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RESUMO

Devido a dose de radiagdo na tomografia computadorizada (TC) ser relativamente alta, ¢ importante que se
tenha uma estimativa da dose a que o paciente ¢ submetido, considerando parametros utilizados e fatores de
corregdo, a fim de que o valor seja mais proximo do real. O objetivo deste estudo ¢ relacionar a estimativa de
dose em individuos submetidos a TC do abddémen com os grupos IMC, considerando o tamanho especifico da
regido anatdmica. O trabalho desenvolveu-se em um hospital de Porto Alegre, utilizando equipamento Siemens
Somaton Emotion 16. Foram coletados 30 individuos adultos que realizaram TC do abddémen em Janeiro de
2014. Destes, 13 realizaram aquisi¢do utilizando mecanismo de reducgdo de dose (Care Dose) (Amostra 1) e o
restante sem este mecanismo (Amostra 2). Registrou-se peso, altura, CTDI,, ¢ didmetro lateral e antero-
posterior na altura do umbigo. Foram calculados valores de IMC e o fator de corregdo para a estimativa de dose,
de acordo com o tamanho especifico do abdomen. Determinou-se a variacdo percentual entre os valores de
CTDI,,, fornecidos pela TC e o valor do CTDI,, apds aplicagdo do fator de corregdo, além da variagdo
percentual média para cada grupo IMC. A variagdo percentual média ficou entre 54% e 19% para a Amostra 1 ¢
entre 35% e 10% para a Amostra 2, do menor para o maior valor do grupo IMC. Observou-se reducio da
variagdo percentual média com o aumento do grupo IMC, em ambas as amostras. E necessaria uma amostra
maior de individuos para verificagdo dos resultados encontrados.

1. INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) ¢ uma técnica de diagndstico por imagem que utiliza
radiacdo ionizante para aquisi¢cdo de cortes transversais ao longo de um determinado volume.
A instalacdo destes equipamentos no Brasil vem crescendo de forma significativa nos ultimos
anos [1] e, consequentemente, o nimero de exames realizados também cresceu. Em vista
disso, ¢ importante que se tenha um controle sobre a quantidade de radiagdo a que os
pacientes sdo submetidos. Na TC existe um conjunto de grandezas para quantificar a
exposi¢do a radiacdo, entre eles estdo o indice de dose na tomografia computadorizada
(CTDI, do inglés Computed Tomography Dose Index) e o produto dose comprimento (DLP,
do inglés Dose Length Product) [2]. Para cada exame realizado, a TC informa o valor do



CTDI volumétrico (CTDI,,;) que expressa uma estimativa da dose de radiagdo, em mGy,
recebida em um determinado volume.

Entretanto, ¢ importante levar em consideracdo que cada individuo submetido ao
exame de TC possui caracteristicas fisicas proprias, como, por exemplo, peso e altura, o que
resulta em uma diferenca no seu indice de massa corporal (IMC). O IMC ¢ definido como a
razdo entre o peso, em kg, ¢ o quadrado da altura, em m, do individuo [3]. De acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saide, o IMC pode ser dividido em grupos da seguinte forma:
Baixo Peso, que apresenta um valor de IMC menor que 18,5 kg/m?; Peso Normal, com IMC
entre 18,5 e 24,9 kg/m?; Pré-Obeso, com IMC entre 25,0 ¢ 29,9 kg/m?; Obeso I, com IMC
entre 30,0 e 34,9 kg/m?; Obeso II, que possui IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m?; e Obeso III, com
IMC maior ou igual a 40,0 kg/m? [3].

Segundo a Associagdo Americana de Fisica em Medicina (44PM, do ingl€s American
Association of Physicists in Medicine), a dose de radiag@o recebida por um individuo em um
exame de TC ¢ dependente do seu tamanho e da quantidade de radiacdo produzida pelo
equipamento [4]. Porém, o CTDI,, informado pelo equipamento fornece informacdes
relativas unicamente a quantidade de radiacdo produzida [4]. Ou seja, ndo leva em
consideragdo o peso, a altura ou o IMC de cada individuo. O CTDI,, fornecido pelo
equipamento ¢ definido para um simulador de referéncia, isto €, um simulador cilindrico de
cranio, que possui didmetro de 16,0 cm, ou de corpo, com didmetro de 32,0 cm, o qual ¢
selecionado pelo equipamento dependendo do protocolo de aquisi¢do utilizado [4]. A partir
disso, a AAPM desenvolveu fatores de conversdo que podem ser aplicados ao CTDI,,,
permitindo que se obtenha uma estimativa mais proxima do valor real de dose recebido pelo
individuo [4]. Estes fatores de conversdo se baseiam no tamanho especifico da regido
anatomica a ser estudada como, por exemplo, o didmetro equivalente do cranio, térax ou
abdomen.

McCollought e colaboradores [5] destaca que o CTDI,,; e a dose que o paciente
recebe ndo representam a mesma medida. O CTDI,, informa precisamente a operacdo do
equipamento. Este valor deve ser utilizado em conjunto com as informagdes sobre o tamanho
¢ anatomia do paciente, para estimar a dose.

Christner e colaboradores [6], Brady e Kaufman [7] utilizaram da publicacdo da
AAPM para a conversao do CTDI,,;, levando em consideracdo o tamanho especifico da regiao
anatomica em pacientes adultos que realizaram TC de térax e em pacientes pediatricos,
respectivamente. No entanto, nenhum destes pesquisadores separou suas amostras por
caracteristicas antropomorficas.

Rodrigues e colaboradores [8] relacionaram os valores de dose recebida em pacientes
submetidos a exames de TC do abdomen com as suas caracteristicas antropomorficas, entre
elas o IMC. Seu estudo concluiu que ha um aumento da dose efetiva a medida que o valor do
IMC dos pacientes aumenta [8]. Porém, ndo foi utilizado nenhum fator de conversido dos
dados coletados para o tamanho especifico da regido anatomica estudada.

Este trabalho teve como objetivo relacionar a estimativa de dose de radiacdo em
individuos submetidos a TC do abdomen com os respectivos grupos IMC, considerando o
tamanho especifico desta regido anatdmica. Para tanto, foi coletada uma série de dados
relativos a um grupo de individuos que realizou exames TC do abdémen, sendo os valores de
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dose recebida convertidos utilizando a recomendagdo da 44PM [4], e por fim, relacionar
estes dados os respectivos grupos IMC. Este trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE 18924113.0.0000.5336).

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido em um grande hospital de Porto Alegre, utilizando um
equipamento de TC fabricado pela empresa Siemens, modelo Somaton Emotion 16. A
metodologia foi dividida nas seguintes etapas, descritas nas subsec¢des a seguir: (1) Avaliagdo
da Acuracia dos Descritores de Dose; (2) Coleta de Dados Relacionados a Amostra; (3)
Avaliacdo e Andlise dos Dados Coletados.

2.1. Avaliacdo da Acuracia dos Descritores de Dose

Para avaliacdo da acuracia dos descritores de dose no equipamento de TC, foi utilizado um
simulador de abdomen fabricado em PMMA, com 32,0 cm de didmetro, comercializado pela
empresa Nuclear Associates. Além do simulador, foi utilizada uma cdmara de ionizagdo tipo
lapis com 100,0 mm de comprimento e um eletrdmetro, ambos fabricados pela empresa
Radcal. Foram realizadas 3 medidas em 5 pontos diferentes do simulador, sendo estes:
centro, superior, inferior, direita e esquerda. A Figura 1 mostra uma representacdo do
simulador e dos diferentes pontos para a insercdo da camara de ionizacao.
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Figura 1. Representacio do simulador e dos diferentes pontos de inser¢cio da cimara de
ionizacio [4].

Furo central —>

Para o calculo do CTDI,, através das medidas realizadas, ¢ necessario realizar o
calculo do CTDI ao longo do comprimento da camara de ionizagdo. Este parametro ¢
denominado CTDI;yy, € pode ser obtido através da equagdo 1 [2].
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1\%
CTDIy, =| — _[Dunico (2)dz (1),
NT )<,
onde N é o nimero de sec¢des adquiridas ao longo da varredura, T € a espessura nominal de
cada seccdo e Dypico € 0 valor de dose registrado no eletrometro. Para cada um dos 5 pontos
medidos no simulador, ¢ calculado o valor do CTDI;pp. Um segundo indice de dose fornece
uma média ponderada das contribui¢des do centro e da periferia dentro do plano de varredura
[2]. Este indice ¢ chamado CTDI,, sendo calculado conforme a equacéo 2 [2].

1 2
CTDI, = (EJ(CTDL 00 )centro + (EJ(CTDL 00 )per;’férico 2

Para o célculo do CTDI,,; deve-se levar em consideragdo o pitch (fator de passo), que
pode ser descrito como razao entre a distancia percorrida pela mesa durante uma rotagao 360°
e a espessura total colimada do feixe de raios X [2]. O CTDI,,; é definido pela equagdo a
seguir e tem como unidade o mGy [2].

CIDI ,
C]D] vol — . (3)
pitch

Outro parametro utilizado para avaliacdo da dose de radiagdo na TC é o DLP, que ¢
definido como a dose recebida pelo volume ao longo do comprimento de varredura (d), em
centimetros. A equacdo 4 ¢ utilizada para o céalculo do DLP e tem como unidade o mGy.cm

[2].
DLP=CTDI, , xd (4)

2.2. Coleta de Dados Relacionados a Amostra

Através do sistema de informacdo e armazenamento de imagens do hospital foram coletadas
informagdes de 30 pacientes que realizaram TC do abddémen durante o més de Janeiro de
2014. Deste grupo, 13 individuos realizaram a aquisicdo das imagens utilizando um
mecanismo de redugdo de dose (Care Dose 4D), sendo este grupo denominado Amostra 1, e
17 pacientes sem este mecanismo, sendo denominados Amostra 2. De acordo com Rodrigues
e colaboradores [8], 0 CARE Dose 4D permite modular a corrente do tubo de acordo com as
dimensdes do paciente. Ou seja, dependendo das dimensdes do paciente, este mecanismo
ajusta os valores de corrente elétrica (mA) ao longo da varredura, reduzindo a dose de
radiagdo total recebida. Todos os individuos realizaram exame de TC do abdémen, sem uso
de contraste, com o seguinte protocolo de aquisi¢do: 130 kVp, 130 mAs, pitch de 0,95 e
espessura de corte de 1,5 mm.
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Para cada paciente selecionado, foram coletadas as seguintes informagdes pessoais €
do protocolo de aquisi¢do: peso (kg), altura (m), tens@o (kV), corrente elétrica (mA), pitch,
CTDl,, (mGy) e DLP (mGy.cm). A partir destes valores, foram calculados os valores de IMC
e da estimativa da dose efetiva recebida. Uma estimativa da dose efetiva (E), na regido
anatomica que passou pela varredura, pode ser obtida através da multiplicacdo do DLP por
um fator de correcdo, que leva em consideragdo a regido anatomica irradiada. Para o
abdomen, este fator de corregdo f é igual a 0,015 mSv/mGy.cm [9]. Assim, para o calculo da
dose efetiva na regido do abdomen utiliza-se a equagao 5.

E=0,015xDLP (5)

A Tabela 1 mostra os valores de referéncia, para a regido do abdomen, dos descritores
de dose utilizados na TC, de acordo com o European Guidelines on Quality Criteria for
Computed Tomography [9].

Tabela 1. Valores de referéncia para o CTDI,,, DLP e Dose Efetiva de acordo com o
European Guidelines [9].

CTDI, (mGy) DLP (mGy.cm) Dose Efetiva (mSv)
Abdomen 35 780 11,7

Seguindo a recomendacdo da AAPM, em sua publicagdo nimero 204 [4] de 2011, foi
medido, em cada paciente, o didmetro lateral (LAT) e antero-posterior (AP) na altura do
umbigo. A Figura 2 ilustra como esta medida deve ser realizada nas imagens de TC, bem
como a tabela com os fatores de conversao.

LateAP | Effective | Conversion
| Dim (cm) | Dia(cm) | Factor
__16 7.7 279 |
|18 | 87 | 269
20 9.7 59
[Tz a0 280
24 1.7 41
26 127 232 |
28 | 137 | 224 |
[0 [ 147 [ 218 |
32 15.7 2,08
™| 367 | 201 |
36 17.6 1.94
38 [ 186 | 187
|40 | 198 | 1.
a2 206 174 |
44 21.6 1.67
48 | 226 | 162 |
48 236 1.56
|50 | 246 [ 150
52 25.6 1.45
| "s4 | 268 | 140 |
__56 276 1.35
| 8 | 288 130 |
80 29.6 1.25
|62 | 305 | 121
64 31.5 1.16 1
142
5.40 mGy = CTDIvol (32 cm phantom) ! 3 §§“; ! 1.08

Figura 2. Medidas de didmetro lateral e Antero-posterior nas imagens de TC do
abdomen (esq.) e a tabela com fatores de conversio (dir.) [4].
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Para determinar o fator de conversdo, € necessario somar os dois didmetros medidos
(LAT + AP) e verificar na tabela fornecida pela A4PM o valor indicado para a regido
anatomica determinada. Na Figura 2 a esquerda, sdo fornecidos os valores dos dois diametros
(123,2 mm e 99,0 mm) e ainda o valor do CTDI,,; (5,4 mGy), de acordo com um simulador
de 32,0 cm. A direta, ¢ apresenta a tabela com os valores da soma dos didmetros, em cm, € o
fator de conversdo. No caso da Figura 2, o resultado da soma dos didmetros € igual a 22,0 cm
e verificando na tabela ao lado encontra-se um fator de conversdo de 2,50. Este fator de
conversao deve ser multiplicado pelo C7DI,,; informado pelo equipamento para determinar a
estimativa de dose para o tamanho especifico (do inglés, Size-Specific Dose Estimates
(SSDE)) da regiao anatomica. No caso da figura acima, o valor do SSDE ¢ igual a 13,5 mGy

[4].

Os procedimentos para medir os didmetros LAT e AP, além da determinagdo do
SSDE, foram realizados para cada individuo coletado. As medidas dos diametros foram feitas
utilizando o sofiware de visualizagdo de imagens fornecido pelo hospital.

2.3. Avaliacio e Analise dos Dados Coletados

Apds a coleta dos dados, e da determinacdo dos valores de SSDE para cada individuo, as
duas amostras foram organizadas de acordo com os respectivos valores de IMC e separadas
em grupos. Foi calculada, para cada individuo, a variacdo percentual entre os valores de
CTDI,, fornecido pelo equipamento e o valor do CTDI,, apo6s a aplicagdo do fator de
conversdo (SSDE). Por fim, determinou-se a variagdo percentual média para cada um dos
grupos IMC. Para a avaliagdo e andlise dos dados foi utilizada uma planilha de célculos Excel
(Microsoft).

3. RESULTADOS

Os valores encontrados para as medidas realizadas na avaliagdo da acurécia dos descritores
de dose da TC encontram-se na Tabela 2. Observou-se uma variacao entre o valor indicado no
equipamento e o valor medido de 11,09%.

Tabela 2. Valores obtidos para o teste de acuracia dos descritores de dose.

CTDI,q
(mGy)

CTDI (indicado) 14,53
CTDI (medido) 13,08

Diferenca
percentual (%)

11,09
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Com relagdo aos dados coletados dos individuos e a relacio com os respectivos
valores de IMC, para a Amostra 1, obteve-se 2 individuos no grupo IMC Baixo Peso; 5 para o
grupo Peso Normal; 4 para o grupo Pré-Obeso e 2 para o grupo Obeso I. Em relagdo a
Amostra 2, verificou-se 7 individuos para o grupo Peso Normal; 7 para o grupo Pré-Obeso; 2
para o grupo Obeso I e 1 para o grupo Obeso II. A Tabela 3 (A) mostra os valores de CTDI,,,
e SSDE encontrados para os individuos da Amostra 1, bem como os valores da variacido
percentual média para cada grupo IMC. Na Tabela 3 (B) encontram-se os valores obtidos para
0s parametros no Amostra 2.

Tabela 3. Valores obtidos de CTDI,,, SSDE e da varia¢io percentual média em relacido
aos grupos IMC para: (A) Amostra 1; (B) Amostra 2.

(A)AMOSTRA 1

Razio média
Grupo entre o CTDI,, |SSDE médio| ' 2riasao
IMC diametro médio (mGy) (mGy) Percentual
LAT e AP y y Média (%)
(cm)
Baixo 1,44+0,17 | 649+1,17 | 9,86+ 1,24 54+8
Peso
Peso 1,50+0,14 | 834+1,10 | 12.87+1,29 55+7
Normal
Pre- 134+0,03 | 927+0,75 | 12,20+ 0,84 32+5
Obeso
Obesol | 1.43+0,01 | 13.86+2.73 | 1625+2.33 19+6

(B) AMOSTRA 2
Razio média
Grupo entre o CTDI,, |SSDE médio| ' 2riacdo
IMC diametro médio (mGy) (mGy) Percentual
LAT e AP y y Média (%)
(cm)
Peso 1,34+ 0,23 14,5340 | 19,64 + 1,09 35+7
Normal
Pré-
1,45+ 0,10 14,5340 | 18,67+ 1,10 29+7
Obeso

Obeso I 1,12+ 0,02 14,53 +0 16,42 + 0,15 13+1

Obeso II | 1,23 +£0,00 14,53 £0 15,98 £ 0,00 10+£0

A Figura 3 mostra um grafico da dose efetiva média em func¢ado dos grupos IMC, para
as amostras 1 e 2. Em vermelho € possivel observar os valores obtidos para a Amostra 2, nos
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respectivos grupos IMC, e em azul os valores obtidos para a Amostra 1, também nos
respectivos grupos IMC.

Dose efetiva média em fun¢io do IMC

14
12

10 l&%}“.

Dose efetiva média (mSv)

8
: —
4 i/k
2
0 == Amostra 1 == Amostra 2
Baixo Peso  Peso Normal  Pré-Obeso Obeso I Obeso II
Grupo IMC

Figura 3. Grafico da dose efetiva média em funcio dos grupos IMC.

Por fim, ¢ apresentado um grafico da varia¢do percentual média entre os valores de
CTDI,,; informados pelo equipamento ¢ do SSDE obtido em relagdo aos grupos IMC. No
grafico, ¢ possivel verificar em azul os valores para a Amostra 1 e, em vermelho, os valores
para a Amostra 2.

Variacao percentual média em funcio do IMC

70
60

% $——-§\\
. —_
» ~

0 T T T T 1
Baixo Peso Peso Normal Pré-Obeso Obeso I Obeso II

== Amostra 1 == Amostra 2

Variacio percentual média (%)

Grupo IMC

Figura 4. Grafico da variacio percentual média entre o CTDI,, e 0 SSDE em funcio dos
grupos IMC.
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4. DISCUSSOES E CONCLUSAO

Verificou-se que os resultados obtidos para a avaliacdo da acurdcia dos descritores de dose
encontravam-se dentro dos limites estabelecidos pelo European Guidelines on Quality
Criteria for Computed Tomography [9], conforme a Tabela 1. A diferenga percentual entre o
CTDI,,; medido e o valor mostrado no equipamento foi de 11%, indicando que pode haver
uma certa discrepancia entre a dose produzida e a informada no comando do equipamento, ou
ainda possiveis erros de medida associados ao uso do eletrometro ou da camara de ionizagdo
durante a aquisicio dos dados. E necessaria uma quantidade maior de testes e mais precisos a
fim de verificar a constancia dos valores encontrados. Entretanto, cabe ressaltar que os
valores encontrados estdo abaixo dos niveis de limite de dose de radiagdo para pacientes,
conforme publicagdes internacionais e nacionais.

Em relagdo aos dados coletados, foi possivel concluir que para a Amostra 1, que
utiliza o mecanismo CARE Dose 4D, os valores de CTDI,,; médio foram menores do que os
valores obtidos para a Amostra 2, que ndo utilizou o mecanismo de redugdo. Devido ao fato
que este mecanismo altera os valores de corrente elétrica ao longo da varredura [8], o
resultado encontra-se dentro do esperado. Para a Amostra 2, os valores de CTDI,,; médio se
mantiveram praticamente constantes, independente do diametro do individuo ou do seu grupo
IMC. Isso faz com que a dose recebida por um individuo que tenha um valor de IMC menor
seja aproximadamente a mesma de um individuo com IMC maior, causando uma
superexposicao, além do desgaste maior do equipamento. O valor de dose que este individuo
recebeu foi obtido levando-se em consideragdo somente a dose produzida pelo equipamento,
que foi definida com um simulador cilindrico com 32,0 cm de didmetro. O peso, a altura e o
valor do IMC foram desconsiderados. Aplicando-se o fator de conversdo recomendado pela
AAPM [4], é possivel perceber que a dose de radiag@o recebida pelos individuos da Amostra 2
foi maior que aquela recebida pelos individuos da Amostra 1, devido ao fato da ndo ser
utilizado o mecanismo de reducdo de dose. A dose efetiva média recebida pelos individuos da
Amostra 1 cresceu conforme o grupo IMC aumentou, corroborando os dados obtidos por
Rodrigues e colaboradores [8]. Porém, para a Amostra 2, a dose efetiva média se manteve
praticamente constante com o aumento do IMC, mostrando que este valor praticamente nao
se altera de individuo para individuo.

A relagdo entre a variacdo percentual média e os grupos IMC ocorreu de forma
decrescente com o aumento dos valores de IMC dos individuos. Para baixos grupos IMC, a
variacdo percentual média foi maior que as verificadas para valores altos de IMC. Na
Amostra 1, a varia¢do percentual média para o grupo IMC Peso Normal foi cerca de 54% a
mais do que o valor informado pelo equipamento TC. Ainda na Amostra 1, a mesma variacao
para o grupo IMC Obeso I foi cerca de 19%. Esta diferenca ¢ justificada através da razdo
entre o diametro lateral e o diametro antero-posterior destes individuos. Em individuos que
pertencem aos menores grupos IMC, a razdo entre os seus didmetros ¢ superior a 1, devido ao
fato destes valores ndo serem iguais, ou seja, a anatomia de cada individuo influencia este
valor. Nestes individuos, o didmetro lateral é superior ao didmetro antero-posterior. A medida
que os valores de IMC aumentam, a razdo entre os diametros destes individuos se aproxima
de 1, conforme verificado na Tabela 3, devido ao raio da circunferéncia abdominal possuir
praticamente o mesmo valor ao longo da anatomia. Devido ao fato do CTDI,,, ser calibrado
utilizando um simulador de dose cilindrico, no qual a razdo entre os seus diametros ¢ igual a
1, quanto mais proximo de 1 € a razdo entre os didmetros do individuo, mais préxima a dose
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informada pelo equipamento sera aquela a qual o individuo realmente ¢ submetido. Este fato
foi verificado para as duas amostras, sendo que a variagdo percentual média foi maior para a
Amostra 1 do que para a Amostra 2.

Por fim, a relagdo entre a estimativa de dose de radiagdo em pacientes submetidos a
exames de TC do abdomen e o IMC, levando em considera¢do o tamanho especifico desta
regido anatdmica, mostrou-se uma alternativa para a avaliacdo da real dose a que estes
individuos sdo submetidos. Utilizando os fatores de conversdo recomendados pela AAPM
para conversdo do valor do CTDI,,; informado pelo equipamento [4], concluiu-se que esta
ferramenta ¢ de extrema importancia em individuos com baixos valores de IMC, onde a
variagdo percentual média entre o valor informado e o corrigido foi cerca de 54%.

Faz-se necessario que uma amostra maior de individuos seja analisada para a
verificacdo dos resultados encontrados neste trabalho, porém, com base nas evidéncias
encontradas, pode-se afirmar que o IMC ¢ um fator a ser levado em consideracido nos exames
de TC do abdomen, principalmente para pacientes pertencentes aos grupos de mais baixo
valor. Novas investigagdes estdo sendo realizadas em relag@o a outros aspectos relacionados a
fatores antropomorficos que podem influenciar na dose de radia¢do, como os descritos por
Rodrigues e colaboradores [8], como o perimetro abdominal e a massa corporal.
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