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Dosimetria em radiologia pediatrica diagnostica
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RESUMO: Esse estudo aborda e evidencia que o radiodiagndstico pediatrico é uma area que
necessita de técnicas e procedimentos diferenciados, Por se tratar de pacientes pediatricos.
Com a vasta quantidade de equipamentos de radiodiagnostico espalhados em todo o territorio
nacional, é preciso haver por parte dos conselhos e comissfes a implantacdo de um programa
que realize procedimentos otimizados e justificados.Criancas de 0 a 15 anos sofrem maior
exposicdo, sendo que estas, tem maior probabilidade de sofrerem dano celular, levando a
morbidades que estdo ligadas a doses mal aplicadas e fora de padrdes. Propde também, na
area de radiodiagnostico pediatrico, ndo apenas conclusdes ou reflexdes, mas aborda um tema
muito importante para que as geragdes futuras, que sdo as criancas, quando submetidas a
radiacdo ionizante, garantindo que estas nao sofram possiveis efeitos danosos.
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ABSTRACT: The following study debates the radiaton doses issue practiced in the pediatric
diagnostic radiology. It seeks to evidence that this area needs differentiated techniques and
procedures, because it treats with patients who are children. With the vast amount of
radiolology equipments spread all over the national dominion, it is necessary to have a
differentiated care for this service, in the search for a program able to perform optimized and
justified procedures. Children from 0 to 15 years old suffer from more exposure, at the same
time that they have more probability to suffer from cell damage. This can causes the
appearance of pathologies which are related to the doses practiced out of the standards of
quality and acceptability. Moreover, the study proposes observations in the pediatric
radiology area, with the approach of a very important theme in order that the next generations,
which are the children, do not suffer from potential harmful effects when exposed to ionizing
radiation.

KEYWORDS:Dosimetry; pediatric patients; diagnostic radiology.

INTRODUCAO

Radiacéo ionizante é definida como ondas eletromagnéticas de alta energia (raios X
ou raios gama) que, em contato com a matéria, podem causar alteracdes fisico-quimicas
intracelulares (BIRAL, 2002).

Procedimentos que utilizam radiagdo ionizante devem adotar as diretrizes de
protecdo radioldgica, que sdo: justificagdo, otimizacdo e limitacdo da dose individual. Tendo o
objetivo de promover a prevencdo ou diminuir possiveis efeitos bioldgicos (TAUHATA et al.,
2003).

As radiagBes ionizantes tém a capacidade de alterar as caracteristicas fisico-quimicas
das moléculas de um determinado tecido biolégico. As células com alta taxa de proliferacao
sd0 mais sensiveis a radiacdo ionizante e sdo encontradas em tecidos de alta atividade mitotica
ou tecidos denominados de resposta rapida (BIRAL, 2002).

Exames radiolégicos em criangas iniciaram-se junto a radiologia geral, apos o
descobrimento dos raios X. Entretanto, apenas na década de 60, tendo apenas pleno
desenvolvimento em 1990, com o surgimento de técnicas mais atuais de imagem, fez-se
necessario o surgimento de especialistas na area, tornando-a independente da radiologia geral
(KIRKS; GRISCOM, 1998).
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N&o héa doses limitantes em pacientes submetidos a exames médicos, desta forma, é
importante que se definam doses de referéncia. Esses valores sdo nomeados como doses em
praticas de exames de imagem médica para exames tipicos em pacientes de tamanho padréo
(ou Homem-padrdo) (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA,
1997).

Constata-se que em muitos servicos de radiodiagnostico sdo usados em pacientes
pediatricos protocolos para adultos, possibilitando doses muito elevadas, considerando que a
expectativa de vida e radiosensibilidade para pacientes de 0 a 15 anos é maior (LINTON,
2003).

O objetivo desse trabalho é discutir e analisar os valores de dose nos exames
radiologicos pediatricos, possibilitando a aquisi¢do de conhecimento sobre os padrdes de dose
praticados em radiologia pediatrica no pais, bem como as possibilidades de otimizacdo destes
valores, permitindo aos profissionais das técnicas radiolégicas, maior participacdo neste
importante nicho de mercado.

REFERENCIAL TEORICO

Em 1895, o professor cientista Wilhelm Conrad Roentgen, quando fazia estudos
sobre gases, contatou uma energia capaz de fosforescer determinado objeto (BUSHONG,
2005). Sabendo disto, Roentgen concluiu que havia descoberto uma nova forma de raio. Nao
sabendo sua origem, Roentgen a chamou de raio X. A curiosidade de Roentgen, o fez
continuar o estudo de suas propriedades e caracteristicas por meio da exposi¢cdo de varios
objetos com espessuras diferentes para observar a penetracdo, com a ajuda de uma tela
intensificadora, descobriu a sombra dos 0ssos da sua méo. Desta foram descobertos os raios X
(AFONSO; LIMA; PIMENTEL; 2009). As imagens radiograficas ndo podiam ser
interpretadas ainda. Para isso, era necessario que houvesse treinamento (ORTEGA, 2008).

De forma ampla, a radiacdo ndo ionizante é uma forma de energia eletromagnética.
As radiacOes eletromagnéticas sdo diferenciadas pela sua frequéncia, comprimento de onda e
nivel energético, tendo diferenciados efeitos biologicos (TECNOMETRA, 2004).

A radiacdo ionizante pode ser uma espécie de radiacdo comparada a luz visivel, mas

sendo de forma invisivel e com capacidade de atravessar corpos densos. Tem sua producao
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inicial quando s&o produzidos elétrons que sdo acelerados e se chocam com um alvo chamado
anodo, produzindo 1% de fotons e 99% de calor. Esses fotons que sdo pacotes energéticos
formam a imagem radiografica (MOTA, 1994).

Em faixas energéticas como raios X e gama, acontecem possiveis interagdes a nivel
atbmico ou com elétrons orbitais ou no nucleo, porém pode ndo haver interagdo, assim
dizendo, a radiacdo pode atravessar o material sem interagir ou sem haver modificacdo
(TURNER, 2004).

Os efeitos bioldgicos das radia¢fes ionizantes sdo como uma resposta celular a um
agente agressor, ndo sendo ainda caracterizado como doenca, mas os efeitos advindos da
interacdo das radiacdes ionizantes com as células que podem ser de forma direta, ha agressdo
na macromolécula, ou exposicdo de forma indireta, que também ha interacdo, mas apenas
produz radicais livres.

Todas essas acOes dentro da célula causada pela exposicdo podem ser reparadas por
enzimas. Se ndo houver o repara, podera acarretar em morte celular, levando a um processo
errado de divisao das células, como é evidenciado na Figura 2 (NOUAILHETAS, 2011).

ACAO DAS
RADIAGOES
NO DNA l I I

MUTAGAO GENICA QUEBRA DA MOLECULA

Figura 2 — Esquema representativo sobre os danos radioinduzidos na molécula de DNA
(NOUAILHETAS Y, 2011).

Nos primeiros anos, varios estudiosos sofreram de Ulceras, abscessos e queimaduras,
que ndo melhoravam, causando amputagdes, cancer ou morte quando expostos ao feixe de
radiacdo sem conhecimento de seus efeitos (CARVALHO, 2001).

Na radiografia convencional e tomografia computadorizada, os raios X interagem
com o paciente e sdo absorvidos de formas diversas pelos tecidos do corpo. (KALENDER,
2005).

Os efeitos causados pela irradiagdo do corpo podem ter diferentes formas divisdes,
pela forma de resposta e pelo tempo que demora essa resposta e qudo grave foi o dano
causado. O efeito mais notavel da interacdo da radiacdo com a matéria € a excitagdo atémico-

molecular, e suas consequéncias que se dividem em:
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a) efeitos deterministicos, que sdo o acimulo de alteracdo e se manifestam, em geral,
dias ou semanas depois da exposicdo do individuo e apenas se ocorrer uma absor¢do minima
de radiacdo, que varia para cada 6rgdo (COTRAN; KUMA; ROBBINS, 1991).

b) Efeitos estocésticos ocorrem a exposi¢do do paciente, total ou pontual, leva a
morte celular menor. Algumas células mortas causam ou ndo dano, mas a modificacdo de
apenas uma célula pode causar cancer. Este tipo é probabilistico. Portanto, se houver aumento
da dose havera aumento da probabilidade de efeitos (ICRP, 1991).

Radiobiologia Pediatrica

Quando ha exposicdo as radiacbes ionizantes em um 6rgdo ou tecido, podem surgir
varios problemas visiveis ou ndo (moléculas, organelas, células, tecidos, 6rgdos) (TAUHATA
et al., 2003).

Por serem bastante reativos, os radicais livres formados nesse processo podem
provocar alteracdes significantes no metabolismo do organismo. Ainda também, pode ocorrer
modificacdo do ph que pode alterar a célula levando a morte. Por isso ocorre preocupagdo
elevada quanto a pacientes pediatricos serem expostos a radiagdo ionizante.

Hé fatores bastante importantes que devem ser levados em consideracao:

a) criancas apresentam divisao celular (BERGONIE; TRIBONDEAU, 1906);

b) Por ndo serem cooperativos nos exames radiologicos, hd muita repeticdo de
procedimentos;

c) A chance de um paciente pediatrico sofre dano é maior do que num paciente
adulto (CHAPPLE, 2008);

d) Estudos que foram feitos recentemente afirmam que as criangcas expostas as

radiagcdo em exames tém dez vezes maior chance de formar radicais livres (BEIR VII, 2005).

Para a definicdo de exposicdo em exames pediatricos sdo usados duas formas de
afericdo: a dose de absorcdo na entrada da pele (DEP) e dose area (OLIVEIRA, 2003).

A recomendacéo para se medir dose de radiacdo tendo como intuito a limitacdo da
dose sdo: Kerma no ar na superficie de entrada e o produto de Kerma no ar-area (LMNRI,
2002; ICRU, 2005). A partir destas a dose nos 6rgdos e dose efetiva podem ser colhidas
através de coeficientes de conversao e sistema de computadores (LE HERON, 1994, 1996;
KYRIOU, 2000).
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O valor de Kerma no ar Incidente pode ser medido através de uma cémara de
ionizacdo que mede o rendimento do tubo de raios X. J& o Kerma no ar na superficie de
entrada pode ser medido através da leitura de cristais termoluminescentes que sdo colocados
em um simulador ou até mesmo fixados na pele do paciente (AROUA, 2002).

Quadro 3: Unidades de dosimetria

Grandeza | Unidade Defini¢do
Kerma no | Gray E o Kerma no ar no eixo central do feixe incidente a
ar distancia foco-superficie da pele. Inclui apenas o feixe
incidente | (GY) primario incidida no paciente. E nenhuma radia¢do
respalhada.

Kerma no Gray |E o Kerma no ar no eixo do feixe de raio X no ponto

ar na onde ele entra no paciente ou simulador. Inclui
superficie (Gy) radiagdo espalhada.
de entrada

Produto Gray E a integral do Kerma no ar livre no ar sobre a area.

Kerma no
ar-area | (Gy) cm?

Fonte: Laboratério Nacional de Metrologia das Radiagdes lonizantes (LNMRI, 2011).

A prética do acompanhamento clinico de pacientes pediatricos, inclusive envolvendo
a utilizacdo de radiacdo ionizante para o diagnostico e terapia, tornou-se uma realidade e seus
beneficios, inquestionaveis (ATTIX, 1986).

As diferencas de estatura e peso de um paciente adulto, comparado a um paciente
pediatrico junto a ndo cooperacao para efetuar um procedimento e devido a funcionalidades
diferenciadas como (respiracdo e batimentos cardiacos acelerados), fez surgir o
radiodiagnostico pediatrico (EUROPEAN COMMUNITY COMMISSION, 1996).

As técnicas radiograficas com qualidade em pacientes pediatricos sdo diferentes das
técnicas em pacientes adultos (BUSHONG, 2001). Os profissionais de radiodiagnéstico ndo
conhecem praticas adequadas com exposicdo para pacientes pediatricos (CARLTON;
ADLER, 1992).
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Além da radiacdo que ioniza naturalmente, todos os corpos, a producéo artificial de
radiacdo ionizante, vinda do radiodiagndstico e tratamentos que se utilizam desta modalidade
para fins especificos, promove um acimulo de dose no paciente (SALATI; PRINZIO, 2003).

A utilizagdo exacerbada de investigagéo de patologias por equipamentos de imagens
que utilizam radiagéo ionizante, como a tomografia computadorizada e o raio x digital, s&o 0s
principais culpados pelo aumento médio anual de dose (HUDA; WHAT, 2009).

Se tratando especialmente de pacientes pediatricos, vale dizer, que estes, tém maior
risco de desenvolver neoplasias ligadas a radiacdo, se comparada com a populacdo adulta.
Essa maior propensdo € devido a células com maior atividade mitdtica nos diferentes tecidos e
0rgdos que estdo em crescimento e a maior expectativa de vida (PICANO et al., 2004).

A intencdo desta irradiacdo do paciente pediatrico é beneficia-lo. Desde 1954, os
niveis de referéncia foram firmados pela Comissdo internacional de protecdo radioldgica
(DREXLER, 1998). A partir deste ponto, diversos paises fazem a investigacdo de doses em
radiodiagndstico. O principal objetivo é definir um nivel de exposicdo baixa aliada a uma
imagem Util para o diagnastico (IAEA, 2006).

Por isso, hd um relevante receio da classe médica, das fabricantes de equipamentos e
até dos pacientes relacionado ao controle da exposi¢do médica causadas pelos diversos tipos
de exames com radiagdo ionizante (PICANOet al., 2007).

Em muitas producgbes cientificas é evidente atualmente a preocupacdo com a
medicdo da dose absorvida em pacientes pediatricos. Por esses pacientes serem mais
susceptiveis aos problemas causados pela exposicdo a radiacdo ionizante, se faz necessario
uma dose baixa nesses pacientes, advindos de tal exposicdo, deve haver maior analise
(MOONEY e COLABORADORES, 1999; OLIVEIRA e KHOURY, 2003).

A dosimetria do paciente exposto ao raio X em varios procedimentos radiol6gicos é
essencial para se fazer os testes de qualidade em radiodiagndstico, desta forma, valores estdo
sendo tomados como referéncia apds levantamento de dose para cada procedimento e paciente
(ICRP, 1996).

Por todo o mundo esses niveis de referéncia estdo sendo colhidos, evidenciando
muita variagdo de servico para servico, (AROUA, 2002). Atualmente encontramos
levantamentos sendo feitos na area pediatrica (ARMPILIA, 2002).

Ha um grande problema relacionado a fazer a dosimetria de pacientes pediatricos,
pois estes apresentam pequenas espessuras, levando ao profissional das técnicas radiogréaficas

a aplicar variados parametros de exposi¢cdo (COOKet al., 1998).
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, que, de acordo com (GIL, 2002), é aquela
desenvolvida a partir de material ja elaborado, construido principalmente de livros, revistas,
artigos cientificos e jornais publicados.

Conforme os estudos de (PRESTES, 2003), a pesquisa bibliogréafica é aquela que se efetiva
tentando-se resolver um problema ou adquirir conhecimento a partir do emprego

predominante de informac@es provenientes de material grafico, sonoro ou informatizado.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

O desenvolvimento do quadro clinico de pacientes pediatricos, que utilizam radiacao
ionizante para diagnosticar e tratar, € um fato de inquestionavel bem feitoria (KNOLL, 1989).

Nos dias atuais ha constante preocupacdo com pacientes que sdo expostos no
radiodiagnostico, especialmente, pacientes pediatricos (CHAPPLE, 2008).

Deveria haver um minucioso estudo sobre o caso de se usar ou ndo radiagdo ionizante
em um diagndstico. Para assim conseguir justificar cada tipo de procedimento radiolégico era
para ser baseada nas recomendacdes feitas pela Organizacdo Mundial de Saude, OMS (OMS
1983, 1987, 1990).

Para expor 0s pacientes deve haver justificacdo, isso se estiver dentro das regras de
Helsinque (1964) que estdo de acordo com as diretrizes do Conselho para Organizacgdes
Internacionais de Ciéncias Médicas (CIOMS, 1993) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1977). A ICRP (1990) recomenda trés tipos de maneiras de justificar as praticas de exposi¢ao:

* Deve-se conseguir maior beneficio e menor dano;

» Um exame deve ser pedido quando os sintomas sdo condizentes com ele;

* Devera haver justificagdo da exposi¢do em paciente isolado, produzindo beneficio.

Em exames envolvendo criancgas, deve ser praticada a reducgéo de exposicaopela alta

radiossenssibilidade celular que elas dispdem. Desta forma a ICRP (International Comission
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on Radiological Protection) estabeleceu niveis de referéncia que estd descrito na (Tabela 1)
(WILLIS, 2005).

Quadro 4 — Doses de referéncia de diagndstico para exames pediatricos

(Pediatria)
Radiografias NRPB (Pediatria) Geral
pediatricas
(2010) EC NRPB
(valores da
DEP em puGy 1996b, 1999a 1999
0 1 5 10 15
anos ano anos | anos anos
Ap ou PA de 50 70 120 100 100
Torax
(5 anos) (5 anos)
Lateral de 200 200
Toérax
(5 anos) (5 anos)
AP Torax 50 80 80
recém ] )
. (recém (recém
nascido nascido) nascido)
PA ou AP de 800 1100 | 1100 1100 1500 1500
Crénio
(5 anos) (5 anos)
Lateral de 500 800 800 800 1000 1000
Crénio
(5 anos) (5 anos)
AP Pelve 200 200
(Crianca) (crianga) (crianga)
AP Pelve 500 600 700 2000 900 900
(Crianca de
faixas etarias (5 anos) (5 anos)
superiores)
AP ou PA 400 600 700 1200 1000 1000
Abdome (Com
feixe vertical) (5 anos) (5 anos)
Exame MCU 600 900 1200 | 2400
Nota: DEP em
mGy.cm?

Fonte: Comissdo Internacional de Prote¢do Radioldgica (ICRP, 2010).

Donadieu et al. contataram que a exposicdo em radiodiagnostico é pequena em

pacientes pediatricos. Mas alertam que, o coeficiente de radiossensibilidade especifico de
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cada parte do corpo ndo dependerd de idade, mas do grau de exposi¢cdo (DONADIEU et al.,
2006).

Outra questdo problematica verificada em exames em pacientes pediatrico,é que ha
varios outros pacientes proximos que sdo expostos na hora do exame radiolégico, sendo o
paciente exposto sem necessidade (DONADIEU et al., 2006).

Quadro 5 - Valores das probabilidades de inducdo de efeitos biolégicos induzidos por

radiagdes de baixo LET no feto.

Probabilidade de efeitos — radiagéo de baixo LET

Efeito Populacao Periodo de exposicao Modo de Probabilidade
exposicao
(Semanas)
Reducéo do QI Feto 8 a 15 de gestacéo Doses elevadas 30 pontos no QI
Altas taxas de Syt
dose
Retardo mental Feto 8 a 15 de gestagéo Doses elevadas 40x102a 1 Sv
severo
Altas taxas de
dose

Fonte: Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA, 2010).

Ainda que houver pouca exposicdo as radiacdes ionizantes, deve-se frisar que

exposicoes repetidas podem desenvolver efeitos tardios (COHENet al., 1997).

Quadro 1 - Detectabilidade epidemioldgica de efeitos bioldgicos.

Detectabilidade epidemioldgica
Céncer na tiredide em criancas Efeito hereditario
Dose Absorvida NUmero de Dose efetiva Dose Absorvida
criangas
(mGy) (mSv) (N)
(N)
1 10.000 1 » 1.000.000.00.000
10 1.000 10 » 10.000.000.000
100 100 100 » 100.000.000
1.000 » 100.000

Fonte: Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA, 2010).
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Por criancas serem mais propensas aos efeitos somaticos tardios assim como efeitos
genéticos advindos dos equipamentos radiologicos, se comparados com o0s adultos, todas as
medidas devem ser tomadas para diminuir a exposicao, efetuando a melhor qualidade de
imagem (RAISSAKI, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo mostrou que o radiodiagnostico pediatrico deve ter profissionais das
técnicas radiograficas capacitados e com profundo conhecimento e atualizagdo em relagdo as
técnicas e protocolos utilizados em exames pediatricos que utilizam radiacdo ionizante.

E importante ressaltar que, mesmo que haja padrbes estabelecidos por 6rgdos
internacionais e nacionais, como exemplo o anexo A do capitulo 6 da portaria 453/98 do
ministério da salde, ainda ha uma demasiada parcela de clinicas e hospital que n&o
padronizam as exposicdes, levando o paciente pediatrico a possiveis danos na salde.

As dificuldades em encontrar um setor que produza imagem radiogréfica,
especializada, com equipamentos, profissionais e ambiente adequada para a crianga
aumentam as exposicdes e causam riscos que podem contribuir para diversos problemas de
salde.

Os diferentes biotipos dos pacientes pediatricos, aliada a grande limitacdo que alguns
profissionais das técnicas radiograficas tem em relacdo a adequacdo de técnicas de exposicdo
voltadas especialmente para este paciente, fazem com que estes profissionais contribuam para
0 aumento expressivo da exposicdo em radiologia pediatrica.

Para que a otimizacdo e padronizacdo de doses ocorram, deve haver uma busca
constante de atualizacdo de dados concretos e técnicas de estudo de doses absorvidas,
utilizando métodos padronizados de estudo, onde cada setor que faz exames radiograficos em
pacientes pediatricos siga protocolos que mostram uma queda na exposi¢do desse tipo de
paciente.

Essa realidade s6 sera colocada em pratica em cada setor quando as normas e
recomendacdes sejam elas nacionais, ou internacionais, sejam cumpridas e a cada dia
aprimoradas, contribuindo para que o setor de radiologia possa chegar a um padrédo de
atendimento humanizado e digno, onde o principio de protecdo radiolégica que protegem

esses individuossera praticado.
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Essa pesquisa abordou questBes relevantes dentro do radiodiagnéstico pediétrico,
como também traz discussdes sobre um tema muito importante para que as geracgdes futuras,
que sdo as criancas, ndo sofram possiveis e diversos danos que estudos vém mostrando acerca
da alta dose depositada no tecido destas, mas também evidencia a deficiéncia que os setores,
profissionais e equipamentos radiologicos carregam em relacdo a padronizacéo e otimizacdo

das técnicas utilizadas.
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