EDITORIAL

O risco da radiacao no uso indiscriminado da tomografia
computadorizada

Radiation risk in the indiscriminate use of CT scan

Daniella Braz Parente®

A tomografia computadorizada (TC) revolucionou a radiolo-
gia diagnostica. O uso da TC vem crescendo a cada ano, pois €
uma tecnologia seccional amplamente disponivel, de facil acesso
aos pacientes, e familiar tanto aos radiologistas quanto aos mé-
dicos solicitantes. Alem disso, € um exame muito rapido, que pode
ser feito com boa qualidade nas emergéncias, em pacientes claus-
trofébicos, nao colaborativos e em criangas, neste tltimo grupo
muitas vezes sem necessidade de anestesia.

A TC utiliza maior dose de radiagao que a radiologia con-
vencional. Os tomografos com multiplas fileiras de detectores, que
permitem cortes cada vez mais finos e as multiplas fases con-
trastadas, aumentam ainda mais a dose de radiacao. A utilizacao
indiscriminada deste método diagndstico veio contribuir de forma
muito importante para o aumento da dose de radiagao dada aos
pacientes a cada exame. O radiologista deve lembrar ao médico
solicitante sobre os riscos provenientes da radiacao e sugerir
outros métodos de imagem que possam fazer o diagndstico, como
a ultrassonografia e a ressonancia magnética.

Estudos sobre o risco de desenvolvimento de cancer causado
pelos efeitos da radiacao provém de dados de sobreviventes de
atagques nucleares. Pacientes submetidos a doses de radiacao
média de 40 mSy, que corresponde a uma tomografia de abdome
com quatro fases, apresentam aumento do risco de desenvolvi-
mento de diversos tipos de neoplasias™. As criancas sao espe-
cialmente suscetiveis a radiacao, pela maior radiossensibilidade
e/ou pela maior quantidade de anos a serem vividos*.

Sao varios os fatores que alteram a dose de radiacao dos
exames de TC, destacando-se o nimero de fases, 0 mAs, o KVp, o
tamanho do pacientes, a extensao a ser estudada, o pitch, a
modulagao da corrente do tubo, o controle automatico de exposi-
¢ao, o uso de filtros e o pos-processamento das imagens. Ha que
se levar em consideracao que exames com doses muito baixas
de radiacao produzirao imagens mais ruidosas e deve-se fazer
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um balanco entre qualidade da imagem e dose de radiagao (prin-
cipio as low as reasonably achievable — ALARA)®. Desta forma,
a otimizagao e revisao periodica dos protocolos sao muito impor-
tantes para este equilibrio.

Conscientes dos riscos da radiagao a que os pacientes sao
expostos, € obrigacao do radiologista a busca pela menor dose
de radiacao possivel para a aquisi¢cao da imagem com boa qua-
lidade diagnostica. Neste nimero da Radiologia Brasileira,
Salvadori et al® tocam neste ponto essencial ao destacar a preo-
cupacao com a dose de radiacao emitida pelos exames de TC e
discutir a supressao da fase de equilibrio como forma de redu-
¢ao da dose de radiacao. Neste estudo, apos avaliagao de 219
exames, 0s autores concluem que, para estadiamento tumoral,
abdome agudo e pesquisa de colegao abdominal, a fase de equi-
librio nao acrescenta contribuicao diagnéstica expressiva e pode
ser suprimida dos protocolos de exame. Nos raros casos em que
houve contribuicao da fase de equilibrio, esta nao afetaria de forma
significativa a conduta terapéutica dos pacientes. Dentre os 219
casos avaliados, a supressao da fase de equilibrio alterou ape-
nas um diagnostico principal, em que se pode diagnosticar ade-
noma adrenal pela presenca de washout Neste caso, na ausén-
cia da fase de equilibrio, 0 nédulo adrenal seguiria investigacao
com ressonancia magnética e seria corretamente diagnosticado,
nao justificando a dose de radiagao adicional a todos os outros
pacientes. Os diagndsticos secundarios também nao representa-
ram um fato de impacto pratico na condugao dos casos.

Os radiologistas devem participar ativamente da escolhas dos
protocolos para o estudo dos pacientes levando em conta suas
caracteristicas individuais. Pacientes com calculos renais muitas
vezes sao submetidos a muiltiplas urotomografias para acompanha-
mento; nestes casos, talvez apenas a fase sem contraste seja sufi-
ciente e, se possivel, com protocolo de baixa dose de radiacao. A
técnica de divisao do bolo de contraste também ¢ interessante,
em que as fases nefrografica e excretora sao obtidas simultanea-
mente. Para pacientes em acompanhamento de neoplasias, na
maioria das vezes apenas a fase portal € suficiente. Pacientes com
doenca de Crohn também devem ser poupados da radiagao, e
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quando a enterorressonancia nao esta disponivel a enterotomo-
grafia deve ser realizada apenas com a fase portal. Muito embora
a fase arterial possa ser dispensada na maioria dos casos, ela é
fundamental para estudo de hepatopatia cronica, caracterizagao
de nodulos hepaticos, tumores de comportamento hipervascular
[(tumores neuroendocrinos, melanoma, carcinoma de células
renais, sarcoma e tumores estromais gastrintestinais (GIST)].

Como conclusao, a TC é um excelente método diagnostico
que revolucionou a radiologia e possibilitou um enorme avango
nos métodos de imagem. No entanto, devemos refletir sobre a
nossa responsabilidade em relacao a radiacao oferecida a cada
paciente. Nos, radiologistas, somos conscientes e convivemos dia-
riamente com este problema. A educacao dos medicos solicitan-
tes em relacao ao risco de radiacao deve partir do nosso grupo. A
otimizacao das doses e a individualizacao dos protocolos devem
Ser sempre uma preocupacao.
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