Artigo Original

Revista Brasileira de Fisica Médica. 2015;9(2):10-13.

Dose em exames de cranio e térax de Tomografia Computadorizada
Pediatrica: uma Revisao Bibliografica

Pediatric Computed Tomography Dose of Head and Chest Exams: a
Bibliography Revision

Barbara Q. Friedrich', Alexandre S. Capaverde', Stefania Vanni', Carolina F. S.

Mazzola', Ana M. Marques da Silva®
'PUCRS, Hospital Sdo Lucas, Porto Alegre, Brasil
’PUCRS, Faculdade de Fisica, Porto Alegre, Brasil

Resumo

O diagnéstico por imagem através da Tomografia Computadorizada (TC) é responsavel por cerca de 34%
da dose de radiagao entregue a sociedade, sendo que no Brasil existem cerca de 3833 equipamentos. Na
TC sao definidos os descritores CTDI,, € DLP que representam o indice de dose em TC e o produto do
CTDlyo pelo comprimento irradiado. Este trabalho tem como objetivo descrever os valores de CTDl,q €
DLP para exames pediatricos de torax e cranio. Este € um estudo exploratério do tipo revisédo bibliografica
na base de dados PubMed, utilizando os termos indexados seguindo o seguinte cruzamento: Computed
Tomography AND Reference Levels AND Dose. A busca foi limitada a estudos publicados nos ultimos
cinco anos, com pacientes de 0 a 15 anos, em inglés ou portugués. Além disso, foram incluidos guias de
referéncia sugeridos por 6rgaos governamentais e cientificos nos ultimos cinco anos. A andlise de dados
foi pelas quatro leituras de Gil: exploratéria, seletiva, analitica e interpretativa. Pela Leitura Exploratéria
foram identificados 23 artigos. Na Leitura Seletiva excluiu-se 4 artigos e na Leitura Analitica 9 artigos. A
Leitura Interpretativa foi realizada com 7 publicagées. Em relagdo aos guias de referéncia, foram incluidos
na revisdo 3 guias. A Portaria MS453/98 foi incluida por ser a unica publicagdo nacional vigente. Todos os
dados foram categorizados entre valores de pratica e valores de referéncia. Conclui-se que nao ha
consenso entre os niveis de referéncia para os estudados selecionados, referente a exames pediatricos
de TC. Além disso, a legislagdo nacional vigente nao possui niveis de referéncia para TC pediatrico.
Palavras-chave: Tomografia Computadorizada Pediatrica; Radiagdo; Cranio; Térax; Niveis de
Referéncia; Dose.
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Resume
The Computed Tomography (CT) imaging diagnosis it is responsible for over 34% of the radiation dose
given to society, only in Brazil there is around 3833 CT equipments. There are two dose index in CT, the
CTDI,,; and DLP that represents the Computed Tomography dose index and the product of the CTDI,, by
the length of irradiation. This paper has as objective describe the values of CTDI,, e DLP for pediatric
exams of chest and head. This is an exploratory study of bibliography revision on the PubMed data base
using the index terms with the following crossing: Computed Tomography AND Reference Levels AND
Dose. The search was limited by published studies on the last 5 years with patients among 0 and 15 years,
in English or Portuguese. Besides that, were included references guides suggest by scientific and
governmental organizations on the last 5 years. The data analysis was made using the four readings of Gil:
exploratory, selective, analytic and interpretative. By the Exploratory Reading were located 23 articles. On
the Selective Reading were excluded 4 articles and on the Analytic Reading 9 articles. The Interpretative
Reading was made using 7 publications. Regarding the references guides were includes 3 guides. The
Portaria MS453/98 was included for being the only national publication. All data were characterized
between practical levels and reference levels. The conclusion is that there is no consensus between the
reference levels for the selected articles, for pediatric exams. Besides that, the national legislation do not
have reference levels for pediatric CT.
Keywords: Pediatric Computed Tomography,; Radiation;, Head; Chest; Reference Levels; Dose.

1. Introdugao

A Tomografia Computadorizada (CT, do inglés
Computed Tomography) é hoje uma das principais
e mais incidentes modalidades de diagnéstico por
imagem, sendo responsavel por cerca de 34% da
dose de radiagao ionizante entregue a sociedade’.
Dessa forma, é preciso que se tenha uma
vigilancia, ndo s6 em relagdo a qualidade dos
equipamentos e das exposicoes que eles

oferecem, mas também aos niveis de referéncia
que guiam as praticas de cada pais ou regiao.
Estima-se que no Brasil existam aproximadamente
3.833 equipamentos de CT instalados®.

A dose pela qual o paciente é submetido durante
o exame de CT, é estimada através do CTDl,, (do
inglés Computed Tomography Dose Index), que
representa o indice de dose em tomografia
computadorizada informado para cada exame e
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previamente calibrado a partir de simuladores.
Esse valor ndo é a dose do paciente, que reflete
diretamente no risco, mas sim um indicador que
caracteriza a exposicdo da radiacao em CT
utilizado para comparar com a préticaS. Outro
parametro informado pelo equipamento de CT é o
DLP (do inglés Dose-Length Product). Esta
grandeza tedrica é definida como o produto entre o
CTDl,, € 0 comprimento irradiado no paciente3.

O risco da radiagdo ionizante para pacientes
pediatricos é mais elevado do que comparado com
pacientes adultos, ja que a divisdo celular é mais
acentuada possibilitando mutagdes celulares com
maior facilidade®. Desde 2008, com a formacgao da
Alianga para Protecdo Radioldgica em Exames de
Imagem Pediatricos (do inglés Alliance For
Radiation Safety in Pediatric Imaging), a protegao
de pacientes pediatricos vem sendo mais discutida
em ambito internacional’.

O objetivo deste trabalho é descrever os valores
de CTDI,, € DLP para exames pediatricos de térax
e cranio de Tomografia Computadorizada, em
estudos nacionais e internacionais, através de uma
revisao de literatura.

2. Material e métodos

A revisdo de literatura € um estudo secundario
que tem por objetivo reunir estudos primarios,
avaliando-os  criticamente quanto a sua
metodologia e reunindo-os em uma analise
estatistica.

A busca deste estudo exploratério foi realizada
na base de dados PubMed, utilizando como termos
indexados o seguinte cruzamento: Computed
Tomography AND Reference Levels AND Dose.
Com intuito de filtrar os trabalhos, foram
selecionados aqueles publicados nos ultimos cinco
anos, que utilizaram pacientes com idade de 0 a
15 anos e somente publicagcbes nos idiomas
portugués e inglés.

Para a selegdo dos artigos a serem considerados,
utilizou-se o método das quatro leituras de Gil°,
quais sejam: Exploratéria, Seletiva, Analitica e
Interpretativa. Na Leitura Exploratoria é realizado o
estudo da introdugéo, do resumo e das conclusdes
da bibliografia. Para a Leitura Seletiva,com o

objetivo do trabalho ja em mente, selecionam-se
os artigos e bibliografias pertinentes ao problema
proposto. A etapa seguinte, a Leitura Analitica, é
uma leitura critica, observando e julgando as ideias
do pesquisador da referéncia. Por dltimo &
realizada a Leitura Interpretativa, na qual se tem
como objetivo relacionar o que esta presente no
artigo com o problema de pesquisa avaliando
quais deles informavam os valores de CTDI,, e
DLP para exames de cranio e térax pediatricos.

Além dos artigos encontrados no PubMed, foram
utilizados guias de referéncia nacionais e
internacionais, publicados por 6rgaos
governamentais, na forma de lei ou normativa, ou
por érgaos cientificos, na forma de recomendagao,
no intuito de encontrar recomendacdes de valores
de referéncia de dose nos exames estudados.
Foram selecionados inicialmente aqueles que
indicavam informagdes sobre CT e, em seguida,
apos a leitura dos mesmos, restaram somente
aqueles que continham os dados buscados.

Os artigos coletados foram separados e
caracterizados pelo pais, ano de publicacdo, a
metodologia aplicada para a coleta de dados, os
exames avaliados e os valores de referéncia para
cada exame de modo a facilitar a analise dos
dados.

3. Resultados

Inicialmente, pela Leitura Exploratéria, foram
identificados 23 artigos. Na Leitura Seletiva
excluiram-se 4 artigos devido ao fato de o titulo
ndo estar dentro do escopo do objetivo do
trabalho. Através da Leitura Analitica, foram
excluidos 9 artigos apds leitura do resumo, por nao
conterem informacgdes pertinentes ou
apresentarem dados diferentes  daqueles
buscados para esse trabalho, e 3 artigos foram
desconsiderados por também se ftratarem de
revisbes bibliograficas. A Leitura Interpretativa foi
realizada com 7 artigos, que foram organizados em
relacdo aos exames pediatricos de cranio e térax.
A tabela 1 mostra os valores de CTDI,, e DLP para
0s exames de cranio e térax publicados em artigos
de diversos paises.

Tabela 1. Valores de CTDI,, € DLP para exames de cranio e térax pediatricos extraidos dos artigos selecionados.

Cranio Térax
Autor Ano Pais CTDL DLP CTDL DLP
(mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm)
Saeed MK, et al’ 2014 Aréabia Saudita - 610,64 - -
Naumann DN, et al’ 2014 Inglaterra 53,40 - - -
Santos J, et al® 2014 Portugal 48,88 725,14 4,26 128,15
Brady Z, et al’ 2012 Australia 30,60 460,00 12,33 400,00
Kritsaneepaiboon S, et al"’ 2012 Tailandia 35,00 595,00 8,95 248,80
Korir GK, et al"' 2012 Quénia 42,30 1206,00 - -
Kharita MH, et al"? 2010 Siria - 500,00 - 347,00
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Tabela 2. Valores de CTDI,, € DLP para exames de crénio e térax pediatricos extraidos dos guias de referéncia.

Cranio Toérax
Autor Ano Pais
CTDlyo DLP CTDlyo DLP
(mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm)
ACR Practice Parameter
for Diagnostic 2014 EUA 40 - - -
Reference Levels™
AAPM Dose Check 2011 EUA 60 ; 25 -
Guidelines
National Radiation . .
Safety Committee'® 2010 Reino Unido - 850 - 400
H o
Portalia s 02 1998 Brasil - - - -
Algumas das Dbibliografias utilizadas néo

informavam valores de referéncia para todos os
tipos de exames e idade dos sujeitos. Por isso,
algumas lacunas restaram em nossos resultados.

Para comparagao utilizaram-se publicagdes dos
guias de referéncia. Inicialmente  foram
selecionados 7 guias, mas apos a leitura,
excluiram-se 3 deles por ndao possuirem limites
para paciente pediatrico ou o tipo de exame
estudado, estando assim fora do objetivo do
trabalho.

A Portaria MS 453/98'°, apesar de nao utilizar o
meétodo empregado para selegao das referéncias e
seus dados, foi mantida nos resultados
propositalmente por se tratar da unica publicagao
nacional em vigéncia com competéncia de regular
as praticas dos servicos de CT. A Tabela 2
apresenta os dados referentes aos guias de
referéncia selecionados.

Pode-se observar na Tabela 3, que a média das
medidas de CTDI,, para exames pediatricos de
cranio apresentados nos artigos listados na Tabela
1 esta dentro do nivel de referéncia sugerido pelo
documento da AAPM™. Porém, quando se
compara a média dos autores com o documento
do ACR'™ vemos que esse nivel esta abaixo
daquele obtido pela média dos autores. O Unico
documento que apresenta valores de referéncia
para o DLP dos exames de cranio é o NRSC™ e
nota-se que o valor da média obtida pelos
trabalhos publicados esta dentro desse limite.

Tabela 3. Valores médios de CTDlI, € DLP para exames de
cranio e torax pediatrico para os trabalhos publicados nos
ultimos 5 anos.

Exame Grandeza Média
CTDI,,
(mGy)I (42,0+94)
Cranio T
(mGy.cm) (683 + 273)
CTDI,,
(mGy)' (8,5 £ 4,0)
Térax T
(mGy.cm) (281 + 120)

Para os exames de CT de térax em pacientes
pediatricos, todas as médias obtidas estdo em
concordancia com os niveis de referéncia da
AAPM' para CTDI,, € 0 NRSC'® para o DLP.

4. Discussao e conclusodes

Considerando que a CT vem sendo cada vez
mais utilizada como técnica de diagnéstico1, é de
extrema importancia que haja padronizagédo dos
protocolos e dos niveis de dose, tanto para
pacientes adultos, como para os pediatricos.

Nota-se que alguns paises possuem niveis de
referéncia para os indicadores de dose em CT,
porém, o Brasii ndo possui nenhuma
recomendagcdo ou exigéncia quanto aos exames
pediatricos de CT. O documento que regula as
atividades dos servigos de radiodiagndstico
brasileiros, a Portaria MS453/98'°, se encontra
ultrapassada e somente indica niveis para exames
de pacientes adultos, utilizando uma grandeza
relacionada a antiga tecnologia de CT.

Apesar de internacionalmente termos fontes de
referéncia, conclui-se que ndo ha consenso entre
os niveis de dose para os estudos selecionados,
referente a exames pediatricos de CT, exigindo
empenho da comunidade cientifica no sentido de
desenvolver maior nimero de trabalhos nessa
area especifica.
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