mensuragdo do ICT com as técnicas baixas, visto a sua importancia
nos laudos. Assim como afirma Ribeiro (2007) a importancia na avaliacdo do ICT para
diagnéstico de alguma patologia cardiaca, como Hipertensdo Ventricular Esquerda
(HVE) e cardiomegalia.

3.2. Andlise dos dosimetros

Os Quadros 2 e 3 ilustram os valores obtidos nos dosimetros por kV. Como
pode ser observado no Quadro 3 0s dosimetros ndo seguem uma sequéncia numerica
na Tabela, porque foram oscilados os valores do kVp para cada grupo de disparos para
gue assim nao houvesse “vicio” do aparelho.

Quadro 2 - Analise dos dosimetros por kVp.
*Os Phantons 1 e 0 2 séo resultados da primeira andlise
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Técnica convencional Técnica-teste
PHANTON 1 PHANTON 2
8,6 6,6
mSv mSv

Técnica convencional Técnica-teste
PHANTOM | PHANTOM | PHANTOM | PHANTOM | PHANTOM | PHANTOM
1 3 4 2 6 5
2,9 mSv 2,9 mSv 2,8 mSv 2,4 mSv 2,3 mSv 1,9 mSv

Quadro 3 - Analise dos dosimentros por kVp.

As imagens receberam as nomenclaturas de Imgl, Img2 até Img30. O
Quadro 4 ilustra quais imagens foram adquiridas pela Técnica-teste e pela técnica
convencional e quais os valores aplicados para cada técnica em cada imagem.

Quadro 4 — Relacgédo das imagens por técnica utilizada.

NOME TECNICA VALORES APLICADOS de kVp, mA, mAs
Imgl Técnica Convencional 77-200-25
Im§2 Técnica-teste 63 — 200 — 4,0
Img3 Técnica-teste 57-125-4,0
Img4 Técnica Convencional 73 -200-3,2
Img5 Técnica Convencional 66 — 200 - 4,0
Img6 Técnica Convencional 66 — 200 — 3,2
Img7 Técnica-teste 55-125-2,0
Img8 Técnica Convencional 73-125-25
Img9 Técnica Convencional 77-200-2,0
Img10 Técnica-teste 63 -125-4,0
Imgl1 Técnica-teste 63-125-2,0
Img12 Técnica Convencional 77-125-4,0
Img13 Técnica Convencional 66 —125-4,0
Imgl4 Técnica-teste b55-125-2,5
Img15 Técnica-teste 55-125-4,0
Img16 Técnica Convencional 66 —125-2,0
Imgl7 Técnica-teste 57-125-2,0
Img18 Técnica-teste 63 -200-2,0
Img19 Técnica-teste 55-200-3,2
Img20 Técnica Convencional 66 —200-2,0
Img21 Técnica Convencional 73-125-4.,0
Img22 Técnica-teste 57 -200-3,2
Img23 Técnica-teste 63-125-2,5
Img24 Técnica Convencional 77-125-3,2
Img25 Técnica Convencional 73-125-3,2
Img26 Técnica-teste 63 — 200 - 3,2
Img27 Técnica-teste 57-200-25
Img28 Técnica Convencional 73-200-4,0
Img29 Técnica Convencional 66 — 125 - 3,2
Img30 Técnica-teste 63 - 125 - 3,2
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Em seguida as imagens foram separadas por grupo de técnica, ou seja, com 0 grupo
de técnica convencional e com o grupo de Técnica-teste, sempre comparando 0s
resultados para evidenciar a diferenca e importancia da reducéo.

Assim como a Portaria SVS/MS n° 453 de 1° de junho de 1998 preconiza a
otimizacdo da dose tentou-se obter uma imagem de qualidade e possivel de ser
avaliada, mas com exposi¢cdes minimas nas doses até um valor plausivel de qualidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

3.3. Andlise Médica

Inicialmente foram obtidas 48 imagens, dessas selecionamos 30 para 0s
médicos avaliarem que as analisaram de maneira aleatoria.

O Quadro 5 ilustra os valores de moda obtido em cada questdo por cada
avaliador utilizando-se a técnica convencional.

Quadro 5 — Valor que mais se repete (moda) referente pelos avaliadores com relacdo a
técnica convencional para cada imagem.

IMAGENS
= Img Img | Img | Img Img Img
Imgl |Img 4| Img 5| Img 6 8 Img 9| 12 13 16 Img 20 21 Img24| |~ |Img28|Img28
2 2 25
1 Mitidez da imagem 3e4[4=5]3=4 4 4 ] 423 5 4 4 4 4=3 4 423 4
2 Reprodugio simétrica do
torax sem rotagio ouv 3 4 L} 324324324 324|324 3 3 4 3z4 3 324 | 33
bascrlagio
1 |3 Reprodusio de todo gradil 4 324|324 4 | 4| 5 4 5 4 4 4 4 | 322| 4 324
t  |costal acima do diafrazma
: 4 Visualizaglo da drea
_ |retrocardiaca dos pulmfes 2 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3
" | mediastino
4 |3Reprofucionitidadocoragio| 5 | 4 | 4 | 4 |45 3es| 5 5 4 | 4 4 4 4 | 45
v |ezorta
? 6.Contraste da imagem 4e3 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4e3
i 7 Indics cardiotoricico (ICT) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5
a
4 |8 Reprodugio nitida do
o |diafrazma e dos dngulos 323|423 5 5 4 4 3e5 4 4 4 4 4 4 324 3
s |costofrénicos
Eéarmsu?tzwrasm;lc. 5 5 5 5 5 5 5 125 | 42 4 4 425 | 3e5
arcos posteriorss = em apnaia
IG.VVisulizag:.iD de ruidos on 5 4 5 " 5 5 5 5 4s 5 5
artefatos na imagem.

No Quadro 5 pode-se observar que o item com a moda mais frequente foi a
de ICT (item 7), ja o item com a menor avaliagdo tendo a moda 3 foi a visualizagéo
retrocardiaca dos pulmdes e mediastinos (item 4).

No Quadro 6 ilustra-se a moda de cada topico por imagem relacionado a
Técnica-teste.

Quadro 6 — Valor que mais se repete (moda) referente pelos avaliadores com relacédo a
Técnica-teste.
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IMAGENS

Img|Img|Img| Img |Img(ITmg|Img|Img |Img|Img | Img | Img

10 { 11| 14 ) 15 | 17| 18| 10| 22 | 23] 26| 27 | 30
1.Nitidez da imagem Jed|3ed|3ecd4|3c44es] 3 4 S 144140414 4 4
2 Reprodugdo simétrica do torax sem
rotagio ou basculagio
3 Reprodugdo de todo gradil costal acima
do diafragma
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No Quadro 6 observa-se que o item com a moda mais frequente foi a de ICT
(item 7), j& os itens com as menores avaliagGes foram visualizacéo retrocardiaca dos
pulmdes e mediastinos (item 4) e a reproducdo simétrica do térax sem rotacdo ou
basculacéo (item 3).

Nos Quadros 5 e 6, pode-se observar que em ambos as técnicas a qualidade
da imagem se manteve em uma constante. Assim como na pesquisa de Oliveira et al.
(2008) que o motivo de diversas rejeicdes de imagens ou a repeticdo de exames se da
a falhas nas escolhas inadequadas dos parametros radiolégicos, ou seja, escolha de
kVp, mA, mAs que ndo corresponde com a necessidade de cada paciente.

4. DISCUSSAO

Pelo Quadro 3 onde evidenciamos os valores dos dosimetros, ficou evidente que ha a
diminuicdo da dose da radiacéo que o paciente é exposto.

Baseado na portaria SVS/MS n° 453 de 1° de junho de 1998 que visa a otimizacao,
justificativa e limitacdo da dose individual conseguiu-se neste trabalho evidenciar a otimizagéo
da dose e a limitac@o da dose, diminuicdo da dose em que o paciente serd exposto durante o
exame mantendo a qualidade da imagem (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Assim como a pesquisa de Oliveira et al. (2008) mostra a necessidade e importancia
de um Programa de Controle de Qualidade de imagens radiogréficas no Servico de
Radiodiagnéstico, visto que com esse programa poderia manter de forma padronizada a
Otimizacdao, Justificativa e Limita¢cdo da Dose Individual, por isso a importancia e necessidade
em manter um programa e monitora-lo evidenciando a diminui¢do das doses para seguranca
do paciente mantendo a qualidade da imagem.

Larson et al. (2007) em sua pesquisa afirma que as radiografias toracicas em alguns
casos podem ser substituidas por exames fisicos e anamneses. Os autores ainda mostram a
importancia dessa substituicdo pois mesmo que o paciente seja exposto a doses pequenas de
radiacdo podem representar um risco aumentado para o desenvolvimento do cancer, visto que
o principal risco associado a exames de radiodiagnéstico é a ocorréncia de efeitos
estocasticos, principalmente efeitos genéticos e carcinogénese.

Acerca da realizagdo dos comparativos das imagens nas técnicas observou que com
a reducado de dose de radiagdo, kVp, mA e mAs, manteve-se a qualidade na imagem sendo
possivel ter uma laudo eficaz e eficiente do ICT. Pela medicdo da dose ficou evidente a
reducdo do indice de exposicao levando a seguridade do exame, visto que diminuindo a dose
de radiagdo diminui os riscos para 0 paciente, visto a importancia conforma Azevedo (2008)
afirma que tem que se considerar a condicdo cumulativa da radiacao.
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Brenner et al. (2003) evidenciam em sua pesquisa que mesmo em doses de radiacdo
baixas ha os riscos variados, mas principalmente o de desenvolvimento ou do acelero para o
desenvolvimento de cancer, por isso a importancia em sempre manter a dose minima para os
exames mantendo a qualidade da imagem e a baixa exposi¢do a dose de radiacao.

Por ter sido utilizado um Phantom alguns critérios ndo puderam ser avaliados,
critérios que envolviam a avaliacdo do padréo vascular parcial dos pulmdes, principalmente os
vasos periféricos, reproducdo da traqueia e parte proximal dos brénquios e visualizacdo da
coluna através da sombra cardiaca. Mas pelas pesquisas utilizadas, como Azevedo (2003),
Azevedo (2008), Brenner et al. (2003), Larson et al. (2007), Lemke et al. (2006), Pacheco et al.
(2007), Portaria SVS/MS n° 453 de 1° de junho de 1998, Silva, Marques e Nascimento (2013),
Yakoumakis (2007), Yoshimura e Freitas (2002) para embasar esta dissertacdo, ficou claro que
em relacdo a qualidade da imagem, observou diversos critérios baixam a qualidade da
imagem, critérios como o mau posicionamento do paciente e a escolha inadequada dos
pardmetros radioldgicos dificultam a analise dos médicos ocasionando, dessa forma, laudos
imprecisos.

A padronizagdo em reducdo de doses podera ser atingida através de medidas de facil
implementacdo nos servicos de radiologia, medidas essas que devem fazer parte de um
programa de controle e garantia de qualidade a ser implementado em todo servico de
radiologia diagnostica. Por isso a importdncia no treinamento adequado dos técnicos, o
conhecimento no desempenho dos equipamentos de raios-X e das processadoras, assim como
0 emprego das técnicas de kVp, mA e mAs, assim serd de grande valia para a reducdo das
doses nos pacientes e obtencdo de imagens de qualidade superior. Portanto, é possivel
concluir que uma alteracéo nos protocolos dos exames descritos, visando uma padronizacéo e
reducdo do kVp utilizado nesses exames, trara uma reducéo significativa na dose recebida
pelos pacientes sem comprometer a seguranca diagnostica.

De acordo com PhantomLab (2016) diversos esqueletos humanos ndo tém o mesmo
tamanho e forma que os moldes padrdes utilizam, visto que ha variaces anatdmicas, por raca,
cor, idade, peso, tamanho entre outras condicdes, variagcbes essas que refletem nas
caracteristicas humanas naturais. A medida que os profissionais reconstroem o esqueleto,
pequenos ajustes podem ser feitos para facilitar o posicionamento dentro do molde

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que durante a aquisicéo de
uma imagem radiogréfica é importante levar em consideracdo parametros técnicos e
operacionais. Durante a pesquisa ficou claro que a diminuicdo dos valores de kVp e o tempo de
exposicdo podem contribuir para uma cultura de protecdo radioldgica, baseado da
conscientizacdo da necessidade da avaliacdo continua dos procedimentos técnicos para
obtencé&o de imagens otimizadas.

A Técnica-teste com doses e valores reduzidos aumentou a seguridade do paciente
durante o exame mantendo a qualidade da imagem para um diagnéstico de qualidade, o que
tornam importante e imprescindivel, podendo essa técnica ser colocada em pratica, pois existe
a possibilidade da otimizacdo das doses nos servi¢os de radiodiagndstico, com a possibilidade
e certeza que ndo vai interferir na qualidade da imagem para a mensuracdo do ICT, pois
observou-se que ndo houve perda qualidade da imagem avaliadas.

Abre assim também a importancia em pesquisas futuras voltadas para reducdo de
doses em exames de radiografias toricicas para laudos de patologias pulmonares onde se
reduz a dose e o tempo de exposicdo mantendo assim os padrdes de otimizagéo, justificativa e
limitacé@o da dose.
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