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Resumo

A tomografia computadorizada (TC) é um método de diagnéstico por imagem com altas doses de radiagdo ionizante
entregue ao paciente — de 100 a 500 vezes as doses em procedimentos convencionais por raios X. No caso de pacientes
pediétricos, a preocupacéo com as doses de radiacdo é maior, devido a grande expectativa de vida e ao fato de eles serem
mais radiossensiveis que adultos. Sendo assim, optou-se por realizar o estudo com pacientes pediatricos, de 0 a 2 anos,
submetidos a exames de TC de cranio. O objetivo deste trabalho é apresentar a avaliacdo de um processo de otimizacédo
de protocolos de cranio pediatrico em tomografia computadorizada, avaliando parametros de qualidade de imagem e
diminui¢@o de dose, sem perda na qualidade das imagens. Foi verificado o indice CTDIvol em quinze amostras de exames
de cranio, assim como parédmetros de aquisicdo das imagens, no referido protocolo. A partir destes dados, foram
desenvolvidos cinco protocolos experimentais e analisaram-se as razdes contraste-ruido das imagens produzidas.
Utilizando como métrica de qualidade a figura de mérito (FOM) para andlise da qualidade em comparagdo com 0s niveis
de CTDlvl, concluiu-se que, embora o indice de dose do protocolo atual esteja condizente com a recomendacado da AAPM,
de 29 mQGy, é possivel reduzir o indice de CTDlvoi, para 18 mGy — ou seja, uma reducdo de 40% do CTDIvol com relagdo a
recomendacdo da AAPM e de 23% em relacéo ao protocolo atual. Com os parametros de aquisi¢éo estudados, constatou-
se uma reduc¢édo na qualidade das imagens, conforme a analise do FOM. Sendo assim, sugere-se a utilizacdo de algoritmos
de reducao do ruido, ou seja, filtros de reconstrugdo, para ndo haver prejuizo da qualidade diagnéstica das imagens.
Palavras-chave: protecdo radiolégica; CTDIvo; tomografia computadorizada pediatrica; qualidade de imagem; figura de
mérito.

Abstract

Computed tomography (CT) is a method of diagnostic imaging with high doses of ionizing radiation delivered to the patient
— from 100 to 500 times than the doses in conventional x-rays procedures. In the case of pediatric patients, the concern with
radiation doses is greater, due to the long life expectancy and the fact that they are more radiosensitive than adults.
Therefore, it was decided to carry out the study with pediatric patients, from O to 2 years old, who underwent cranial CT
exams. The objective of this work is to present the evaluation of a process of optimization of pediatric skull protocols in
computed tomography, evaluating parameters of image quality and dose reduction, without loss of image quality. The CTDlval
index was verified in fifteen samples of skull exams, as well as image acquisition parameters, in the referred protocol. From
these data, five experimental protocols were developed and the contrast-noise ratios of the images produced were analyzed.
Using the figure of method (FOM) as a quality metric for quality analysis in comparison with CTDlvoi levels, it was concluded
that, although the dose index of the current protocol is consistent with the AAPM recommendation, of 29 mGy, it is possible
to reduce the CTDIvol index to 18 mGy - that is, a 40% reduction in CTDlva in relation to the AAPM recommendation and
23% in relation to the current protocol. With the acquisition parameters studied, a reduction in the quality of the images was
found, according to the FOM analysis. Therefore, it is suggested to use noise reduction algorithms, that is, reconstruction
filters, so as not to impair the diagnostic quality of the images.

Keywords: radiological protection, CTDIvol, pediatric computed tomography, image quality, figure of merit.

1. Introducéo relacionados aos niveis de densidade de cada 6rgéao
e tecido do corpo humano (3).

A TC é um dos exames mais solicitados para
diagnéstico de diversas patologias, porém “as doses
neste exame s&o consideravelmente maiores em
comparacdo a outros métodos diagndsticos que
utilizam a radiagéo ionizante” (2,4). Estudos relatam
que a TC pode resultar em altas doses absorvidas
pelo paciente, de 100 a 500 vezes maiores com
relacdo as radiografias convencionais (4).

As realizacdes de exames de TC de cranio
pediatrico sédo necessérias nao sé para diagnéstico
de patologias diversas, como também investigagdo
de doencas congénitas e traumatismo
cranioencefalico (5,6). Estudos anteriores mostram o

A tomografia computadorizada (TC) € um método
diagnéstico que utiliza a radiagdo ionizante no
processo de formacéo das imagens (1). A formacéo
das imagens acontece devido a atenuagdo da
radiacdo nos o6rgdos e tecidos. Considerando os
coeficientes de atenuacgdo das diferentes estruturas
anatdbmicas, os softwares dos equipamentos de
tomografia computadorizada utilizam modelos
matematicos para conversao de pixels e voxels em
imagens. [Estas imagens se apresentam em
diferentes tons de cinza, variando do branco (tecido
0sseo) ao preto (ar) (2), sendo medidas em Unidades
Hounsfield ou niumero de TC. Esses numeros estao
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aumento  significativo na  probabilidade do
desenvolvimento de cancer cerebral e leucemia em
criangas expostas a exames de tomografia de cranio
(5,6).

A relevancia deste estudo em protocolos de créanio
pediatrico de 0 a 2 anos se da devido a alta
radiossensibilidade dos tecidos em formacdo nos
individuos desta faixa etéria, como também sua
expectativa de vida mais longa, potencializando o
desenvolvimento de cancer radioinduzido no decorrer
da vida. A exposicao médica pediatrica a radiacéo
ionizante € um dos fatores de risco para céancer
infantil, uma vez que as mudancgas do DNA devido a
exposicdo podem ser um iniciador no processo de
formagéo do céncer (carcinogénese) (7).

Embora os beneficios sejam incontestaveis, existe
uma preocupacao constante com relacdo a dose de
radiacdo absorvida pelos pacientes submetidos ao
exame de TC. “O numero de tomografias
computadorizadas, tanto instalagbes como exames
cresceram consideravelmente na Ultima década;
estima-se um aumento de 10% ao ano” (8).

Para garantir a protecao radiolégica de pacientes,
profissionais e publico em geral, existem principios
bésicos de protecao radiolégica, sendo a otimizacéo
um deles. Esse principio se baseia no conceito
ALARA (do inglés, “As Low As Reasonably
Achievable), em traducdo livre: tdo baixo quanto
razoavelmente exequivel. Esse conceito se refere a
realizacdo de um procedimento empregando
radiacao ionizante com o minimo de dose possivel,
mantendo a qualidade diagnostica (no caso dos
exames) (9,10).

No método de TC, as grandezas CTDI (indice de
Dose em Tomografia Computadorizada; do inglés,
Computed Tomography Dose Index) e DPL (Produto
Dose Comprimento; do inglés, Dose Length Product),
sdo utilizadas para levantamentos de indice de dose,
possibilitando a andlise dos niveis de referéncia
diagnostica (NRD). O NDR é utilizado como nivel de
investigacdo, uma ferramenta para garantia da
gualidade, tendo como objetivo evitar a exposicao
dos individuos a doses superiores as necessarias
para diagnostico médico (10,11).

Quando se refere a qualidade de imagem em
tomografia computadorizada, consideram-se fatores
como ruido e contraste (que podem ser analisados
considerando a razdo contraste-ruido (RCR) e a
razdo sinal-ruido (RSR) e a resolu¢do espacial. A
melhor relag&o entre estes fatores com a menor dose,
caracteriza uma melhor qualidade da imagem. O
processo de otimizacdo nos exames de TC pode ser
avaliado através da métrica chamada Figura de
Mérito (FOM; do inglés, Figure Of Merit), que
relaciona um dos fatores de qualidade com a dose
(12,13). Neste estudo, utilizou-se a RCR para andlise
do fator qualidade nas imagens e o FOM.

Baseando-se nos conceitos apresentados, o
objetivo deste estudo é apresentar a avaliacdo de um
processo de otimizacdo de protocolos de cranio
pediatrico em TC, avaliando parametros de
aquisicao, qualidade de imagem e dose.

2. Materiais e Métodos

Foi realizado o processo de otimizacdo do
protocolo pediatrico de cranio, aplicado a criangas de
0 a 2 anos. Este processo foi dividido nas etapas
descritas nas subseg¢fes a seqguir:

2.1. Equipamento

A coleta dos dados retrospectiva foi realizada nos
relatérios DICOM (do inglés, Digital Imaging and
Communications in Medicine), disponiveis no
equipamento de tomografia, apds a finalizacdo dos
exames.

As imagens dos protocolos experimentais foram
adquiridas no  equipamento de tomografia
computadorizada Modelo Aguillion 64 (TSX-101A),
marca Toshiba. O equipamento pertence a Unidade
de Diagnéstico por Imagem de um hospital
universitério de grande porte em Curitiba-PR.

2.2. Simulador

Foi utilizado o phantom TOS (Toshiba Medical,
Tokyo, Japan), o qual possui cinco estruturas com
diferentes coeficientes de atenuacéo, fornecido pelo
fabricante Toshiba. A Figura 1 apresenta uma
imagem do phantom empregado.

sk

Figura 1. Phantom TOS Toshiba®.

O  simulador  foi posicionado, conforme
recomendagéo do fabricante, de acordo com a figura 2.

Figura 2. Phantom posicionado no tomdgrafo Toshiba®.
3. Metodologia

Foram verificados os parametros de aquisicdo do
protocolo atual de cranio pediatrico, na faixa etaria de
0 a 2 anos. Assim como o levantamento do CTDlvo €
DLP retrospectivo, no relatério DICOM (do inglés,
Digital Imaging and Communications in Medicine) em
15 exames realizados entre dezembro de 2020 e
fevereiro de 2021.
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Realizaram-se cinco aquisicdes tomograficas
experimentais, no phantom TOS, com varia¢do de
tensdo (kV), corrente (mA), espessura de
reconstrucdo e tempo de rotacdo do tubo. O fator
pitch ndo foi alterado para o experimento e a
ferramenta modulacdo de dose nao foi utilizada. Foi
efetuado o levantamento da raz&@o contraste-ruido
nos cinco protocolos propostos, por meio da selecao
de uma ROI (Regido de Interesse; do inglés, Region
Of Interest), ferramenta acessivel no console do
equipamento. A ROI corresponde a um circulo
colocado sobre a imagem, que mede a densidade do
tecido, (segundo a escala Hounsfield), a area
correspondente, e o desvio padrdo, conforme a
Figura 3.

Figura 3. Medicdo com ROI para levantamento de HU e desvio
padréo, no tecido (ROI 1) e na agua (ROI 2).

Neste estudo, utilizaram-se como varidveis a
tensdo (kV), a corrente (mA), o tempo de rotacdo, a
colimacado (N X T), a espessura e 0 espacamento de
reconstrucdo. As variacbes dos parametros de
agquisicAo nos protocolos experimentais foram
denominadas como sugestbes de 1 a 5 e atual
(utilizado na rotina do servigo), organizados conforme
a Tabela 1.

Tabela 1. Variacdo dos parametros de aquisicéo.

Espessura/
Sugestdo kV mA Nx T Temp~o de Espggamento
(mm) rotagdo (s) (mm)
1 80 250 0,5x32 0,5 0,5x0,3
2 80 250 0,5x64 0,5 2,0x1,0
3 80 200 0,5x64 0,5 2,0x1,0
4 80 300 0,5x64 0,4 1,0x0,5
5 100 200 0,5x64 0,4 1,0x 0,5
Atual 100 200 0,5x32 0,5 0,5x0,3

Fonte: As autoras (2021).
3.1. Razéo Contraste-Ruido (RCR)

Para analise da qualidade da imagem em
tomografia, utilizam-se fatores ja& mencionados em
trabalhos anteriores (12,13) como a RCR, definida
pela equacéo (1):

Sinal Estrutura 1 - Sinal Estrutura 2

RCR = 1
Ruido Estrutura )

A RCR avalia a relacdo entre o contraste na
imagem e o ruido e pode ser considerada como uma
grandeza que aperfeicoa a qualidade da imagem.

Para identificar a RCR, analisamos duas estruturas
nas imagens, a 4gua e o tecido nylon (12,13).

3.2. Figura de Mérito (FOM)

O fator qualidade (Q) foi utilizado como métrica de
otimizagdo chamada figura de mérito (FOM). Figura
de mérito é uma grandeza utilizada para ponderar
qualidade de imagem e dose (12). Definida como a
razdo de uma métrica de qualidade da imagem
elevado ao quadrado e dividido por uma métrica
dosimétrica (12,13). Para este estudo, utilizamos a
RCR e o indice de dose CTDlwl, representado na
equacao (2):

FOM = ——— 2

4. Resultados

O CTDlva, pesquisado nos relatérios DICOM, nao
apresentou variagdo nas 15 amostras de exames
analisados; permanecendo 23 mGy. O DLP
apresentou variacéo entre 3,2x102 mGy.cm e 4,6x10?
mGy.cm, com média de 3,9x102 mGy.cm + 3,4x10!
mGy.cm.

Sendo uma grandeza diretamente relacionada ao
CTDlva, € devido & variacdo j& mencionada, o DLP
néo foi analisado neste estudo.

Os resultados obtidos estéo descritos na Tabela 2.
Tabela 2. Fatores de qualidade analisados nos protocolos

experimentais.
Sinal

Sinal Ruido

Sugestao  roiido Agua Agua RCR
1 93 2,7 x 10t 2,3x 102 2,9x 10t
2 85 1,5x 10! 1,8 x 10? 3,9x10%
3 91 3,5x 10! 2,3x10? 2,4x10%
4 87 -0,2 x 10* 0,8 x 102 10,0 x 10
5 83 0,9 x 10* 1,1 x 10? 6,4 x 10
Atual 94 0,6 x 10* 0,9 x 102 8,7 x 10

Fonte: As autoras (2021).

Na comparacéo da qualidade da imagem, utilizando
a FOM e indice de dose, alcangaram-se o0s
resultados, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3. Comparacdo do FOM com indice de dose CTDlyy.

Sugestédo CTDlyoL (mGy) FOM
1 16,0 5,0 x 10°
2 16,0 9,0x 108
3 13,0 4,0x10°
4 26,0 41,0x 10
5 18,0 23,0x 10°%
ATUAL 23,0 33,0 x 10°

Fonte: As autoras (2021).
5. Discusséo

Os NDR’s sdo fundamentais na avaliacdo da
estimativa da dose de radiacdo e no processo de
otimizagdo. S&o indicadores que auxiliam os
profissionais em radiologia entender a dose entregue
ao paciente e tomar acfes corretivas se necessario
(14).

Com a andlise de qualidade utilizando o FOM, a
sugestdo 1 apresentou uma reducdo de dose de
CTDlvo de 29%, porém houve redugdo do FOM em
85%. A sugestdo 2, apresentou uma reducéo de 33%
de CTDlw e uma reducdo do FOM em 73%. A
sugestdo 3 apresentou diminuicdo de 47% no CTDlvol
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e uma reducdo de 88% no FOM. A sugestdo 4
mostrou um aumento do FOM em 24%, porém o
CTDlva aumentou 15%. A sugestdo 5 apresentou
reducdo de 25% no CTDlvl, € uma redugdo no FOM
em 30%.

Portanto, nas sugestdes 1, 2, 3 e 5, observou-se
gue, embora foi possivel reduzir significativamente o
indice de dose CTDlw, também houve relevante
reducdo do FOM, em relacdo ao protocolo atual.

A sugestdo 4 apresentou o FOM maior que do
protocolo atual, porém com aumento de indice de
dose CTDlvl 0 que ndo é vantajoso quando se realiza
otimizagdo de procedimentos radiolégicos. Contudo,
o indice de dose ainda esta dentro da recomendacéao
da AAPM (15).

O protocolo atual apresenta o indice de dose
CTDlvwl de 23 mGy, dentro dos niveis de referéncia
(29 mGy) recomentado pela AAPM Associagcdo
Americana de Fisica Médica (American Association
of Physicists in Medicine) para pacientes de 1 a 2
anos, para o equipamento utilizado neste estudo (15).

Estudos anteriores indicam a utlizacdo de
algoritmos de redugé&o do ruido, tais como filtros de
reconstrug&o volumétrica, para minimizar o ruido nas
imagens (16). Neste presente estudo, ndo foram
utilizados filtros de reconstrugéo, o que pode explicar
a reducdo da qualidade das imagens geradas pelas
sugestdes.

5. Conclusdes

O objetivo do presente estudo era apresentar a
avaliacAo de um processo de otimizacdo de
protocolos de cranio pediatrico em TC, avaliando
pardmetros de aquisicdo, qualidade de imagem e
dose.

Foram propostas varia¢cdes dos parametros de
aquisicdo nos protocolos experimentais, gerando 5
sugestdes de protocolo, além da situacdo atualmente
utilizada. A sugestdo 5 (a que apresentou a melhor
relacdo entre reducdo de dose e qualidade da
imagem) revelou um CTDlvo de 18 mGy, 40% inferior
a recomendagdo da AAPM e 23% inferior ao
protocolo atual. Entretanto, esta sugestéo apresentou
reducdo da qualidade da imagem. Contudo, néo
foram utilizados algoritmos de reducao do ruido, tais
como filtros de reconstrugdo volumétrica, para
minimizar o ruido nas imagens.

A sugestéo 4, embora tenha apresentado o CTDlvol
maior que o atual, ainda possui indice de dose dentro
da recomendacdo da AAPM e imagens de maior
gualidade, conforme a FOM.

Sendo assim, conclui-se que é possivel diminuir o
indice de dose CTDlva, alterando os paradmetros de
aquisicdo analisados neste estudo. Confirmando
achados na literatura que mencionam a possibilidade
dessa reducdo da dose, com otimizacdo de
protocolos. Sugere-se, para tal, a utilizacdo de
algoritmos de reducdo de ruido para aumento ou
preservacdo da FOM atual.
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