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Resumo 
O uso de sistemas de redução de dose na tomografia computadorizada é particularmente importante para 
pacientes pediátricos, que possuem uma alta radiossensibilidade, pois estão em fase de crescimento. O 
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do uso do sistema AEC Care Dose da Siemens na estimativa de 
dose em exames de tomografia computadorizada de crânio em pacientes pediátricos. Foi realizado um 
estudo retrospectivo com 199 exames de tomografia computadorizada de crânio de pacientes pediátricos 
em diferentes faixas etárias, em um tomógrafo Siemens Emotion de 16 canais. Foi possível observar, para 
todas as faixas etárias, que o uso do sistema AEC Care Dose não apenas reduz o CTDIvol, mas também a 
amplitude interquartil, reduzindo a dose total na população investigada. Conclui-se que o sistema AEC Care 
Dose modela a corrente de tubo de acordo com as dimensões do paciente, sendo possível a redução da 
dose individual e coletiva, sem afetar a qualidade do diagnóstico. 
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Abstract 
The use of dose reduction systems in computed tomography is particularly important for pediatric patients, 
who have a high radiosensitivity, since they are in the growing phase. The aim of this study was to evaluate 
the impact of Siemens AEC Care Dose system use on dose estimation in head computed tomography scans 
in pediatric patients. A retrospective study was conducted with 199 computed tomography head scans of 
pediatric patients, divided in different age groups, on a 16-channel Siemens Emotion scanner. It was possible 
to observe, for all age groups, that the use of AEC Care Dose system, not only reduced CTDIvol, but also the 
interquartile range, reducing the total dose in the investigated population. Concluding, AEC Care Dose 
system models the tube current according to the patient's dimensions, reducing individual and collective 
dose without affecting the diagnostic quality . 
Keywords: dosimetry; computed tomography; automatic exposition control; Care Dose.  
 
 
1. Introdução 

Existe um consenso na literatura sobre as altas 
doses que os pacientes pediátricos recebem a partir 
de um exame de tomografia computadorizada (TC), 
e que podem resultar em um aumento do risco de 
carcinogênese induzida por radiação1–3. 

Pesquisadores vem estudando uma forma mais 
realística de estimar a dose em TC, considerando o 
tamanho específico4,5 e o peso do paciente6. 
Diversos estudos tem demostrado que o uso do 
controle automático de exposição ou AEC 
(Automatic Exposition Control)7–9 e/ou modificações 
na tensão do tubo de raios X, pitch10 e espessura do 
corte, podem reduzir a dose no paciente, sem afetar 
significativamente a qualidade da imagem11.  

O descritor CTDIvol (Volumetric Computed 
Tomography Dose Index) é uma estimativa de dose 
padronizada em exames de TC, que utiliza um 
simulador cilíndrico padrão de 32 cm ou 16 cm, 
dependendo da faixa etária e/ou região do corpo12. 
Tais valores, no entanto, representam apenas uma 
aproximação da dose absorvida pelo paciente e 
dependem dos parâmetros selecionados de 
aquisição, sem considerarem as características 
antropométricas dos pacientes.  

Atualmente, os equipamentos mais modernos de 
TC possuem sistemas de AEC, que possibilitam a 
modulação da corrente no tubo de raios X, conforme 
a variação de espessura do paciente. As diferenças 
de densidade dos tecidos que compõem a região 
imageada também interferem na qualidade do 
contraste da imagem. O sistema AEC busca 
determinar uma fluência de fótons ideal para cada 
paciente e cada região anatômica analisada13. 
Cada um dos sistemas AEC implementados pelos 
fabricantes possui especificações diferentes e 
opera de forma distinta 14  

A fabricante Siemens desenvolveu um sistema 
AEC denominado Care Dose, que estima a 
atenuação dos raios X nos planos x e y em cada 
corte, durante uma rotação. O sistema utiliza tais 
informações para alimentar um modelo matemático 
que determina um valor de referência do produto 
corrente-tempo (mAs) para o próximo corte, 
controlando a corrente no tubo de raios X para 
manter um nível adequado de qualidade da 
imagem, baseado no nível de ruído15. 

Outros fabricantes desenvolveram diferentes 
sistemas, como DoseRight, Z-Dom e D-Dom da 
Philips, que funciona por imagem de referência, e o 
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operador seleciona apenas a relação mAs/pitch 
para sistema AEC ajustar a modulação da corrente 
do tubo para alcançar o nível de ruído da imagem 
de referência. A Toshiba possui o sistema AEC 
SureExposure 3D e a General Electric possui o 
Auto+Smart mA, que utilizam índice de ruído (NI) 
para descrever o nível de ruído em uma imagem 
com filtro de reconstrução padrão no centro do 
objeto digitalizado e o operador seleciona o máximo 
e mínimo do produto corrente-tempo que o AEC 
pode alcançar e qual o índice de ruído desejado13. 
O trabalho de Reina13 estudou o comportamento 
desses três sistemas AEC e como eles modificam o 
produto corrente-tempo e a dose com a variação da 
espessura, utilizando o phantom ImPACT. 

O uso de sistemas de redução de dose na TC é 
particularmente importante para pacientes 
pediátricos, que possuem uma alta 
radiossensibilidade, pois estão em fase de 
crescimento. Autores mostraram que o uso do 
modulador de dose/corrente em exames de crânio 
resulta em uma redução de 45% na dose, sem 
diferença significativa na qualidade da imagem17,18. 

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do 
uso do sistema AEC Care Dose da Siemens na 
estimativa de dose em exames de TC de crânio em 
pacientes pediátricos. 
 
2. Materiais e Métodos 

Foi realizado um estudo retrospectivo a partir do 
levantamento de dados entre os anos 2013 a 2015, 
em um hospital de grande porte, dos exames de TC 
de crânio realizados em um tomógrafo Siemens 
Emotion 16 (Siemens Medical Solutions, Erlangen, 
Germany). Os dados fazem parte de projeto 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 
18924113000005336, parecer 381.090). 

Os pacientes pediátricos (N = 199), menores de 
15 anos, foram divididos em faixas etárias. A Tabela 
1 apresenta o número de exames de pacientes 
pediátricos analisados, sem e com o uso do sistema 
AEC Care Dose. 

 
Tabela 1: Número de exames de pacientes pediátricos 

analisados. 

 0 ┤ 1 
ano 

1 ┤ 5 
anos 

5 ┤ 10 
anos 

10 ┤ 15 
anos 

Sem AEC 7 15 19 26 
Com AEC 52 40 34 6 

 
Foram coletados os seguintes parâmetros de 

aquisição das imagens, com e sem o uso do 
sistema AEC Care Dose: tensão do tubo de raios X 
(kVp), produto corrente-tempo (mAs) e descritor de 
dose (CTDIvol).  

A distribuição estatística dos parâmetros 
coletados, com a média, mediana, primeiro e 
terceiro quartil, além dos valores máximo e mínimo, 
foi avaliada para as diferentes faixas etárias, sem e 
com o uso do sistema AEC Care Dose. 

 
3. Resultados 

A tabela 2 apresenta a média e desvio padrão da 
tensão no tubo para pacientes pediátricos. 

 
Tabela 2:Média e desvio-padrão da tensão no tubo de 

raios X, em kV, para exames de pacientes pediátricos. 

 0 ┤ 1 
ano 

1 ┤ 5 
anos 

5 ┤ 10 
anos 

10 ┤ 15 
anos 

Sem AEC 118 ± 11 121 ± 10 127 ± 8 128 ± 5 

Com AEC 109 ± 4 110 ± 0 111 ± 3 110 ± 0 

 
A tabela 3 apresenta a média e desvio padrão do 

produto corrente-tempo para pacientes pediátricos. 
 
Tabela 3:Média e desvio-padrão do produto corrente-

tempo, em mAs, para exames de pacientes pediátricos. 

 0 ┤ 1 
ano 

1 ┤ 5 
anos 

5 ┤ 10 
anos 

10 ┤ 15 
anos 

Sem AEC 165 ± 21 159 ± 34 189 ± 21 186 ± 27 

Com AEC 89 ± 14 120 ± 15 138 ± 13 145 ± 9 

 
A figura 1 mostra a distribuição do CTDIvol sem e 

com AEC, para exames de TC de crianças na faixa 
etária de 0 ┤ 1 ano.  

Figura 1. CTDIvol sem e com o AEC, para a faixa de 0-| 1 ano. 

 
A figura 2 mostra a distribuição do CTDIvol sem e 

com AEC, para exames de TC de crianças na faixa 
etária de 1-| 5 anos. 

 
Figura 2. CTDIvol sem e com o AEC para a faixa de 1-| 5 anos. 
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A figura 3 mostra a distribuição do CTDIvol sem e 
com AEC, para exames de TC de crianças na faixa 
etária de 5-| 10 anos. 

 
Figura 3. CTDIvol sem e com o AEC para a faixa de 5-| 10 anos. 

 
A figura 4 mostra a distribuição do CTDIvol sem e 

com AEC, para exames de TC de crianças na faixa 
etária de 10-| 15 anos. 

 
Figura 4. CTDIvol sem e com o AEC para a faixa de 10-| 15 

anos. 

 
4. Discussão 

A investigação dos protocolos e doses em 
exames de TC em uma instituição é um trabalho 
exaustivo, em função do grande número de dados 
a serem avaliados. Neste estudo, a partir do 
levantamento retrospectivo de exames de pacientes 
pediátricos, foi possível observar uma redução da 
tensão no tubo de raios X, quando é utilizado o 
sistema AEC Care Dose, de 8 a 14%. A redução do 
produto corrente-tempo chega a ter uma redução de 
22 a 46%. Estas reduções podem ser diretamente 
associadas a um aumento da vida útil do tubo de 
raios X, em função do menor aquecimento. 

Quando o sistema AEC Care Dose é utilizado, 
ocorre não apenas uma redução estatisticamente 
significativa do CTDIvol individual que vai de 31 a 
55%, mas também uma redução da amplitude 
interquartil da população investigada, para todas as 
faixas etárias. A maior redução do CTDIvol ocorre 

para a faixa etária de 0 a 1 ano, onde o uso do AEC 
produz uma diminuição de 55% da dose. Assim 
apesar de observarmos a presença de alguns 
outliers, principalmente na faixa etária dos 5 aos 10 
anos, observa-se uma redução na dose total na 
população cujas imagens foram adquiridas com o 
uso do sistema AEC. 

Estudos anteriores mostram que uma redução 
semelhante de dose nos órgãos em pacientes 
adultos utilizando o sistema AEC, chegando a 35%, 
quando comparado com o uso de uma corrente 
fixa16. A otimização de  outros parâmetros, como a 
utilização de um pitch maior, possibilitou reduções 
de dose de 44% utilizando o AEC para pacientes 
adultos8. 

A alta dose observada pela média do CTDIvol dos 
pacientes pediátricos produzida pelos 
equipamentos de TC sem o uso do sistema AEC 
Care Dose, combinada com a grande variabilidade 
dos protocolos, vem resultando em exames de 
algumas crianças com altas doses de radiação. 
Este resultado mostra a importância de implementar 
estratégias de redução de doses, como o uso do 
sistema AEC Care Dose. 

Deve-se ressaltar a importância do treinamento 
dos técnicos e tecnólogos de radiologia para a 
otimização dos protocolos utilizados, não somente 
utilizando o sistema AEC, mas tentando reduzir 
outros parâmetros que alteram a dose, sem 
influenciar significativamente a qualidade da 
imagem.  

 
5. Conclusões 

Conclui-se que o sistema AEC Care Dose 

modela a corrente de tubo de acordo com as 
dimensões do paciente, produzindo uma redução 
significativa do valor individual do CTDIvol do 
paciente e da população sem modificar 
significativamente o diagnóstico. Apesar da 
implementação do uso do sistema AEC ter reduzido 
o valor da dose de radiação aos pacientes, maiores 
investigações são necessárias para identificar os 
motivos para alguns valores excessivos de dose 
identificados como outliers no levantamento. 
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