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Resumo

A tomografia computadorizada (TC) € uma técnica que utiliza radiagéo ionizante para aquisicdo de imagens em cortes.
Para garantir o correto funcionamento do equipamento e a qualidade da imagem para um diagnéstico adequado, a
otimizagdo das exposi¢cdes médicas as radiagcdes, bem como o controle de qualidade do equipamento de TC sao
necessarios, conforme recomenda a Resolugdo RDC n° 330 em seu anexo IN n° 93. A dose de radiagdo usada nos exames
de TC deve ser a menor possivel para gerar uma imagem com qualidade diagnoéstica. O objetivo do trabalho é sugerir
protocolos otimizados que podem ser utilizados na pratica clinica nos exames de rotina. A relagédo contraste ruido (RCR) e
o indice de dose em tomografia computadoriza volumétrica (CTDlI,) foram usados para o calculo de figuras de mérito
(FOM). O fantoma do fabricante (TOS) foi usado para calcular a RCR e o CTDl,q indicado pelo equipamento, referente a
imagem avaliada, foi registrado. O critério estabelecido para definir o melhor protocolo foi baseado na FOM. Para a
otimizagdo em exames de cranio, o protocolo que mais se destacou promoveu um aumento na FOM de 24,9% em relagao
ao protocolo utilizado na pratica clinica. Dentre os protocolos de térax e abdémen, o que mais se destacou pelo valor da
FOM, foi o que aumentou o valor de tens&o de 120 kVp para 135 kVp. Neste protocolo, o valor de FOM aumentou em 8,4%
em relacdo ao protocolo rotina. Outros protocolos foram testados e maiores reducdes de CTDl,o foram registradas
possibilitando um processo de otimizacgéo.

Palavras-chave: tomografia computadorizada (TC); protecdo radioldgica; otimizag&do; CTDl.o; relagdo contraste ruido
(RCR); figuras de mérito (FOM).

Abstract

Computed tomography (CT) is a technique that uses ionizing radiation to acquire images in slices. In order to
guarantee the correct functioning of the equipment and the image quality for an adequate diagnosis, the
optimization of medical exposures to radiation, as well as the quality control of the CT equipment are necessary,
as recommended by Resolution RDC n° 330 in its annex IN n° 93. The radiation dose used in CT scans should
be as low as possible to generate an image of diagnostic quality. The objective of the work is to suggest
optimized protocols that can be used in clinical practice in routine exams. The contrast noise ratio (CNR) and
the volume computed tomography dose index (CTDIwi) were used to calculate figures of merit (FOM). The
manufacturer's phantom (TOS) was used to calculate the RCR and the CTDIv indicated to equipment was
registred. The criterion established to define the best protocol was based on FOM. For the optimization of skull
exams, the protocol that stood out the most promoted an increase in FOM of 24.9% in relation to the protocol
used in clinical practice. Among the chest and abdomen protocols, the one that stood out the most for the FOM
value was the one that increased the voltage value from 120 kVp to 135 kVp. In this protocol, the FOM value
increased by 8.4% compared to the routine protocol. Other protocols were tested and greater CTDIvol
reductions were recorded, enabling an optimization process.

Keywords: computed tomography (CT); optimization; radiation protection; CTDlv; contrast noise ratio (CNR);
figures of merit (FOM).

diagnéstica, com o objetivo de reduzir os possiveis
danos causados pela radiagéo ionizante (1,2). Este
equilibrio baseia-se na otimizacdo, um dos principios
fundamentais da Protegdo Radioldgica, conhecido

1. Introdugao

A tomografia computorizada (TC) tem melhorado a
precisdo diagnéstica de doengcas e o0 seu

desenvolvimento trouxe desafios em relacdo a dose
e qualidade de imagem (1,2). Entretanto, a melhoria
no diagnéstico clinico devido as imagens de TC estéo
associados a uma maior dose de radiagao, e assim,
uma justificativa adequada para a realizagdo deste
exame torna-se ainda mais relevante. Para exames
de TC de térax a dose efetiva é cerca de 75 vezes
maior em comparagao a um procedimento de raios X
convencional (3).

De forma semelhante, é importante buscar um
equilibrio entre dose e uma qualidade de imagem

como o principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) (4).

Uma das fungbes de um Fisico Médico em
radiodiagnéstico dentro de um ambiente hospitalar
que possui um equipamento de TC é o
aperfeicoamento de protocolos usados na pratica
clinica (5,6), o que deve ser avaliado e revisto a cada
ano (7,8). A otimizagdo de procedimentos € um
principio geral da RDC 330/2019 descrito nos artigos
n° 43 e 44 e os padrdes de qualidade para tomografia
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estdo estabelecidos na Instrucdo normativa n°93
(9,10).

Uma prescricdo detalhada do exame radiolégico
permite a otimizagdo dos parametros no momento do
exame. Em muitos hospitais a prescrigdo nao é
detalhada e com isso o técnico em radiologia precisa
recorrer a protocolos gerais conhecidos como rotina.
Os protocolos de rotina vém predefinidos quando o
equipamento é adquirido, buscam detectar todo tipo
de lesdo na regido irradiada, apresentando uma alta
qualidade de imagem. Entretanto, estes protocolos
podem entregar valores elevados de dose, o que
sugere que se pratique uma otimizagao (11).

Uma forma de otimizar consiste na utilizagdo das
figuras de mérito (FOM)(12) e estas tem sido utilizada
em diversas modalidades (13,14). Esta grandeza é
uma razao que relaciona a relagdo contraste ruido
(RCR) e o indicador de dose da modalidade. A FOM
€ uma ferramenta que contribui na escolha do melhor
protocolo, ela consiste em um valor numérico que
relaciona qualidade da imagem e dose de
radiagao(14). Um protocolo com maior valor de FOM
implica em uma melhor relagdo qualidade de imagem
e dose e, por isso, este protocolo tem boas
possibilidades de ser aplicado clinicamente e se obter
sucesso em um processo de otimizagéo.

O CTDlvol € uma grandeza que considera o kerma
no ar em um fantoma de 16 ou 32 cm de PMMA
considerando irradiagdes ndo contiguas no eixo z, ou
seja, o pitch. Portanto, esta grandeza representa a
média da dose no plano x-y e a dose média z na
posicao central do corte como se um comprimento de
100 mm tivesse sido escaneado em um determinado
pitch'®. O pitch é definido como uma raz&o entre o
avanco da mesa durante uma rotacdo de 360° e a
largura da colimacgao total de raios X.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
buscar protocolos para otimizar os exames de rotina
com base na FOM. Neste trabalho, parametros
técnicos como a corrente, o ruido, o pitch e outros
foram alterados buscando a combinagdo de
parametros mais adequados para os exames de
rotina.

2. Materiais e Métodos

O tomografo utilizado neste estudo foi Toshiba
modelo Aquilion 64 TXS-101A. Para este trabalho
foram considerados 11 protocolos de cranio e 14 de
térax/abdémen, incluindo os protocolos de rotina
utilizados no Hospital Universitario da UFS. Para os
protocolos de cranio, a colimacgao foi de 1,0x32 mm e
a tensdo foi de 120 kVp; enquanto para os de

térax/abdémen, a colimacéo foi fixada em 0,5x64 mm.

Inicialmente foram selecionados os protocolos de
rotinas e, a partir destes, foi alterado apenas um
parametro técnico para avaliar o impacto na dose e
na qualidade de imagem. Apds esta avaliagdo, foram
realizadas varias combinacbes dos parametros
técnicos com o objetivo de encontrar um protocolo
que proporcionasse um maior valor de FOM.

Estes protocolos estao listados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Protocolos para otimizar exames de cranio

Protocolo Identificagéo Corrente (mA) Tempo (s) Pitch
1 Rotina 250 0,75 0,656
2 Pitch [1] 250 0,75 0,844
3 Pitch [2] 250 0,75 1,406
4 Tempo [1] 250 0,60 0,656
5 Tempo [2] 250 0,50 0,656
6 Corrente [1] 200 0,75 0,656
7 Corrente [2] 150 0,75 0,656
8 Combinagéo [1] 300 0,75 0,906
9 Combinagéo [2] 200 1,00 0,844
10 Combinagéo [3] 300 0,75 0,844
11 Combinagéo [4] 300 0,60 0,844

Fonte: Os autores (2022).

Tabela 2 - Protocolos para otimizar exames de térax/abdémen

Tensdo Ruido Tempo Pitch
(kvp) (SD) (s)

Protocolo Identificagdo

1 Rotina 120 125 050 0,828
2 Pitch [1] 120 125 050 1,172
3 Pitch [2] 120 125 050 1,484
4 Tempo [1] 120 125 0,60 0,828
5 Tempo [2] 120 125 075 0,828
6 kVp [1] 135 125 050 0,828
7 Ruido [1] 120 150 0,550 0,828
8 Combinaggo [1] 120 150 0,50 1,172
9 Combinaggo[2] 120 150 0,50 1,484
10 Combinaggo [3] 135 125 050 1,172
11 Combinaggo [4] 135 150 0,50 1,172
12 Combinaggo [5] 135 12,5 0,50 1,484
13 Combinaggo [6] 135 150 0,50 1,484
14 Combinaggo [7] 135 150 0,50 0,828

Fonte: Os autores (2022).

Na Tabela 1, referente a otimizacdo de cranio, os
protocolos de 2 a 7 mostraram uma variacdo de
apenas um parametro em relagdo ao protocolo de
rotina. Nestes protocolos, o de niumero 2 (Pitch [1]) foi
0 que mais se destacou pelo aumento da FOM. Os
protocolos 8 a 11 foram testados considerando um
aumento do pitch, combinado com variagbes de
corrente e tempo. As combinagbes de protocolos
buscaram reduzir a dose em relagdo ao protocolo
Pitch [1], aumentar a RCR e, por consequéncia,
aumentar o valor da FOM.

Na Tabela 2, referente a otimizacdo de térax e
abddmen, os protocolos de 2 a 7 alteram apenas um
parametro em relagcdo ao protocolo rotina. Nos
protocolos de 8 a 14 foram propostas combinacgdes
que consideram o aumento do pitch, aumento de
tensdo de pico e ruido pré-definido pelo modulador de
corrente.

O equipamento de TC fornece uma plataforma
virtual para realizagdo de exames chamada
TOSHIBA TARO. Este simulador permite ao usuario
estimar um valor de CTDIvoi com base em parametros
técnicos selecionados (Figura 1). A partir deste
simulador, um processo de otimizagao pode ser
iniciado sem a realizagdo de exposi¢cdes. Os
parametros técnicos de cada protocolo foram postos
no simulador para a aquisicdo do valor de CTDlyol.
Posteriormente, foram adquiridas imagens utilizando
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o fantoma da TOSHIBA (TOS - Toshiba Medical,
Tokyo, Japan) para calcular a relagdo contraste ruido
(RCR) e confirmagao dos valores de CTDIlv. Uma
imagem deste fantoma é mostrada na Figura 2. A
RCR foi feita com base na estrutura referente ao
acrilico como indica a Figura 3.

O protocolo de rotina utilizado na instituicdo gera
uma sobreposicao de corte devido ao baixo valor de
pitch (<1). Assim, um primeiro passo no processo de
otimizacdo foi dado aumentando o pitch para valores
maiores do que 1 e com isso eliminando a
sobreposig¢ao de cortes.

Scan Simulator
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Figura 1 - Plataforma virtual para simulacdo de exames.

Figura 2 - Fantoma TOS (Toshiba Aquillion 64).

Figura 3 - Imagem produzida quando o fantoma TOS é exposto.

Para os protocolos de térax e abdébmen o
modulador de dose € ativado. O perfil de
comportamento da corrente ao longo da varredura é
mostrado na Figura 4. Foram adquiridas 11 imagens
e a imagem escolhida para o calculo de RCR foi a
imagem central.

pcon. Details f—v

Figura 4 - Modulagéo da corrente ao longo do eixo de varredura
(em verde). Fatia selecionada para avaliagdo da RCR (em
vermelho).

O valor de CTDlo para cada protocolo foi
registrado. Neste equipamento, o valor de CTDlvo €
mostrado com base no valor maximo de corrente que
a varredura utilizara. Os valores de CTDlvo utilizados
neste trabalho foram normalizados pelo valor de
corrente maxima da varredura e, posteriormente,
multiplicado pelo valor de corrente referente ao corte
escolhido para a avaliagao da RCR.

O comportamento do modulador de corrente foi
mostrado na Figura 4. Para o entendimento do
funcionamento do modulador de dose é importante
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saber que o gerador busca fornecer o valor de
corrente necessario para manter a qualidade da
imagem conforme foi pré-estabelecido pelo operador
(na Figura 4, o valor de ruido (SD) é 12,5). A posigao
inicial para a varredura foi da esquerda para a direita.
O primeiro platd é referente a atenuacéo sofrida pelo
feixe de raios X quando o mesmo atravessa o objeto
simulador. E possivel observar que o valor de
corrente se mantém ao longo da largura do fantoma.
O pico no valor de corrente ocorre porque o fantoma
estda em um invélucro de acrilico, quando o feixe de
raios X atravessa o acrilico um maior valor de
corrente é solicitado. Apds o involucro de acrilico, o
fantoma chega ao fim e apenas o ar passa a existir
no centro do gantry, por isso, a queda no valor de
corrente.

Ap6s a aquisi¢cdo da RCR e CTDlva, as figuras de
mérito (FOM) foram calculadas com base na
expressao (1).

2
FOM = RCR

- CTDlyoL (1)

Onde: a RCR é quantificada pela diferenca de
numero de CT de uma estrutura com o niumero de CT
de background dividido pelo ruido do numero de CT
de background conforme mostra a figura (2).

NnCTestrutura—N°CTpackground
RCR = g (2)

Opackground

3. Resultados

Nas Tabelas 3 e 4 os resultados para cranio e
térax/abdémen, respectivamente, sdo apresentados.
Nestas tabelas os valores de RCR e CTDlvo séo
utilizados para calcular as FOM.

Tabela 3 — Resultados da otimizagdo nos protocolos de cranio

Protocolo Identificagdo CTDha RCR FOM
1 Rotina 58,6 10,50 1,88
2 Pitch [1] 45,5 9,38 1,93
3 Pitch [2] 27,3 6,38 1,49
4 Tempo [1] 46,9 8,89 1,69
5 Tempo [2] 39,0 7,08 1,29
6 Corrente [1] 46,9 8,23 1,45
7 Corrente [2] 35,1 6,98 1,39
8 Combinagéo [1] 50,9 9,98 1,96
9 Combinagdo [2] 48,6 9,34 1,80
10 Combinagéo [3] 54,7 11,33 2,35
11 Combinagéo [4] 43,7 9,46 2,05

Fonte: Os autores (2022).

Tabela 4 - Resultados da otimizac¢édo nos protocolos de

térax/abdémen
Protocolo Identificagao CTDha RCR FOM
1 Rotina 32,7 10,69 3,50
2 Pitch [1] 26,8 9,15 3,13
3 Pitch [2] 21,2 791 295
4 Tempo [1] 34,7 10,67 3,28
5 Tempo [2] 34,3 10,83 3,42
6 kVp [1] 31,3 10,90 3,79
7 Ruido [1] 28,0 10,18 3,69

8 Combinagéo [1] 26,2 8,14 2,53
9 Combinagédo [2] 21,2 7,72 2,81
10 Combinagéo [3] 27,2 9,72 3,47
11 Combinagdo [4] 25,6 9,24 3,33
12 Combinagéo [5] 21,4 8,89 3,70
13 Combinagdo [6] 20,9 8,07 3,11
14 Combinagéo [7] 27,8 9,66 3,35

Fonte: Os autores (2022).

A Tabela 5 apresentou o resultado do estudo feito
para os exames de cranio.

Tabela 5 — Diferenca percentual para os protocolos de cranio

Protocolo D% CTDla D% de RCR D% de FOM
1 R R R

2 -22,4% -10,7% +2,8%
3 -53,4% -39,2% -20,6%
4 -20,0% -15,3% -10,3%
5 -33,4% -32,5% -31,6%
6 -20,0% -21,6% -23,1%
7 -40,1% -33,5% -26,1%
8 -13,1% -4,9% +4,2%
9 -17,1% -11,0% -4,5%
10 -6,7% +8,0% +24,9%
11 -25,4% -9,9% +8,9%

Fonte: Os autores (2022).

A Tabela 6 expds os resultados referentes a
otimizag&o dos protocolos de térax e abdémen.

Tabela 6 — Diferenga percentual para os protocolos de
térax/abdémen

Protocolo D% CTDlw D% de RCR D% de FOM
1 - - -

2 -18,0% -14,4% -10,6%
3 -35,1% -26,0% -15,6%
4 +6,2% -0,2% -6,3%
5 +5,0% +1,3% -2,3%
6 -4,2% +1,9% +8,4%
7 -14,2% -4,8% +5,6%
8 -19,8% -23,9% -27,8%
9 -35,1% -27,8% -19,6%
10 -16,8% -9,1% -0,7%
11 -21,6% -13,5% -4,7%
12 -34,5% -16,8% +5,6%
13 -36,0% -24,5% -11,0%
14 -14,8% -9,6% -4,2%

Fonte: Os autores (2022).

4. Discussao

Em relagao aos protocolos, o de niumero 2 (Pitch
[1]) foi 0 que mais se destacou pelo aumento da FOM.
Referente a otimizagédo de cranio, as Tabelas 3 € 5
mostraram que os protocolos 3 a 7 reduziram os
valores de FOM. Estes protocolos, embora tenham
reduzido o CTDIvol também reduziram o valor de RCR,
promovendo protocolos com menor valor de FOM.
Verificou-se ainda que o protocolo 9 obteve um valor
de FOM menor que o do protocolo rotina. O protocolo
10 foi o que mais se destacou apresentando um
aumento de 24,9% no valor de FOM em relagédo ao
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de rotina conforme mostrou a Tabela 5. Este
resultado foi alcangado ao combinar o aumento do
pitch com o aumento da corrente do tubo resultando
em um valor de FOM de 2,35.

Nos protocolos 8 e 11, a Tabela 5 mostrou que as
reducdes no valor de CTDlvo foram de 13,1% e 25,4%,
mas também reduziram a RCR em 4,9% e 9,9%,
respectivamente. Estes protocolos obtiveram maiores
valores de FOM em relagcdo ao protocolo rotina,
sendo opgbes a serem consideradas em um
processo de otimizagao que busca reduzir ainda mais
a dose no exame.

Kanal et al. (16) em seu estudo definiu o CTDlvo de
56mGy para um exame de TC de cranio. Este Nivel
de Referéncia Diagnostica (NRD) foi alcangado
considerando o 3° quartil de sua amostragem. No
protocolo 10, a RCR aumentou e o valor de dose foi
um pouco menor que 56 mGy.

A Tabela 6 apresenta a diferenca percentual entre
os protocolos estudados e os de rotina utilizados na
instituicdo de térax/abdémen. Os protocolos de 2 a 5
reduziram o valor de FOM enquanto os protocolos 6
e 7 aumentaram o valor de FOM em 8,4% e 5,6%,
respectivamente. O protocolo 6 obteve o maior valor
de FOM porque o aumento da tensdo proporcionou
que o modulador trabalhasse com correntes menores
alcangando o valor de FOM de 3,79. O protocolo 7,
aumentou o ruido pré-definido pelo modulador e
também  proporcionou que o equipamento
funcionasse com menores valores de correntes
alcangando um FOM de 3,69.

Nas combinagdées de paradmetros mostrados nos
protocolos 8 a 14, o protocolo que mais se destacou
por ultrapassar o valor de FOM do protocolo rotina foi
o protocolo 12. Neste protocolo, o maior valor de pitch
combinado com o aumento da tens&o proporcionou
um valor de FOM de 3,70, um aumento de 5,6% no
valor de FOM em relagdo ao protocolo rotina. Nos
demais protocolos (8 a 11, 13 e 14) os valores de
FOM foram menores do que o protocolo rotina, mas,
podem apresentar-se como boas opg¢des para um
processo de otimizagédo. Por exemplo, o protocolo 10
reduziu minimamente o valor de FOM e reduziu a
dose em 16,8%. Vale a pena destacar que, estes
protocolos, apesar de reduzirem a dose do exame
também reduzem a qualidade da imagem de tal forma
que pode prejudicar o diagndstico ocultando achados
importantes.

Na pratica clinica, para a implementagdo destes
protocolos, o fisico médico deve validar os exames
junto a equipe de médicos radiologistas.

5. Conclusodes

O estudo realizado avaliou protocolos de TC para
0s exames de rotina com o objetivo de encontrar a
maior FOM. Eles conseguiram reduzir a dose
recebida pelo paciente e aumentar a RCR em relagéo
ao protocolo rotina utilizado na instituigéo.

Para exames de TC do cranio, o protocolo 10
obteve o maior valor de FOM. O protocolo 11 também
aumentou o valor de FOM em relagao ao protocolo
rotina.

Para a otimizagdo nos exames de TC de térax e
abdémen, o aumento do pitch para valores maiores
do que 1 se mostrou importante, principalmente para
evitar a sobreposicdo de corte tendo como
consequéncia a redugao de dose no paciente. Além
disso, 0 aumento da tenséo e o aumento do ruido pré-
estabelecido pelo modulador combinado com o
aumento do pitch proporcionaram protocolos com
potencial para otimizar os protocolos de rotina.

Dentre os protocolos testados para os exames
rotina de térax e abdébmen, o que mais se destacou
pelo maior valor de FOM foi o protocolo 6. O protocolo
12 também teve um valor de FOM maior do que o
protocolo rotina, reduzindo ainda mais a dose.

A variagdo do pardmetro FOM pode alterar a
qualidade da imagem. Dessa forma, € recomendavel
que as imagens adquiridas apds aplicacdo dos
protocolos otimizados possam ser validadas por uma
equipe de médicos radiologistas.
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