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INTRODUCAO

Apesar dos beneficios da tomografia computadorizada (TC) em fornecer
informacoes tridimensionais em relacao a outras ferramentas de imagem, existe
uma preocupacao crescente com as doses de radiacao ao paciente nesse tipo de
procedimento. Niveis de referéncia diagnodstica (NRD) sao importantes como uma
ferramenta no processo de otimizacao da protecao em exposicoes medicas. A
grandeza Produto Dose - Comprimento (DLP) viabiliza uma estimativa razoavel de
dose de radiacao a qual o paciente foi submetido e a Dose Efetiva (E) esta
relacionada com os riscos estocasticos da radiacao. A comparacao dessas meétricas
com o NRD internacional atua como orientacao para a pratica de TC em paises e
suas instituicoes. Recentemente, ferramentas de software coletam e monitoram
automaticamente o DLP diretamente do sistema de comunicacao e arquivamento
de imagens (PACS), possibilitando o acompanhamento das doses de radiacao ao
longo do tempo.

OBIJETIVO

Verificar a viabilidade do uso da tecnologia de Arquivamento de Imagens e

Sistema de Comunicacao (PACS) para o levantamento e monitoracao dos indices
de dose de radiacao de pacientes submetidos a exames de TC no Hospital do
CancerldoInstituto Nacional de Cancer (INCA/RJ).
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METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do INCA (protocolo
80012717.6.0000.5274). Os dados foram coletados retrospectivamente no
periodo de 01 de maio de 2017 a 13 de junho de 2017. Todos os dados
dosimeétricos foram coletados das folhas de dose DICOM disponiveis no PACS da
unidade 1 (HC1) do Instituto Nacional de Cancer (INCA/RJ). O software de acesso
livre DoseUtility foi utilizado para extrair as informacoes das imagens em padrao
DICOM. Foram analisadas imagens de 3 equipamentos de tomografia
computadorizada: Scanner 1, Scanner 2 e Scanner 3. Foram separados o0s
protocolos de TC de cranio (n=97); térax (n=148), pelve (n=54), abdémen/pelve
(A/P) (n=244) e térax/abdomen/pelve (Tx/A/P) (n=204). As doses efetivas foram
calculadas a partir dos valores de DLP total reportados usando fatores de peso
apropriados (k, mSv / mGy.cm). Os resultados dosimétricos foram comparados
com os reportados por outros estudos disponiveis na literatura.

RESULTADOS

Os valores de terceiro quartil (Q3) para a distribuicao de DLP para pacientes
com idade < 15 anos estao abaixo dos NRD recomendados para avaliacoes de
cranio (NRD =1050 mGy.cm) e torax (NRD =650 mGy.cm) (Figura 1). Na tabela 1,
o valor de terceiro quartil da dose efetiva para o protocolo de cranio realizado no
scanner 2 para todas as idades foi 43% maior do que o NRD recomendado pelo
ICRP. No entanto, para o protocolo de torax, o valor foi 3% menor do que o
recomendado.
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Figura 1 — Box-plot para protocolos de cranio (a) e térax (b) realizados no scanner 2. Pontos em vermelho representam
outliers; linha horizontal, a mediana; ponto branco, a média.

Tabelal-Valores de mediana (MED) e terceiro quartil (Q3) da dose efetiva (mSv) para as regides anatomicas analisadas no
scanner 2 e acomparacao com NRD de outros estudos.

Scanner 2 Pantos et al (13) Van der Molen ICRP (9)
d4)

Protocolo MED Q3 MED Q3 MED Q3 NRD
Cranio 2,2 3.5 1,9 8,2 1,5 1.8 2
Torax 8.3 11,6 7,5 26.0 4,6 5,0 12

Pelve - - 7,6 36,5 - - 10
A/P 23,5 36,3 9.3 31,5 - - -
Tx/A/P 254 43.6 -

A/P = Abdémen/Pelve; Tx/A/P = Torax/Abdémen/Pelve; MED = mediana

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, um software de acesso livre foi utilizado para coletar do sistema
PACS, dados de dose de radiacao de pacientes submetidos a exames de tomografia
computadorizada. A extracao automatizada dos dados mostrou-se uma ferramenta
util no processo de avaliacao das doses aplicadas em diferentes protocolos de TC,
permitindo a comparacao com niveis de dose de outras instituicbes e as
recomendadas por orgaos internacionais de protecao radiologica. Além disso, a
identificacao de outliers leva a uma verificacao mais detalhada dos parametros que
ocasionam um aumento de dose no paciente e pode ajudar na implementacao de
técnicas de reducao de dose.
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