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Estudo compar ativo para avaliagdo das falhas tecnicas
em radiografias convencionais de térax*

Comparative study to determine technical failures affecting conventional chest radiography

Wender Cardoso da Silva', Marcio Alexandre Marques?, Augusto Voltaire do Nascimento®

Resumo Objetivo: Especificar e quantificar as principais falhas técnicas, sejam elas eletrbnicas ou mecénicas, presentes em
radiografias convencionais de térax, com o intuito de melhorar a sua qualidade e reduzir a necessidade da repetigao
dos exames e, consequentemente, a dose recebida pelo paciente. Materiais e Métodos: Foram selecionadas e ava-
liadas por um pneumologista 897 radiografias convencionais realizadas ou em projecao posteroanterior ou lateral em
cinco instituicoes de salde da cidade de Séo Paulo. Em cada uma delas foram feitas analises das falhas técnicas
presentes, as quais foram classificadas de acordo com o erro técnico radiografico pré-definido e que levou a repetigdo
do exame. Resultados: Os resultados obtidos mostraram que o posicionamento incorreto do paciente (27%), a subex-
posicéo (23%) e a superexposicéo (15%) foram as principais falhas que contribuiram para a repeticdo dos exames e
que apresentaram, na matriz de coeficiente de correlagédo Pearson, um erro acima de 0,7%, ocasionando aumento da
dose recebida pelos pacientes. Conclusao: Os resultados observados indicaram a necessidade da realizagao de con-
trole de qualidade dos aparelhos de raios X, a atencao do operador do equipamento, bem como outras abordagens
para esclarecer o impacto da necessidade de repeticao do exame.

Unitermos: Radiografias; Térax; Pulmao; Falhas técnicas; Bioestatistica.

Abstract Objective: To specify and quantify main technical failures, whether mechanical or electronic, encountered at conventional
chest radiography, in order to improve imaging quality, thus reducing the necessity of additional images acquisition
and, consequently, the radiation dose received by the patients. Materials and Methods: A pulmonologist selected
and reviewed 897 conventional chest radiographic films in either posteroanterior or lateral views, performed in five
health institutions in the city of Sao Paulo. The films were individually analyzed in the search of technical failures, and
classified according predefined technical radiographic errors which had led to re-examination. Results: The obtained
results have demonstrated that incorrect patient positioning (27%), underexposure (23%) and overexposure (15%)
were the main failures contributing to repetition of examinations, with a Pearson correlation coefficient > 0.7%, thus
leading to an increase in the dose received by the patients. Conclusion: The results of the present study indicate the
need for X-ray apparatuses quality control, improvement of operators’ skills, as well as further studies to clarify the
impact resulting from examinations repetition.
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INTRODUCAO

A radiografia de torax continua sendo
um dos exames mais solicitados por mé-
dicos para fins de diagnostico por ima-
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gem®™®, mesmo com o desenvolvimento
tecnoldgico dos diferentes processos de
formagéo e agquisicao deimagem. Elaéum
método diagndstico derotinaparaavaiagao
de pacientes sintométi cos e assintométicos
com doengas pleuropulmonares, medias-
tinais e do arcabougo 6sseo torécico, tor-
nando possivel também estimar aevolugao
dadoenca. Desta maneira, ha uma preocu-
pacéo no sentido de melhorar a qualidade
na producdo dessas imagens para utiliza-
¢80 no auxilio ao diagnéstico e controle de
doengas torécicas. Apesar de os pulmdes
serem claramente visiveisnasradiografias,
estas frequentemente necessitam de técni-
cas especificas para uma maior definigéo
e contraste das estruturas analisadas.
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Segundo estudos ja desenvolvidos por
outros pesquisadores, a qualidade daima-
gem e adose de radiagdo em um exame ra-
diogréfico estdo intimamente rel acionadas
com as caracteristicas técnicas e as condi-
¢Oes operacionais do aparelho de raios X,
da revelacdo dos filmes, da combinacéo
tela-filme, dastécnicasradiogréficas como
tensdo (kVp) ecorrente (mAs) aplicadasao
tubo, ponto focal, posicionamento do pa-
ciente, distanciafoco-filme e objeto-filme,
dos conhecimentos especificos do opera-
dor e das condicdes fisicas do paciente,
como os acamados, por exemplo®?,

De acordo com Freitas et al., pesquisas
publicadas em um estudo mostram que em
27 equipamentosderaios X distribuidosna
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cidade de S&o Paulo sfo realizados, anual -
mente, cerca de 1,7 milh&o de exames ra-
diol6gicos®. Deste total, 49% correspon-
dem aradiografiasdetérax. Portanto, acor-
reta interpretagdo da imagem radiografica
€ uma condicdo importante para o plane-
jamento clinico e terapéutico, dai a quali-
dade daimagem desempenhar papel impor-
tante na precisdo do processo diagndstico.
Quando aradiografia ndo se encontraden-
tro dos limites aceitaveis, ela deve ser re-
petida, 0 que aumenta a dose total de ex-
posicéo recebida pelo paciente, causando
também um impacto econdmico sobreains-
tituicdo de saide que realiza 0 exame®™.

Nas incidéncias posteroanterior e late-
ral, o pulm&o aparece naradiografia como
uma viscera de densidade caracteristica
devido a presenca de ar contido nas estru-
turas aveolares pulmonares. Podem tam-
bém ser verificadas e diferenciadas as por-
¢Oes posteriores das costel as e suas porgoes
laterais e anteriores®.

Os critérios de avaliagdo de uma ima-
gem radiogré&ficaseguem os padrfes €l abo-
rados pela Comunidade Europeia, tais
como 0s critérios de préticas e doses de
referéncia para pacientes.

Nesse sentido, o objetivo destetrabalho
foi especificar e quantificar os principais
parémetros gque interferem diretamente na
producéo e na qualidade da imagem das
radiografias convencionais de torax.

MATERIAISE METODOS

Foram selecionadas 897 radiografias
convencionais de torax realizadas em pro-
jecOes posteroanterior ou lateral em um
periodo de 12 meses, entre os anos 2008 e
2009. Estas radiografias apresentaram al-
gum tipo de falha e obrigaram a repeticéo
do exame. Deve-se levar em consideracéo
gue nenhumaimagem foi do tipo radiogra-
fiacomputadorizadaou radiografiadigital.

As radiografias de térax foram obtidas
nos setores radiol 6gicos com equi pamen-
tos de diversas marcas, porém com as mes-
mas especificagdes técnicas, tendo sido
excluidas deste trabalho as radiografias
realizadas em leitos por equi pamentos por-
tatels. Foram incluidos para as coletas das
radiografias cinco hospitaisde grande porte
na cidade de S&o Paulo, sendo dois hospi-
tais privados e trés publicos.
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Com o auxilio de um médico pneumo-
logista, foram incluidas neste estudo so-
mente asradiografias consideradasinapro-
priadas para fins de diagndstico radiol 6-
gico, necessitando expor novamente o pa-
ciente ao procedimento radiogréfico.

As radiografias foram agrupadas e eti-
quetadas de acordo com o tipo ou tipos de
falha cometida durante a sua realizacéo
(Tabelal). Em seguida, os dadosforam di-
gitadosem formadetabelasde acordo com
as falhas presentes nas radiografias e o
hospital ao qual elas pertenciam.

Os resultados foram ent&o analisados
por testes paramétricos e ndo-paramétricos,
segundo indicagéo e tipo de varidvel. No
primeiro momento, foi realizada uma ana
lise estatistica para verificar se as falhas
seguiam um padr&o de distribuicdo inde-
pendente, e as variaveis foram descritas
pela média (+ desvio-padréo) e compara-
das pela distribuicéo de probabilidades de
Poisson expressas como contagens'©,

Paraavaliar precisamente apresencade
similaridade entre os dados, foi utilizado o

coeficiente de correlagdo de Pearson em
conjunto com o teste-t para correlacdo.
Utilizando o teste ndo-paramétrico de Kol-
mogorov-Smirnov (KS), foi avaliado seas
distribuicdes de frequéncias relativas de
duas amostras independentes poderiam ser
consideradas de uma mesma populacéo.
Para este teste de KS foram desenvolvidos
dois conjuntos, um de hospitais privados e
outro de hospitais publicos.

Os dados foram analisados usando o
programaestatistico Statistical Packagefor
the Socia Sciencesversdo 9.0 for Windows
e 0s resultados considerados significantes
obtiveram probabilidade (p) de erro o me-
nor que ou igual a’5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A Figural mostrao gréafico dafrequén-
ciarelativa em relagdo as falhas em cada
hospital. Neste gréfico observa-se que as
falhas consistem, em geral, de uma distri-
buicdo aparentemente similar, isto &, se
todos os graficos das frequéncias relativas

Tabela 1 Principais falhas cometidas na realizagdo de radiografias toracicas.

Falhas Descricéo das falhas
F1 Diversos erros radiograficos: considerados acima de dois erros
F2 Processamento de revelagdo, tipo de filme e qualidade dos chassis/écrans impréprios
F3 Posicionamento inadequado do paciente para radiografia do térax
F4 Filmes com subexposi¢ao
F5 Filmes com superexposi¢ao
F6 Artefatos e corpos estranhos
F7 Dupla exposicdo em um Unico filme
F8 Conduta técnica inadequada: uso incorreto dos equipamentos radiolégicos

Figura 1. Frequéncias re-
lativas versus falhas. Loga-
ritmo das frequéncias rela-
tivas em fungao do tipo de
falhas (F, falha; H, hospi-
tal).
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fossem superpostos, afigurafinal seriase-
mel hanteaqual quer um deles. O padréo do
gréfico sugere que as proporgdes de um
dado tipo de falha devem ser, com certo
grau de confianca, iguais entre si, e que
cadatipo de falha possui uma distribuicéo
particular, independentemente do hospital.

Para uma avaliagdo mais precisa da as-
sociagdo entre as distribuigdes de frequén-
cias, foi construida umamatriz de correla-
¢&o de coeficiente Pearson entre essas dis-
tribuigdes, como mostram as Tebelas2 e 3.
Cada hospital foi identificado pelas letras
A eB — hospitais privados—e C, D e E -
hospitais publicos.

A Tabela 2 mostra que os coeficientes
de correlag@o podem ser significativos.
Para testar 0 quanto estes coeficientes séo
significantes, foi utilizado o teste-t para
correlagdo, cujos resultados sdo mostrados
na Tabela 3.

Para avaliar se as distribui¢oes de fre-
guéncias relativas entre duas amostras in-
dependentes poderiam ser consideradas de
umamesma populagdo, foi utilizado o teste
deKS.

A hipétese nulado testede KS éH,: As
distribui¢es acumuladas das propor ¢oes
de falhas das duas amostras pertencem a
mesma populagdo. Para este teste foram
criados dois conjuntos, um de hospitais
privados e um outro de hospitais publicos.

Os resultados do teste de KS sdo mos-
tradosnaTabela4. Observa-se que existem
diferencasentre asfrequéncias acumuladas
e também similaridades entre elas. As di-

Tabela 2 Matriz de correlagao entre as distribui-
coes de frequéncias relativas dos cinco hospitais.

A B C D E
A 100 096 09 0,88 0,96
B 1,00 0,98 0,93 0,95
C 1,00 0,88 0,95
D 1,00 0,90
E 1,00

Tabela 3 Teste-t para correlacao.

A B C D E
A — 751 838 444 838
B 11,49 5,97 7,59
C 4,64 7,77
D 5,05
E _
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Tabela 4 Resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov para hospitais privados e publicos.

Hospitais privados

Hospitais publicos

A-B C-D C-E D-E
Dmax 0,046 0,069 0,097 0,094
a 0,05 0,05 0,05 0,05
m 8 8 8 8
n 8 8 8 8
mnDmn 2,942 4,445 6,217 6,042
c 40 40 40 40
Resultado Aceite Aceite Aceite Aceite

ferencas ndo foram significativas, ou sgja,
com 5% de significancia no teste de KS
paraduas amostrasindependentes, pode-se
afirmar que todos os dados de hospitais
privados e publicos sdo compostos de uma
mesma populagao.

A Tabela 5 mostra o resultado do teste
de KS para todos os hospitais (privados e
publicos) e indica que os dados de todos
eles podem ser agrupados numa Unica
amostra de um mesmo grupo de falhas.

Este resultado pode ser visto na Figura
2, em que sdo definidas as frequéncias de
falhas para todos os hospitais.

DISCUSSAO

No estudo de Al-Malki et al. demons-
trou-se que em 8.887 filmes expostos em
5.412 pacientes obteve-se taxa de repeticéo
radiografica de 7,93%. A superexposi ¢ao,
a subexposi¢do e 0 posicionamento inade-
quado do paciente foram os principais con-
tribuintes, representando 32,91%.

Tabela 5 Resultados do teste de Kolmogorov-
Smirnov para todos os hospitais.

Privado — PUblico

Dmax 0,066
o 0,05
m 8
n 8
mnDmn 4,195
c 40
Resultado Aceite

Os resultados obtidos na presente pes-
quisaforam praticamente osmesmos, o que
diferenciou foi apenas 0 exame solicitado,
que no nosso trabalho foi a radiografia
convencional detérax. Os resultados mos-
traram ainda que o indice de repeticéo pe-
los mesmos tipos de falhas foi cerca de
65%, sendo o posicionamento incorreto do
paciente com 27%, a subexposi¢do com
23% e a superexposi¢ao com 15%, como
demonstraaFigura2. Alémdisso, asfahas
técnicas presentes nasradiografias conven-

[ ralha 1 - Diversos erros radiogréficos

ﬂ Falha 2 — Processamento, tipo de filme/
écran inadequado

. Falha 3 — Posicionamento incorreto

. Falha 4 — Subexposicao

[ Falha 5 - Superexposicao

. Falha 6 — Artefatos e corpos estranhos

D Falha 7 — Dupla exposicao

U Falha 8 — Conduta técnica inadequada

Figura 2. Distribuicoes das frequéncias totais das falhas. Frequéncia de falhas em hospitais privados e

publicos.
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cionais detérax dos hospitais privados sdo
basicamente as mesmas encontradas nas
dos hospitais publicos. Ficou comprovado,
entdo, que a amostragem pertence a um
mesmo grupo de falhas e que as frequén-
Cias destas s80 as mesmas.

Em relag8o aoscritériosde qualidade da
imagem, certamente uma radiografia con-
vencional na qual todos eles estejam ade-
quados podera servir como parametro para
diagndstico, pesquisa clinica ou controle
meédico.

A radiografiaconvencional deexcelente
padrédo depende, fundamentalmente, de
treinamento do técnico que aredizarg, o
qual, na auséncia do médico radiologista,
deverater acapacidade dedecidir seaima-
gem ficou adequada, 0 que se torna mais
fécil se os critérios de qualidade forem
conhecidos.

Profissionais qualificados e experien-
tes, assm como investimentos em treina-
mentos e cursos, sdo medidas eficientes
que contribuem paramel horiano padréo de
qualidade dos servigos radioldgicos. Para
orientar os profissionais no &mbito radio-
[6gico, normas nacionais e internacionais
de radioprotego surgiram com afinalidade
de minimizar os possiveis efeitos biol 6gi-
cos daradiacdo, e por meio deleis, regula
mentos e diretrizes do Ministério da Salde
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— Portaria 453/98 — tem-se indicado a ne-
cessidade de programas de garantiade qua-
lidade.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados,
pode-se concluir que todos os dados obti-
dos neste trabalho sdo originados de um
mesmo grupo de falhas, isto &, indepen-
dente daclassificagdo dos hospitaisem pri-
vados ou publicos. Além disso, em fungdo
das falhas técnicas observadas, deve ser
investigada a causa do padr&o encontrado,
ou sgja, por gque as falhas F3 (posiciona-
mento inadequado do paciente para radio-
grafiado térax), F4 (filmes com subexpo-
si¢do: incluso fatorestécnicos) e F5 (filmes
com superexposi ¢ao: incluso fatores técni-
cos) ocorreram com uma frequéncia maior.

Os resultados observados indicaram
também que o controle de qualidade dos
aparelhos radioldgicos é um fator impor-
tante para a realizac8o de uma radiografia
convencional de excelente padréo e que
estudos futuros devem ser realizados para
esclarecer 0 seu impacto na qualidade da
imagem obtida.
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