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Resumo

Os exames que usam radiagao ionizante sdo uma ferramenta essencial para o diagndstico e terapia de diversas
doencas. A tomografia computadorizada (TC) € uma modalidade de imagem que implica no uso de altas doses
de radiagdo. Observando o rapido aumento na frequéncia de exames de TC em pacientes pediatricos, a
comunidade cientifica vem buscando maneiras de reduzir os valores de dose, sem comprometer a qualidade
da imagem e o diagnéstico clinico. Neste estudo, foi realizada uma revisao bibliografica procurando condensar
as informagdes sobre os paradmetros de aquisicdo de imagens de TC e sua otimizacao para pacientes
pediatricos. Através do método das quatro leituras de Gil, foram inicialmente selecionados 30 artigos com o
objetivo de identificar os seguintes parametros: tensao de pico, corrente de tubo (mA), tempo de aquisi¢ao,
colimacao e espessura de corte, pitch, métodos de reconstru¢ao e dose. Foi encontrada pouca literatura sobre
a escolha dos parametros de aquisi¢cdo de TC para pacientes pediatricos, sendo encontrados, principalmente,
estudos sobre a reducao de dose com o uso de controle automatico de exposigéo. O treinamento da equipe
envolvida nos procedimentos, garantindo a qualidade do diagndstico de acordo com a faixa etaria e com as
variagdes anatdbmicas do paciente, € de fundamental importancia.
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Abstract

Exams that use ionizing radiation are an essential tool for diagnosis and therapy of various diseases. Computed
tomography (CT) is a modality that in involves high doses of radiation. Noting the rapid increase in the frequency
of CT scans in pediatric patients, the scientific community has been looking for ways to reduce these dose
values without compromising image quality and clinical diagnosis. In this study, a bibliographic review was
carried out, seeking to condense information and present acquisition parameters for pediatric patients. Through
the method proposed by Gil, 30 articles were initially selected to identify the following parameters: peak voltage,
tube current (mA), acquisition time, collimation and slice thickness, pitch, reconstruction methods and dose.
There was little literature on the choice of CT acquisition parameters for pediatric patients. Mainly, studies on
dose reduction with the use of automatic exposure control were found. The training of the team involved in the
procedures, guaranteeing the quality of the diagnosis according to the age group and with the anatomical
variations of the patient, is of fundamental importance.

Keywords: computed tomography; pediatric patients; acquisition parameters; radiology.

1. Introdugéo ovais*. Adicionalmente, as patologias a serem

Ha um consenso na literatura em relagdo ao
maleficio causado pelas altas doses de radiagéo
ionizante que os pacientes recebem a partir de um
exame de tomografia computadorizada (TC). As
doses podem resultar em um aumento do risco de
carcinogénese induzida por radiagdo ionizante'?.
Apesar da baixa dose efetiva em exames na regido
do crénio, o cérebro e a medula 6ssea sao muito
radiossensiveis, aumentando o risco de indugao de
leucemia e cancer cerebral’.

Embora existam estudos descrevendo técnicas de
reducdo de dose a partir de protocolos adultos?®, é
fundamental ter cuidado com esses protocolos, pois
pacientes pediatricos ndo sdo adultos menores,
devido a sua anatomia distinta. Os pacientes
pediatricos possuem o térax e abdémen circulares,
enquanto o paciente adulto possui o térax e abdémen

diagnosticadas sao distintas entre pacientes adultos
e pediatricos, tornando-se necessario um protocolo
especifico para esses pacientes®.

A alianca Image Gently* é uma reunido de
diversas organizag¢des de saude e cuidado, dedicada
a prover informagdes relevantes para a seguranga e
qualidade no imageamento pediatrico, com foco em
imagens de TC. Image Gently constantemente
publica recomendacdes e estratégias para redugéo
de dose em pacientes pediatricos.

A Agéncia Internacional de Energia Atomica
(IAEA), em 2012, estudou métodos otimizagcdo de
dose e publicou um documento para otimizagédo da
protecdo radiolégica em pacientes submetidos a
exames de radiografia, fluoroscopia e tomografia
computadorizada®. O documento também reforgou os
trés principios basicos de radioprotecéo: justificagao,
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otimizacdo e limitagdo de doses, principios que
também estdo na portaria 453 de 1998 do Ministério
da Saude do Brasil®.

A Associacao Americana de Fisicos na Medicina
(AAPM) criou guias recomendando protocolos para
cada equipamento de TC, diferenciando fabricante e
modelo. Para os pacientes pediatricos foram
publicados protocolos de aquisicdo para as regidoes
de cranio’, torax®, abdémen e pélvis®.

Apesar da grande preocupagao com a realizagao
dos exames de TC em pacientes pediatricos, as
informagdes referentes aos parametros de aquisicéo,
processamento e doses recomendadas ainda estao
dispersas em diferentes documentos e publicagdes.
Adicionalmente, as constantes atualizagdes de
modelos de equipamentos disponibilizados pelos
fabricantes exigem uma atualizagdo permanente de
dados.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisédo
bibliografica sistematica sobre os parametros de
aquisicdo em TC para pacientes pediatricos em
publicagdes realizadas nos ultimos 10 anos.

2. Materiais e Métodos

Foi realizado uma busca de artigos publicados nos
ultimos 10 anos no PubMed e no Science Direct com
as seguintes combinagdes de palavras: computed
tomography; optimization; pediatric patients; dose
reduction; reconstruction; automatic exposition
control; dose reference levels. Foram excluidos os
artigos de revisao bibliografica e resumos.

Para selecionar os artigos a serem lidos, utilizou-
se 0 método das quatro leituras de Gil'%: exploratdria,
seletiva, analitica e interpretativa. A leitura
exploratdria tem como objetivo verificar em se a obra
pesquisada interessa a pesquisa. E feita mediante ao
exame do resumo, introdugdo, conclusédo e
bibliografia. Apds a leitura exploratéria, os materiais
que interessam a pesquisa sdo selecionados,
seguindo assim, a leitura seletiva. A etapa seguinte,
com os materiais de consulta ja selecionados, é a
leitura analitica, que € uma leitura critica, onde a
finalidade é ordenar e sumarizar as informagdes. A
leitura interpretativa constitui a ultima etapa do
processo de leitura dos materiais para a revisdo
bibliografica. Na leitura interpretativa, procura-se
conferir significado mais amplo aos resultados
obtidos com a leitura analitica.

3. Resultados

Foram selecionados 30 artigos para a leitura
exploratéria sobre a escolha dos pardmetros de
aquisicdo em imagens de TC em pacientes
pediatricos. Apds a leitura exploratéria, restaram 17
artigos para a leitura seletiva, resultando em 13
artigos para a leitura analitica e interpretativa.

Os parametros de aquisigéo de TC avaliados nos
artigos serao apresentados separadamente, a saber:
tensdo de pico, corrente de tubo (mA), tempo de
aquisicao, colimagao e espessura de corte, pitch,
algoritmo de reconstrucdo e dose. Também foram
pesquisados os niveis de referéncia de dose ou NRD
referidos por alguns paises.

Tensé&o do pico (kVp)

Devido os pacientes pediatricos terem um menor
tamanho, é possivel reduzir a tensdo no tubo
mantendo ou aumentando a qualidade de imagem.
De acordo com Nievelstein (2011), € recomendado
usar uma tenséo de pico entre 80 e 100 kVp em
criangas com menos de 45 kg. Para adolescentes, é
recomendada uma tensao de tubo para o térax de
100 kVp a 120 kVp para o abdémen'".

O estudo do Edyvean et al (2010) aborda que o
mesmo nivel de ruido de um exame com tensao de
pico em 120 kVp em paciente adulto, pode ser
alcangado com 80 kVp para bebés e criangas.

Em exames que utilizam contraste iodado, a
redugdo dokVpresulta em um aumento do
contraste do iodo utilizado, utilizando o mesmo valor
de corrente do tubo. Isso resulta em uma redugéo de
dose, mas em um aumento de ruido e a produgéo
potencial de artefatos. A redugdo de kVp &
recomendada em situagbes nas quais a razao
contraste-ruido (CNR) é preservada ou aumenta com
a redugdo da tensdo de pico, mantendo os outros
parametros de qualidade®.

Corrente do tubo (mA)

A corrente do tubo é a quantidade de fétons que
incidem no paciente. Se a corrente do tubo é
duplicada, o numero de fotons incidentes no paciente
dobra, e, portanto, a dose é o dobro*. Devido a este
fato, deve-se ter cuidado na escolha dos valores
desse parametro.

Os equipamentos mais modernos de TC
possuem o controle automatico de exposi¢cao (AEC),
que modela a corrente do tubo de acordo com a
espessura e atenuacdo do objeto. Cada fabricante
desenvolveu um sistema de AEC diferente. O estudo
de Reina (2014)'? avaliou os diferentes sistemas de
AEC.

A General Eletric (GE) possui o sistema AEC Auto
mA para a modulagao longitudinal da corrente do
tubo. Para a modulagdo angular, a GE possui um
sistema combinado do Auto mA com Smart mA e
opera uma imagem por sequéncia, quando o
operador seleciona o Noise Index desejado e o valor
minimo e maximo que a corrente do tubo pode
alcancar.

A Philips possui dois sistemas de AEC, um
longitudinal, chamado Z-DOM, e o angular, chamado
D-DOM, que opera por imagem de referéncia,
fazendo com que 90% das imagens tenham ruido
igual ou menor a imagem de referéncia, e 10 tenham
ruido igual ou maior do que a imagem de referéncia.

Nos equipamentos da Siemens, o operador
apenas seleciona o produto corrente-tempo efetivo
(mAs/pitch), para o sistema usar como referéncia. No
modo Dose Right ACS, o AEC dobra o valor do mAs
para cada 50 mm do tamanho do paciente de
referéncia e adicionalmente, reduz pela metade o
produto corrente-tempo a cada 70 mm menor que do
que o paciente de referéncia.
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A Toshiba possui o sistema SureExposure, que &
um modulador longitudinal, e o SureExposure 3D,
que € um modulador angular. O AEC opera por
imagem de qualidade de referéncia, que tem 3 tipos:
standard deviation, low dose, high quality ou standard
quality. O operador seleciona o valor minimo e
maximo que a corrente do tubo pode alcancar.

Estudos sobre a redugédo de dose com o uso do
AEC foram publicados, incluindo nas estatisticas, os
valores utilizados em pacientes pediatricos, tais como
Alibek et al (2011) e Mahesh et al (2011).

O estudo de Alibek e et. al (2011) mostrou que o
uso AEC reduziu a dose média em 30,6% comparado
ao uso da corrente fixa. Observou também que o
ruido foi constante nos cortes dos exames térax e
abdémen’®. O estudo de Mahesh et al (2011), cita
que, para regidao do abdémen, as configuragdes de
AEC de menor dose devem ser usadas para
protocolos de calculos renais e em comparagao com
um protocolo rotina™.

Tempo de aquisi¢@o (s)

O estudo de Nievelstein (2011), cita que, nos
equipamentos de TC mais modernos, o tempo de
rotagdo do tubo pode chegar em 0,3s e 0,5s,
resultando em um curto tempo de exame. Isso é
vantagem principalmente para pacientes pediatricos,
pois ajuda a reduzir os artefatos de movimento e
respiragdo. Entretanto, em relagdo a qualidade de
imagem, 0,5s é a melhor opg¢éo, pois o tempo de 0,3s
resulta em um menor niumero de perfis utilizado na
reconstrugido posterior, e com isso, aumenta o ruido
na imagem'".

Colimagéao

Em relacao aos paradmetros a serem considerados
para a otimizagao, a colimagdo tem o menor efeito
sobre a dose. Entretanto, a colimagao afeta o tempo
de aquisicdo, a espessura disponivel para a
reconstrugdo, o ruido e a resolugdo do baixo
contraste.

Como os pacientes pediatricos sdo menores do
que pacientes adultos, é preciso utilizar uma
resolugdo espacial melhor®. De acordo com Tack et
al. (2012), isso pode ser alcangado com uma
colimagdo mais fina, criando uma resolugdo
isotropica do conjunto de dados com dimensdes
iguais em todas as dire¢des. No entanto, isso
aumenta o ruido da imagem e, como criangas
pequenas geralmente possuem pouco tecido adiposo
visceral, suas imagens toleram menos ruido do que
em adolescentes e adultos. Por outro lado, quando a
colimagao fina é escolhida, existe a tendéncia de
aumentar o mAs para compensar e reduzir o ruido.
Portanto, a escolha da colimagdo depende da
questao clinica em investigacdo e do tamanho do
paciente, devendo haver um equilibrio entre a
resolugdo necessaria no eixo transversal e eixo z>'°.

Pitch
O pitch é um parametro aplicavel em
equipamentos de TC helicoidal e é definido como a

razdo entre o deslocamento da mesa e a espessura
de corte.

Para protocolos que utilizam AEC, deve-se tomar
cuidado com o pitch, pois o equipamento pode
aumentar o pitch, mantendo a corrente do tubo e o
ruido constante. Tack (2012) explica que, para os
fabricantes GE e Toshiba, a garantia da qualidade de
imagem é feita através do parédmetro Noise Index, ou
desvio padrao (SD), que indica a quantidade de ruido
selecionado na imagem. Para Siemens e Philips, a
qualidade é definida a partir do produto corrente-
tempo ou, mAs por corte (mAs efetivo). Para reduzir
a dose, é necessario mudar o Noise Index (SD) ou,
mAs efetivo, dependendo do equipamento®.
Entretanto, na redugdo de dose ha uma redugao da
resolugdo espacial, com o aumento do pitch’.

Meétodos de Reconstrugdo

Existem diversos fatores que alteram a
reconstrugdo de uma imagem, tal como a espessura
do corte, tamanho da matriz, filtro utilizado ou método
de reconstrugdo. A reconstrugdo afeta a dose de
forma indireta.

O algoritmo filtered back projection (FBP) é o
método padrao para reconstrucao de imagensem TC
atualmente®. Recentemente, tém sido
disponibilizados métodos de reconstrugao iterativas
(IR) pelas diversas empresas que produzem o0s
equipamentos de TC. Usando o método iterativo de
reconstrugdo, como indica Beister et al. (2012), a
maior vantagem é a reducao da dose, especialmente
para pacientes pediatricos. O trabalho de Vorona et
al (2011) mostrou que ao empregar os métodos
iterativos de reconstrugdo houve redugido de
aproximadamente 37% no CTDla (Computed
Tomography Dose Index) e 33% no produto dose-
comprimento ou DLP (dose-lenght product)'”. Ainda
assim, existem limitagdes significativas da aplicagéao
desses métodos, particularmente no que se refere a
relagcdo qualidade de imagem e redugao da dose no
paciente'®.

Dose

Existem diversos métodos para estimar a dose em
TC. O indice de dose em tomografia
computadorizada ou CTDlo e produto dose-
comprimento ou DLP sao indicadores de dose que
aparecem no equipamento de TC no inicio e ao final
de cada exame. Esses dois indicadores sé&o
baseados apenas nos parametros selecionados
durante o exame e sdo calibrados a partir de um
phantom de acrilico, de 16 cm para cranio e 32 cm
para o corpo. O DLP é o produto entre o CTDlvoi € 0
comprimento irradiado do paciente. Tais indicadores
nao consideram a variabilidade anatémica dos
pacientes, fornecendo apenas uma estimativa de
dose.

A AAPM, em 2011, publicou o Report 204, sobre
um novo indicador que estima a dose pelo tamanho
especifico do paciente, o SSDE (Size-Specific Dose
Estimates), considerando o diametro efetivo do
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paciente e converte o CTDlvw a partir de um fator de
corregao encontrado nesse report'®.

Também é possivel estimar a dose pela dose
efetiva, a partir do DLP. Os fatores de corregao que
consideram a sensibilidade de cada 6rgdo foram
publicados pela ICRP 103 (/nternational Commission
on Radiological Protection).

Nivel de Referéncia Diagnéstica

Para assegurar que a dose na qual o paciente esta
sendo submetido seja a mais baixa possivel, mas
mantenha-se um diagnéstico confiavel, determinam-
se valores de referéncia, denominados Niveis de
Referéncia Diagnéstica (NRD), que possibilitam a
identificacdo de doses de radiagdo que estao
elevadas ou fora dos valores estabelecidos como
ideais, baseados no terceiro quartii de uma
distribuicdo de doses médias para procedimentos
especificos, e que sao passiveis de investigagao para
justificagao, limitacao e otimizagdo. O levantamento
dos NRD é endossado por diversas organizagoes
profissionais e reguladoras, incluindo a ICRP, Colégio
Americano de Radiologia (ACR), Associacao
Americana de Fisicos em Medicina (AAPM), Agéncia
de Protegdo da Saude do Reino Unido (UK), Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (AIEA) e Comissao
Europeia (CE).

As tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 apresentam os valores
de NRD, em termos de CTDlva, DLP e dose efetiva
de diversos paises encontrados na literatura, para
pacientes pediatricos.

Tabela 1: NRD de CTDlwo para exames de cranio encontrados
na literatura para pacientes pediatricos.

Tabela 5: NRD de dose efetiva para exames de cranio
encontrados na literatura para pacientes pediatricos.
Cranio — Dose Efetiva (mSv)

Faixa etaria (anos) 041 145 5{10 10{15
Japdo (2012)"8 4.4 4,2 2,9 2,8
Turquia (2014)" 1,9 1,5 1,5 1,3
Coréia do Sul (2015)'® 3,3 1,8 2,1 1,8

Tabela 6: NRD de dose efetiva para exames de toérax
encontrados na literatura para pacientes pediatricos.
Toérax — Dose Efetiva (mSv))

Faixa etaria (anos) 041 145 5{10 10{15
Japdo (2012)"® 4.1 3,3 2,5 4,7
Turquia (2014)" 7.1 3,8 3,6 4.0
Coréia do Sul (2015)'® 2,8 2,6 2,6 3,1

Cranio — CTDlvo((mGy)

Faixa etaria (anos) 01 145 5{10 10415
Bélgica (2010)%° 35 43 49 50
Turquia (2014)' 31 33,4 40,3 513
Coréia do Sul (2015)%2 39,1 41,7 441 55,3

Tabela 2: NRD de CTDIvo para exames de térax encontrados
na literatura para pacientes pediatricos.

Toérax — CTDlvoi(mGy)

Faixa etaria (anos) 01 145 5{10 10415
Bélgica (2010)® 8,4 9,3 9,0 13,0
Turquia (2014)%' 13,6 13,5 135 115
Coréia do Sul (2015)2 5,7 6,8 9,3 13,8

Tabela 3: NRD de DLP para exames de cranio encontrados na
literatura para pacientes pediatricos.

Cranio — DLP (mGy*cm)

Faixa etaria (anos) 01 145 5{10 10415
Bélgica (2010)%° 280 473 637 650
Japdo (2012)® 404 624 734 869
Turquia (2014)%' 288 368 467 625
Coréia do Sul (2015)2 545 508 792 947

Tabela 4: NRD de DLP para exames de térax encontrados na
literatura para pacientes pediatricos.
Toérax — DLP (mGy*cm)

Faixa etaria (anos) 041 145 5{10 1015
Bélgica (2010)%° 76 111 144 260
Japdo (2012)% 104 127 137 359
Turquia (2014)* 181 214 277 287
Coréia do Sul (20152 121 160 226 474

4. Discussao

A primeira meta para a redugéo de dose é atingir
o diagndstico médico invés de atingir uma qualidade
de imagem o6tima, assim, uma quantidade de ruido é
aceitavel se a questao clinica for respondida. Este &
um dos maiores pontos do principio ALARA (dose tao
baixa quanto razoavelmente exequivel),
principalmente em radiologia pediatrica’".

Como as criangas tem maior risco de efeitos
adversos induzidos por radiagdo e sdo examinadas
para diferentes indicacdes clinicas, comparadas aos
adultos, as configuragbes de dose mais baixas
devem ser usadas para criangas'4.

Galanski, Nagel e et al** recomendam que se
possivel, exames de TC em pacientes pediatricos
devem ser realizados em tomégrafos mais modernos,
helicoidais e com maior nimero de detectores por
corte. Os equipamentos de multiplos cortes sao
vantajosos na medida em que permitem tempos mais
curtos de varredura, em comparagao com tomaografos
de um unico canal.

Foi encontrada pouca literatura sobre a escolha
dos parametros de aquisicdo de TC para pacientes
pediatricos. Foram encontrados, principalmente,
estudos sobre a reducdo de dose com o uso de
AEC"', Por esse motivo, a publicagdo da AAPM7:82°
recomendando protocolos para cada fabricante e
modelo é de grande valia e deve ser utilizada para
comparagdo ou otimizagdo dos parametros
escolhidos com os parametros utilizados no servigo.

Deve-se ressaltar a importancia do treinamento dos
técnicos e tecndlogos de radiologia para a otimizagao
dos protocolos utilizados, ndo somente sobre o
sistema AEC, mas também dos outros parametros
que alteram a dose, sem influenciar na qualidade da
imagem, de acordo com a faixa etaria e as variagdes
anatémicas do paciente. E importante também
ressaltar a importancia do fisico médico para a
elaboragdo destes novos protocolos, pois é o
profissional capacitado a realizar este estudo.

5. Conclusodes

O estudo da escolha de parédmetros para a
aquisicao de imagens em tomografia
computadorizada em pacientes pediatricos €
relativamente novo, com pequena quantidade de
literatura disponivel.
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Ressalta-se a importancia do estudo continuo

sobre as escolhas de parametros em tomodgrafos
mais modernos, tais como de em TC de dupla energia
e com maior numero de detectores. Destaca-se
também a necessidade da otimizagao e redugao de
dose em pacientes pediatricos, pois eles tém maior
sensibilidade a radiagao, pois estdo em maior divisdo
celular e possuem maior expectativa de vida,
comparados aos pacientes adultos e idosos.
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