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RESUMO

O objetivo deste trabalho é de estimar os valores de kerma no ar na superficie de entrada da pele do paciente
(Kae) € de kerma no ar na regido de 6rgéos radiossensiveis, devido as radiografias dos seios da face em
pacientes pediatricos. Foram coletados os dados dos pacientes e parametros de irradiacéo utilizados em exames
de seios da face de criancas com idade de 0 a 15 anos, em dois hospitais infantis do Recife, Brasil. Os valores de
Kae foram estimados a partir do valor do rendimento dos tubos de raios X e dos parémetros de radiagdo
utilizados. Os valores de kerma no ar nas regides dos olhos e tireoide foram estimados utilizando dosimetros
termoluminescentes (TLD-100). Os resultados mostraram que os valores de K, variaram entre 0,065 mGy e
1,446 mGy, para radiografias cavum, e entre 0,104 mGy e 7,298 mGy, para radiografias nas incidéncias
Cadwell e entre 0,113 mGy e 7,824 mGy, para radiografias nas incidéncias Waters. Os valores do kerma no ar
na regido dos olhos variaram entre 0,001 mGy e 0,968 mGy, nas radiografias cavum, e 0,011 mGy e 0,422
mGy, nas incidéncias Caldwelll e Waters. Na regi&o da tireoide, os valores de kermano ar variaram entre 0,005
mGy e 0,932 mGy, para as radiografias cavum, e 0,002 mGy e 0,972 mGy, para as incidéncias Caldwell e
Waters. Os resultados mostraram altos valores de K, devido ao fato de que os procedimentos foram realizados
utilizando grade antiespalhamento, que ndo é recomendada para radiografias pediatricas, e a falta de uso de
cilindros colimadores.

1. INTRODUCAO

Nos exames radiol6gicos da face, estruturas anatbmicas nobres como os olhos e a tireoide
ficam expostas a radiacéo, representando um risco para o paciente, devido a possibilidade de
producdo de efeitos bioldgicos decorrentes da interacéo da radiacdo com os tecidos. Especial
atencdo deve ser dada aos exames radiograficos realizados em pacientes pediétricos, pois
estdo em fase de crescimento e, portanto, as suas células apresentam maior
radiossensibilidade do que nos adultos, além de que tém expectativa de vida do que os
adultos, o que aumenta o risco de ocorréncia de efeitos estocasticos, como, por exemplo,
desenvolvimento de um cancer [1].

A solicitacdo clinica de exames radiograficos dos seios da face € muito frequente em criancas
[2,3] com o objetivo de investigar patologias das vias respiratOrias superiores, como a
hipertrofia da adenoide, doencas inflamatorias das cavidades sinusais, as sinusites, tumores e
asfraturasfaciais[4,5].



A radiografia convencional para o estudo radiol 6gico dos seios da face pode ser realizada nas
seguintes incidéncias. incidéncia em perfil ou radiografia cavum (LAT), incidéncia Waters ou
postero-anterior em mento-naso (MN) e aincidéncia Caldwell ou postero-anterior em fronto-
naso (FN) [6,7].

Neste sentido, é objetivo deste trabalho a avaliacdo dos procedimentos radiogréficos dos
seios da face realizados em Recife em pacientes pediatricos e a estimativa da dose de
radiacéo absorvida em diversos 6rgaos dos pacientes.

2. METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido em dois hospitais publicos (hospital A e hospital B) localizados
em Recife, PE, Brasil, ambos especializados no atendimento a pacientes pediatricos. O
hospital B dispde de duas salas para execucao de exames radiogréaficos, ambas equipadas com
aparelhos de raios X da marca Philips, modelo Bucky Diagnost Trifasico, enquanto que o
hospital A dispde de apenas uma sala equipada com um equipamento de raios X da marca
Shimadzu, modelo R 20. Em ambas as ingtituigdes, o sistema de aquisicdo de imagem é
baseado em filmes radiograficos.

Para a coleta de dados, foi elaborada uma ficha que inclui os dados do paciente (sexo, peso e
altura), o tipo de exame / projecéo e, também, os parametros da irradiacdo empregados (kV,
mAs, distanciafoco-pele, distanciafoco-filme, tempo de exposicéo).

Foram acompanhados exames de pacientes com idades entre 0 a 15 anos. O periodo de coleta
de dados em cada hospital variou em periodos, em horérios variados. Para andlise dos
resultados, os pacientes foram distribuidos nas seguintes faixas etérias. 0 a1 ano, 1 a5 anos,
5al0anose 10 al5 anos.

2.1. Determinacdo do Kermano Ar na Superficie de Entrada

O valor do kerma no ar na superficie de entrada (K,¢) foi determinado a partir do valor do
rendimento do tubo de raios X e dos parametros de irradiacdo (método indireto). Para tanto,
utilizou-se a camara de ionizagdo Radcal, modelo 2026 C, posicionada no centro do campo
de radiacdo, a 1 m do foco e 30 cm da mesa, foram realizadas medidas do kerma no ar para
diferentes valores de tensdo (kV) com o valor da carga (mAS) fixo. Para cada valor de tenséo
(kV) foram redlizadas trés medidas. O valor médio obtido foi corrigido pelo fator de
temperatura e presséo e pelo fator de calibragdo da camara de ionizagdo. O rendimento do
equipamento de raios X corresponde ao valor do kermano ar por mAs, a1 m de distancia do
foco. A curva de rendimento, para diferentes valores de tensdo (kV) aplicados ao tubo, foi
tracada e utilizada para a determinacéo do rendimento nas condi¢des de irradiacdo em cada
exame avaliado. O valor de K, para cada paciente foi determinado pela Equacéo 1.

K,. = Ri.Q. (gr—g)z .BSF (189)
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onde, Ri: € o rendimento do tubo de raios X para a técnica radiografica empregada no
exame, interpolado a partir da curva do rendimento em funcdo da tensdo, do tipo Ri =
a. (kV)?, sendo a e b parametros de gjuste da curva;

Q: é o produto da corrente do tubo pelo tempo de exposicéo (mA.s) utilizado no
exame;

Dre.: € adistancia de 1m para o qual o rendimento foi gjustado e DFP € a distancia
entre o ponto focal e a pele do paciente;

BSF. € o fator de retroespalhamento, que é funcdo do tamanho do campo, da filtracdo
do equipamento e da técnica radiografica empregada no exame. Foi adotado o valor fixo do
BS- de 1,30 [8].

2.2. Estimativa das Doses na RegiZo de Or gos Radiossensiveis Utilizando dosimetr os
Termoluminescentes (TLDs)

Dosimetros termoluminescentes LiF:Mg, Ti (TLD-100) foram encapsulados aos pares em um
invélucro plastico, fino e foram posicionados na pele do paciente na regido dos olhos e da
tireoide. O conjunto de dosimetros levados a cada instituicdo sempre era acompanhado de
um grupo de dois dosimetros que ndo eram irradiados. A leitura destes dosimetros (brancos)
era subtraida da leitura dos dosimetros irradiados. A leitura média dos dois dosimetros
contidos em cada envelope pléstico foi convertida em dose absorvida, utilizando a curva de
calibracéo obtida no Laboratorio de Metrologia das Radiacdes |onizantes, do Departamento
de Energia Nuclear/UFPE (LMRI/DEN/UFPE) com feixes de qualidade RQR 5 [9].

3. RESULTADOSE DISCUSSAO

3.1. Caracterizacao dos Exames e dos Pacientes

As Figuras 1a e 1b mostram, a distribuic¢éo dos pacientes por faixa etaria, dos hospitais A e B
que realizaram exames em projecao lateral dos seios da face e as incidéncias postero-
anteriores (fronto-naso e mento-naso), respectivamente.

Os resultados mostram que foram acompanhados 159 exames radiogréficos dos seios da face,
sendo 103 radiografias realizadas na projecéo lateral dos seios da face (radiografia cavum) e
56 radiografias realizadas nas projecdes postero-anteriores em fronto-naso (FN) e mento-naso
(MN) (radiografias Caldwell e Waters, respectivamente).

Em termos de género dos pacientes, os dados mostram que cerca de 60% do total de
pacientes dos dois hospitais € do sexo masculino e que no exame cavum, realizado no
hopsital A, 72,8% dos pacientes pertencem ao sexo masculino e 27,2% pertencem ao sexo
feminino. Quanto aos exames em incidéncias postero-anteriores (FN e MN), observa-se que,
no hospital A, o percentual de pacientes do sexo masculino corresponde a 62,5%, engquanto
que os pacientes do sexo feminino totalizam 37,5% do total de pacientes. Considerando os
exames realizados no hospital B, verifica-se que, para ambas as incidéncias estudadas, o
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percentual de pacientes do sexo masculino e feminino € de 50%, revelando uma distribuicéo
mai s equilibrada quanto ao género dos pacientes.
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria para os exames radiogr aficos dos seios da
face em: l1a) incidéncia em perfil e 1b) incidéncia pOstero-anteriores.

3.2. Parametrosde Irradiacao

Os valores minimos, médios e maximos de tensdo utilizados nos exames radiograficos dos
seios da face em incidéncia em perfil (LAT) e nas incidéncias postero-anteriores (FN e MN)
sd0 apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Valores minimos meédios e maximos de tensdo (em kV) empregados nos
exames de seios da face (SAF).

Tensdo (kV) para cada Hospital

Tipo de Faixa A B
Exame Etaria Min  Med Max 'Min Med Max
0-1ano - - - 70 70 70
LAT 1-5anos 61 68,82 72 70 711 73
5-10 anos 60 69,44 74 66 71,71 77
10 - 15 anos 69 74,08 91 70 718 73
0-1ano - - - - - -
EN 1-5anos 55 58,33 60 70 75,33 81
5-10 anos 60 60,33 62 70 735 77
10 - 15 anos 60 60,57 63 - - -
MN 0-1ano - - - - - -
1-5anos 63 65,33 68 73 76,11 77
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5-10anos 63 6466 65 | 70 7333 77
10-15an0s 65 6528 66 | - - -

No caso dos exames de seios da face, os resultados dos parametros de irradiagcdo foram
comparados apenas com o0 Guia Britanico [10], que estabelece critérios de qualidade para
esses procedimentos. Segundo este Guia recomenda-se 0 uso de tensdes de 65 kV para os
exames postero-anteriores MN em pacientes com idades entre 5 e 10 anos e de 78 kV para
pacientes entre 10 e 15 anos, ndo recomendando a realizacdo desses exames em pacientes
menores de 5 anos. A analise dos resultados obtidos neste trabalho para radiografias postero-
anteriores em MN mostra que 25% do total de exames (hospitais A e B) realizados em
pacientes com idades entre 5 e 10 anos foram realizados com tensdes superiores ao
recomendado pelo Guia Britanico.

No caso das radiografias LAT, o Guia Britanico aconselha o emprego de valor de tenséo de
62 kV, para pacientes com idades entre 1 e 5 anos, 65 kV, para pacientes com 5 a 10 anos de
idades e 70 kV, para pacientes com idades compreendidas entre 10 e 15 anos. Os resultados
deste estudo mostram que em mais de 80% dos exames realizados nos dois hospitais, 0s
valores de tensdes foram superiores ao recomendado. Este fato deve-se a0 uso de grade
antiespalhamento, que ndo é recomendada para esta faixa etéria, pois a espessura do paciente
€ pequena, ndo acarretando radiacBo espalhada significativaa O uso da grade
antiespalhamento obriga 0 emprego de tensdes do tubo mais atas para aumentar o poder de
penetracéo do feixe deraios X, afim de ndo comprometer a qualidade de imagem.

3.3. Kermano Ar na Superficie de Entrada (K 4¢) M edido pelo Rendimento do Tubo de
Raios X

A distribuicdo dos valores de K,e estimados para os pacientes pediatricos, em exames
radiograficos dos seios da face em projecéo LAT e projecOes postero-anteriores FN e MN
realizados nos hospitais avaliados, estdo mostrados na Figura 2a e 2b, respectivamente, que
correspondem a graficos Box & Whiskers, apresentando a distribuicdo dos valores de Kae
calculados para cada faixa de idade dos pacientes. Nesta distribuic¢&o os limites do retéangulo
correspondem ao valor do primeiro e terceiro quartil, isto é 25% e 75% dos dados. O
retangulo contém 50% dos dados. A linha no interior do retangulo indica a mediana dos dados
e 0 ponto no retangulo indicao valor da média. As semi-retas indicam o valor maximo e
minimo dos dados. Em casos de ocorréncia de valores fora da distribuicdo, estes séo
indicados por asteriscos e sdo conhecidos como outliers. No caso dos exames de seios da face
em projecdo poéstero-anterior sdo realizadas as duas incidéncias, FN e MN, os valores de
doses apresentadas correspondem aos valores por exame, ou sgja, a soma das doses dos dois
procedimentos radiograficos.

Analisando os valores de K, estimados para os exames em projecdo lateral, observa-se que,
quase todos os exames realizados no hospital B estdo em acordo com o recomendado pelo
Guia Britanico de Boas Préticas, que aconselha valores de K, de 0,11 mGy, 0,16 mGy e 0,37
mGy para pacientes com idades entre 1 e 5 anos, 5 e 10 anos e 10 e 15 anos, respectivamente.
Apenas 2% dos valores de K 5 estimados neste hospital estavam acima do valor aconsel hado,
todos pertencentes a faixa etaria compreendida entre de 1 e 5 anos. Por outro lado, o hospital
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A, apresentou todos valores de K, acima do recomendado, ocorrendo casos em que 0 Kge
apresenta um valor 8 vezes o valor aconsel hado.
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Figura 2. Distribuicdo dos valores de K 5 (em mGy) estimados em exames r adiogr aficos
dos seios da face: 2a) em projecao LAT; 2b) em projecoes poster o-anteriores FN + MN,
dentro de cada faixa etaria estudada, para os hospitais participantes da pesquisa.

Para os exames radiograficos dos seios da face em projecoes postero-anteriores (FN + MN),
encontram-se, novamente, valores de K, mais elevados nos exames realizados no hospital A,
quando comparados aos realizados no hospital B, e todos muito acima do que recomenda o
Guia Britanico, cujos valores sdo 0,34 mGy e 1,07 mGy para pacientes com idades
compreendidas entre 5 e 10 anos e entre 10 e 15 anos, respectivamente.

A explicagéo para valores de K,e demasiadamente altos encontrados no hospital A, cujos
valores estimados para alguns casos foram cerca de 10 vezes superiores aos encontrados no
hospital B, se deve avéarios fatores, entre 0s quais 0 uso da grade antiespalhamento cujo uso
ndo é aconselhado para pacientes pediétricos pois acarreta 0 aumento do valor de tenséo e do
MAS, 0 que acarreta 0 aumento no valor do K e.

Além disso, observou-se que no hospital A, a cada solicitacéo de exames radiogréficos dos
seios da face em projecdo lateral, duas incidéncias sdo realizadas pelos técnicos. uma
incidéncia com o paciente com a boca fechada e outra, com o paciente com a boca aberta.
N&o existe nenhuma citacéo na literatura de que a realizagdo do exame com o paciente com a
boca aberta ou fechada acarrete em qualquer diferenca ou beneficio em termos de
visualizacdo de estruturas ou de auxilio no diagnostico clinico. Este fato sO contribui para
duplicar o valor da dose para o paciente.

Observou-se também que as distancias foco-paciente utilizadas no hospital A sdo menores

que as utilizadas pelo hospital B, o que também contribui para o aumento da dose na pele do
paciente. Tomando como base os exames LAT redizados em pacientes com idades
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compreendidas entre 1 e 5 anos, a distancia média foco-paciente empregada pelo hospital A
foi de 73,4 cm, enquanto que a empregada pelo hospital B foi de 97 cm.

3.4. Estimativa das Doses na RegiZo de Or gos Radiossensiveis Utilizando dosimetr os
Termoluminescentes (TLDs)

As figuras 3a e 3b apresentam os resultados dos valores de K,e na regido dos olhos dos
pacientes devido as radiografias dos seios da face em projecdo LAT (cavum) , enquanto que
as figuras 4a e 4b correspondem, respectivamente, a distribuicdo dos valores de Kae
estimados para a regido do olho esquerdo (OE) e olho direito (OD) do paciente, ao realizar o
exame de seios da face nas projecoes postero-anteriores (FN + MN).

Levando em consideracdo as duas incidéncias estudadas, devido ao fato do hospital A fazer
uso dos cilindros colimadores para a realizacdo dos exames radiograficos dos seios da face,
esperava-se encontrar valores de K, na regido dos olhos mais baixos do que os estimados na
mesma regido para os exames realizados no hospital B. Porém, com excecdo dos exames em
projecdo LAT realizados em pacientes com idade compreendida entre 10 e 15 anos e
pacientes com idades entre 1 e 5 anos que realizaram exames em projecdes postero-
anteriores, os valores de K, encontrados na regido dos olhos encontram-se mais elevados nos
exames realizados no hospital A, refletindo, mais uma vez, o emprego de valores altos de
técnicas radiogréficas, principamente ato valores de carga (mAs) do tubo de raios X,
somado ao fato do hospital A realizar duas incidéncias (boca aberta + boca fechada) quando
ha a solicitacéo do exame em projecdo LAT dos seios da face.

Os valores estimados para 0 Kae na regido do olho de entrada do feixe de raios X
correspondem a cerca de 10 vezes os valores estimados para 0 olho de saida do feixe, quando
se considera os exames radiograficos em projecéo LAT. Além disso, a andlise dos dados
evidencia que houve uma maior dispersdo dos valores de K,e estimados para o olho de
entrada do feixe quando comparados aos valores estimados para olho de saida do feixe.

Dose na regiao do olho de entrada do feixe de Raios X Dose na regiao do olho de saida do feixe de Raios X
10 (Incidéncia Cavum) - (Incidéncia Cavum)

K, . (mGy)
Gy

t 1 ' l
00 4 Y -4 Y + v 0.00 & t \ + Y Y Y
A n A f By n A § A [} A 1]

1025 anos 5a 10 anos 10 @ 15 anos 1aS5anos S5a10anos 10a 15 anos

3a 3b
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Figura 3. Distribuicéo dos valores de K 5. (em mGy) estimados para aregido: 3a) olho de
entrada do feixe primario deraios X; 3b) olho de saida do feixe primario deraios X, em
exames radiogr aficos dos seios da face em projecdo L AT.

Dose na regiao do olho esquerdo Dose na regiac do olho direto
(Incidéncia Seios da Face) Incidéncia Sevos da Face
A 04
= =
Q pz4 (1'2 9
¥ ¥
— —— | e
-+ 00 -
T T T T T T T T T
A B A 8 A B A 8 A B A B
1a5anos 5a 10 anos 10a 15 anos 1-5 anos 5-10 anos 10-15 anos

Figura 4. Distribuicéo dos valores de K ae (em mGy) estimados para aregido: 4a) olho
esquerdo; 4b) olho direito, em exames radiogr aficos dos seios da face em proj ecoes
postero-anteriores (FN + MN).

Em abril de 2011, a Comisséo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP) em uma nova
declaracdo a cerca dos niveis de doses seguros para os olhos, apOs rever evidéncias
epidemioldgicas recentes que sugerem que ha alguns efeitos de reacdo tecidual,
particularmente agqueles com manifestacdes tardias, reduziu drasticamente os valores limiares
humanos para cataratogénese para 0,5 Gy, anteriormente estabelecido entre 2-8 Gy [11].
Atualmente, existe uma grande preocupacdo quanto as exposicdes de baixas doses, como as
ocasionadas pelos exames de radiodiagnosticos, principalmente em se tratando de pacientes

jovens.
A distribuicdo dos valores de K,e estimados para a regido da tireoide dos pacientes

pediétricos, em exames radiogréficos dos seios da face em projecdo LAT e em projecoes
postero-anteriores (FN+ MN) esta representada, respectivamente nas Figuras 5a e 5b.
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Figura 5. Distribuicdo dos valores de K ;e (em mGy) estimados para aregido da tireoide:
5a) em exames r adiogr &ficos dos seios da face em projecdo LAT; 5b) em exames
radiogr &ficos dos seios da face em projegdes poster o-anteriores (FN + MN).

A andlise dos dados revela que os valores estimados de K,e na regido da tireoide em
pacientes que realizaram exames radiograficos dos seios da face em projecdo LAT
apresentaram-se mais elevados do que os encontrados em exames realizados em projecoes
poOstero-anteriores, uma vez que atireoide acha-se mais exposta ao feixe primario de raios X
quando a cabega do paciente encontra-se em perfil.

Considerando os exames em projecéo LAT, da mesma maneira que para o olho de entrada do
feixe de radiacdo, os valores de K,e calculados para a regido da tireoide nos exames
realizados no hospital A apresentaram-se mais altos que os estimados para esta mesma regiao
nos exames realizados no hospital B, com excecdo dos exames realizados em pacientes com
idades entre 10 e 15 anos. Este fato estda em acordo com os dados apresentados para a
avaliacdo dos valores de K,e para a regido dos olhos e, mais uma vez, contradiz o fato do
hospital A fazer uso de colimadores cilindricos para execucdo deste tipo de exame
radiografico, pelos mesmos motivos expostos anteriormente.

Até o momento, o Unico fator de risco ambiental estabelecido para o desenvolvimento do
cancer de tireoide é a exposicao as radiacfes ionizantes em idade jovem. A relacdo entre a
exposicdo a radiacdo ionizante e 0 cancer de tireoide esta fundamentada em estudos
realizados em sobreviventes de acidentes com bombas atdbmicas e em pessoas que foram
expostas a radiagao terapéutica na infancia [12]. Pouco se sabe sobre a magnitude dos riscos
associados as radiacbes com fins de diagndsticos médicos, que tem sido a fonte de
crescimento mais rgpido da exposicéo humana as radiagdes ionizantes durante as Ultimas 3
décadas, passando a ser principal fonte de exposicdo (36%) a radiacdo ionizante na Estados
Unidos, a partir de 2006 [13].

4. CONCLUSAO
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Os resultados deste trabalho permitem concluir que os parametros de irradiacéo, tais como
tensdo e mAs ndo estéo otimizados, resultando em altas doses nos pacientes. Os altos valores
destes parametros estdo associados ao uso desnecessario de grades antiespalhamento, cujo
uso ndo é recomendado para pacientes pediatricos com idade até 10 anos. Os valores de K )
encontrados séo superiores aos valores de referéncia estabelecidos pelo Guia Britanico,
indicando a necessidade de otimizac&o destes procedimentos.
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