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Otimizacao da relacao dose x ruido na
imagem em protocolos de tomografia
computadorizada de cranio pediatrico

Optimization of the dose x noise in the image on
protocols for computed tomography of pediatric head

Thalis L.A. Saint’ Yves, Paulo Cesar B. Travassos, Elicardo A.S. Gongalves,

Resumo

Fernando Mecca A., Thiago B. Silveira
'Instituto Nacional de Cancer (INCA) — Sdo Paulo (SP), Brasil

Este trabalho visa estabelecer protocolos otimizados para tomografia computadorizada de créanio pediatrico, para o Tomdgrafo Picker Q2000 do
Instituto Nacional de Cancer, através da andlise de dose x ruido na imagem com a variagdo de valores de mAs e kVp. Foi utilizado um fantoma
de agua para medida de ruido, cdmara de ionizagéo tipo lapis para a medida de dose no ar e um fantoma Alderson Randon para verificagéo da
qualidade da imagem. Foram encontrados valores de mAs e kVp que reduzem a dose de entrada na pele em 35,9% em relagéo ao protocolo original
utilizado, mantendo a qualidade da imagem a nivel de um diagndstico seguro.
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Abstract

This article aims to establish protocols optimized for computed tomography of pediatric skull, to the Picker Q2000 tomography of the Instituto Nacional
de Cancer, through the analysis of dose x noise on the image with the variation of values of mAs and kVp. We used a water phantom to measure the
noise, a pencil type ionization chamber to measure the dose in the air and the Alderson Randon phanton for check the quality of the image. We found
values of mAs and kVp that reduce the skin dose of the original protocol used in 35.9%, maintaining the same image quality at a safe diagnosis.
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Introducéo

A radiacdo X, desde a sua descoberta, vem sendo am-
plamente aplicada na industria e na pesquisa. Tornou-se
indispensavel nas emergéncias médicas e nas praticas
clinicas. Apesar dos efeitos danosos que 0s raios-X po-
dem provocar, os beneficios decorrentes de sua aplica-
céo sao incontestaveis. Muitos esforgos tém-se feito para
desenvolver equipamentos, técnicas e procedimentos que
minimizem os niveis de radiagéo, reduzindo os riscos de
efeitos biolégicos indesejaveis e aumentando assim o be-
neficio advindo desta modalidade'?.

Com a popularizacdo dos equipamentos de Tomografia
Computadorizada (TC) e 0 aumento dos investimentos na
area da saude, entre todos os métodos de diagndéstico por
imagem, este é atualmente considerado como o método
que mais contribui para 0 aumento das doses na popula-
cao. No Reino Unido, os exames por TC correspondiam a
4% de todos os exames radiologicos realizados na meta-
de dos anos 90, contribuindo com cerca de 40% do total

de exposicédo as radiacdes-X em procedimentos médicos.
Dados semelhantes foram reportados na Alemanha, em
1994. Nos Estados Unidos, dados recentes demonstram
que 0s exames por TC correspondem a 10% de todos os
procedimentos radiolégicos, contribuindo com dois tercos
das doses coletivas. Entre estes, 11% séo realizados em
criangas. Em qualquer procedimento que envolva a expo-
sicdo de um individuo a radiacéo para fins diagnostico, a
técnica aplicada deve promover 0 maximo de informacdes
visuais usando o minimo de dose, ou seja, 0 beneficio ao
paciente submetido ao exame de radiodiagndstico deve
estar associado a préticas otimizadas que garantam a qua-
lidade da imagem com a menor dose. Nos ultimos 40 anos,
fabricantes, profissionais e pesquisadores envolvidos com a
TC estudam formas de reduzir as doses aplicadas por este
método, visando a minimizagao dos riscos®*°°.

As pesquisas sobre doses de radiacdo na TC tém
mostrado diferencas de até um fator 3 nos valores de
dose calculados para exames com qualidade de imagem
semelhantes realizados em equipamentos de diferentes
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tecnologias e fabricantes. Nos exames de TC de cranio,
as doses podem variar em um fator de 11 na comparagéao
entre as doses aplicadas em diferentes centros de diag-
nostico por imagem que utilizam o mesmo modelo e mar-
ca de equipamento. Normalmente, as técnicas de exposi-
¢ao utilizadas sao baseadas em protocolos estabelecidos
pelos fabricantes ou entao modificadas pelos operadores,
baseadas na experiéncia dos profissionais que atuam no
servico de TC"8°,

As primeiras recomendacdes sobre Protegcéo
Radiolégica em Radiologia Pediatrica foram feitas pela
NCRP através do documento n° 68, publicada em 1978.
Devido a expectativa de vida prolongada das criancas,
existe um grande potencial de manifestacéo de efeitos in-
desejaveis da radiagéo X. Esta publicagéo apresenta que
as criangas expostas sdo mais susceptiveis a desenvolver
a leucemia, por um fator de 2, em relacdo aos adultos
irradiados em radiodiagndstico. Isto indica a necessidade
de se estabelecer protocolos especificos para exames pe-
diatricos que visem a otimizagao das doses'®'.

O principal objetivo deste trabalho é Identificar condi-
¢oes técnicas para exames de TC de cranio que oferegam
menor dose absorvida e que atendam os requisitos mini-
mos de qualidade da imagem, a fim de possibilitar uma
otimizag¢éo dos protocolos utilizados.

Material e métodos

Os materiais utilizados para a elaboragdo deste estudo
foram: tomaografo Picker Q2000, equipamento de quarta
geracao, helicoidal, possibilitando uma tensdo maxima no
tubo de 140KV; fantoma de agua Picker para as medi-
das do nivel de ruido; fantoma antropomoérfico de cabeca
Alderson Randon; camara de ionizagao tipo lapis Radcal
Corporation modelo 20X6-3CT acoplado ao eletrébmetro
Radcal Corporation modelo 2026.

Primeiramente foi verificado o protocolo utilizado nos
exames de cranio pediatricos (2-7 anos). Os parametros
técnicos encontrados foram os seguintes: tempo de scan
3,0s; espessura de corte 3mm; mA=100; kVp=130; pas-
s0=1,25; ponto focal grosso; algoritmo de reconstrugéo
padrao.

Para determinagéo do ruido na imagem foi realizada
uma imagem com o protocolo acima citado utilizando o
fantoma de agua Picker, selecionando uma ROI central
e quatro periféricas de area de 400 mm?, medindo-se o

Tabela 1. Niveis de ruido e dose para valores de mAs.

mAs Nivel de Ruido Nivel de Dose
300 0,68005 1

250 0,74841 0,84378
225 0,77075 0,76617
195 0,78572 0,65274
150 0,84716 0,49353
130 0,95886 0,42886
100 1 0,33632
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ruido médio. Apds essa medida foram realizadas mais 6
medidas de ruido através da variacdo do valor de mAs
para abaixo do utilizado no protocolo (300mAs) sendo es-
tas com valores de mAs de 250, 225, 195, 150, 130 e
100. Dessa maneira ird ocorrer uma reducdo de dose a
que o0 paciente estara exposto. Entdo foi feito um grafico
de ruido em fungé&o do mAs.

Para determinagéo de dose de entrada na pele do pa-
ciente foram realizadas medidas de dose utilizando a ca-
mara de ionizagao tipo lapis no ar, estando esta localizada
no isocentro do tubo. Primeiramente realizaram-se as me-
didas com o protocolo utilizado na rotina, posteriormente
utilizaram-se os protocolos realizados para medi¢ao de
ruido. Apds a obtengéo desses dados foi feito um grafico
de dose em fungao de mAs.

Estas duas curvas dos graficos obtidos foram com-
paradas em funcdo do mAs e sua intersecgéo definira as
condi¢des operacionais de “otimizagdo™.

Apos essas condigdes de otimizagdo da relacdo dose
x ruido para o mAs foi avaliado a qualidade da imagem em
fungéo da reducao do kVp, afim de otimizar a relacdo dose
x ruido em funcéo da variagdo de KVp. A medida realizada
utilizou KVp de 100, 120 e 130 (protocolo original).

Para a validagdo desta otimizagéo foram avaliadas,
através de um radiologista, imagens de crénio compa-
rativas do protocolo otimizado final e do original, usando
o fantoma de cabega Alderson Randon, de modo que o
otimizado ofereca uma imagem com qualidade aceitavel
para um diagnoéstico seguro. Essa comparagéo de quali-
dade da imagem foi realizada para trés diferentes regides
do crénio, superior, nasal, e bucal.

Enfim foram analisados os dados e graficos obtidos
de forma que o protocolo de TC esteja otimizado com do-
ses tao baixas quanto razoavelmente exequiveis para uma
imagem com qualidade suficiente para diagnéstico.

Resultados

Os valores obtidos das medidas de ruido e dose no ar
estdo na Tabela 1.

A figura 1 mostra as curvas experimentais de nivel de
dose e ruido (relagéo entre o maior valor da amostra e o
valor obtido) obtidas com os valores de mAs da tabela
1, e a figura 2 mostra as curvas ajustadas, exponencial-
mente para o ruido € linear para a dose, destes dados
experimentais.

Pode-se determinar que a interseccdo das curvas
ocorre no ponto em que 0 MAs é 225, sendo portanto o
ponto de condic¢édo otimizada para o protocolo.

Para o protocolo otimizado acima foi variado o KVp
afim de otimizar também esse parametro.

Os valores de nivel de ruido e nivel de dose estao na
Tabela 2.

Como feito anteriormente achando o ponto de inter-
secgdo entre os dados, acha-se o ponto otimizado de
dose x ruido para a variagdo de kVp, este ponto ocorre
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para um valor muito préximo a 120 kVp, entao conside-
rou-se este valor para o protocolo.

A comparagao das imagens esta ilustrada nas Figuras 3
e 4. Essas imagens foram analisadas por um médico radio-
logista e foi garantido que a qualidade da imagem € similar
ao protocolo original, possibilitando um bom diagndstico.

Tabela 2. Niveis de ruido e dose para valores de KVp.

KVp Nivel de Dose Nivel de Ruido
130 1,0000 0,7491
120 0,8416 0,8262
100 0,7154 1,0000
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Figura 1. Dados experimentais dos niveis de ruido e de dose em
fung@o do mAs utilizado no exame de TC de crénio pediatrico.

Figura 2. Curvas ajustadas dos niveis de ruido e de dose em
funcdo do mAs utilizado no exame de TC de cranio pediatrico.

Figura 3. Imagens da parte superior do cranio para o protocolo
normal (a cima) e otimizado (a baixo).

Figura 4. Imagens da parte nasal do cranio para o protocolo
normal (a cima) e otimizado (a baixo).
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Pode-se determinar a redugé&o da dose de entrada na
pele do paciente para exames de cranio pediatrico, da se-
guinte forma:

ND,, .. =ND,, xND

otimizado kVp

em que ND € o nivel de dose, expressando a fragcao de
dose do protocolo otimizado em relacéo ao original.
Portanto,

ND =08416 x0,76617 = 0,6410,

otimizado

representando uma dose de 64,1% da dose original.

Discussao e conclusoes

E possivel reduzir a dose de entrada na pele no exame de
TC a partir do estudo de técnicas otimizadas. Na técnica
otimizada obtida por este trabalho houve uma reducao de
35,9% na dose em relagéo a condigao operacional inicial.

Portanto o protocolo otimizado para mAs e KVp con-
tém modificagdes em relagdo ao protocolo original sen-
do entdo: tempo de scan 1,5s; espessura de corte 3mm;
mA=150; KVp=120; passo=1,25; ponto focal grosso; al-
goritmo de reconstrugéo padréo.

Mesmo com o aumento de ruido na imagem otimizada
ela foi considerada dentro do padréao de qualidade para
diagndsticos com uma redugdo de dose de 35,9% em re-
lacdo ao protocolo de técnica de rotina.

Novos estudos podem ser realizados na tentativa de
reduzir ainda mais a dose em pacientes, com a otimiza¢ao
em relagdo a outros parémetros, tais como: espessura de
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corte, passo e algoritmos de reconstrugao. Sempre con-
siderando que a qualidade da imagem deve ser tal que
possibilite um diagndstico confiavel.
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