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Introdução

A radiação X, desde a sua descoberta, vem sendo am-
plamente aplicada na indústria e na pesquisa. Tornou-se 
indispensável nas emergências médicas e nas práticas 
clínicas. Apesar dos efeitos danosos que os raios-X po-
dem provocar, os benefícios decorrentes de sua aplica-
ção são incontestáveis. Muitos esforços têm-se feito para 
desenvolver equipamentos, técnicas e procedimentos que 
minimizem os níveis de radiação, reduzindo os riscos de 
efeitos biológicos indesejáveis e aumentando assim o be-
nefício advindo desta modalidade1,2.

Com a popularização dos equipamentos de Tomografia 
Computadorizada (TC) e o aumento dos investimentos na 
área da saúde, entre todos os métodos de diagnóstico por 
imagem, este é atualmente considerado como o método 
que mais contribui para o aumento das doses na popula-
ção. No Reino Unido, os exames por TC correspondiam a 
4% de todos os exames radiológicos realizados na meta-
de dos anos 90, contribuindo com cerca de 40% do total 
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Resumo
Este trabalho visa estabelecer protocolos otimizados para tomografia computadorizada de crânio pediátrico, para o Tomógrafo Picker Q2000 do 
Instituto Nacional de Câncer, através da análise de dose x ruído na imagem com a variação de valores de mAs e kVp. Foi utilizado um fantoma 
de água para medida de ruído, câmara de ionização tipo lápis para a medida de dose no ar e um fantoma Alderson Randon para verificação da 
qualidade da imagem. Foram encontrados valores de mAs e kVp que reduzem a dose de entrada na pele em 35,9% em relação ao protocolo original 
utilizado, mantendo a qualidade da imagem a nível de um diagnóstico seguro. 

Palavras-chave: otimização, dose, ruído, tomografia computadorizada.

Abstract
This article aims to establish protocols optimized for computed tomography of pediatric skull, to the Picker Q2000 tomography of the Instituto Nacional 
de Câncer, through the analysis of dose x noise on the image with the variation of values of mAs and kVp. We used a water phantom to measure the 
noise, a pencil type ionization chamber to measure the dose in the air and the Alderson Randon phanton for check the quality of the image. We found 
values of mAs and kVp that reduce the skin dose of the original protocol used in 35.9%, maintaining the same image quality at a safe diagnosis.
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de exposição às radiações-X em procedimentos médicos. 
Dados semelhantes foram reportados na Alemanha, em 
1994. Nos Estados Unidos, dados recentes demonstram 
que os exames por TC correspondem a 10% de todos os 
procedimentos radiológicos, contribuindo com dois terços 
das doses coletivas. Entre estes, 11% são realizados em 
crianças. Em qualquer procedimento que envolva a expo-
sição de um indivíduo à radiação para fins diagnóstico, a 
técnica aplicada deve promover o máximo de informações 
visuais usando o mínimo de dose, ou seja, o benefício ao 
paciente submetido ao exame de radiodiagnóstico deve 
estar associado à práticas otimizadas que garantam a qua-
lidade da imagem com a menor dose. Nos últimos 40 anos, 
fabricantes, profissionais e pesquisadores envolvidos com a 
TC estudam formas de reduzir as doses aplicadas por este 
método, visando a minimização dos riscos3,4,5,6.

As pesquisas sobre doses de radiação na TC têm 
mostrado diferenças de até um fator 3 nos valores de 
dose calculados para exames com qualidade de imagem 
semelhantes realizados em equipamentos de diferentes 
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tecnologias e fabricantes. Nos exames de TC de crânio, 
as doses podem variar em um fator de 11 na comparação 
entre as doses aplicadas em diferentes centros de diag-
nóstico por imagem que utilizam o mesmo modelo e mar-
ca de equipamento. Normalmente, as técnicas de exposi-
ção utilizadas são baseadas em protocolos estabelecidos 
pelos fabricantes ou então modificadas pelos operadores, 
baseadas na experiência dos profissionais que atuam no 
serviço de TC7,8,9.

As primeiras recomendações sobre Proteção 
Radiológica em Radiologia Pediátrica foram feitas pela 
NCRP através do documento nº 68, publicada em 1978. 
Devido à expectativa de vida prolongada das crianças, 
existe um grande potencial de manifestação de efeitos in-
desejáveis da radiação X. Esta publicação apresenta que 
as crianças expostas são mais susceptíveis a desenvolver 
a leucemia, por um fator de 2, em relação aos adultos 
irradiados em radiodiagnóstico. Isto indica a necessidade 
de se estabelecer protocolos específicos para exames pe-
diátricos que visem a otimização das doses10,11.

O principal objetivo deste trabalho é Identificar condi-
ções técnicas para exames de TC de crânio que ofereçam 
menor dose absorvida e que atendam os requisitos míni-
mos de qualidade da imagem, a fim de possibilitar uma 
otimização dos protocolos utilizados.

Material e métodos

Os materiais utilizados para a elaboração deste estudo 
foram: tomógrafo Picker Q2000, equipamento de quarta 
geração, helicoidal, possibilitando uma tensão máxima no 
tubo de 140KV; fantoma de água Picker para as medi-
das do nível de ruído; fantoma antropomórfico de cabeça 
Alderson Randon; câmara de ionização tipo lápis Radcal 
Corporation modelo 20X6-3CT acoplado ao eletrômetro 
Radcal Corporation modelo 2026.

Primeiramente foi verificado o protocolo utilizado nos 
exames de crânio pediátricos (2-7 anos). Os parâmetros 
técnicos encontrados foram os seguintes: tempo de scan 
3,0s; espessura de corte 3mm; mA=100; kVp=130; pas-
so=1,25; ponto focal grosso; algoritmo de reconstrução 
padrão.

Para determinação do ruído na imagem foi realizada 
uma imagem com o protocolo acima citado utilizando o 
fantoma de água Picker, selecionando uma ROI central 
e quatro periféricas de área de 400 mm2, medindo-se o 

ruído médio. Após essa medida foram realizadas mais 6 
medidas de ruído através da variação do valor de mAs 
para abaixo do utilizado no protocolo (300mAs) sendo es-
tas com valores de mAs de 250, 225, 195, 150, 130 e 
100. Dessa maneira irá ocorrer uma redução de dose a 
que o paciente estará exposto. Então foi feito um gráfico 
de ruído em função do mAs. 

Para determinação de dose de entrada na pele do pa-
ciente foram realizadas medidas de dose utilizando a câ-
mara de ionização tipo lápis no ar, estando esta localizada 
no isocentro do tubo. Primeiramente realizaram-se as me-
didas com o protocolo utilizado na rotina, posteriormente 
utilizaram-se os protocolos realizados para medição de 
ruído. Após a obtenção desses dados foi feito um gráfico 
de dose em função de mAs. 

Estas duas curvas dos gráficos obtidos foram com-
paradas em função do mAs e sua intersecção definirá as 
condições operacionais de “otimização”3.

Após essas condições de otimização da relação dose 
x ruído para o mAs foi avaliado a qualidade da imagem em 
função da redução do kVp, afim de otimizar a relação dose 
x ruído em função da variação de KVp. A medida realizada 
utilizou KVp de 100, 120 e 130 (protocolo original). 

Para a validação desta otimização foram avaliadas, 
através de um radiologista, imagens de crânio compa-
rativas do protocolo otimizado final e do original, usando 
o fantoma de cabeça Alderson Randon, de modo que o 
otimizado ofereça uma imagem com qualidade aceitável 
para um diagnóstico seguro. Essa comparação de quali-
dade da imagem foi realizada para três diferentes regiões 
do crânio, superior, nasal, e bucal.

Enfim foram analisados os dados e gráficos obtidos 
de forma que o protocolo de TC esteja otimizado com do-
ses tão baixas quanto razoavelmente exequíveis para uma 
imagem com qualidade suficiente para diagnóstico.  

Resultados

Os valores obtidos das medidas de ruído e dose no ar 
estão na Tabela 1.

A figura 1 mostra as curvas experimentais de nível de 
dose e ruído (relação entre o maior valor da amostra e o 
valor obtido) obtidas com os valores de mAs da tabela 
1, e a figura 2 mostra as curvas ajustadas, exponencial-
mente para o ruído e linear para a dose, destes dados 
experimentais.

Pode-se determinar que a intersecção das curvas 
ocorre no ponto em que o mAs é 225, sendo portanto o 
ponto de condição otimizada para o protocolo.

Para o protocolo otimizado acima foi variado o KVp 
afim de otimizar também esse parâmetro.

Os valores de nível de ruído e nível de dose estão na 
Tabela 2.

Como feito anteriormente achando o ponto de inter-
secção entre os dados, acha-se o ponto otimizado de 
dose x ruído para a variação de kVp, este ponto ocorre 

Tabela 1. Níveis de ruído e dose para valores de mAs.
mAs Nível de Ruído Nível de Dose
300 0,68005 1
250 0,74841 0,84378
225 0,77075 0,76617
195 0,78572 0,65274
150 0,84716 0,49353
130 0,95886 0,42886
100 1 0,33632



13Revista Brasileira de Física Médica.2010;4(1):11-4.

Otimização da relação dose x ruído na imagem em protocolos de tomografia computadorizada de crânio pediátrico

Tabela 2. Níveis de ruído e dose para valores de KVp.

KVp Nível de Dose Nível de Ruído

130 1,0000 0,7491

120 0,8416 0,8262

100 0,7154 1,0000
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Figura 1. Dados experimentais dos níveis de ruído e de dose em 
função do mAs utilizado no exame de TC de crânio pediátrico.

Figura 2. Curvas ajustadas dos níveis de ruído e de dose em 
função do mAs utilizado no exame de TC de crânio pediátrico. 
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R² = 0,95

R² = 0,999

para um valor muito próximo a 120 kVp, então conside-
rou-se este valor para o protocolo.

A comparação das imagens está ilustrada nas Figuras 3 
e 4. Essas imagens foram analisadas por um médico radio-
logista e foi garantido que a qualidade da imagem é similar 
ao protocolo original, possibilitando um bom diagnóstico. 

Figura 3. Imagens da parte superior do crânio para o protocolo 
normal (a cima) e otimizado (a baixo).

Figura 4. Imagens da parte nasal do crânio para o protocolo 
normal (a cima) e otimizado (a baixo).
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Pode-se determinar a redução da dose de entrada na 
pele do paciente para exames de crânio pediátrico, da se-
guinte forma:

NDotimizado = NDmAs x NDkVp

em que ND é o nível de dose, expressando a fração de 
dose do protocolo otimizado em relação ao original.
Portanto, 

NDotimizado = 08416 x 0,76617 = 0,6410,

representando uma dose de 64,1% da dose original.

Discussão e conclusões

É possível reduzir a dose de entrada na pele no exame de 
TC a partir do estudo de técnicas otimizadas. Na técnica 
otimizada obtida por este trabalho houve uma redução de 
35,9% na dose em relação à condição operacional inicial. 

Portanto o protocolo otimizado para mAs e KVp con-
tém modificações em relação ao protocolo original sen-
do então: tempo de scan 1,5s; espessura de corte 3mm; 
mA=150; KVp=120; passo=1,25; ponto focal grosso; al-
goritmo de reconstrução padrão.

Mesmo com o aumento de ruído na imagem otimizada 
ela foi considerada dentro do padrão de qualidade para 
diagnósticos com uma redução de dose de 35,9% em re-
lação ao protocolo de técnica de rotina.

Novos estudos podem ser realizados na tentativa de 
reduzir ainda mais a dose em pacientes, com a otimização 
em relação a outros parâmetros, tais como: espessura de 

corte, passo e algoritmos de reconstrução. Sempre con-
siderando que a qualidade da imagem deve ser tal que 
possibilite um diagnóstico confiável.
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