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Resumo

O indicador de exposi¢do (El) € um parametro numérico que fornece uma estimativa da quantidade de radiagdo que
alcangou o detector em sistemas de imagem digitais. Este indicador na radiografia computadorizada (CR) pode auxiliar os
técnicos na busca da condigdo étima na relagdo entre dose e qualidade de imagem. Um indicador de exposic¢ao alvo (Ely)
deve ser definido pela instituicdo para cada sistema radiografico digital e para cada tipo de exame/proje¢do. O desvio do
indicador de exposigao praticado (El) em relagdo ao valor esperado (Elt), para um exame radioldgico especifico, pode ser
avaliado por um indice de desvio (DI). O TG-116 da AAPM estabeleceu limites e agbes relacionados a valores de DI. Em
2018, o TG-232 da AAPM realizou um estudo sobre a implementagao pratica das recomendagdes do TG-116, propondo
novos limites e agdes, agora baseados no desvio padrao (DP) da distribuigdo de DI. Neste sentido, o objetivo desse trabalho
foi analisar as distribuicdes de DI dos principais exames praticados em um setor de radiologia convencional de um hospital
especializado, levando em conta os aspectos descritos no TG-232 da AAPM. No total, foram analisados 975 dados de El
e DI para térax (PA, AP e LAT) e uretrocistografia (abdome AP), de um sistema de radiografia computadorizada (CR). O
resultado das distribuicdes de DI dos exames mostrou que os valores de DI mais frequentes estdo distantes do
recomendado (DI=0), embora as imagens tenham sido consideradas clinicamente aceitaveis. Isso pode sugerir que os
valores do indicador de exposigao-alvo (Elt) ndo foram definidos adequadamente ou que os paradmetros de exposi¢do
utilizados pelos técnicos/tecndlogos devem ser revistos. Além disso, os limites de a¢ao para o DI definidos em +1 e +2DP,
como recomendado pelo TG-232, fornecem uma melhor interpretagdo das agdes que devem ser implementadas no setor.
Palavras-chave: indicador de exposi¢do (El), indicador de desvio (DI), radiografia computadorizada (CR), radiologia,
protecédo radioldgica, otimizagao.

Abstract

The exposure index (El) is a numerical parameter that provides an amount of exposure data that can be detected in digital
imaging systems. This indicator can help in the search for optimal situation at the interface between dose and image quality
in the computed radiography (CR). A target exposure indicator (Elr) should be established by the institution for each digital
radiographic system and for each type of examination and projection. The deviation of the exposure index practiced (El) can
be considered by a deviation index (DI). The AAPM TG-116 covers standards and actions related to DI values. In 2018, the
AAPM TG-232 conducted a new study on the practical implementation of the TG-116, proposing new limits and actions,
now based on the standard deviation (SD) of DI distribution. In this regard, the objective of this work was to analyze the DI
distributions of the main examinations practiced in a general radiology department of a specialized hospital, in the
perspective of the AAPM TG-232 publication. In total, 975 El and DI data were recorded for the chest x-ray (PA, AP and
LAT) and urethrocistography (AP abdomen) from a computed radiography (CR) system. The results of the DI distributions
from x-rays showed that the most frequent DI values deviate from the recommended ones (DI = 0), although the images
were considered clinically acceptable. This may suggest that the values of the target exposure indicator (Elr) have not been
adequately defined or that exposure parameters used by radiographers should be reviewed. In addition, the action limits for
the DI defined in £1 and +2SD, as recommended by the TG-232, provide a better interpretation of the actions that should
be implemented in the department.

Keywords: exposure index (El), deviation index (DI), computed radiography (CR), radiology, radiation protection,
optimization.

1. Introdugao cada radiografia realizada, fornecendo uma
estimativa do ruido presente na imagem, ou da razao
sinal-ruido.

Do ponto de vista pratico, o El auxilia os
técnicos/tecnélogos em radiologia em relagdo as
técnicas radiograficas adequadas para alcangar uma

O indicador de exposi¢do (El) de sistemas de
imagem digitais, diferentemente da velocidade
relativa e a sensibilidade nos receptores de imagem
convencionais (tela-filme), estd associado a
quantidade de radiacdo incidente no detector em
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imagem com qualidade diagndstica fornecendo baixa
dose de radiagdo ao paciente'?. Nesse sentido, um
indicador de exposicao alvo (Elr) para cada sistema
radiografico digital e para cada tipo de exame deve
ser estabelecido pela instituicdo, considerando as
necessidades clinicas daquele tipo de radiografia.
Este valor é normalmente estabelecido pelos
fabricantes dos sistemas de imagem, considerando
as caracteristicas fisicas dos seus detectores.

O desvio do El praticado em uma dada exposi¢ao
em relagdo ao Elr (exposi¢cdo “apropriada”) é dado
pelo indice de desvio (DI), calculado como?:

DI = 10log,,(EI/EI}) (1)

Logo, um valor de Dl igual a 0 (zero) indica que a
exposicdo pretendida no detector foi alcangadad.
Embora o indicador de exposi¢do nao se relacione
diretamente com a dose do paciente, € muito
importante rastrear e avaliar os valores El e DI para
garantir o uso correto do equipamento e iniciar o
processo de otimizagdo das doses de radiagéao
praticadas nos exames radioldgicos?.

Acdes devem ser implementadas no servigo de
radiologia, a partir da analise da distribuicdo dos
valores de DI (e El praticados), em conformidade com
as recomendagdes internacionais® — TG-116 da
AAPM (Tabela 1).

Tabela 1- Recomendagdes de agbes baseadas no TG-116 da
AAPM.

DI Acoes
>+3,0 Exposicdo excessiva ao paciente
Superexposigéo, repetir somente se
+1a+3,0 ) P
houver comprometimento anatémico.
-0,5a +0,5 Recomendado

Baixa exposicao, consultar radiologista

Menor que -1,0 para repeticdo.

Menor que — 3,0 Repetir

Fonte: Baseado em TG-116 AAPMZ.

Com a padronizacgao dos indicadores de exposi¢ao
(El) e o crescente uso de sistemas digitais observou-
se que os limites propostos pelo TG-116 da AAPM
(Tabela 1) eram muito restritvos e néao
necessariamente refletiam a realidade clinica,
levando a sua revisdo com a publicagdo de um novo
documento proposto pela a AAPM, o TG-232%.

As novas recomendagdes feitas pelo TG-232
trazem a analise do desvio padrdo (DP) da
distribuicdo de DI e ndo mais seu valor absoluto,
como recomendado pela TG-116. As Figuras 1 e 2
apresentam os fluxogramas das ag¢des que devem
ser tomadas em valores extremos de DI (>+2DP ou
<-2DP). O documento ressalta ainda a importancia de
uma reavaliagao dos valores de El, DI e dos préprios
limites ao longo do tempo, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2- Novas recomendagdes de agdes estabelecidas pelo

TG-232 com base na analise do DP da distribui¢cdo de DI.
DI Acbes

DI< -1DP*

Registro das ocorréncias e revisdo

ou DI >+1DP periddica
DI > +2DP Fluxograma da Figura 1
DI < -2DP Fluxograma da Figura 2

*DP: desvio padréo. Fonte: Baseado em TG-232 AAPM*.

Figura 1 — Fluxograma com as ag¢des recomendadas pelo TG-232
da AAPM para valores de DI maiores que duas vezes o desvio

padréo.
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Fonte: O autor (2019).

Figura 2 — Fluxograma com as ag¢des recomendadas pelo TG-232
da AAPM para valores de DI menores que menos duas vezes o
desvio padréo.
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Fonte: O autor (2019).
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Considerando a atualizacdo das recomendagdes
do TG-116 da AAPM, descritos no TG-232, este
trabalho teve como objetivo a implementagao de uma
metodologia de analise dos indicadores de exposigcao
(El) e seus desvios (DI), a partir do levantamento das
distribuicbes de DI dos principais exames
radiologicos praticados em um setor de radiologia
convencional de um hospital especializado de grande
porte.

2. Materiais e Métodos

Ao longo de um més foram coletados os valores do
indicador de exposicao e seu desvio (El e DI,
respectivamente) praticados nos exames mais
frequentes feitos no setor de radiologia de um hospital
de grande porte na cidade de Sao Paulo, totalizando
975 imagens de térax (AP, PA e LAT) e abdémen AP
(uretrocistografia). Também foi feito o}
acompanhamento dos técnicos do setor durante a
realizacdo dos exames, identificando os protocolos
(técnicas radiograficas) praticados por cada um deles
e 0s respectivos valores de El e DI das radiografias.
Todas as radiografias foram realizadas com um
equipamento de raios X convencional modelo
Compacto Plus 600 da marca Philips, tendo como
sistema de imagem placas de 35x43 cm (image plate
— IP) e uma leitora CR12X, ambos do fabricante,
Agfa. Todos os testes de controle de qualidade foram
realizados nas placas de imagem de acordo com as
recomendagdes internacionais® e todas estavam de
acordo com os padrdes de desempenho.

A partir dos valores de DI coletados, foram
analisadas variaveis estatisticas que caracterizavam
a sua distribuicdo, como média, mediana, desvio
padrdo e valores maximos e minimos. A distribuicdo
percentual dos valores de DI, utilizando os limites
propostos pelo TG-116, também foi analisada. No
estudo s6 foram consideradas as imagens aceitas
clinicamente pelos técnicos, enviadas ao sistema
PACS para diagndstico da equipe médica.

3. Resultados

A distribuicado percentual dos valores de DI
praticados nos principais exames realizados foi feita
levando em conta os limites propostos pelo TG-116
da AAPM (Tabela 3).

Tabela 3 - Porcentagem de exames analisados que se enquadram
em cada faixa de valores de DI propostos pelo TG-116 da AAPM.

Abdomen

A:a‘ig:?\?ca Térax (Uretrocistografia)

Projzgéo PA AP LAT AP
n 480 237 51 207

DI Porcentagem (%)
>3 25 481 9,8 28,5
1a3 15,2 274 17,6 31,4
0,5a1 5,8 3,8 13,7 13,0
-0,5a0,5 21,5 10,1 15,7 9,2
-0,5a-1 11,3 4,2 7,8 6,8
-1a-3 33,3 456 23,5 9,7
<-3 10,4 1,7 11,8 1,4

Fonte: O autor (2019).

Uma distribuigdo tipica dos valores de DI para
exames de térax PA pode ser observada na Figura 3.

Figura 3 — Histograma com a distribuigdo normal dos valores de
DI para o protocolo de Térax PA.
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Na Tabela 4 podem ser encontrados os valores
médios de DI, com seu respectivo desvio padrao e
limite inferior e superior, calculados considerando 2
desvios-padroes (2DP), para os tipos mais frequentes
de exames praticados no setor (térax PA, térax AP,
térax LAT e uretrocistografia — abdome AP). Essa
analise considera os limites de DI estabelecidos no
TG-232.

Tabela 4 — Valores de DI médio com o respectivo desvio padréo
(DP) da distribuigcdo dos principais exames realizados no setor de
radiologia, incluindo os limites inferior e superior calculados a partir
de 2DPs, em acordo com o TG-232 da AAPM.

Média Desvio Limite Limite
Exame/Projegao DI Padrao Inferior Superior
(DP) (DI-2DP)  (DI+2DP)
Torax PA -0,72 1,87 -4,46 3,02
Toérax AP (Leito) 2,78 2,60 -2,42 7,98
Toérax LAT -0,34 2,34 -5,02 4,34
Uretrocistografia
(Abdome AP) 1,75 2,38 -3,01 6,51

Fonte: O autor (2019).

Para os protocolos de térax (PA, AP e LAT) é
utilizado um Elrde valor igual a 300 e para o protocolo
de uretrocistografia AP um Elr de 450, todos
estabelecidos pela fabricante do sistema de imagem
CR.

As Figuras 4 e 5 apresentam as distribuicdes dos
valores de DI para diferentes radiografias (exames) e
diferentes técnicos do setor, respectivamente.
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Figura 4 - Distribuicdo dos valores de DI para diferentes
radiografias praticadas.
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Térax PA

Figura 5 — Distribuicdo dos valores de DI para diferentes técnicos
para radiografias de térax AP.
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4. Discussao

O resultado das distribuicbes de DI (Tabela 3)
mostrou, assim como observado no estudo
conduzido no TG-232, que a maioria dos valores esta
distante do recomendado pelo TG-116 (-1< DI -<+1).

Para os exames de térax PA e LAT os valores mais
frequentes de DI estdo entre -1 a -3 e representam
33,3% e 23,5% da distribuicdo, respectivamente.
Para térax AP os valores de DI mais frequentes estao
acima de 3 e representam 48,1% da distribuicéo, ja
para a uretrocistografia AP os valores mais
frequentes de DI estdo entre 1 a 3 e representam
31,4%.

Considerando que num primeiro momento todas as
imagens permitiram o diagndstico médico, estes
resultados reforgam que os limites estabelecidos pelo
TG-116, baseados nos valores absolutos de DI, sdo
realmente muito restritos na perspectiva clinica. Para
0 caso de térax PA cerca de 43% dos valores séo
inferiores a -1,0 o que, de acordo com as
recomendagdes do TG-116, levariam a uma consulta
do radiologista e provavel repeticdo em

aproximadamente 10% do total dos casos em que o
DI foi menor do que 3,0.

Observou-se que, clinicamente, as imagens foram
aceitaveis para valores extremamente baixos de DI
(<-2DP), principalmente para exames de térax PA e
LAT (Tabela 4). Este resultado sugere que o valor de
Elr (indicador de exposi¢ao alvo) nestes casos pode
estar mais alto que o desejavel clinicamente,
devendo, portanto, ser ajustado para as principais
necessidades diagnosticas do tipo de radiografia e
projecao em questéao.

Para o caso do Toérax AP (leito) verificou-se que
75% dos valores (DI) estao acima de +1,0 e o limite
superior (>2DP) nesse caso ¢ de 7,98. Tal resultado
refor¢ca a necessidade de uma analise em relagao aos
valores de dose na entrada da pele nos pacientes
para que, caso necessario, sejam modificados os
paradmetros técnicos do protocolo empregado.
Mesmo com valores de DI médios mais préximos de
zero como é o caso dos exames torax PA e LAT
(Tabela 4), as distribuigcdes estdo mais largas quando
comparadas com o TG-232.

Para o exame de térax AP também se verificou que
a distribui¢do € larga e nesse caso seu DI médio é de
2,78. Através da analise da distribuicdo de DI para
diferentes técnicos (Figura 5) observou-se ser
possivel diminuir a largura da distribuicdo
trabalhando com padronizagdes e treinamento da
equipe técnica (principalmente no caso do técnico B).

5. Conclusoes

Os resultados deste estudo reforgam as conclusées
obtidas no TG-232 da AAPM. Considerando a faixa
dindmica dos principais exames e a latitude dos
sistemas digitais modernos as recomendagbes de
acgodes dispostas no TG-116 da AAPM se mostraram
muito restritivas e nao refletiam a realidade clinica.

A adocgao de limites e agbes baseados no desvio
padrao da distribuicao de DI, como sugerido no TG-
232, e nao mais seu valor absoluto, permite uma
melhor interpretagdo da distribuicdo de DI que
considera a realidade clinica do setor.

Foi observado que os valores médios de DI para
diferentes exames e  projegcdes  diferiram
substancialmente de 0,0. Isso pode sugerir que os
valores do indicador de exposig¢do-alvo (Elr) nao
foram definidos adequadamente. Além disso, para os
valores de DI superiores a zero € preciso verificar os
valores de dose de entrada na pele e caso
necessario, corrigir os parametros de exposigao
utilizados pelos técnicos/tecnélogos.

Uma analise da distribuicdo de DI por técnico
permite visualizar a dispersao da distribuicdo de DI
individualmente, e melhorar a eficacia do treinamento
da equipe técnica. Portanto, a analise periddica dos
valores de DI, otimizag¢ao dos El praticados e revisao
do Elr, em associagcdo com a adogédo de limites
baseados nestes indicadores, conforme
recomendado no estudo do TG-232 da AAPM,
configura-se num processo continuo de melhoria de
qualidade dos exames diagndsticos realizados em
sistemas de radiologia computadorizada.
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