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RESUMO

O surgimento dos sistemas de radiologia digital proporcionou muitos beneficios aos
pacientes e profissionais. As imagens digitais podem ser armazenadas e transferidas via
internet, além de ser manipuladas utilizando programas computacionais, que permitem
realizar ajustes no contraste e brilho, sem a necessidade de expor o paciente novamente
a radiacdo ionizante. Estas possibilidades tornam os exames mais rapidos e eficientes,
com visualizacdo das imagens quase simultanea a aquisicdo, quando comparada a ra-
diologia convencional. Por outro lado, alguns trabalhos mostram que as doses absor-
vidas pelos pacientes submetidos a radiografia digital sdo significativamente maiores
que as doses em sistemas convencionais. Desse modo, este trabalho visa resgatar da
literatura as principais diferencas entre os sistemas de radiologia convencional e digital,
para determinar o sistema mais eficiente, levando em conta suas respectivas vantagens
e limitacdes. Na literatura é ressaltado que para otimizar a dose de radiacdo no paciente
utilizando o sistema digital é necessario fazer uso do modo manual, porque no automa-
tico o paciente pode ser exposto a uma dose maior e desnecessaria para a formacao da
imagem. Todavia o sistema radiologico digital apresenta mais beneficios aos pacientes,
profissionais e 0 meio ambiente, quando comparado com a radiologia convencional.
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ABSTRACT

The technological revolution in medical radiology in recent decades, with the emer-
gence of digital radiology systems, provided many benefits for patients and profession-
als. Digital images can be stored and transferred via the Internet in addition to being
manipulated using computer programs that allow to make adjustments in contrast
and brightness, without having to expose the patient to ionizing radiation again. These
possibilities make them faster and efficient examinations with visualization of almost
simultaneous images acquisition compared to conventional radiology. However, some
studies show that dosages absorbed by patients undergoing digital radiography are sig-
nificantly higher than the doses in conventional systems. Thus, this paper aims to clarify
the main differences between conventional and digital radiology systems, to determine
the system more efficient, taking into account their respective advantages and disad-
vantages. In the literature it is emphasized that to optimize the radiation dose to the
patient using the digital system it is necessary to use the manual mode because the
automatic patient can be exposed to a higher dose and unnecessary for the image for-
mation. But, the digital radiographic system is more beneficial to patients, professionals
and the environment when compared with conventional radiology.

KEYWORDS
Digital radiography. X-ray systems. Optimization.
1 INTRODUCAO

A radiologia vem evoluindo com o passar das décadas. Desde a descoberta do
Raio X por Wilhem Conrad Roentgen ha uma evolucao tecnoldgica crescente asso-
ciada a necessidade de se obter imagens perfeitas, com processamentos curtos sem
solucdes quimicas e fazendo uso de ferramentas para modificar as imagens, o que
deu margem para o surgimento da radiologia digital, a qual vem surpreendendo cada
vez mais com a qualidade da imagem [1].

Desde entdo, o sistema digital se aprimora ao longo dos anos, trazendo para
o0 mercado médico tecnologias altamente avancadas, com extensa capacidade de
armazenamento e ferramentas com o poder de ajustar o brilho e contraste da ima-
gem, podendo reduzir até 90% da dose de radiacdo no paciente. A radiografia digital
pode ser obtida de modo direto ou indireto, nas quais apresentam como vantagens
a eliminacao do filme, do processamento radiografico e com formacdo quase ime-
diata da imagem no monitor do computador, amortizando os gastos com solucdes
quimicas para processamento e possibilitando arquivamento das imagens digitais,
intercambio por profissionais e otimizando as doses de radiacdes tanto nos pacien-
tes quanto nos profissionais [2].
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O objetivo deste trabalho € abordar as principais diferencas entre os sistemas
radiograficos convencionais e digitais, levando em conta suas respectivas vantagens
e limitacdes no tangente as doses inerentes e a qualidade da imagem radiografica.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado utilizando o método da revisdo de literatura, através
da analise de informacdes contidas em livros de ciéncias radiologicas e artigos cienti-
ficos, localizados com o uso de sites de busca e indexadores, como Periddicos Capes,
Google Académico, Sciello e similares que contivessem técnicas empregadas na ra-
diologia convencional, computadorizada e digital, que resultem na reducao das doses
de radiacdo absorvidas pelos pacientes, bem como a otimizacédo dos procedimentos
realizados a luz da protecao radiologica.

3 REVISAO DE LITERATURA

As imagens radiologicas sdo extremamente importantes para aplicar um diag-
nostico correto através das alteracdes e patogenias existentes. Para isso, € necessario
obter um bom nivel de qualidade da imagem.

A qualidade da imagem esta ligada a uma série de fatores fisicos e operacionais
que, quando bem combinados, acarretam, em um diagnostico preciso de patogénese
e niveis seguros de operacéo para todos os envolvidos no procedimento, tendo em
vista que a radiagdo trata-se de um ente invisivel e inodoro além de ser acumulativo
e ter potencial destrutivo e mutagénico no organismo. Sabendo-se disto, com o pas-
sar dos anos surgiu a preocupacao com as Doses de Radiacdo entre a classe médica
e cientifica de forma que, se passou a perseguir a boa imagem com a menor dose
possivel além da otimizacdo dos equipamentos bem como a implantacdo de nor-
mas pertinentes ao uso adequado da radiagdo e até a novas técnicas empregando o
mesmo principio, como por exemplo, a Radiografia Digital. A qualidade da imagem
na radiologia digital (DR) esta associada ao numero de bits per pixel e do proprio ta-
manho do pixel e da matriz do equipamento, que traduzem em resolucado espacial
e quantidades de tons de cinza que simulam seu respectivo tamanho e a densidade
otica referente a estrutura dando a ideia de contraste. Também depende do brilho
que representa a intensidade de luz na imagem, que sdo obtidas através de sensores
eletréonicos ou oticos sensiveis a radiagéo [1].

3.1 Formacdo da imagem no sistema radioldgico convencional (filme-ecran)
A imagem radiografica para ser gerada no sistema convencional segue uma

sequéncia de procedimentos. Os fotons de radiacdo sdo gerados no tubo de raios-
-X do equipamento. A geracdo desses fotons ocorre quando passa uma corrente
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elétrica (mA) no filamento no Catodo e neste, havera uma concentracao de elé-
trons. Posteriormente, é aplicada uma diferenca de potencial (ddp expressa em
Kvp) na ampola que fard com que os elétrons se desprendam do filamento e sejam
acelerados em direcdo ao alvo do Anodo, onde ocorre uma colisdo entre os elé-
trons com o alvo do anodo e neste impacto sdo gerados 99% de calor e apenas 1%
de fotons de raios-X. Tais fotons variam a carga energética e sdo definidos como
fotons de baixo, médio ou alto potencial energético [8]. A Figural apresenta um
fluxograma que mostra uma sequéncia da formacao da imagem no sistema radio-
grafico convencional.

Figura 1: Etapas de Formacdo da Imagem

Fétonsde Raios X Sensibilizacao

= Estrutura/Paciente =

oriundos da ampola do AgBr*

Negatoscépio &= Processamento/

Revelacéao

Os raios X saem da ampola e atravessam a estrutura do paciente sensibilizando
os Cristais de Prata do filme que esta posicionado posteriormente a estrutura. O filme
sensibilizado é entao submetido a revelacdo Quimica que consiste nas etapas de: Re-
velacdo com solucéo Basica; Fixacdo com solucdo Acida, Lavagem com agua para
remover o excesso de quimicos e enfim, a Secagem (8].

3.1.1 Vantagens e Limitacdes

A Radiografia convencional € utilizada até hoje, mas esta sendo substituida pela
CR (Radiologia Computadorizada) e DR (Radiologia Digital) devido o tempo de pro-
cessamento e a qualidade da imagem. Ela apresenta como limitacdo Falhas no Pro-
cessamento Quimico de Revelacéo, podendo esta apresentar Sub ou Super Revelacdo
prejudicando a resolucdo de Baixo Contraste e culminando na repeticao do exame e
em mais dose no paciente. Além de utilizar Insumos Quimicos no que séo altamente
nocivos e poluentes ao meio ambiente. Apresenta também a necessidade de mono-
polizar as imagens apos adquiri-las [1].

Contudo, ela apresenta como Vantagem o fato de poder selecionar os fatores

fisicos manualmente, implicando numa otimizacdo benéfica em termos de reducéo
de dose e qualidade da imagem final [1].
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3.2 Formacdo da imagem no sistema radioldgico digitalizado (CR)

A Radiologia Computadorizada (CR) utiliza o aparelho de raio x convencional
para gerar os fotons X, mas a deteccdo desses fotons e o modo que a imagem € ge-
rada sdo diferente do modo convencional (Filme-ecran). O CR é composto por uma
estacdo de trabalno com programas de aquisicdo de imagens, unidade de leitora e
cassetes com placas de “fosforos” de diversos tamanhos [3].

O Sistema CR utiliza chassis eletronicos semelhantes ao sistema convencional
onde o conjunto de filme-écran € substituido por um sistema de fdsforos! com carac-
teristicas de luminescéncia foto-estimulavel. A placa de fosforo armazena a energia
dos fotons de raios-X e as libera em forma de luz apos receber o estimulo de uma
luz de infravermelho. Esse modo de revelar a imagem ocorre de modo automatico.
A Leitora possui um sisterma mecanico que conduz o cassete e o abre fazendo uma
varredura com o laser para estimular o fosforo e liberar os elétrons em forma de luz. A
luz liberada € convertida em sinais elétricos e estes em digitais sendo posteriormente
enviadas para monitores onde pode ser devidamente digitalizado [3].

3.2.1 Vantagens e Limitacoes

Esse sistema utiliza cassetes com placas de imagens reutilizaveis em ate 40.000
vezes, 0 que elimina o custo com os filmes radiograficos. As imagens obtidas sdo
digitalizadas e exibidas no monitor de uma estacao de trabalho, onde pode ser ma-
nuseadas, transferidas ou armazenadas. A sua limitacdo € o aumento da exposicao a
radiacdo no paciente, pois se faz necessario para otimizar os ruidos na imagem. Esse
procedimento é um risco muito grande a saude do paciente, porque os profissionais
podem compensar imprecisdes técnicas de exposicdo, podendo estimular exposicdo
maior do que é devido [4].

3.3 Formacao da imagem no sistema digital (DR)

A imagem radiografica digital € obtida pela conversao do feixe de radiacdo em sinais
elétricos. Essas conversdes geralmente sao realizadas atraveés de detectores acoplados ao
aparelho de raios-X em aparelhos digitais € ndo requer uso de chassis ou cassetes, pois
utiliza-se de uma tecnologia de leitura direta e instantanea na aquisicdo da imagem atraves
dos detectores CCD (Charge-Coupled Device) ou detectores digitais no painel plano [5].

A converséo direta ocorre quando o feixe de raios-X é convertido diretamente em
cargas elétricas através de um fotocondutor de raios-X, geralmente se utiliza o selénio
amorfo. Na conversdo indireta, os fotons de raios-X séo convertidos primeiramente em
luz através de um cintilador e em seguida a luz é convertida em sinais elétricos através
de um fotodetectores de silicone amorfo, que esta integrado a fotodiodos ou CCd [5].
1. Elementos ou materiais que quando excitados, emitem luz numa dada frequéncia/cor.
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3.3.1 Vantagens e Limitacoes

Os exames radiologicos sao rapidos, pois as imagens sdo enviadas diretamente
para o computador em forma de sinais elétricos sendo visualizadas quase que instan-
taneamente no monitor com uma melhor resolucdo e qualidade, fazendo com que
a produtividade seja superior ao sistema radiografico convencional, economizando
tempo de transporte e processamento das imagens. Outro beneficio que o paciente
dispde nesse sistema, € a possibilidade de obter um laudo pelo especialista mais rapi-
do, pois a imagem pode ser transmitida de um local a outro.

As vantagens dos sistemas de radiografias digitais s&o:

1. Nao utiliza filmes radiograficos nem chassis.

2. Economia no tempo e no processamento das imagens.
3. Boa resolucédo e qualidade da imagem.

4. Possuem um metodo ndo poluente e ecologicamente correto, pois ndo ne-
cessita de processamentos quimicos na revelagdo na imagem.

5. Reducéo de dose de raios-X, para isso basta ajustar os fatores (Kv e mAs) para
obter uma imagem sinal-ruido conveniente e otimizar a dose de radiacdo ab-
sorvida pelo paciente [6].

3.4 Comparativo entre a qualidade das imagens nos sistemas de diagnosti-
cos convencionais e digitais

Para a maioria dos profissionais a imagem perfeita deve apresentar otima reso-
lucdo espacial, contraste, ter baixo custo, permitir a portabilidade, ndo ser invasiva e
descrever todas as funcdes anatdmicas e fisiologicas [7].

Visando atender essas necessidades surgiram varios equipamentos com
recursos informatizados que proporcionam melhoria na qualidade da imagem.
Contudo a radiografia convencional ou Digital necessita conter os fatores basicos
(Densidade Otica, Detalhe, Contraste e Distorcdo) para gerar uma imagem de
qualidade no diagnostico [3].

Densidade Otica (DO) é o grau de enegrecimento da radiografia e esta presen-
te desde a cor preta até o branco. A superexposicdo ou a subexposicdo da imagem
podem resultar em uma radiografia de péssima qualidade como visto na Figura 2 e
submeter o paciente a outra exposicdo aumentando a dose de radiacao.
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Figura 2: Comparagédo da Densidade otica em Diferentes mAs

2,5 mas (60 KVp) — 5 mAs (60 kVp) — repet
' subexposto. do, com o mAs dobrada.

Fonte: Botranger. K.L 2006, pagina 43 [8].

O Contraste ¢ a variacdo da (DO) na radiografia e torna a imagem anatémica
mais visivel. Ele é o resultado das diferencas anatdémicas nas atenuacdes do feixe de
raios-X ao atravessar os diversos tecidos do corpo e tem como principal controlador o
kVp (Quilovoltagem de pico), que controla a resolucédo do contraste, porém a reducédo
do contraste requer uma maior exposicdo para elevar os tons de cinza [3].

Pode-se descrever o Detalhe na radiografia como a nitidez das pequenas estru-
turas e é controlada pelos fatores da distancia foco-filme (DFoFi) e distancia objeto-
-receptor (DOR) e sofre influéncia da tela intensificadora. A capacidade de visualizar
o detalhe na radiografia € descrita como a visibilidade do detalhe de imagem, que
geralmente € medida pela resolucédo do contraste. Os fatores que fornecem melhor a
visibilidade do detalhe na imagem € a colimacao e as grades anti-espalhamento.

O quarto fator que interferem na qualidade da imagem ¢ a Distorcao, que esta re-
lacionado diretamente ao tamanho e forma do objeto e a utilizacdo incorreta do receptor
de imagem e o tudo de raios X, quando mal posicionados, podem acarretar no alonga-
mento da imagem. O modo de minimizar a distorcdo na imagem radiografica € através
do alinhamento adequado do tubo, parte anatémica e do receptor de imagem [3].

3.5 Dosimetria

A palavra dosimetria € por si so tao explicita quanto € amplo o significado do
termo dose. Do cotidiano, dose, tanto pode ser uma quantidade de gotas de um me-
dicamento, como o de volume de uma determinada bebida. No campo de aplicacdo
da Fisica Nuclear, a palavra dose assume uma importancia muito grande, porque apa-
rece sempre, ou quase sempre, associada a radiagédo ionizante.

Ciéncias bioldgicas e da saude | Recife | v. 2 | n. 3 | p. 99-110 | Jul 2016 | periodicos.set.edu.br



106 | Cadernos de Graduacio

O objetivo da dosimetria das radiacdes € a determinacao da taxa de exposicdo
ou seja, do “‘dose-rate” da radiacdo considerada num ponto especifico de um meio,
seja ele vivo ou ndo. Dessa taxa de exposicdo, originar-se-a a dose de exposicéo,
a dose de absorcdo a até o efeito por ela produzido no meio. Tais determinacdes
exigem um certo numero de fatores e parametros que se originam no processo ale-
atorio das desintegracdes nucleares e envolve, além de conhecimentos biologicos
e geomeétricos, outros, tais como espectros de energia, esquemas de desintegracéo,
blindagem, atenuacéao, deteccéo [11].

Em uma pesquisa realizada nos pacientes de dois hospitais A, cujo mesmo utili-
za Sistema de Digitalizacdo de Imagens e o B, que por sua vez, utiliza o sistema Con-
vencional- a fim de determinar a DEP (Dose de Entrada na Pele) dos pacientes destes
dois hospitais, conforme visto na tabelal e figura 2.

Tabela 1: Distribuicao das médias das Doses por Hospital com seu respectivo sistema de aquisicao
de Imagem. A saber, Hospital A (Sistema de Digitalizacdo de Imagem) e B (Sistema Convencional).

Média DEP Desvio

o s s

N° Exames (X) Padréo (o) Minimo Maximo

. 30 26,64 UGy 18,02 492 uGy 91,6 uGy
Hospital

30 6,85 uGy 2,74 244 uGy 13,56 uGy

Fonte: Carvalho et al., 2007 [9].

Figura 2: distribuicdo da média das doses por hospital com representacdo da dose em
UGy por cada hospital. .

Dose(uGy)
30 4
25 1
20 1

15 1

Hospital A Hospital B
Fonte: Carvalho et al., 2007 [9].

Os dados obtidos nos dois sistemas de aquisicdo de imagem, mostram que a
meédia das doses eram maior no hospital A (DR) que no hospital B que usava o siste-
ma convencional, com diferencas de 19,79uGy entre as médias da DEP de ambos os
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hospitais e poderia ser maior, se considerado as doses maximas atingidas em ambos
os sistemas, chegando a até 78,04uGy de diferenca [9].

O Hospital B utilizava filtracdo secundaria de 1,6mm de Al enquanto o A ndo uti-
lizava filtracdo secundaria alguma. Outro fator que podemos considerar sdo as con-
dicdes de trabalho encontradas em cada servicos hospitalar. No hospital A, o sistema
fol incluido num servico de urgéncia o que infelizmente reflete em condi¢des menos
atenciosas ao conceito da ALARA (As Low As Reasonably Achievable) [9].

Em outro artigo denominado “DOSES DE EXPOSICAO EM EXAMES RADIOLO-
GICOS REALIZADO EM SISTEMAS CR E TELA-FILME’, escritos por Schmidt e Paula,
discorrem sobre dois aparelhos de sistemas de aquisicdo de imagem diferentes, a
exemplo dos ja citados, onde sdo realizados exames de rotinas radiograficas de di-
versas regides a fim de se comparar as doses (DEP) no paciente em cada sistema [10],
como se vé na Tabela 2 a seguir.

Tabela 2: Percentual de Aumento de Dose do Sistema CR para o Convencional

Percentual de

EXAMES  INCIDENCIAS SISTEMA TELA-FILME SISTEMA CR
aumento de dose

DEP (mGy) DEP (mGy)
seie Waters 2,667 6,451 140,91%
Paranasais

Torax PA 0,137 0216 5791%
Torax Lateral 0,363 0,463 27.55%
el AP 9,67 16,545 71,08%
lombar
Joelho AP 1,478 3,828 159,03%

Méo PA 0,053 0177 23513%

Fonte: SCHMIDT; PAULA, 2011 [10].

A niveis analiticos de Resolucao Espacial e de Baixo Contraste, a técnica utili-
zando o sistema convencional se sobressai em relacdo ao sistema digital, uma vez
que este ultimo, depende do tamanho do pixel, limitando a resolucao de Contraste
ou Espacial de sua imagem. Depende também, do numero de bits per pixel que a
matriz apresenta, influenciando entdo na resolucdo de baixo contraste, uma vez que
as variacdes de nos de cinza serdo limitadas por isto, o que pode interferir num bom
diagnostico, por exemplo.

Entretanto, o Sistema Digital possui um sistema tdo avancado que, mesmo

apresentando resolucdo de contraste limitada, consegue ser superior a visdo huma-
na, além de apresentar maior possibilidade de reducdo de dose no paciente devido a
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altissima eficiéncia quantica apresentada pelo seu receptor de imagem. O problema
com o uso de uma técnica com parametros muito baixos (KVp e mAs) para a imagem
digital € o ruido que pode predominar nesta, comprometendo o diagnostico [3].

4 CONCLUSAO

Concluiu-se que, apesar da divergéncia de alguns artigos acerca da dose no
paciente, a radiologia digital traz diversos beneficios aos pacientes, trabalhadores do
servico radiologico e ao meio ambiente. Comprova-se que a dose superior ao servico
convencional deriva da conduta passiva dos profissionais de ndo explorarem o po-
tencial otimizacional do equipamento digital, o qual permite larga reducdo de dose,
comparado ao sistema convencional, muito embora essa reducado traga um ligeiro
aumento no ruido da imagem. Dentre outros beneficios, encontra-se a facilidade de
acesso as informacdes de qualquer local do hospital ou fora dele através das redes de
computadores. Reduz também, o tempo de espera no diagnostico do paciente. Con-
ta-se ainda, com a eliminacédo de insumos quimicos de processamento da imagem
por filme, toxicos a saude e ao meio ambiente. Visto isto, o sistema Radiografico Digi-
tal se mostra mais eficiente e viavel que os sistemas radiograficos CR e Convencional.
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