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Introducdo: Na tomografia computadorizada (TC) é direcionado ao paciente um feixe de raios X e obtém-se uma
série de imagens formadas pela atenuacéo da radiacdo em funcéo das densidades dos tecidos®. As tomografias de cranio
e de torax estdo entre os exames mais realizados, pois auxiliam na deteccdo de doencas como acidente vascular cerebral,
neoplasias, pneumonia, tuberculose e tromboembolismo pulmonar?.

A TC pode ser considerada um exame que entrega doses de radiacdo relativamente altas. Sabe-se que quanto maior
a dose recebida, maior a probabilidade de danos biolégicos. Além disso, células jovens e com alta taxa de proliferacéo,
como as da medula dssea, cristalino, tireoide, mamas, pulmdes e génadas sdo mais sensiveis a radiacdo!=>4,

O aumento das exposi¢fes médicas a radiacdo ionizante, especialmente devido a TC, e a preocupacdo com a reducao
de efeitos danosos, torna importante o levantamento das doses recebidas pelos pacientes. Assim, é possivel avaliar se ha
necessidade de ajustes nos protocolos utilizados no servicgo de radiologia, a fim de expor o paciente a menor dose possivel
sem perda da qualidade diagndstica das imagens médicas, obedecendo o principio de otimizacio®*.

Portanto, este trabalho teve como objetivos avaliar a grandeza CTDIvol (Computed Tomography Dose Index volume
— indice volumétrico de dose em tomografia computadorizada) fornecida pelo tomdgrafo ao final de exames de térax e
de crénio e simular as doses absorvidas por 6rgdos radiossensiveis com Método de Monte Carlo.

Metodologia: A coleta de dados ocorreu em um tomégrafo da Philips Medical Systems, modelo Brilliance com 64
cortes. Verificaram-se os pardmetros de aquisicdo e o CTDIvol de 20 exames de cranio e 20 exames de torax, ambos de
pacientes adultos, homens ou mulheres, sem utilizacdo do agente de contraste.

A estimativa de dose foi feita através de 4 simulacGes de Monte Carlo através do site www.caldose.org na opcéo
CALDose_XCT online. Em cada simulacéo foram inseridas as médias das idades dos pacientes masculinos e femininos
e as médias dos pardmetros técnicos aplicados em cada varredura. A escolha da altura e da massa corporal dos phantoms
computacionais disponiveis no software deu-se por aproximacdo em relacdo as medianas de massa e de altura por sexo e
grupos de idade da populagdo brasileira publicadas pelo IBGE em 2010.

As simulacdes foram realizadas através dos parametros descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos phantoms e dos exames para a simulacdo computacional

Simulacéo Phantom Paciente Parametros TC
1 Feminino adulto, 58,5 kg e 155,5  Crénio, helicoidal, 120 kV, 40 mm de colimac¢do, 11,9 mm de
cm, 66 anos de idade incremento da mesa, pitch de 0,2975 e CTDIvol de 51,7 mGy
2 Masculino adulto de 71,1 kg e Cranio, helicoidal, 120 kV, 40 mm de colimac&o, 11,9 mm de
167,3 cm, 58 anos de idade incremento da mesa, pitch de 0,2975 e CTDIvol de 56,8 mGy
3 Feminino adulto, 58,5 kg e 155,5  Torax, helicoidal, 120 kV, colimagdo de 40 mm, 31,9 mm de
cm, 65 anos de idade incremento de mesa, pitch de 0,7975 e CTDIvol de 11,2 mGy.

Masculino adulto de 71,1 kg e Térax, helicoidal, 120 kV, colimagao de 40 mm, 31,9 mm de

4 167,3 cm, 65 anos de idade incremento de mesa, pitch de 0,7975 e CTDIvol de 11,7 mGy.




Para a fase de expiracdo na TC toracica, os parametros de aquisi¢do foram os mesmos para todos os pacientes: 80
mAs, 120 kV, 15 mm de incremento, colimagédo de 1,25 mm, resultando em um CTDl, de 0,84 mGy. Entretanto, ndo
foi possivel simular as doses teciduais para essa fase, visto que o CALDose_XCT® online apresentou erro.

Resultados: A Tabela 2 mostra as médias ponderadas das doses absorvidas por drgaos radiossensiveis, levando em
conta a quantidade de exames de mulheres e de homens, obtidas através das simulac@es para TCs cranioencefalica e de
torax. Nas regides em que nao aparece o valor de dose significa que a dose absorvida foi menor que 0,0005 mGy.

Tabela 1: Dose em 6rgdos radiossensiveis (mGy) — TCs cranio e térax

Regido Média Ponderada (mGy) — TC Cranio  Média Ponderada (mGy) — TC Térax
Olhos 27,1
Tireoide 0,4 7,9
Pulmdes 0,1 12,5
Parede do Célon 0,2
Parede do Estdmago 2,6
Eso6fago 11,0
Figado 4,4
Glandulas mamarias 0,04 9,3
Gonadas

Como néo foi possivel simular as doses absorvidas na fase de expiracdo, estimou-se, com a razéo entre 0 CTDl de
ambas as fases, que a dose tecidual é cerca de 14 vezes menor na varredura axial em expiracdo. Dessa forma, como trata-
se de um feixe de radiagdo estreito (1,25 cm) que engloba somente um corte tomogréfico do pulméo, a dose torna-se
quase desprezivel para fins préaticos.

A respeito da grandeza CTDlyo, € possivel observar que seus valores na TC de cranio de 51,7 mGy (mulheres) e 53,8
mGy (homens) séo inferiores aos niveis de referéncia de diagndstico europeus de 60,0 mGy® e dos niveis americanos de
75,0 mGy’. Na TC toracica, 0 CTDlyo (inspiracdo) foi de 11,2 mGy (mulheres) e 10,9 mGy (homens) em comparacédo
com 10,0 mGy estabelecido pela Comissao Europeia.

Mesmo a grandeza CTDI sendo apenas um descritor de dose, sabe-se que quanto menor for, menor serd a dose
entregue a cada tecido do paciente. Com o intuito de otimizar os protocolos, podem ser feitos alguns ajustes: reduzir o
mAs, o mA ou o kV, verificando junto aos radiologistas e fisico médico, o aumento do ruido para que ndo passe a um
ponto que comprometa o diagnostico; aumentar as espessuras de corte; alterar o tempo de rotacdo do tubo, o deslocamento
da mesa ou a largura do feixe, a fim de aumentar o pitch; fazer o escanograma sem excluir estruturas necessarias para que
o controle automatico de exposicdo faca uma correta modulacéo de dose nos exames de torax; limitar ao maximo o FOV
(field of view — campo de visdo) e posicionar corretamente o paciente no isocentro do gantry, diminuindo a magnificagéo
€ por sua vez, o ruido na imagem.

Concluses: Neste estudo verificou-se que os valores de CTDIvol de exames de cranio, ficaram entre 51,7 mGy e
53,8 mGy. J& os valores para os exames de torax ficaram de 11,2 mGy a 11,7 mGy. Nas tomografias de torax (inspiracio),
as doses absorvidas médias foram de 0,2 mGy (intestino grosso) a 12,5 mGy (pulmdes). Nas tomografias de cranio, as
doses absorvidas médias foram de 0,04 mGy (mamas) a 27,1 mGy (olhos). Com a observacdo dos resultados obtidos
conclui-se que existe espaco para a otimizagdo dos protocolos de térax e de cranio aplicados no tomdgrafo do hospital.
Pois, mesmo com doses teciduais relativamente baixas, a reducdo de dose em érgéos radiossensiveis é sempre desejavel
a fim de diminuir as probabilidades de efeitos danosos.
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