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INTRODUCAO:

O uso dos raios X na medicina produz muitos beneficios, entretanto, em protecdo radiolégica usa-se o principio da
otimizacdo a fim de evitar os maleficios da radiacdo. Ou seja, 0 uso dos raios X para o processo de obtencdo da mais alta
qualidade diagnostica das imagens, deve estar associado & menor dose de radiagdo ionizante possivel ao paciente [1].
Contudo o grande triunfo atual do sistema de radiologia computadorizada (RC) sobre o sistema tela-filme é relacionado
as suas vantagens indiscutiveis em relagio a qualidade da imagem e manipulacéo da imagem radiogréafica aprimorada no
contexto de um arquivamento de imagens e sistema de comunicacao [7]. Entretanto em RC uma dose mais alta no paciente
geralmente significa melhor qualidade de imagem, o que leva a uma tendéncia em aumentar as técnicas de exposicdo
inadequadamente durante os exames radiograficos. Assim novos desafios surgem no processo de otimizacdo de técnicas
de exposicao e novos protocolos de exames e gerenciamento de dose para o paciente devem ser repensados [1]. Além das
técnicas de exposicao (tensdo, corrente e tempo de exposicao) de responsabilidade do profissional técnico/tecn6logo em
radiologia, a filtracdo e a colimac&o sdo os dois dispositivos mais importantes na reducdo de dose no paciente durante os
exames radiograficos, esses de responsabilidade dos profissionais da Fisica Médica que avaliam o rendimento do
equipamento de raios X [3,4]. Atualmente a RC é o método de imagem digital mais empregado na prética clinica que usa
a mesma ampola e mesa de exames do diagndstico convencional, com a substituicdo da tela intensificadora e do filme
por uma placa/cassete com detectores [3]. Esta Placa de Imagem (PI) grava uma imagem invisivel (latente) no fésforo
fotoestimulavel de maneira similar a imagem latente que é formada no filme radiografico, quando atingido pelos raios X
que passam através do paciente [3]. A imagem digital é o resultado final da operacdo de algoritmos computacionais sobre
dados originais adquiridos, esta imagem radiografica digital € exibida na tela da estacdo de trabalho, operacdes de pds-
processamento permitem que o profissional das técnicas radiolégicas ajuste o brilho, o contraste ou a ampliacdo da
imagem conforme o objetivo do estudo [7,8]. Uma caracteristica importante atribuida a imagem digital é o indicador de
exposicado, este determina se a técnica de exposicao foi adequada para cada tipo de estudo, ou ainda, uma indicacdo da
exposicdo original dos raios X ao receptor e, por implicacdo, ao paciente. No entanto os indicadores de exposicdo nao
estdo relacionados ao brilho da imagem na tela de exibicdo nem a densidade de uma cépia impressa [8]. No equipamento
de raios X a otimizacao e o calculo da menor exposicdo precisamos conhecer o filtro ou Camada Semi-Redutora (CSR)
que define a qualidade do feixe de raios X. Esta avaliacdo da CSR é anual e faz parte de um conjunto de Testes de Controle
de Qualidade (CQ) determinado pela Portaria 453/98 do Ministério da Saude [6]. Nessa Portaria, ficou estabelecido que
as instalacOes e as préaticas clinicas devem ser planejadas, implantadas e executadas de modo que as doses individuais, o
numero de pessoas expostas e a probabilidade de exposicdes acidentais respeitem o principio ALARA (niveis de
exposicao tdo baixo quanto razoavelmente exequivel), bem como as restri¢des de dose aplicaveis [6]. Diante do contexto
acima, este estudo visa comparar os principais documentos internacionais e nacionais acerca da otimizacdo e
gerenciamento de exposi¢des médicas em pacientes submetidos & RC.

Metodologia: O presente estudo envolveu uma revisdo bibliografica com o intuito de atualizar as informagées
pertinentes ao tema a respeito da seguranca e protecdo radioldgica para pacientes submetidos a exposi¢cdes médicas em
sistema RC. Sendo assim, o presente estudo envolveu a busca em documentos pertinentes as seguintes organizacoes:
Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP), a Associacdo Americana de Fisica Médica (AAPM), Normas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e artigos indexados nas bases de dados nos portais de periddicos
(Scopus, Science Direct ou Scielo). O periodo da pesquisa ocorreu entre 0os meses de margo a abril de 2019. Os
documentos foram analisados e comparados, obtendo-se uma andlise descritiva dos dados acerca da politica de seguranca
para pacientes submetidos a técnicas radiograficas para o sistema RC. Logo buscou-se a revisdo em artigos, livros,


mailto:clausrx@gmail.com

Claus et al. ® Braz. J. Rad. Sci. ® 2019 2

documentos e normas para comparacao entre as recomendacdes Internacionais e normas nacionais e adotou-se como
critério de inclusdo os descritores: Seguranga do Paciente, Otimizagao, Radiologia Computadorizada (RC) e Controle de
Qualidade (CQ) da Imagem em inglés, espanhol e em portugués, assim como os estudos publicacbes posteriores ao ano
2003. Como critério de exclusdo, os estudos que ndo preencherem os critérios de inclusao.

Resultados: Em 2004, a International Commission on Radiological Protection (ICRP) em sua publicaco de n°® 93, com
o titulo Managing patient dose in digital radiology (Gerenciando a dose do paciente na radiologia) considera que a
tecnologia digital esta avancando com muita rapidez e se nao se tem atengdo aos aspectos de protecao radioldgica em
radiologia digital, as exposi¢des aos pacientes podem aumentar de forma significativa sem o correspondente beneficio
[5]. Em 2009, o Conselho de Ciéncias da Associagcdo Americana de Fisica Médica (AAPM), concluiu em seu relatério n®
116, que a dose do paciente tende a aumentar gradualmente ao longo do tempo com a utilizagdo de imagens radiograficas
digitais. A falta de padronizacio dos indicadores de exposi¢do por diferentes fabricantes e a caréncia de treinamento
pratico e objetivo de regras baseadas na exposi¢do do detector de imagem séo os fatores mais relevantes [1]. O material
do detector e a tecnologia de leitura melhorou continuamente nas Ultimas décadas, atualmente apresentam melhor
eficiéncia de dose e resolugdo geométrica. Com mais inovagdes recentes, como a tecnologia de leitura dupla, melhorias
substanciais da eficiéncia da dose tornou-se disponivel. A eficiéncia da dose esta agora se aproximando da eficiéncia
sistemas de radiografia e € melhor do que a de uma combinacdo do antigo sistema tela-filme de classe de velocidade de
400, ou seja, atualmente a RC usa um receptor de imagem mais rapido se comparada com sistema com filme de velocidade
400 [8]. Portanto, deve ser menor a exposicao de radiacdo no paciente, na RC. Radiografias digitais podem ser obtidas
com técnica de exposicdo que usa pico de tensdo (kVp) mais altos e menor produto corrente pelo tempo de exposicao
(mAs), resultando em menores doses nos pacientes [3,4]. A imagem digital apresenta fatores complexos de controle da
qualidade que sdo o brilho, contraste, resolucdo espacial, distorcdo, indice de exposicédo e ruido. O brilho e o contraste
sdo geralmente determinados inteiramente pelo pos-processamento digital dos dados de imagem adquiridos [7,8]. Na
imagem digital a superexposicéo e subexposi¢do ndo sao facilmente reconheciveis como no sistema tela-filme, e ainda, o
indicativo de uma exposicdo baixa ou excessiva estd no nivel quantitativo de ruido da respectiva imagem processada
digitalmente. Neste caso o aumento ou a reducéo do ruido é caracteristico da subexposicdo ou superexposicao, entretanto
qualitativamente o brilho geral da imagem que aparece no monitor apés o processamento digital ndo depende da exposicédo
ao detector, mas devido ao pds-processamento aplicado aos dados da imagem adquirida. Assim a exibicdo da imagem
digital independe da aquisicdo, esta pode ser um conceito novo para os técnicos/tecndlogos que operam sistemas de RC,
porém acostumados a avaliar e relacionar o contraste radiografico a técnica de exposi¢do. Na digitalizacdo das imagens
ndo existe uma relacdo fixa entre a exposi¢do a radiacdo e a densidade resultante na imagem [7,8]. Atualmente a AAPM
em seu relatério n® 151, concluiu que o gerenciamento de dose para o paciente é garantido, devido a um processo continuo
de controle de qualidade, incluindo anélise de imagem rejeitada, técnica de exposicdo e identificacdo de artefatos em
radiologia digital [2].

Conclusdes: Com a nova tecnologia de aquisicdo de imagem digital em sistema de RC, os profissionais tém
oportunidade de reduzir a dose em pacientes devido a resposta do detector de imagem digital esté linearmente relacionada
com a dose radiagdo. Ou seja, como o brilho e o contraste das imagens radiograficas digitais ndo estdo diretamente
relacionadas a técnica de exposicao usada, logo a tenséo aplicada se torna menos importante, contudo o aumento da tenséo
aplicada acompanhada da reducéo da corrente no equipamento de raios X resulta em uma possivel resolugdo de contraste
adequada, uma resolucéo espacial constante e reducéo de dose no paciente se a mesma atingir os indicadores de exposi¢do
dentro da faixa recomendada. Quanto mais alta a tensdo aplicada, menor a probabilidade de interacdo com o paciente e
maior a quantidade de fétons transmitidos, que atingiram a P, isto &, menor a dose absorvida no tecido do paciente.
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