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Avaliacao do kerma no ar na superficie de entrada
e da qualidade da imagem em radiografias de téorax™

Evaluation of entrance surface air kerma rate and clinical images quality in chest
radiography

Angelo Bernardo Brasil de Souza', Simone Kodlulovich Dias?, Fernando Mecca Augusto?®,
Winston Andrade Marques*

Resumo OBJETIVO: Avaliar os fatores de técnica utilizados durante exames de térax péstero-anterior em pacien-
tes-padrao e correlaciona-los aos valores de kerma no ar na superficie de entrada e a qualidade das imagens
clinicas. MATERIAIS E METODOS: O estudo foi realizado em trés hospitais do Rio de Janeiro, num total de
cinco salas de raios X, com dez pacientes por sala. As imagens foram avaliadas pelos radiologistas dos servicos
segundo o protocolo europeu. O kerma no ar na superficie de entrada foi estimado a partir da curva de ren-
dimento do equipamento de raios X, que foi obtida utilizando camara de ionizacdo acoplada a um eletrome-
tro. Analise de variancia foi realizada para verificar se a diferenca entre os valores de kerma no ar na super-
ficie de entrada é significativa. RESULTADOS: Os valores de kerma no ar na superficie de entrada variaram
entre 0,05 e 0,26 mGy, com média 60% inferior ao nivel de referéncia publicado na Portaria 453. Das ima-
gens avaliadas, 98% atenderam acima de 65% dos critérios de qualidade. CONCLUSAO: Para um padréo de
qualidade da imagem, aceitavel para o diagnédstico, verificou-se ampla variacdo do kerma no ar na superficie
de entrada para pacientes-padréo. Isto demonstra a falta de padronizacao dos fatores de técnica e a existén-
cia de um potencial de reducé@o do valor do kerma no ar na superficie de entrada.

Unitermos: Niveis de referéncia; Otimizacao; Qualidade; Técnicas radiogréaficas.

Abstract OBJECTIVE: To evaluate technical factors involved in posteroanterior chest radiography in standard patients,
and correlating them with entrance surface air kerma rate and with the clinical images quality. MIATERIALS
AND METHODS: The present study was developed at three hospitals in Rio de Janeiro, Brazil, involving a
total of five x-ray rooms, with ten patients per room. The images were evaluated by the radiologists of the
institutions, in accordance with the European protocol. The estimation of surface entrance air kerma rate
was based on the x-ray equipment output curve obtained with an ionization chamber coupled with an
electrometer. Variance analysis was performed to evaluate the significance of the difference between entrance
surface air kerma rates. RESULTS: Entrance surface air kerma rates ranged between 0.05 and 0.26 mGy,
with a mean value 60% lower than the reference level established by the Order (Portaria) 453. Among the
images evaluated, 98% fulfilled > 65% of the images quality criteria. CONCLUSION: For a standard image
quality that is acceptable for diagnosis purposes, a significant variation was observed in the entrance surface
air kerma rate for standard patients, demonstrating the lack of technical factors standardization and a potential
for decreasing the entrance surface air kerma rate.
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INTRODUGAO

A dose absorvida pelo paciente em ra-
diologia convencional é baixa, comparada
com outras préticas médicas que utilizam
radiacdo ionizante, entretanto, sabe-se que
de todas as fontes artificiais € a que mais
contribui para a dose coletiva®. Muitos
exames radiolégicos sdo realizados sem
préviaavaliagdo detécnicasaternativasde
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diagnostico. Nos ultimos anos, diversos
estudosindicaram diferencas de dose supe-
riores aduas ordens de magnitude paraum
mesmo tipo de exame radiol égico, demons-
trando que reducgdes significativas na dose
recebida pelo paciente sdo possiveis nas
exposi gdes médicas sem prejudicar o diag-
néstico®?. Esses resultados evidenciam a
necessidade de reavaliar os procedimentos
para que adose sgjareduzida sem compro-
meter a qualidade daimagem. Td objetivo
pode ser acancado usando como referén-
cia vaores de dose de radiagdo minimos
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com os quais imagens de qualidade acei-
tavel so obtidas. Estes valores foram de-
finidos, inicialmente, nos anos 90 pela
Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(IAEA) com acolaboracéo da Comunidade
Europeia(EC) eforam denominadosnivels
de referéncia®®.

No Brasil, 0 Ministério da Salide esta-
beleceu, na Portaria453©, os niveis dere-
feréncia baseados nos valores publicados
no Basic Safety Standards (BSS)™". As
pesquisas em radiodiagndstico no Pai's s&o
realizadas por pesquisadores de forma.iso-
lada, aplicando-se diferentes métodos® .
Para a determinaco de niveis de referén-
cianacionals, deve ser realizada uma pes-
quisa em grande escala no Pais, de forma
coordenada e padronizada.

O objetivo deste trabalho é avaliar as
técnicas empregadas nas radiografias de
térax postero-anterior, 0 kerma no ar na
superficie de entrada (ESAK — entrance
skin air kerma) recebido por paciente e a
gualidade das imagens resultantes, tendo
como base os critérios de qualidade esta-
belecidos pela EC®, em uma amostra de
dez pacientes-padrdo, conforme recomen-
dado pela IAEA®,

MATERIAISE METODOS

Esta pesquisa foi dividida nas seguin-
tes etapas. obtenc&o das curvas de rendi-
mento dos equipamentosderaios X, regis-
tro dos fatores de técnica (tensdo, distan-
ciafoco—filme e produto corrente-tempo),
avaliagdo da qualidade das imagens, cal-
culo do ESAK e andlise dos resultados.

O estudo foi realizado em trés hospitais
do municipio do Rio de Janeiro: hospital
A, com trés salas de raios X, todas utili-
zando equipamento Heliophos (Siemens;
S&o Paulo, Brasil) eoshospitaisB e C, com
uma sala cada, utilizando os equipamentos
de raios X modelo Compacto 500 (VMI;
MinasGerais, Brasil) emodel o RT 500/125
(Ray Tec; S&o Paulo, Brasil), respectiva-
mente. Todos 0s equipamentos possuem
filtragdo de 2,5 mmAl e todos os exames
foram realizadoscom grade. Paracadasala,
foram selecionados dez pacientes-padréo
(1,60-1,80 m, 60-80 kg), de acordo com
o recomendado no TECDOC 1423“ da
IAEA. Todos os hospitais envolvidos pos-
suem um programa de garantia de quali-
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dade realizada pelos respectivos fisicos
médicos, incluindo o controle de qualidade
periddico das processadoras.

A curvade rendimento foi obtida utili-
zando 0 conjunto dosimétrico fabricado
pela Radcal (Radca Corp.; Monrovia,
EUA), composto pelacamaradeionizagdo
10X5-6 conectada ao conversor corrente-
-frequéncia 9060 e a0 medidor 9015. A c&
mara de ionizagdo foi posicionada sobre
uma base de material ndo espalhador no
centro do campo de radiagéo e auma dis-
tanciade 100 cm do ponto focal do equipa-
mento de raios X. O colimador foi aberto
até que o campo de radiacdo cobrisse total-
mente 0 volume sensivel dacamaradeioni-
zagd0, excedendo em no maximo 5 cm. A
camaradeionizagdo foi mantidaaumadis-
tanciade aproximadamente 15 cm damesa,
para minimizar o efeito da radiacdo espa
Ilhada. Mantendo o produto corrente-tempo
fixo em 32 mAs, foram tomadas trés leitu-
ras paracadavalor detensdo entre 60 e 117
kVp. O rendimento foi determinado pela
razéo entre a média das leituras de kerma
no ar obtidas para cadavalor detensio e o
produto corrente-tempo utilizado. A incer-
tezareferente ao equipamento utilizado nas
medi¢des € de 4% do valor das leituras. A
curva de rendimento em fungdo da tensdo
aplicadafoi gustada pelafuncéo exponen-
cial mostrada na equacéo 1.

Y09 = Aexp(x/t) + Yo eq- 1

sendo: y o rendimento paraumatensdo x e
A; t ey, os coeficientes de gjuste da curva
exponencial, cujos valores variam para
cada equipamento.

Nos hospitais foram utilizados formu-
lé&rios para aquisi¢éo das seguintes infor-
macOes. data e salaonde o examefoi redli-
zado; identificacdo do paciente para poste-
rior acesso as imagens; peso e altura para
verificar se 0 paciente pode ser considerado
paciente-padrio®; tensfo aplicadano tubo;
produto corrente-tempo; distancia foco—a
ciente; distanciafoco—filme eotipo depro-
jecdo. Cada paciente foi notificado do ob-
jetivo do trabalho antes de fornecer seus
dados. A dtura e o peso dos pacientes fo-
ram aferidos no momento darealizagdo dos
exames. Os fatores de técnica foram com-
parados aos seguintes val ores recomenda-
dos pela EC®): tensfo de 125 kVp, distan-
cia foco—filme de 180 cm, considerando

um intervalo de 140 a 200 cm aceitavel, e
tempo de exposi¢do de no maximo 20 ms.
No hospital A, asimagens ficam arqui-
vadas e foram avaliadas apds o término da
etapa de aquisicdo dos fatores de técnicae
dos dados do paciente. Nos hospitais B e
C, aquaidade daimagem eraavaliadalogo
apbs 0 exame, pois as imagens eram libe-
radas para o0s pacientes apds a emissdo do
laudo. Os critérios para avaliagdo da qua-
lidade da imagem apresentados a seguir
foram baseados nos publicados pela EC®:

1) inspiragdo completa;

2) simetria torécica;

3) borda media e escépulas fora do
campo pulmonar;

4) visualizago precisa do padréo vas-
cular de todo o pulméo;

5) visualizac8o precisa da traqueia;

6) visualizagdo precisa dos brénquios
principais;

7) visualizago precisa das margens do
coragdo e da aorta;

8) visualizag&o precisados angulos cos-
tofrénicos;

9) visualizagdo precisa do diafragma.

Considerou-se de boa qualidade toda
imagem que atendeu, no minimo, 65% dos
critérios. O ESAK foi estimado apenaspara
0S exames cujas imagens atenderam a este
requisito.

O célculo do ESAK foi feito ao final de
todas as etapas utilizando-se a equacéo 1
obtidaapartir da curva de rendimento, e a
equagao 2 a seguir:

Ke = KB = YP,(d,/d)?B eg. 2

sendo: K, 0 kerma no ar na superficie de
entrada; K; o kerma no ar incidente; B o
fator de retroespalhamento; Y o rendimento
do tubo definido pelaequagéo 1; P, 0 pro-
duto corrente-tempo utilizado durante os
exames; d,4 a distancia do foco até a ca-
mara de ionizag&o durante a obtenc¢do da
curvade rendimento; d adistanciado foco
até o paciente durante os exames.

Nas salas do hospital A foram obtidas
tréscurvas de rendimento em diferentes da-
tas. A curvareferente & data mais proxima
darealizagdo do examefoi utilizadana es-
timativa do ESAK. Apb6s estimados os va-
lores de ESAK para cada paciente, foram
calculados a média e os valores méximo e
minimo paracadasala. Foi calculado o ter-
ceiro quartil detodos osvaloresde ESAK,
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definindo um valor preliminar do nivel de
referénciaparaexamesdetérax postero-an-
terior®312),

Foi feitaandlisedevariancia(ANOVA)
paraverificar se existe diferencasignifica-
tiva entre as curvas de rendimento e os
valores de ESAK das salas. Utilizou-se o
programa R™*® nas anélises estatisticas.

RESULTADOS

As curvas de rendimento do hospital A
sd0 mostradas nas Figuras 1, 2 e 3. Os ni-
veisde significancia estatistica (valores-p)
obtidos ap6s a realizagdo daANOVA para
as salas A-1, A-2 e A-3, respectivamente,
foram de 0,76, 0,82 € 0,9. Estes valores in-
dicam, ao considerar nivel de significancia
de 95% (valor-p de 0,05), que n&o é possi-

vel afirmar que as diferencas entre as cur-
vas sdo estatisticamente significativas. Tal
resultado indica que é possivel considerar
estaveis os equipamentos deste hospital .

A Figura4 mostra os valores de tensdo
utilizados durante os examesrealizadosem
todas as salas. Pode-se observar que todos
os valores médios de tensdo utilizados fo-
ram menores do que o recomendado pela
EC®. Com relagio a diferenca entre os
vaores minimos e maximos, amaior varia-
¢ao de tensdo utilizada nos exames foi ve-
rificada nas salas do hospital A, em espe-
cial asdaA-1, enasdaC. A salaA-3 pos-
sui uma variagdo menor do que as outras
salas do hospital. Apesar de apresentar a
menor variagdo nos valores de tensdo, a
sala B apresentou tensdo média muito in-
ferior a0 recomendado®.

NaFigura5 pode ser observadaavaria-
¢80 da distancia foco—filme nas diferentes
salas. NasalaA-1, adiferencaentre o valor
maximo e o minimo foi de 34 cm. Nasala
B utilizaram-se apenas 150 cm e 180 cm,
enasdlaCfoi fixadaadistanciade 180 cm
para todos 0s exames.

Os tempos de exposi¢éo utilizados em
cada sala esté@o apresentados na Figura 6.
A maior variagdo no tempo de exposi¢éo
foi verificadanasalaC. Nestasalatambém
foi verificado que os tempos de exposi¢cao
utilizados nos exames foram mais longos
do que nas demais salas e muito acima do
valor recomendado. Na sala A-2, 0s exa-
mes foram realizados com tempos de ex-
posicdo mais proximos aos recomenda-
dos®. A sdlaB foi aUnicasalacque manteve
0 tempo de exposi¢éo constante de 50 ms.
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Figura 1. Curvas de rendimento obtidas em abril, julho e dezembro de 2006
para a sala A-1, com incertezas de 4% provenientes do equipamento de
medigao.

Figura 2. Curvas de rendimento obtidas em abril, julho e dezembro de 2006
para a sala A-2, com incertezas de 4% provenientes do equipamento de
medicao.
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Figura 3. Curvas de rendimento obtidas em abril, julho e dezembro de 2006
para a sala A-3, com incertezas de 4% provenientes do equipamento de
medicao.
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Figura 4. Variacdo da tenséo aplicada nos exames nas diferentes salas. O
valor recomendado de 125 kVp para exames de torax pdstero-anterior® esté
em destaque. Os pontos centrais em cada barra representam os valores médios
de tensao para cada sala.
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Comparagao dos valores minimos, médios e maximos da
distancia foco-filme, Comparagio dos valores y em do
tempo de exposigio.
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Figura 5. Variagéo da distancia foco—filme nas diferentes salas. O valor reco-
mendado de 180 c¢cm para exames de térax postero-anterior estad em desta-
que®. Os pontos centrais em cada barra representam os valores médios da

distancia foco-filme para cada sala.

Este valor é superior ao dobro do limitere-
comendado®.

Foram avaliadas 55 imagens em todas
as salas, e destas, 22% atenderam a 100%
doscritérios, 76% foram consideradas (itei s
para o diagndstico e 2% apresentaram per-
centuai sde aceitag&o menoresdo que 65%.
A Figura 7 mostra os percentuais de acel-
tacdo de cada um dos critérios. Os critérios
5e7 foram atendidos em todas asimagens.
Tais critérios dependem do contraste da
imagem, ou sgja, dependem dos fatores de
técnica usados durante o exame e o crité-
rio 5 é considerado critico paraa obtencdo
do diagndstico. O critério 3 obteve 0 me-
nor indice de aceitacdo, apresentando per-
centual de 40% nasalaC. Este critério de-
pende do posicionamento do pacientee ndo
€ considerado critico para o diagndstico.

Observando a Figura 8, verifica-se que
em todas as salas os valores médios de
ESAK foram menoresdo que o valor reco-
mendado na Portaria 453 (0,3 mGy) para
filmes de velocidade igual a400®. O va-
lor do terceiro quartil, de 0,12 mGy, repre-
senta um valor piloto para o nivel de refe-
réncia para exames de térax postero-ante-
rior nos hospitais onde a pesquisa foi rea-
lizada. A médiado ESAK nassdasA-le
C encontrou-se acima deste valor. A dife-
renca entre estas médias e as demais € es-
tatisticamente significativa e os valores-p
podem ser vistos na Tabela 1. A maior va-
riagdo nosvaloresde ESAK ocorreu nasaa
A-1 (0,06 a0,23 mGy), naqual foram ve-
rificadas as maiores variagdes nos fatores
de técnica. A sala B apresentou a menor
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Figura 6. Variacdo do tempo de exposicao para todas as cinco salas. O valor
recomendado de 20 ms para exames de térax poéstero-anterior® estd em
destaque. Os pontos centrais em cada barra representam os valores médios
do tempo de exposicéo para cada sala.
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Figura 7. Comparacéo entre os percentuais de aceitagdo dos critérios de avaliagdo da qualidade das
imagens nas salas A-1, A-2, A-3, B e C.
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Figura 8. Variacdo dos valores de ESAK para cada sala de raios X. (a) Nivel de referéncia recomendado
na Portaria 453 para exames de térax postero-anterior utilizando filmes de velocidade 400®. (b) Quartil
de 75% para todos os valores de ESAK obtidos no trabalho. (c) Valor médio de ESAK obtido durante a
pesquisa. Os pontos indicam os valores médios de ESAK para cada sala.
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Tabela 1 Valores-p e niveis de significancia para cada comparagao entre médias dos valores de ESAK

obtidos utilizando ANOVA no programa R®®,

Andlise Valor-p Significancia
Todas as salas 7,753 x 107° 0,001*
Salas A-1 e A-2 0,017 0,057
Salas A-2 e A-3 0,779 1*
Salas A-3 e B 0,156 1
SalasBe C 3,099 x 10 0,001
Salas A-1 e A-3 0,033 0,05
Salas A-1 e B 2,405 x 10 0,001
Salas A-1e C 0,117 1
Salas A-2 e B 0,269 1
Salas A-2 e C 5,632 x 10°® 0,001
Salas A-3 e C 1,471 x 10 0,001

* Este valor indica o mais alto nivel de significancia estatistica.  Este valor indica um nivel de significancia
estatistico no qual é possivel desconsiderar a igualdade entre as médias. ¥ Este valor indica o menor nivel de
significancia estatistica, ndo sendo possivel considerar que as médias séo diferentes.

variacdo nosvaloresde ESAK (0,05a0,09
mGy). O ESAK médio nesta sala foi de
0,06 mGy, sendo 0 menor constatado.

DISCUSSAO

O longo periodo de aquisi¢éo de dados
no hospital A fez com que se tornasse ne-
cessério obter curvas de rendimento mais
atualizadas paraverificar aestabilidade dos
equipamentos. No entanto, a partir dos re-
sultados da ANOVA verificou-se que a di-
ferencaentre os valores de rendimento n&o
era significativa

Com relagdo ao estudo dos fatores de
técnica aplicados nos exames, verificou-se
que a sala 1 do hospital A ndo apresenta
uma padronizacado das técnicas radiografi-
cas. Nestasalafoi observadaamaior varia-
¢80 natensdo aplicada ao tubo e nadistan-
ciafoco—filme para pacientes com mesmas
caracteristicas fisicas. Consequentemente,
verificou-se uma variagdo dos valores de
ESAK superior a constatada nas demais
salas. Este fato pode ser decorrente dafata
de estabelecimento de uma tabela de téc-
nicas radiograficas especifica para o equi-
pamento e pelos exames serem realizados
por diferentes técnicos.

Apesar de os hospitais B e C apresen-
tarem técnicas mais padronizadas, os valo-
resdetempo de exposi¢o utilizadosforam
maiores que o valor recomendado pela
EC®. Dessa forma, verificou-se aumento
no vaor de ESAK, em especia nasaaC.
Deve-se observar que um tempo longo de

Radiol Bras. 2009 Set/Out;42(5):315-319

exposi¢do em exames detrax compromete
a qualidade da imagem, devido a borrosi-
dade proveniente dos movimentosinvolun-
tarios dos 6rgéos envolvidos no exame.

Apesar de asimagens atenderem oscri-
térios de qualidade, foram verificadas va-
riagBes de até 74% nos vaores de ESAK.
Esteresultado evidenciao grande potencial
de reduc&o de dose. Apenas 22% do total
de 55 imagens atenderam a 100% dos cri-
térios de qualidade. No entanto, somente
2% das imagens néo foram consideradas
Uteis para o diagndstico.

CONCLUSAO

A variagdo dos fatores de técnicaresul-
tou emvariagdo no ESAK deaté 74%, para
imagens consideradas de boa qualidade.
Este resultado indica que os pacientes es-
t&0 sendo expostos desnecessariamente a
radiacdo. Ademais, verificou-se grande po-
tencial de reducéo de dose, que pode ser
alcancado a0 se estabel ecer um padréo aser
seguido pelos técnicos dos servigos.

A implementacdo de padrfes nos fato-
res de técnica é dificultada pela inexistén-
cia de programas de treinamento periédi-
COS NOS Servicos. Paraotimizar os procedi-
mentosradiol égicos, deve ser realizado um
trabal ho entre os técnicos, os fisicos médi-
cos e os radiologistas do servigo.
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