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RESUMO

Apesar dos desenvolvimentos tecnologicos dos diferentes processos de formacéo e
aquisicdo de imagem, a radiografia de toérax continua sendo um dos exames mais
solicitados por especialistas. Devido ao grande numero de requisicdo, ha uma
preocupacao no sentido de melhorar a qualidade na producdo de imagens nas
pesquisas médicas e na medicina clinica. De acordo com os critérios médicos e de
técnicas radiologicas foram analisadas diversas radiografias de térax com a
presenca de falhas técnicas e que foram obtidas em duas incidéncias: postero-
anterior (PA) e lateral (Perfil). Neste estudo, as técnicas utilizadas para obtencdo das
imagens foram selecionadas através de radiografias obtidas em 05 centros de
radiodiagndstico e avaliadas com a colaboracdo de um especialista em Pneumologia
para verificar as principais causas das falhas eletrénicas bem como mecanicas nelas
observadas. O levantamento estatistico para andlise das falhas técnicas, dos
equipamentos e da dose recebida pelo paciente e pelo profissional, foi realizado
através da analise dos principais procedimentos inadequados observados nas
radiografias selecionadas. Os resultados foram entdo obtidos por testes
paramétricos e ndo-paramétricos, segundo indicacdo e o tipo de variavel. O objetivo
desta pesquisa foi especificar e quantificar os principais parametros que interferem
diretamente na producdo e na qualidade da imagem nas radiografias de toérax,
ocasionando repeticdes desnecessarias e, consequentemente resultando numa
dose maior de entrada na pele dos pacientes. Os resultados observados indicam a
necessidade da realizacdo de controle de qualidade dos aparelhos e outras
abordagens para esclarecer o impacto na realizacédo das radiografias de térax.

Palavras-chave: radiografias, raios X, falhas técnicas de imagem, pneumologia,
técnicas radiogréficas.



ABSTRACT

Despite the technological developments of the different processes of formation and
image acquisition, chest radiograph remains one of the most requested examinations
by specialists. Because of the large number of requests, there is a concern to
improve the quality of imaging in medical research and clinical medicine. According
to medical criteria and radiological techniques, several chest radiographs obtained in
two incidences, posterioranterior (PA) and lateral (Profile) were analyzed in the
presence of technical faults. In this study the technigques used to obtain the images
were selected from radiographs obtained in 05 diagnostic radiology centers and
evaluated with the help of a specialist in pulmonology to check the main causes of
electronic and mechanical failures found in them. The statistical analysis to technical
failures, equipment and radiation doses received by both patient and professional,
was conducted by analyzing the main inadequate procedures observed in the
selected radiographs. The results were then obtained by parametric tests and
nonparametric according to indication and type of variable. The objective of this
research was to specify and quantify the main parameters that influence directly in
the production and image quality of chest radiographs, causing unnecessary
repetitions, and consequently resulting in a higher dose of entry into the skin of
patients. The results indicate the necessity of quality control devices and other
approaches to clarify the impact on the performance of chest radiographs.

Keywords: radiography, chest, statistics, technical image failures, pulmonology,
radiography technical.
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1 INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO/JUSTIFICATIVA

No Brasil, pode-se afirmar que a necessidade de se estabelecer normas mais
rigorosas de radioprotecdo € uma preocupacao recente, pelos préprios fatos
ocorridos no pais, como por exemplo, o acidente de Goiania, GO, em 1987
(PACHECO, 2007). Posteriormente, foram criadas estratégias para aplicacdo de
uma legislacdo que estabelecesse uma seguranca mais elaborada, exemplo disso é
a Portaria SVS/MS n° 453 de 1° de Junho de 1998, na qual, s&o expostas normas
que garantem os principios béasicos de radioprotecdo. Todas as exposicdes de
diagnéstico aos raios X devem ser justificadas e otimizadas em funcdo dos
beneficios e riscos para o examinado (PACHECO, 2007; AZEVEDO, 2003;
YOSHIMURA, 2002; LEMKE, 2006).

Mesmo com as normas que estabelecem a radioprotecdo, o réapido
desenvolvimento da tecnologia digital na aquisicdo radiografica ndo tem sido
acompanhado de informacdes relativas as técnicas adequadas, o0 que € preocupante
no aumento significativo das doses nos pacientes quando submetidos ao exame
radiologico. E sabido que os exames radioldgicos sdo, em muitos casos, um dos
primeiros passos necessarios e que devem ser tomados imediatamente apds o
exame clinico para o diagnostico ou exclusdo de um vasto leque de patologias
suspeitas (HO, 2002; McENTEE, 2004; OLIVEIRA, 2004; NARAHASHI, 2006;
SULIMAN, 2006; YAKOUMAKIS, 2007).

No entanto, os beneficios oferecidos pelos diagnosticos envolvem certo risco
para os pacientes, profissionais e pessoas expostas a radiacdo. Diante do exposto,
€ necessario ainda rever alguns critérios que o meédico ou estudante de medicina
consideram no momento de solicitar as radiografias. Exames nao devem ser feitos a
nNao ser que sejam essenciais para o diagnostico e, quando realizados, eles devem
ser executados de forma que a dose para o individuo seja a menor possivel para
minimizar 0s riscos envolvidos, mantendo o diagnéstico de confianca. Em

radiodiagnostico, avaliacdes periddicas de doses devem ser feitas para incentivar a
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otimizacdo da protecdo radiologica dos pacientes. Medicbes de doses sdao
obrigatorias para comparar diferentes técnicas radioldgicas e cumprir com algumas
diretrizes e regulamentos internacionais (HO, 2002; McENTEE, 2004; OLIVEIRA,
2004; NARAHASHI, 2006; SULIMAN, 2006; YAKOUMAKIS, 2007).

Dentre todos os exames radioldgicos, as radiografias de torax continuam
sendo o meio de diagndstico mais utilizado nos exames com radia¢des ionizantes
em populacdo mundial, por ser um exame Util, pouco invasivo e de baixo custo, isto
equivale em torno de 30% a 50% do total de radiografias realizadas em sistemas
convencionais e digitais (MALKI, 2003, KALIFAH, 2004).

O estudo radiografico do térax constitui um método propedéutico de rotina
para avaliagdo de pacientes com doencas pleuropulmonares, mediastinais e do
arcabouco 06sseo toracico, sintomaticos ou assintomaticos, tornando possivel
evidenciar a evolucdo da doenca. Os pulmdes, apesar de serem claramente visiveis
em uma radiografia, frequentemente necessitam de técnicas apropriadas para uma
maior definicdo e contraste, sem as quais néo € possivel observa-los com nitidez.

O pulmdo aparece na radiografia como uma viscera de densidade
caracteristica devido a presenca de ar contido nas estruturas alveolares pulmonares
(Figura 1).

CJeeaEEET R

Figura 1: Radiografia Pdstero-anterior de térax (KORNER, 2007).



16

Algumas regides apresentam-se com a mesma densidade de liquidos e que
correspondem ao intersticio pulmonar, as paredes das vias aéreas e aos vasos
sanguineos. Para avaliacdo das costelas a radiografia de térax é ideal, mas muitas
vezes deixam de ser examinadas pelo radiologista, e podem ser sede de
ocorréncias que vao desde variacdes anatdmicas até neoplasias, infeccbes graves
ou fraturas.

Nas incidéncias poéstero-anteriores, pode-se verificadas e diferenciadas as
porcdes posteriores das costelas bem como as porgles laterais e anteriores. Sao
necessarias para observar este tipo de estruturas, técnicas adequadas para um
diagndstico preciso (OLIVEIRA, 2004; AZEVEDO, 2003; MALKI, 2003, KALIFAH,
2004, SULIMAN, 2006; NARAHASHI, 2006).

De acordo com Freitas (2003) em 27 equipamentos de raios-X distribuidos na
capital de Sao Paulo, sdo realizados 1,7 milhdes de exames radiolégicos
anualmente. Deste total, 49% correspondem ao exame de torax. Os exames na
regido toracica correspondem a aproximadamente um terco (31,7%) do total de
exames radiolégicos realizados anualmente no estado de S&o Paulo. Dentre este
tipo, os exames de térax em projecdes postero-anterior e lateral (ou perfil) sédo os
mais frequentes, 66,6% e 30,4%, respectivamente.

No ambito da imagiologia, 40% das radiografias ainda sao convencionais na
maioria dos departamentos e requerem alta resolucdo espacial e sensibilidade ao
contraste em uma ampla area toracica. Existe uma necessidade premente de
melhoria, padronizacédo de procedimentos radiograficos convencionais, o que pode
estar relacionado com a aplicagcdo de controle de qualidade e a garantia de
programa de treinamento no departamento de radiologia, incluindo a formacgao
adequada de técnicos, calibracdo dos equipamentos de raios-X, adequacdo e
controle de filmes radiograficos. As principais vantagens das radiografias
convencionais sao: resolucao espacial elevada, boa uniformidade ao longo de uma
area grande, alta sensibilidade, facil manuseio e de baixo custo, mas o intervalo de
tempo para adequacdo destes parametros € pequeno (GARMER, 1999; MALKI,
2003; OSIBOTE, 2006).

As taxas de erros no departamento de radiologia ocasionando a repeticao de

exames radiologicos incluem também o erro humano. Os principais fatores que
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contribuem para isto sdo: desalinhamento do colimador e falta de conhecimentos
técnicos do operador (MALKI, 2003).

A correta interpretacdo da imagem é uma condicdo importante para o
planejamento terapéutico, dai a qualidade da imagem desempenhar um papel
importante na precisdo do processo diagnostico. Quando a radiografia ndo esta
dentro dos limites aceitaveis ela deve ser repetida, o que aumenta a dose total de
exposi¢do do paciente e também causando impacto econdmico sobre a instituicao
(MALKI, 2003).

Apesar de muitos autores terem estudado a producdo de imagens, a
radioprotecdo e equipamentos radiolégicos, as principais falhas cometidas durante a
realizacdo das radiografias de térax ndo foram mensuradas na revisao bibliogréfica.
O que propomos € realizar uma analise mais ampla das principais falhas técnicas
encontradas em radiografias de torax. Para isso, ndo foram levados em
consideracao patologias e aspectos clinicos dos pacientes, considerando-se apenas
0s aspectos radiolégicos da imagem.

Diante do exposto, o trabalho aqui apresentado consiste em analisar
estatisticamente, radiografias de térax que apresentem falhas técnicas ou mecanicas
no ato da sua producao e distinguir os principais erros cometidos pelos profissionais
da radiologia.

1.2 OBJETIVOS

Especificar e quantificar as principais falhas eletrdbnicas bem como mecéanicas
presentes em radiografias de torax e que s&o inapropriadas para interpretacao
meédica, com intuito de estabelecer os principais erros cometidos durante a aquisicéo

da imagem, e deste modo, reduzir a necessidade da repeticdo dos exames.



1.3 APRESENTACAO

A dissertacédo divide-se em oito capitulos compreendendo os seguintes:
Capitulo 1 — Introducéo.
Capitulo 2 — Conceitos Tedricos.
Capitulo 3 — Introducédo a Radiologia.
Capitulo 4 — Estado da arte.
Capitulo 5 — Materiais e Métodos.
Capitulo 6 — Resultados.
Capitulo 7 — Discusséao e Concluséo.

Referéncias.
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2 CONCEITOS TEORICOS

Neste capitulo sdo descritos alguns conceitos

tedricos

19

importantes

relacionados ao trabalho, como a anatomia do sistema respiratério e introducédo a

radiologia.

2.1 ANATOMIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério pode ser dividido em duas partes: porcdo de conducao

(vias aéreas superiores) e porcdo de respiracdo (vias aéreas inferiores). E um

conjunto de 6rgdos responsaveis pelas trocas gasosas, possibilitando a respiracao

celular.

A primeira porcao pertence orgaos tubulares cuja funcéo é conduzir o ar até a

porcao respiratoria. As vias aéreas superiores sdo compostas por narinas, cavidade

nasal e o complexo nasobucofaringolaringeo. A segunda por¢do também conhecida

como vias aéreas inferiores, consiste em traquéia, brénquios, brénquiolos (terminais

e respiratérios) e os alvéolos (Figura 2).

Cavidade nasal —

Vestibulo do nariz —

Laringe ————

Traquéia —

Bronquios principals ——_
Lobo superior —————
Pulmao
direito Lobo médio ———
Lobo inferior ———

= Seios paranasais

#/-—— Parte nasal da faringe

T e Parte oral da faringe Fatinge

Parte laringea da faringe

——————— Lobo superior

———— Loboinferior

Pulmao
esquerdo

Figura 2: Esquema das porcdes de conducéo e respiracdo (FERNER, 1993).
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Respira%C3%A7%C3%A3o_celular
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Os pulmdes, direito e esquerdo, 0Orgdos principais da respiracdo, estao
contidos na cavidade tor4cica e a regido entre eles € denominada mediastino, area
ocupada pelo coracao, e grandes vasos com alguns dos seus ramos proximais, pelo
esbfago, por parte da traguéia e pelos brénquios principais, além de nervos e
linfaticos. Cada pulméo é composto por tecido elastico que se denomina parénquima
pulmonar, e que é envolvido por um saco seroso completamente fechado, a pleura,
a qual apresenta dois folhetos: a pleura visceral e pleura parietal. Entre a pleura
visceral e a pleura parietal existe um espaco, a cavidade pleural, por onde circula um
liguido que permite o deslizamento das pleuras durante o processo da respiracéo
(DANGELO E FATTINI, 2002; BERNE, 2004).

A cavidade toracica € o espaco interior do térax e esta dividida em trés partes:
duas cavidades pleurais e 0 mediastino. O térax € protegido pela parede toracica
gue € constituida por um arcabouco osteomusculocartilaginoso, compreendido pela
curvatura das costelas, entre 0 0sso esterno e a coluna vertebral, guardando intima
relacdo com musculos esqueléticos, com o conjunto de arcos costais e com 0s

musculos intercostais (Figura 3).

A caixa toracica abriga 6rgaos que funcionam alterando as suas condicdes
volumétricas. Os pulmdes expandem-se na inspiracdo, pela entrada do ar inspirado
para o seu interior, e voltam ao volume inicial na expiragéo, principalmente em razao
da forca elastica retratii do parénquima. Eles sdo limitados pelo diafragma
inferiormente e uma abertura estreita superiormente, constituida pelos primeiros

pares de arcos costais.

O mediastino contém: o coracdo, as partes toracicas dos grandes vasos e
outras estruturas importantes (por exemplo, as partes toracicas da traquéia, do
esbfago, o timo, parte do sistema nervoso autbnomo e sistema linfatico (DANGELO
E FATTINI, 2002) (Figura 3).


http://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3rax
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mediastino
http://pt.wikipedia.org/wiki/Costela
http://pt.wikipedia.org/wiki/Osso
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Coluna_vertebral
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Traqu%C3%A9ia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Es%C3%B3fago
http://pt.wikipedia.org/wiki/Timo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_aut%C3%B4nomo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_linf%C3%A1tico
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Figura 3: Anatomia toracica em associacéo dos sistemas cardiorrespiratério (FERNER, 1993).

2.2 ESTRUTURA OSSEA TORACICA

A caixa toracica esta constituida pelo esterno, anteriormente, no plano
mediano, pelas vértebras toracicas no plano mediano dorsal e pelas costelas e
cartilagens costais no contorno posterior, lateral e anterior do térax (Figura 4).

O osso esterno € uma longa e estreita placa 6ssea mediana na parede
anterior do térax. As costelas sdo doze pares de fitas Osseas arqueadas,
estendendo-se de suas articulagbes com a coluna vertebral a porcdo anterior da

parede do térax. As sete superiores sdo chamadas costelas verdadeiras por
articularem diretamente com 0 0Sso esterno.
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4
Vértebra lombar | 7

Figura 4: Vista anterior da estrutura dssea do térax (FERNER, 1993).

As costelas VI, IX e X sdo denominadas falsas, por fixarem ao esterno
indiretamente por uma Unica cartilagem, e as flutuantes que séo as duas ultimas que
nao articulam diretamente com 0 0sso esterno, e sim através de articulagdes costo-
condrais (GRAY, 1988).

2.3 MUSCULOS DO SISTEMA RESPIRATORIO

Musculos inspiratérios: os principais sdao o diafragma e os musculos
intercostais externos. A funcdo deles é produzir o aumento da caixa toracica. A
contracao do diafragma promove a descida da parte inferior da caixa toracica, o que
a expande no sentido vertical. Os musculos intercostais externos e musculos
cervicais elevam a parte anterior da caixa torécica, alterando o &ngulo das costelas e

alongando o diametro antero-posterior da caixa toracica.
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Musculos expiratorios: os principais sdo abdominais e intercostais internos. A
func@o deles é produzir a diminuicdo da caixa toracica. Os abdominais puxam a
caixa toracica para baixo reduzindo o didametro e forcam o deslocamento para cima
do contetudo abdominal, o que empurra também o diafragma para cima diminuindo o
tamanho da cavidade toracica. Os intercostais internos tracionam as costelas para

baixo, isso diminui o tamanho do térax (GRAY, 1988).

2.4 CAVIDADE TORACICA

Das visceras contidas na cavidade toracica, os pulmdes ocupam O maior
espaco. Envolvidos por um saco fechado de dupla parede, a pleura, eles deixam
entre si um espaco, o mediastino, ocupado por outros 6rgaos vitais, entre as quais o

coracao, o esbfago e a traquéia.

2.4.1 Mediastino

O espaco entre os dois pulmbes envolvidos pela pleura, o mediastino,
estende-se da abertura superior do térax ao diafragma, o qual fecha a abertura
inferior do térax. Ele é divido em superior e inferior. O mediastino superior contém o
esbfago e a traquéia posteriormente, o timo anteriormente, e entre eles, os grandes
vasos relacionados ao coragdo. O mediastino inferior é dividido em anterior (parte do
timo), meédio (composto pelo coracédo, pericardio e brénquios principais) e posterior
(esdfago e aorta toracica) (GRAY, 1988; DANGELO E FATTINI, 2002).

2.4.2 Traquéia

E um tubo cilindréide de aproximadamente 2,5 centimetros de diametro por
10-12 centimetros de comprimento que se bifurca no interior do torax, ligando a
laringe aos brénquios, para permitir a entrada e saida de ar nos pulmdes durante a
respiracdo. Tem musculo liso na sua constituicdo e é revestida internamente por um

epitélio colunar ciliado, pseudo estratificado, e externamente encontra-se reforcada


http://pt.wikipedia.org/wiki/Laringe
http://pt.wikipedia.org/wiki/Br%C3%B4nquios
http://pt.wikipedia.org/wiki/Respira%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Epit%C3%A9lio
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%ADlio
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por anéis de cartilagem descontinuos e incompletos. E uma estrutura mediana, mas
proximo de sua extremidade inferior ela se desvia para direita e, por esta razdo, o
bronquio principal esquerdo cruza anteriormente o esO6fago e tem maior
comprimento que o direito. A traquéia bifurca-se nos brénquios principais, direito e
esquerdo (Figura 5) (DANGELO E FATTINI, 2002; BERNE, 2004).

2.4.3 Bronquios Principais e Lobares

Os brbénquios sdo os tubos que conduzem o ar aos pulmdes. A traquéia
divide-se em dois brénquios principais (o direito e o esquerdo) através de uma

bifurcacdo denominada carina principal.

Bronquio principal direito

Bronquio lobar superior direito
1 = Bronquio segmentar apical (B 1]
2 = Bronquio segmentar posterior (B 1]
3 = Bronquio segmentar anterior [B [1l]

Cartilagem tiredidea, —

Lamina direita Bronquio lobar médio direito

4 = Brénquio segmentar lateral [B IV]
5 = Bronquio segmentar medial (B V]
Lig. cricotiredideo — —+

mediano Brénquio lobar inferior direito

6 = Bronquio segmentar superior [B'VI]

7 = Bronquio segmentar basilar medial [B VII]

8 = Bronquio segmentar basitar anterior [B VII[]

9 = Bronquio segmentar basilar lateral [B 1X]
10 = Bronquio segmentar basilar posterior [B X]

Arco da cartilagem cricidea

Brénquio principal esquerdo

Bronquio lobar superior esquerdo

‘-‘ 1,2 = Brénquio segmentar apicoposterior [B | + 1]
3 = Brénquio segmentar anterior [B |I1]

4 = Brénquio lingular superior [B 1V]

& = Brénquio lingular inferior [B V]

Cartilagens traqueais ——

Bronquio lobar inferior esquerdo
6= Bronquio segmentar superior [B VI]
7 = Bronquio segmentar basilar medial [B V]
8 = Brénquio segmentar basilar anterior [B VIl
9 = Brénquio segmentar basilar lateral [B 1X]
10 = Bronquio segmentar basilar posterior [B X]

Ligg. anulares ——fg

Bifurcagao da traquéia ¥

18
» Brénguio principal ‘
7 esquerdo &

Bronquio principal direito (@

1 22

Bronquio lobar < @
superior direito__, <

Bronquio lobar ~
médio direito

i

4

Figura 5: Esquema da traquéia e brénquios principais direito e esquerdo (FERNER,1993).
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Cada brénquio principal d4 origem a brénquios lobares menores ou de
segunda ordem, que ventilam os lobos pulmonares. Estes, por sua vez, dividem-se
em brénquios segmentares ou de terceira ordem, que vao ventilar os segmentos
broncopulmonares.

Os brénquios, por sua vez, se ramificam varias vezes até se transformarem
em bronquiolos respiratérios de 32 ordem, os quais dao origem aos dutos alveolares,
um para cada saco alveolar. As paredes dos bronquiolos consistem quase
inteiramente em musculo liso, com excecdo do bronquiolo terminal, denominado
bronquiolo respiratério, que s6é possui algumas fibras musculares lisas. (Figura 5)
(DANGELO E FATTINI, 2002; GUYTON, 2006).

2.4.4 Brénquiolos

Sao sub-ramificagbes de menor calibre da éarvore brbénquica; deles se
originam os dutos alveolares que terminam nos sacos alveolares. Na sua
constituicdo ndo apresentam cartilagem, glandulas e nem nodulos linfaticos. Cada
bronquiolo penetra num l6bulo pulmonar, onde se ramifica, formando de cinco a sete
bronquiolos terminais. Do bronquiolo terminal originam-se um ou mais bronquiolos
respiratorios, 0s quais marcam a transicdo para a porcao respiratoria. O bronquiolo
respiratorio € revestido por epitélio simples que varia de colunar baixo a cubdide,
podendo, ainda, apresentar cilios na porcéo inicial. A parede desses bronquiolos
contém alvéolos (GRAY, 1988).

2.4.5 Alvéolos

Os alvéolos pulmonares sdo estruturas de pequenas dimensoées, localizadas
no final dos dutos alveolares, onde se realiza a hematose pulmonar. Os alvéolos tém
formato poligonal e um diametro aproximado de 250um. Um adulto tem em média
300.000.000 alveolos. Trés tipos diferentes de células forram os alvéolos
(pneumacitos I, Il e 1ll). Os pneumdcitos | ocupam 95% da superficie alveolar, e
representa o local primério para a troca de gases; os pneumdcitos tipo Il sdo células
pequenas, cuboides, ocupando apenas 2% da superficie pulmonar, com funcéo de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Bronqu%C3%ADolos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alv%C3%A9olo_pulmonar
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sintetizar o surfactante pulmonar e regeneracdo da estrutura alveolar. E por
conseguinte, os pneumacitos tipo Ill podem ser encontrados por todo o pulméo
estando em contato intimo com os nervos, e podem funcionar como
quimiorreceptores. As moléculas de oxigénio e de dioxido de carbono sé&o
transportados por difusdo, dos alvéolos para os capilares e vice-versa (GRAY, 1988;
BERNE, 2004).

2.4.6 Pulmdes

Os pulmbes séo orgdos de forma conica, apresentando um apice (superior),
uma base (inferior) e duas faces: costal e medial (mediastinal). A sua base fica sobre
o diafragma, o qual € predominantemente muscular e separa o térax do abdémen.
Os pulmdes sdo compostos de brénquios que se dividem em bronquiolos e alvéolos
pulmonares. Os alvéolos sdo estruturas saculares (semelhantes a sacos) que se
formam no final de cada duto alveolar. Os pulmdes séo revestidos externamente por
uma membrana chamada pleura. Subdividem-se em partes denominadas lobos,
sendo que o esquerdo possui dois lobos e o direito possui trés (GRAY, 1988;
DANGELO E FATTINI, 2002).

Area datraquéia

Sulco da artéria subclavia Areado esdfago

Sulco da veia braquiocefilica Sulco da veia izigos

Sulco da 1¢ costela Fissura obliqua

Sulco da veia cava superior 8
P Pleura (borda seccionada)

Area do timo e tecido
adiposo mediastinal

Loba

Margem anterior

Erdnquio lobar superior
direito (eparterial)

Artérias pulmonares direitas
Artéria bronquial direita
Brdnquios dos lobos
médio e inferior direitos
Veias pulmonares
superiores direitas
Linfonodos pulmonares
(hilares)

Veias pulmonares
inferiores direitas

Sulco do esdfago

Lobo
inferi

Fissura horizontal

Impressio cardiaca
Loba
adi

Fissura obliqua .
Ligamento pulmonar

Sulco da veia cava inferior

Superficie diafragmética Margem inferior

Figura 6: Face mediastinal do pulméo direito (NETTER, 2000).
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Os lobos do pulméo direito sdo: o superior, 0 médio e o inferior, e sao
separados entre si por fendas profundas, as fissuras obliqua e horizontal (Figura 6),
enquanto que o pulméo esquerdo tem dois lobos, o superior e o inferior,

apresentando apenas uma fissura, a obliqua (Figura 7).

Apice
Sulco da artéria subclavia

Sulco da veias braquiocefilicas
Area datraquéia e esdfago Suleo da ¢ costela
. Area dotimo e tecido
Fissura obliqua adiposo mediastinal
Sulco do arco da aorta
Artérias pulmonares

esquerdas
Pleura (borda seccionada)

Margem anterior

Yeias pulmonares

Artérias bronquiais superiores esquerdas

esquerdas
Brénquios Lobo
esquerdos Supericr
Linfonodos

) Impressio cardiaca
pulmonares (hilares)

Ligamento pulmonar

Veias pulmonares

inferiores esquerdas Incisura cardiaca

Fissura obliqua

Sulco da aorta descendente

Margem inferior
Sulco do eséfago

Superficie diafragmatica

Figura 7: Face mediastinal do pulméo esquerdo (NETTER, 2000).

O pulmao direito pesa, normalmente, cerca de 625g e o esquerdo 5679, mas
sdo encontradas muitas variacfes, dependendo da quantidade de liquido ou de
sangue que eles podem conter. O pulmao direito € mais curto que o esquerdo
devido a elevacdo do diafragma, com a presenca do figado, e € mais largo em
consequéncia da posicao do coracao para o lado esquerdo (GRAY, 1998).

Cada lobo pulmonar é dividido em segmentos, sendo cada segmento a area
de distribuicdo de um brénquio especifico; este segmento é conhecido como
segmento broncopulmonar e é ventilado por um brénquio segmentar (Figura 8). Eles
estdo separados por septos conjuntivos que sao prolongamentos da pleura visceral.
A Tabela 1 demonstra a classificagdo internacional dos segmentos bronco-
pulmonares.



Pulmao esquerdo
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- Segmento anterior [S ]
- Segmento lmgu]al superior [S V]
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Segmento superior [S VI]
Segmento basilar medial [S VII] *
Segmento basilar anterior [S VIIT]

?;T_m Segmento basilar lateral [$ IX]

 Segmento basilar posterior [S X]

Figura 8: Demonstracdo dos segmentos broncopulmonares (FERNER, 1993).
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Segmento basilar posterior [S X]
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Tabela 1: Distribui¢cdo internacional dos segmentos broncopulmonares (DANGELO E FATTINI, 2002).

PULMAO DIREITO

PULMAO ESQUERDO

LOBO SUPERIOR
Apical
Posterior

Anterior

LOBO MEDIO
Lateral
Medial

LOBO INFERIOR
Apical (superior)
Basal medial
Basal anterior
Basal lateral

Basal posterior

LOBO SUPERIOR
Apicoposterior

Anterior

LINGULA
Lingular superior

Lingular inferior

LOBO INFERIOR
Apical (superior)
Basal anterior
Basal lateral

Basal posterior

2.4.7 Pleura

Cada pulméo é revestido por uma membrana serosa disposta em forma de

saco invaginado e fechado. Uma porcdo desta membrana reveste a superficie dos

pulmbes penetra nas fissuras entre os lobos e é chamada de pleura visceral. O

restante reveste toda a face interna da parede do térax, cobrindo o diafragma e se

refletindo sobre as estruturas que ocupam o meio do torax; € conhecida como pleura

parietal. As pleuras sdo continuas uma com a outra ao redor de todo o pulméao

formando entre elas forma-se um espacgo conhecido como cavidade pleural (GRAY,

1988, DANGELO E FATTINI, 2002).
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3 INTRODUCAO A RADIOLOGIA

3.1 HISTORIA DA RADIOLOGIA

Em 8 de novembro de 1895, o professor Wilhelm Conrad Réntgen, Mestre em
Fisica e Reitor da Universidade de Wiurzburg, observando um estranho fenémeno
enquanto trabalhava com raios catddicos e utilizando um tubo denominado Crookes-
Hittorf em suas experiéncias com correntes de alta tensdo, descobriu um novo tipo
de raios, que, por desconhecer a sua origem, denominou de “Raios X”. Apds a sua
descoberta, durante trés dias, Réntgen estudou algumas propriedades dos raios X
que até hoje ainda permanecem nos conceitos por ele descritos.

Os novos raios sao invisiveis e produzem fluorescéncia em certas
substancias; se propagam-se em linha reta; impressionam chapas fotograficas (a
semelhanca da luz); nunca sao refletidos ou tratados por métodos experimentais, e
diferem dos raios catddicos por ndo sofrerem desvios sob influéncia de um campo
eletromagnético. O descobridor dos raios X nasceu em 27 de marco de 1845 na
pequena provincia de Lenep, vindo a falecer em 10 de fevereiro de 1923 na cidade
de Munich, vitimado por um tumor maligno no duodeno, possivelmente devido a
grande quantidade de radiacdo recebida nesta regido, quando realizava seus
estudos com os raios X (FREITAS, 2004).

3.2 PRODUCAO DOS RAIOS X

Os raios X sdo produzidos quando um feixe de elétrons com alta energia
cinética proveniente do filamento (catodo) colide com o alvo (dnodo). Em razao
disso, o primeiro requisito para a producdo de raios X € uma fonte geradora de
elétrons. Estes elétrons deverdo ser acelerados, ganhar energia cinética, o que é
realizado pela diferenca de potencial (tenséo) aplicada aos dois polos de um tubo de
raios X (SELMAN, 1960).

Os transformadores empregam o fenbmeno da inducdo eletromagnética, ou

seja, a passagem de uma corrente elétrica através de uma bobina, que ira produzir
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um campo magnético. A bobina ou transformador de alta-tensdo é usado para
prover o campo elétrico para a aceleracdo dos elétrons. Um outro de baixa-tenséo é
utilizado para aquecer o filamento do catodo (Figura 9).

Auto-transformador Transformador
de alta tenséo

cabo de alta tenséo

_——

—

cabos

\ fubo de raios X
/

10 N N 0 R N N A \IIIII

Entrada
de
energia

(Tens&o)

A AR D IS 1 A A 33143331
L)

Transformador do filamento | Anodo rotatério

Painel de Oleo do transformador

Gerador de raios X Tubo de raios X

Figura 9: Desenho esquematico da producédo de raios X (FREITAS, 2004).

Para a producdo de raios X, trés elementos sdo fundamentais: gerador de
elétrons (fonte de elétrons), acelerador de elétrons e alvo. Estes elementos devem
estar alojados em um ambiente total ou parcialmente rarefeito, no qual os elétrons
serdao acelerados (FREITAS, 2004).

Um dos elementos mais importantes para a producdo dos raios X sao 0s
elétrons. Segundo Monnier (1981), Coolidge desenvolveu um tubo de raios X
substituindo os elétrons obtidos no gas por um filamento de tungsténio aquecido
pela passagem de uma corrente elétrica conhecida como emissao termoidnica.
Nestes tubos de raios X os elétrons sdo acelerados por um campo elétrico formado
entre o catodo e o anodo (alvo). Assim que os elétrons em alta velocidade séo
freados pelo alvo, parte de sua energia cinética se transforma em calor (99%) e

outra parte em raios X (1%).
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O material usado como anodo necessita preencher certos requisitos
importantes para que ocorra a produgcao dos raios X, pois grande quantidade da
energia utilizada se transforma em calor. O material deve possuir as seguintes
caracteristicas: alto nimero atémico, alto ponto de fusdo e bom condutor de calor.
Dentre os elementos, o tungsténio € o mais utilizado por ter todas as caracteristicas
citadas. Para ndo fundir, o dispositivo necessita de resfriamento através da insercao
do tungsténio em um bloco de cobre que se estende até o exterior do tubo de raios
X e fica imerso em 06leo. Ele tem a funcao de resfriar e serve também como isolante,
promovendo protecéo ao tubo de raios X (Figura 10) (FREITAS, 2004).

Figura 10: Tubo de raios X (FREITAS, 2004).

3.2.1 Anodo Rotatério

Com o advento de técnicas radiograficas mais sofisticadas e para melhorar o
resfriamento do alvo, atualmente alguns tubos de raios X possuem um anodo
rotatorio. Devido a sua rotagdo, o feixe de elétrons atinge o alvo sobre uma area

maior sem alterar o seu tamanho real (area focal). O anodo consiste de um disco


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93leo
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inclinado colocado dentro do tubo preso por um eixo central chamado de rotor que
gira a uma velocidade de 3000 a 10000 rpm (FREITAS, 2004).

3.3 FILMES RADIOGRAFICOS

3.3.1 Constituicdo dos Filmes Radiograficos

O filme radiogréfico € o meio usado para registrar a imagem depois de ter
sido exposta a radiacdo e processado nas solu¢cdes adequadas. O filme radiografico
é formado por uma base de poliéster, coberta em um ou ambos os lados com
gelatina impregnada de sais halogenados de prata, formando a parte sensivel do
filme e, sobre esta, a capa protetora, que tém como funcdo de proteger a emulséo
em contato com as forgcas mecéanicas durante a manipulagdo. A emulséo é colocada
em ambos os lados da base do filme, para proporcionar alta sensibilidade aos
mesmos, processamento e secagem no menor tempo possivel. A gelatina que forma
a emulsdo é impregnada de diminutos cristais de sais halogenados (brometo ou
iodeto) de prata. Além disso, o filme € protegido por um equipamento metalico,
conhecido como intensificador de imagem (écran). (FREITAS, 2004) (Figura 11).

Parte anterior do Chassi

Acolchoamento anterior

Ecran -[

Hins Camada de suporte 150-200 um | Camada _
. M;L.;v- PR N .\.-u__‘_'. r de emulsédo
"4 ~
Ecran v ‘}-‘C’f & ‘3‘” 5 5
Acolchoamento posterior
Placa de
Chumbo

Figura 11: Esquema de representacdo das camadas do filme e do écran.
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3.3.2 Tamanhos dos Filmes Radiograficos

Para cada exame radiolégico é proposto um filme ideal para avaliacdo da
estrutura a ser analisada pelo médico especialista. Os filmes podem variar de
tamanho e contraste, e isto depende do fabricante e da marca. Os tamanhos e
formatos (Tabela 2) sédo estabelecidos de acordo com a norma DIN (Normas
Industriais Alemas) 6831 de Fevereiro de 1974, como também a norma DIN 6832 de
Julho de 1973.

Tabela 2: Formatos nominais normalizados para filmes, écrans e chassis (HOXTER, 1977).

TAMANHOS PADRONIZADOS

13cm x 18 cm

15cm x 40 cm
18 cm x 24 cm
20cm x40 cm
20cm x 96 cm
24 cmx 24 cm
24 cm x 30 cm
30cm x 30 cm
30cm x40 cm
30cm x 90 cm
30 cm x 120 cm
35cm x35cm

35cm x 43 cm

3.3.3 Armazenamento dos Filmes Radiograficos

A garantia de qualidade geralmente envolve varios testes de controle de

qualidade que devem ser executados pelos técnicos de radiologia. Ha, no entanto,
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outros fatores importantes para se obter imagens de alta qualidade e longa duracéo.
Um fator geralmente subestimado é a armazenagem de filmes ndo processados e
processados. Uma vez que a armazenagem incorreta pode comprometer seriamente
a qualidade e a estabilidade de uma imagem, é essencial enfatizar a importancia da

armazenagem e manipulacéo cuidadosa (Figura 12) (LEMKE, 2006).

Visualizacdo ampliada da seccéo transversal demonstra a
camada de emulséo do filme radiografico intacta.

™

Visualizacdo ampliada da seccéo transversal de um artefato
provocado pela agressao na gelatina e emulséo do filme

Figura 12: Corte transversal de um filme sem e com descontinuidade de emulsédo (LEMKE, 2006).

Todos os filmes devem ser mantidos longe de fontes de calor, armazenados
em um local frio e seco com temperatura entre 10° e 21°C. As caixas de filme
abertas devem estar em ambientes com umidade relativa entre 30% e 50%,
devendo ser preservada a distancia a processos quimicos e fisicos. Elas devem ser
apoiadas sempre em posicéo vertical (FREITAS, 2004; LEMKE, 2006).

3.4 PLACAS INTENSIFICADORAS (ECRANS)

Sao constituidas de pequenos cristais fluorescentes de platinocianeto de bario

ou tungstato de calcio, formando com gelatina uma camada uniforme sobre uma
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base rigida. Os cristais fluorescentes sdo usados nas placas intensificadoras pelo
fato de serem estaveis e proporcionarem uma luminescéncia sob a acéo dos raios X,
que aumenta seu efeito fotografico, diminuindo consequentemente o tempo de
exposicao nas tomadas radiograficas (FREITAS, 2004).

Quanto maior este cristal fluorescente, menor a quantidade de raios X
necesséria para produzir a imagem radiogrédfica e menor sera o detalhe.
Dependendo do tamanho destes cristais fluorescentes, podemos classificar as
placas intensificadoras, segundo a sensibilidade, em: rapidas, médias e lentas. O
mais utilizado € o écran médio, que é duas vezes mais sensivel que o lento e tem
metade da velocidade do rapido, em compensacéo, a que apresenta maior detalhe é
a placa intensificadora lenta (LEMKE, 2006; PROTO, 1978; MALKI, 2003).

Para a utilizacdo das placas intensificadoras € necessario o uso de um porta-
filme metalico, conhecido como chassi, que deve ser carregado na camara escura e
fechado com perfeicdo para inibir a entrada de luz e permitir o contato intimo do
écran-filme (ver Figura 11).

A falta de limpeza das placas intensificadoras resulta na producao de defeitos
sobre a radiografia final. Para limpar, deve-se usar algoddo umedecido em agua e
sabao neutro, em seguida remover o sabao e secar com ar seco para evitar defeitos
nas pecas (Figura 13) (FREITAS, 2004; PACHECO, 2007).

Figura 13: Aspecto interno dos chassis (écrans) (imagem digitalizada).
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3.5 PROCESSAMENTO DO FILME RADIOGRAFICO

Na formacdo da imagem radiografica algumas propriedades dos raios X sao
importantes pois, conseguem sensibilizar os sais halogenados de prata, penetrar
corpos opacos a luz e fluorescer certa substancia. O grau de absor¢cdo dos raios X
depende do comprimento de onda, composicédo, espessura e densidade do objeto
(MCENTEE, 2004).

Os corpos que nao apresentam resisténcia a passagem dos raios X,
radiograficamente, originam a imagem radiollcida (escura), e 0s que apresentam
esta resisténcia, as imagens sao radiopacas (claras). As imagens possuem escala
de radiopacidade ou radioluminescéncia.

Os cristais halogenados de prata existentes na emulsdo de um filme
modificam-se quando absorvem fétons de raios X. O resultado disto é a precipitacao,
ou seja, a formacao de uma pelicula de prata em cada cristal atingido pela radiacéo,
formando a imagem latente, antes de ser processada (FREITAS, 2004).

Para obter um melhor resultado no processamento do filme é ideal seguir
todas as recomendacdes do fabricante do produto. As maneiras mais adequadas de
se abreviar 0o tempo gasto para o processamento das radiografias séo: uso de
solugcbBes aguecidas, transporte automatico de filmes pelas solu¢bes, agitacdo dos
liguidos de processamento, uso de solucdes energéticas ou concentradas e
combinacdo de métodos.

Dependendo do tipo de maquina processadora, o0 tempo total de
processamento é de 2 a 7 minutos de seco a seco (Figura 14). A temperatura dos
produtos deve ser elevada de 30° a 35°C (FREITAS, 2004).
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Figura 14: Aspecto da processadora automatica com a entrada para revelacdo (imagem digitalizada).

3.5.1 Solucao Reveladora

Converte a imagem latente em imagem visivel. Atua preferencialmente nos

sais de prata metalica que foram sensibilizados aos raios X (FREITAS, 2004).

3.5.2 Solucéo Fixadora

A acdo do liguido fixador € dissolver os sais de prata que ndo foram expostos
aos raios X, permanecendo imunes ao revelador. Outra caracteristica desta solugcéao
€ endurecer a gelatina para que o filme apresente resisténcia a abrasdo e seque
rapidamente (FREITAS, 2004).

3.5.3 Lavagem Final

7

A finalidade deste banho em &agua corrente € a de remover do filme os

compostos quimicos do fixador.
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3.5.4 Secagem

O filme é levado diretamente do revelador para o fixador e deste para a
lavagem final, e na sequéncia para a secagem. Logo na entrada do filme no
revelador, deve existir uma atengcédo especial, para que ele nédo figue aderido aos
cilindros de transporte. A temperatura da secagem gira em torno de 55°C.

3.6 CAMARA ESCURA

Para um correto processamento radiografico, € necessario um local adequado
para que a luz ndo influa em sua emulsdo e ndo provoque velamento no resultado
final (MAGALHAES, 2002; FREITAS, 2004).

Uma camara escura deve conter mesa manipuladora, suportes, colgaduras,
filtros ou luzes de seguranca, tanques, termdmetros de imerséo, relogio-alarme,
negatoscopio, estufa de secagem, bastbes para manipulacéo, separador de filmes
ou passa-chassis e armarios. Os tanques devem ter tamanhos adequados e possuir
tampas. As lanternas ou luzes de seguranca devem ser cobertas com gelatina com
cor e densidade recomendadas pelo fabricante do filme, a luz de seguranca deve
possuir uma lampada incandescente de 15 watts, situada acima da area de trabalho,
respeitando uma distancia minima de 150 centimetros. A sala deve ser de fécil
acesso, vedacao de luzes total e temperatura em torno de 10°C a 21°C e umidade
relativa do ar no ambiente de 30% a 50% (MAGALHAES, 2002; FREITAS, 2004).
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4 ESTADO DA ARTE

4.1 INTRODUCAO A TECNICA RADIOGRAFICA

Segundo Fraser e Paré (1974), alguns pacientes apresentam sintomas e
sinais virtualmente patognomdnicos de alguns transtornos toracicos, porém a
confirmacédo do diagndstico exige a presenca da imagem radiografica peculiar.

A radiografia de torax continua a ser o meio de diagndstico mais utilizado nos
exames com radiacdes ionizantes na populacdo mundial, por ser um exame (util,
pouco invasivo e de baixo custo, e isto corresponde em torno de 30% a 50% das
radiografias, mesmo apds grandes avanc¢os tecnoldgicos no ambito de diagndstico
por imagem (NARAHASHI, 2006; AZEVEDO, 2003; KALIFAH, 2004; OLIVEIRA,
2004; SULIMAN, 2006).

Em 27 equipamentos de raios X distribuido em Sao Paulo, séo realizados 1,7
milhBes de exames radiolégicos anualmente. Deste total, 49% correspondem ao
exame do torax. Os exames na regido toracica correspondem aproximadamente um
terco (31,7%) do total de exames radiologicos realizados anualmente no estado de
Sao Paulo. Dentre desse tipo, as projecdes pastero-anterior e lateral ou perfil, sédo as
mais frequentes, 66,6% e 30,4%, respectivamente (YOSHIMURA, 2002).

4.1.1 Incidéncias de Toérax

A radiografia padrdo de torax varia em diferentes servigos, mas devem
consistir, no minimo, de duas incidéncias basicas, uma postero-anterior e outra
lateral (KOTSUBO, 2003, AZEVEDO, 2003).

Para o exame de tOrax em pdéstero-anterior € necessario seguir os seguintes
parametros: paciente em posicdo ortostatica, com a face anterior do corpo
encostada no mural bucky, e apoiando os dorsos dos punhos na regido posterior da
crista iliaca, com os cotovelos elevados para frente de modo que se desloque as
escapulas do sistema esquelético do torax lateralmente; plano mediano sagital sobre

a linha central da estativa, com distancia foco-filme de 180 cm; raio central do tubo
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perpendicular na horizontal, e no nivel da base das escapulas ou na linha que une
0s mamilos em antero-posterior, incidindo sobre a apdfise espinhosa; dependendo
da estrutura toracica de cada paciente utilizam-se filmes de tamanho 30x40cm,
35x35cm ou 35x43cm, de preferéncia na posicao transversal; inspiracdo profunda e
para maximizar a imagem, o bordo do filme superior deve projetar a 3 cm acima dos
ombros e, além de observar a inspiracéo total na hora do disparo, o paciente ndo
deve erguer os ombros (Figura 15) (BONTRAGER, 2000).

Figura 15: Posicionamento do paciente para a radiografia de térax em PA (MEIRELLES, 2005).
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Na radiografia, as claviculas deverao situar simetricamente em posi¢cao baixa
expondo o apice de cada hemitérax, e as escapulas afastadas, visualizando toda

area do campo pleuropulmonar (Figuras 16 e 17).

&

Figura 16: Radiografia de torax em PA (VIRGINIA, 2003).
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Figura 17: Demonstracao anatémica em posicdo radiografica em PA (VIRGINIA, 2003).
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Na incidéncia de torax em perfil, 0 paciente deve permanecer em posicao
ortostética, corpo ereto completamente, com o lado a ser radiografado encostado no
filme, os dois bracos cruzados sobre a cabeca, as superficies anterior e posterior do
térax devem estar perpendiculares ao plano do filme e dentro dos bordos laterais do
chassi (Figuras 18 e 19) (BONTRAGER, 2000).

lIlIIlIllIlllI'Il[ll

Figura 18: Radiografia de torax em Perfil (VIRGINIA, 2003).
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Figura 19: Demonstracao anatémica em posicdo radiografica em Perfil (VIRGINIA, 2003).
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O tempo de exposicdo deve ser curto, para dar a nitidez desejada da silhueta
cardiovascular alterada pelas contracdes cardiacas e movimentos respiratorios
(OSIBOTE, 2006; SULIMAN, 2006, PROTO, 1978; MACMAHON, 1994, NEY-OLI-
VEIRA, 2004).

4.1.1.1 Alinhamento

Para que o exame esteja bem centrado, as bordas mediais das claviculas
devem estar equidistantes do centro da coluna. Além disto, as escapulas devem
estar fora do campo pulmonar (LEAL, 2007; MEIRELLES, 2005).

4.2 FORMATO DOS CRITERIOS RADIOGRAFICOS

A atenuacéo do feixe de raios X dentro do corpo depende de quatro grandes
critérios: a densidade, a espessura da parte, o nUmero atébmico dos tecidos e da
energia dos raios X. Destes quatros fatores, s6 é possivel radiograficamente alterar
somente um, a energia dos raios X. Portanto, a alteracdo dos feixes energéticos dos
raios X constitui uma parte importante da pratica radiogréfica. A variacao do feixe
energético influencia diretamente no contraste radiografico (MCENTEE, 2004).

Sempre que uma radiografia é feita, o técnico ou o radiologista ajusta trés
variaveis ou fatores de exposicdo no painel de controle do aparelho de raios X.
Essas trés variaveis ou fatores de exposicéo, por vezes referidos como fatores de
exposicdo ou de técnica, sdo 0s seguintes: 1. pico de quilovoltagem (kVp), 2.
miliamperagem (mA) e 3. tempo de exposi¢ao (s). A miliamperagem (mA) e o tempo
(s) sado geralmente combinados em miliamperes por segundo (mMAs), 0 que
determina a quantidade de raios X emitidos pelo tubo a cada tempo de exposicao
(BONTRAGER, 2000).

Cada um desses fatores de exposi¢do possui um efeito especifico de controle
sobre a qualidade da imagem radiografica. Além de ser capaz de posicionar

corretamente o0 paciente, o técnico/radiologista precisa conhecer certos fatores que
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influenciam a qualidade da imagem e sua relacdo com esses fatores ou variaveis de
exposicao (MEIRELLES, 2005).

A qualidade da imagem nas radiografias toracicas pode ser avaliada
separadamente através das caracteristicas dos 06rgdos, tais como contraste e
densidade no filme, e os detalhes das imagens obtidas podem ser afetados com a
resolucao espacial inadequada. As normas estabelecidas pelo American College of
Radiology especificam que a quilovoltagem devem estar na faixa de 120-150 kVp,
pois a alta qualidade das radiografias de torax convencionais podem estar
relacionadas com a utilizacdo de quilovoltagem elevada (120-150 kVp), em
combinacdo com grade de alta qualidade 12:1. O uso da quilovoltagem alta esta
associado a uma diminuicdo de fatores técnicos radiograficos, como exemplo o
contraste. O contraste € um fator importante, pois é uma fonte potente para
ocasionar erros que podera ocorrer na aquisicdo de imagem. Em principio, &
possivel obter alta qualidade nas radiografias de térax sem o uso de equipamentos
sofisticados (PROTO, 1978; MALKI, 2003).

O técnico ou o radiologista deve avaliar todos os parametros seguindo um
padrdo estabelecido pelo Comité Europeu de Radiologia para determinar a
qualidade alcancada na producdo de imagens. Um método sistematico foi criado
para ensinar como avaliar as radiografias:

Estruturas mostradas: descrever precisamente as partes e estruturas
anatdbmicas que devem ser claramente visualizadas na radiografia, sem presenca de
materiais que alterem a imagem (artefatos); sobreposi¢coes de estruturas anatémicas
que prejudicam no diagnodstico pleuro-pulmonar devem ser reposicionadas pelo
técnico (DALLEDONE, 1987).

Posicao: geralmente descreve o posicionamento da parte do corpo em
relacdo ao filme e fatores de posicionamento que sédo importantes para a incidéncia.

Colimacédo e Raio Central (RC): descrevem as bordas da colimagcdo em
relacdo aquela parte do corpo para radioprotecao do técnico e do paciente envolvido
e a localizagao exata do raio central na estrutura a ser analisada.

Critérios de exposicéo: descreve como os fatores de exposi¢cdo ou técnicas
(kVp, mA e tempo) podem ser estimados para uma exposicdo otimizada daquela

parte do corpo.
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Marcadores de imagem: uma quinta area critica de analise envolve os
marcadores de imagem. Os marcadores servem para identificar o paciente, e 0s
lados Direito (D) e Esquerdo (E) de uma estrutura anatdmica (BONTRAGER, 2000).

A Tabela 3 demonstra os critérios minimos para a execucdo adequada de

uma radiografia toracica, segundo a Comissao das Comunidades Européias.

Tabela 3: Critérios de imagem segundo a Comissdo das Comunidades Européias para
exames do térax nas projecdes PA e perfil (COMMISSION OF EUROPEAN COMMUNITIES, 1996).

Torax — PA

1 — Executada em inspiracao profunda e apnéia

2 — Reproducédo simétrica do térax sem rotacdo ou basculacao

3 — Borda medial das escapulas fora dos campos pulmonares

4 — Reproducéo de todo o gradil costal acima do diafragma

5 — Reproducéo nitida da vasculariza¢ao pulmonar

6 — Reproducéo nitida da traquéia e parte proximal dos brénquios
7 — Reproducéo nitida do diafragma e angulos costo-frénicos

8 — Reproducéo nitida do coragéo e aorta

9 — Visualizacéo da area retrocardiaca dos pulmdes e mediastino

10 — Visualizacdo da coluna através da sombra cardiaca

Torax — Perfil

1 — Executada em inspiracdo profunda e apnéia

2 — Os bracgos devem estar elevados liberando o térax

3 — Superposicao das bordas posteriores dos pulmdes

4 — Reproducdao da traquéia

5 — Reproducéo dos angulos costofrénicos

6 — Reproducéo nitida da borda posterior do coracdo, aorta e mediastino

7 — Reproducéo nitida do diafragma, esterno e coluna torécica
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4.3 REPETICOES DE EXAME

Segundo Malki (2003) as taxas de repeticdes radiograficas no torax sdo 0s
mais relevantes, correspondendo a cerca de 31,93%. Foi encontrada em valor
indesejavel a taxa de repetices de exames em criancas e bebés.

A cada seis anos, ao passar por um diagnéstico médico cada paciente tem
pelo menos um filme retomado. Assim, € importante para avaliacdo das principais
razdes de repeticdes radiogréaficas verificar a frequéncia e determinar as principais
razdes para a sua causa, de modo que o0 excesso de exposicdes aos pacientes seja
minimizado. Um estudo revela que 26% dos filmes que foram repetidos incluem
criancas e lactantes o0 que aumenta consideravelmente 0s riscos genéticos a
populacdo. Calcula-se que aproximadamente 21% das doses de radiacdo poderdo
ocasionar efeitos somaticos e cerca de 10% do total das doses podem gerar efeitos
genéticos em procedimentos médicos inadequados (MALKI, 2003).

Os valores médios de dose de entrada na pele (ESD) para péstero-anterior e
perfil de térax foram 0,22 mGy (de 0,07 a 0,61mGy) e 0,98 mGy (0,30 a 4,01mGy),
respectivamente. A média de doses no 6rgado por analise completa pdstero-anterior
e perfil foi 0,15 mGy e 0,24 mGy para tiredide e pulméao, respectivamente. Muito
pode ser feito para minimizar ao paciente por ESD, com adequacfes nos
parametros fisicos, sem que ocorra a perda da qualidade de imagem (YOSHIMURA,
2002).

Para avaliar esses fatores e orientar os profissionais, normas nacionais e
internacionais de radioprotecdo surgiram com a finalidade de minimizar os possiveis
efeitos nocivos da radiacdo X e, por meio de leis, regulamentos e diretrizes tém
indicado a necessidade de programas de garantia de qualidade (LEMKE, 2006;
HOMER, 2005).

Em relacdo aos critérios de qualidade estabelecidos pelas Comunidades
Européias (Tabela 3), certamente uma radiografia na qual todos os critérios estejam
adequados servira para o melhor diagnostico. Uma boa radiografia depende,
basicamente, do bom treinamento do técnico que a realizara, o qual, na auséncia do
radiologista, devera ter a capacidade de decidir se ficou ou ndo adequada, o que se
torna mais facil se os critérios de qualidade forem conhecidos (OSIBOTE, 2006).
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Para reduzir a taxa de repeticdes de exames é necessario seguir um padréo
de recomendacdes: (1) A instalacdo do aparelho de raios-X devera cumprir as
exigéncias dos aspectos operacionais. (2) Os pacientes pediatricos devem ser
tratados com cuidados especiais e técnicas adequadas. (3) A sala de camara escura
deve estar em condi¢cdes como devem ser seguidos os procedimentos adequados
para processamento de imagem. (4) Os cursos de reciclagem para técnicos devem
ser anuais. (5) A garantia e o controle de qualidade dos programas de imagiologia
devem ser implementados. A colimacédo adequada e a filtragdo, a otimizacao de kVp,
o tubo e o tempo de exposicdo podem contribuir significativamente para melhorar a
qualidade do filme e reduzir repeticdo. (6) Uma andlise no programa devera ser
realizada periodicamente. (7) A instalacdo, o equipamento ou as praticas deveriam
ter uma licenca de uma autoridade adequada, com base de seguranca e protecao
(MALKI, 2003).

A razdo da repeticdo dos exames radiolégicos pode ser devido a seis
principais fatores:

Superexposicdo — a informacdo das densidades das estruturas € afetada
devido a incorreta selecdo do fator de exposicéo.

Subexposicdo — a imagem global de densidades visiveis, pode ser tdo baixa
que as informacgBes sobre diagnoésticos podem estar ausentes devido a incorreta
selecéo de exposicao.

Processamento de filmes — inaceitaveis as radiografias com resultados de
falhas no processamento, condicdes da camara escura, marcas dos rolos, filmes
colados uns aos outros, presenca de linhas e manchas nos écrans (MAGALHAES,
2002).

Movimento do paciente — resolugédo pobre devido a itens como circulagéo,
movimento respiratorio e falta de colaboracdo dos pacientes.

Posicionamento inadequado — selecao do feixe errado, cone ou diafragma,
com o filme em uma posicao incorreta enquanto a exposic¢ao foi feita ou o fracasso
de empurrar a bandeja corretamente.

Outras — tais como radiopacidades ocultando as areas de interesse, por
exemplo, jéias no paciente, imagens fantasmas, intestino sem preparo, filme
dobrado no interior do cassete, exposicédo dupla em unico filme, defeitos e auséncia

de grade antidifusora e entrada de luzes no chassi-filme (MALKI, 2003).
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Dentre os fatores citados, a superexposicdo, a subexposicdo, o
posicionamento e conduta técnica sdo os principais contribuintes para a repeticdo
dos exames e consequentemente uma exposi¢cao crescente do paciente a radiacdo
(MALKI, 2003).
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5 MATERIAIS E METODOS

Para realizar o levantamento estatistico das falhas técnicas radiologicas
encontradas nas radiografias de térax selecionadas, ndo foram levadas em
consideracdo a histéria clinica do paciente e nem as suas informacdes pessoais
como raca, altura, peso, idade, sexo e doencgas prévias e concomitantes.

Neste estudo, também n&o foram consideradas as técnicas utilizadas para a
obtencdo das radiografias como a miliamperagem, quilovoltagem, a corrente, a
distancia foco-filme e os produtos quimicos utilizados na processadora dos filmes.

Realizamos com o auxilio de um médico Pneumologista, um estudo das
principais falhas que geralmente sdo observadas nas radiografias de torax, seguindo
os critérios de imagem da Comissédo das Comunidades Européias para exames do

térax nas projecdes PA e perfil e as classificamos como mostra a Tabela 4.

Tabela 4: Principais falhas cometidas na realiza¢do de radiografias toracicas.

FALHAS DESCRICAO DAS FALHAS

F1 Diversos erros radiograficos: considerado acima de 2 erros para repeticdo
do exame.

F2 Processamento de revelacéo, tipo de filme e qualidade dos chassis/écrans
inapropriados.

F3 Posicionamento inadequado do paciente para radiografia do torax.

F4 Filmes com subexposicao: fatores técnicos inclusos.

FS Filmes com superexposicéo: fatores técnicos inclusos.

F6 Artefatos e corpos estranhos.

F7 Dupla exposi¢cdo em um unico filme.

F8

Conduta técnica inadequada: uso incorreto dos equipamentos radiolégicos.

As imagens a seguir demonstram as principais falhas técnicas observadas em
radiografias de tdrax realizadas inapropriadamente e que devem ser repetidas:
processamento de revelagdo, tipo de filme e qualidade dos chassis/écrans
inapropriados (Figura 20), diversos erros radiograficos em Unica imagem (Figura 21),

posicionamento inadequado para a incidéncia do torax (Figura 22), filme subexposto
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(Figura 23), filme superexposto (Figura 24), presenca de artefatos e corpos
estranhos (Figura 25), dupla exposi¢cdo em um unico filme (Figura 26) e conduta

técnica inadequada: uso incorreto dos equipamentos radiolégicos (Figura 27)

(Tabela 4).

Figura 20: Entrada de luz na emulsédo dos filmes radiograficos (radiografia digitalizada).

Figura 21: Radiografia com superexposi¢éo, posicionamento incorreto do paciente, perda de

informacdes anatbémicas e artefatos de processamento da imagem (radiografia digitalizada).



Figura 22: Radiografia com posicionamento incorreto do paciente com perda de informacgdes

anatémicas (radiografia digitalizada).

Figura 23: Radiografia subexposta (radiografia digitalizada).
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Figura 24: Radiografia superexposta (radiografia digitalizada).

Figura 25: Radiografia com presenga de artefato metalico (6culos) (radiografia digitalizada).
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Figura 27: Posicao incorreta da grade antidifusora, acometida pela conduta técnica inadequada

(radiografia digitalizada).
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Durante 12 meses entre os anos de 2008 e 2009 foram coletadas 897
radiografias de térax realizadas em duas projecdes, postero-anterior (PA) e lateral
(Perfil). As radiografias foram obtidas nos setores radioldgicos de 5 hospitais da
cidade de Séo Paulo, sendo 2 hospitais publicos e 3 privados.

As radiografias foram entéo colocadas em caixas etiquetadas de acordo com
0 hospital de onde as mesmas foram obtidas. A Tabela 5 mostra a denominacao

dada a cada hospital e a quantidade de radiografias obtidas em cada um.

Tabela 5: Classificacdo dos Hospitais e quantidade de radiografias.

HOSPITAL QUANTIDADE DE RADIOGRAFIAS
1 Publico 520
2 Publico 98
3 Privado 48
4 Privado 173
5 Privado 58
TOTAL 897

Com o auxilio de um especialista em Pneumologia as radiografias
selecionadas foram analisadas em um negatoscépio e classificadas de acordo com
as falhas técnicas nelas presentes (Tabela 4).

Os aspectos observados em cada radiografia foram aqueles descritos na
Tabela 4 cujas falhas técnicas foram causadas por diversos fatores e
consequentemente levaram a repeticdo do exame.

Apbés a interpretacdo de cada radiografia, os dados obtidos foram descritos

em uma tabela como mostrado na Tabela 6.

Tabela 6: Representagéo das falhas encontradas nas radiografias. R= radiografia/F=falha.

FALHAS

Radiografa F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
R1
R2
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A primeira coluna da Tabela 7 representa o nimero da radiografia e as outras
colunas representam as falhas de acordo com a classificagcdo da Tabela 4. Segundo
as falhas apresentadas nas radiografias a coluna correspondente foi preenchida com
1 (representando a presenca de falha) ou 0 (auséncia de falha).

Desta forma, para cada hospital foi construida uma tabela.

Tabela 7: Demonstragéo das falhas encontradas em algumas radiografias do hospital 1.

FALHAS

Radiografia F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

R1 1 0 1 1 0 1 0 1
R2 1 0 1 1 0 1 0
R3 1 0 1 0 0 1 0 1

De posse de todos os dados contidos nas tabelas de cada hospital foi feito um
levantamento estatistico utilizando a distribuicdo de Poisson e o coeficiente de
correlagcdo Pearson para verificar e avaliar qual a frequéncia com que as falhas
técnicas ocorreram nas radiografias de torax. Os métodos estatisticos que foram

utilizados para validar os dados estao descritos a seguir.

5.1 Distribuicdo de Poisson

Determina uma distribuicdo de probabilidade discreta que expressa a
probabilidade de uma série de eventos ocorridos em um determinado periodo de
tempo, se estes eventos ocorrem com uma taxa média conhecida e caso cada um
seja independentemente do tempo decorrido desde o ultimo evento. Geralmente,
utiliza-se a distribuicdo de Poisson como aproximacdo de experimentos binominais
onde o numero de testes é muito alto, mas a probabilidade de éxito é baixa. Esta
probabilidade é dada pela equacéo (1) (VIEIRA, 2008):
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P(X) = @
Onde:

X =1, 2, 3... (numeros inteiros ndo-negativos);

P (X) = representa a probabilidade de X ocorréncias em um intervalo;

A = valor esperado ou numero médio de ocorréncias em um intervalo;

e = 2,71828 (valor constante);

5.2 Coeficiente de Correlagcao Pearson

7

O coeficiente de correlacdo de Pearson € uma medida do grau de relacao
linear entre duas variaveis quantitativas. Este coeficiente varia entre os valores -1 e
1. O valor 0 (zero) significa que ndo hé relacdo linear, o valor 1 indica uma relagédo
linear perfeita e o valor -1 também indica uma relagéo linear perfeita mas inversa, ou
seja quando uma das varidveis aumenta a outra diminui. Quanto mais préximo
estiver de 1 ou -1, mais forte € a associacéo linear entre as duas variaveis. E para
realizar as comparacdes, sera construida uma matriz de correlacdo entre os dados
obtidos (VIEIRA, 2008; DIAZ, 2007).

O coeficiente de correlagdo de Pearson € normalmente representado pela

letra r e a sua féormula de calculo é:

20 - Y)
JO (% -0y, - 9)?)

(2)

Onde:
r = é o coeficiente de correlagdo de Pearson compreendido no intervalo [-1,1];

i = & 0 numero de frequéncias relativas;

Xi, Y; = sdo os valores das variaveis X e Y;

X,Y =sdo respectivamente as médias dos valores X;e ;.
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Uma vez que duas variaveis sao envolvidas, isto € chamado de uma
populacdo bivariada. E para testar o quanto os coeficientes de correlacdo sao

significantes sera utilizado o teste-t, dada pela equacgéo 3:

t=—— ©

Onde:

t = é o valor de t para o coeficiente de correlacdo de Pearson r. A significancia, a, foi
escolhida 0,05, com N-2 = 6 graus de liberdade, obtem-se o valor de t. Neste caso o
t critico, t., € igual a 1,943, neste caso (VIEIRA, 2008).

5.3 Teste Kolmogorov-Smirnov (KS)

Utilizando o teste nao-paramétrico de Kolmogorov-Smirnov (KS) pode-se
avaliar, se as distribuicdes de frequéncias relativas de duas amostras independentes
podem ser consideradas de uma mesma populagéo.

A hipétese nula do teste de KS & H,: As distribuicdes acumuladas das
proporcdes de falhas das duas amostras pertencem a mesma populacao.

O método consiste em encontrar a maior diferenga, D;, entre as frequéncias

acumuladas, S(f;), para cada tipo de falha F;dada pela equagéo 4.

Dj:méx

S(fl)—S(ka (4)

Se o valor de D; for maior do que o valor critico, c, tabelado, entéo as distribuicdes
nao sao oriundas de uma mesma populacdo. Por outro lado, se D; for menor do que
c, entdo a hipotese nula, H,, € aceita com um certo nivel de significancia escolhido

para o teste em questao.
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6 RESULTADOS

Os graficos das Figuras 28 a 32 demonstram as distribuicdes de frequéncias
por tipo de falhas (F1... e F8) para o conjunto de hospitais publicos e privados.

De fato, essa € a incerteza atribuida a valores que obedecem a distribuicéo
de probabilidades de Poisson, como no caso de contagens. As incertezas séo
distribuidas simetricamente em torno do valor méximo das barras. Essa simetria
implica que, tanto valores maiores, quanto menores do que 0 maximo tem a mesma

probabilidade de ocorréncia.

200
180
160
140
120

100
80
60
40
= i i
0
F1 F2 F3 Fa F5 F6 F7 F8

Figura 28: Distribuicao de frequéncia das falhas no hospital 1.
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Figura 29: Distribuicdo de frequéncia das falhas no hospital 2.
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Figura 30: Distribuicao de frequéncia das falhas no hospital 3.
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Figura 31: Distribuicdo de frequéncia de falhas no hospital 4.
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Figura 32: Distribuicdo de frequéncia de falhas no hospital 5.
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As falhas consistem, em geral, em uma distribuicdo aparentemente similar,
isto €, se todos os graficos das frequéncias relativas, f, fossem superpostos a figura
final seria semelhante a qualquer um deles. A Figura 33 mostra o logaritmo das
frequéncias relativas versus o tipo de falha para todos os gréficos mostrados nas
Figuras 28 a 32 de todos os hospitais (H1 a H5).

Frequéncias relativas versus Falhas

F1
100%

Figura 33: Grafico do logaritmo das freqgliéncias relativas em fun¢éo do tipo de falha.

O logaritmo da frequéncia relativa foi utilizado na Figura 33 para facilitar a
visualizagao de regides que ficariam sobrepostas, dificultando a discriminagao entre
os comportamentos das distribuigcdes de frequéncias de cada hospital. A distribuicdo
de frequéncia total de dados é mostrada pela linha branca, que também mostra um
padréo de similaridade com cada uma das distribuicbes de cada hospital (Figura 33).

O grafico da Figura 34 mostra, comparativamente, as distribuicbes de
frequéncias relativas por tipo de falha e hospital.
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Proporgao de falhas por hospital
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Figura 34: Distribuicdo de frequéncia relativa em relagdo ao tipo de falha e hospital.

Neste grafico pode ser visto um padréo de distribuicdo de frequéncias relativas
de tipo de falha para os cinco hospitais em analise.

O padréao sugere que as propor¢cdes de um dado tipo de falha devem ser com
certo grau de confianga, iguais entre si e que cada tipo de falha possui uma
distribuicdo particular, independente do hospital.

Para uma avaliacdo mais precisa da associacdo entre as distribuicbes de
frequéncias, foi construida uma matriz de correlacdo entre essas distribuicdes. Os
dados foram entdo analisados usando o programa estatistico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences verséo 9.0 for Windows) (Tabela 8):

Tabela 8: Matriz de correlacao entre as distribuicdes de frequéncias relativas para os 5 hospitais.

H1 H2 H3 H4 H5
H1 1,00 0,96 0,96 0,88 0,96
H2 1,00 0,98 0,93 0,95
H3 1,00 0,88 0,95
H4 1,00 0,90

H5 1,00




Tabela 9: Teste-t para correlagéo (a = 5%, n=8 e tc = 1,943).

H1 H2 H3 H4 H5

H1 7,51 8,38 4,44 8,38
H2 11,49 5,97 7,59
H3 4,64 7,77

H4 5,05

H5

H1 Significante Significante Significante  Significante
H2 Significante Significante  Significante
H3 Significante  Significante
H4 Significante
H5
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A tabela 8 mostra que os coeficientes de correlacdo podem ser significativos.

Por exemplo, a distribuicdo do hospital H1, com a distribuicdo do hospital H2, é de

0,96. Ja o coeficiente de correlacao entre o H1 e o H4 € de 0,88.

Para testar o quanto os coeficientes de correlacdo da Tabela 8 sdao

significantes foi utilizado o teste-t para correlacéo, cujos resultados sdo mostrados

na Tabela 9.

Para o teste de KS foram criados dois conjuntos, um conjunto de hospitais

publicos e outro de hospitais privados. A figura 35, mostra as frequéncias

acumuladas das frequéncias relativas dos hospitais publicos, H1 e H2. Do grafico

pode-se constatar uma diferenca mais significativa para a falha tipo F6. Porém, o

comportamento dos dois graficos é similar.

Frequénciaacumulada (%)

1,0
0,8
0,6
0.4
0,2

0,0

F1

F2 F3 F4 F5 F6 F7

Tipo de falha

F&

H1
H2

Figura 35:

Frequéncias acumuladas de proporcdes de falhas para hospitais publicos (H1 e H2).
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No caso dos hospitais privados, os graficos das figuras 36, 37 e 38 mostram
as combinacdes de distribuicbes dos hospitais H3, H4 e H5 para o teste de

Kolmogorov-Smirnov. A Tabela 10 e a Figura 35 demonstram que os dados do

hospitais H1 e H2 provém de uma mesma populacédo de hospitais publicos.

Tabela 10: Resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Publico Privado

H1 - H2 H3-H4 H3-H5 H4 - H5
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

Em todos os graficos das Figuras 36 a 38, observa-se que existem diferencas

entre as frequéncias acumuladas e também similaridades entre elas. Os resultados

do teste de Kolmogorov-Smirnov sdo mostrados na Tabela 10. Nela, verifica-se que

as diferencas nos graficos ndo foram significativas,

portanto, com 5% de

significAncia no teste de KS para duas amostras independentes, pode-se afirmar que

todos os dados de hospitais publicos pertencem a uma mesma populagao.

Frequéncia acumulada (%)
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Figura 36:

privado 4.

Frequéncias acumuladas de proporc6es de falhas para hospital privado 3 versus hospital
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Figura 37: Frequéncias acumuladas de propor¢des de falhas para hospital privado 3 versus hospital
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O mesmo pode ser afirmado para os dados de hospitais privados, isto €,
todos os dados dos hospitais privados deste trabalho pertencem a uma mesma
populacdo. Ainda, pode-se testar se os dados de hospitais publicos e privados nédo
pertenceriam a uma populacado mais geral de hospitais.

O gréfico da Figura 39 mostra as distribuicfes de frequéncias das proporcoes
de falhas dos hospitais publicos e privados. Utilizando o teste de KS foi obtido o
resultado mostrado na Tabela 11, o que demonstra que as propor¢cdes de falhas dos

hospitais publicos e privados sdo compostas de uma mesma populacao.

1,0

0,8

0,6

P blicos
0,4

Privados

Frequéncia acumulada {%)

0,2

0,0
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
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Figura 39: Frequéncias acumulados de propor¢des de falhas em hospitais publicos e privados.

Tabela 11: Resultados do teste de KS

Privado — Publico
Dmax 0,066
a 0,05
m 8
n 8
mnDmn 4,195
C 40
Resultado Aceite
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De acordo com os resultados da Tabela 11, pode-se agrupar os dados de todos
0s hospitais numa Unica amostra de uma mesma populacdo, cujo resultado é
mostrado na Figura 40, onde sdo mostradas as frequéncias de falhas para todos os

hospitais.

Distribui¢cdes das Frequéncias Totais das Falhas

[ Falha 01 - Diversos erros radiograficos

O Falha 02 - Processamento, tipo de filme/écran inadequado
M Falha 03 - Posicionamentao incarreto

M Falha 04 - Subexposicdo

[ Falha 05 - Superexposicdo

O Falha 06 - Artefatos e corpos estranhos

O Falha 07 - Dupla exposicdo

O Falha 08 - Conduta técnica inadequada

Figura 40: Frequéncia de falhas em hospitais publicos e privados.

A Figura 40 mostra a distribuicdo de frequéncias de falhas tanto para os
hospitais publicos, quanto para os hospitais privados; ja que todos sé@o originados de
uma mesma populacdo de acordo com o teste de KS com 5% de significancia.
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7 DISCUSSAO E CONCLUSAO

De acordo com as figuras 28 a 32, pode-se observar que as frequéncias de
falhas nos hospitais parecem obedecer a algum padrdao de distribuicao
independente do hospital. No grafico da figura 33 sdo mostrados todos os graficos
das figuras 28 a 32 e a composicdo de todos os dados (margem branca) juntos, o
que mostra mais uma vez a impressado do padrdo, demonstrando uma anélise mais
detalhada dos dados obtidos.

A Figura 34 mostra um outro aspecto, que permite comparar as frequéncias
relativas de falhas em todos os hospitais, individualmente. Essa andlise corrobora a
do gréfico da Figura 33 mostrando que, a menos das incertezas, pode ser que as
frequéncias relativas de falhas para uma dada falha ndo séo diferentes.

Comparativamente, as falhas técnicas presentes nas radiografias de torax dos
hospitais publicos sdo basicamente as mesmas encontradas nas radiografias dos
hospitais privados. Ficou comprovado que a amostragem pertence a uma mesma
populacao e as frequéncias das falhas sdo as mesmas. Isto indica que nao importa
se 0 hospital é privado ou publico, pois as falhas serdo as mesmas em ambos
hospitais.

Para avaliar mais precisamente a presenca de similaridade entre os dados foi
utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson em conjunto com o teste-t para
correlacdo, de acordo com as Tabelas 8 e 9. Os resultados da matriz mostram forte
correlagao positiva (~1) entre todas as propor¢des de falhas de todos os hospitais, e
que é significante conforme os resultados do teste-t para correlacdo com 5% de
significancia.

Neste trabalho existem amostras de hospitais privados e publicos, entéo, o
teste de KS foi utilizado nos grupos distintos de hospitais privados e publicos para
avaliar se o padrdo de distribuicdo das propor¢cbes de falhas pertencem a uma
mesma populacéo, o que ficou comprovada a hipotese (Ho).

As andlises realizadas comprovam que todos os dados obtidos neste trabalho
sdo originados de uma mesma populacdo de falhas, isto é, independem da
classificacdo do hospital em privado ou publico. Isto foi confirmado através dos

dados do gréfico da figura 39 e da tabela 10 pode-se constatar esta afirmacao.
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De acordo com Yoshimura, (2002), em toda capital de Sao Paulo, séo realizados
em média 1,7 milhdes de exames radiolégicos anualmente. Deste total, 49%
correspondem ao exame de térax, calculada como referéncia o numero de exames
realizados no ano 2000. Dentre inimeras incidéncias radiolégicas, as projecdes
postero-anterior e lateral (perfil) sdo as mais frequentes, 66,6% e 30,4%,
respectivamente. Através desta pesquisa, mostrou-se a importancia de se avaliar
todos os parametros que interferem na produgcéo da imagem, e que podem levar a
repeticdo dos exames.

As taxas de repeticbes radiograficas no térax sdo as mais relevantes e o
levantamento estatistico para analise das falhas técnicas confirmou as deficiéncias
cometidas pelos grandes centros de radiodiagnostico, quando se refere a producdo
de imagens radioldgicas.

Ja um estudo realizado por Malki (2003) demonstrou em 8887 filmes expostos
em 5412 pacientes obteve uma taxa de repeticdo radiografica de 7,93%. A
superexposicdo, subexposicdo e posicionamento técnico foram o0s principais
contribuintes, cerca de 32,91%. De acordo com esta pesquisa, 0s resultados foram
0s mesmos, 0 que difere apenas é o tipo de exame realizado, neste caso, o térax
com énfase pleuro-pulmonar, por ser talvez o mais dificil de alcangar a qualidade
padrdo exigida, onde o indice de repeticdo pelos mesmos motivos, foram cerca de
65%, sendo o posicionamento incorreto do paciente (27%), a subexposicéo (23%) e
a superexposicao (15%).

E importante ressaltar que as amostras coletadas em hospitais publicos e
privados foram diferentes, pois provavelmente, a quantidade de pacientes atendidos
nestes hospitais também sao diferentes. Os hospitais privados geralmente atendem
pacientes particulares e de convénios de saude, enquanto os hospitais publicos
atendem pacientes de todas as classes, e também os de convénios de saude.
Durante a aquisicdo da amostragem foi possivel observar diferencas de cuidados na
obtencéo das imagens, comparando-se 0s hospitais privados com os publicos.

Os investimentos em treinamentos, qualificagbes profissionais e atualizacoes
sdo medidas que podem contribuir para a melhoria dos padrdoes de qualidade dos
setores radioldgicos. Para avaliar esses fatores e orientar os profissionais no ambito
radiolégico, normas nacionais e internacionais de radioprotecdo surgiram com a

finalidade de minimizar a exposi¢do a radiacdo e, por meio de leis, regulamentos e
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diretrizes (MS Portaria 453/98) tém indicado a necessidade de programas de
garantia de qualidade. Mas muitos profissionais ainda desconhecem estas normas
(PACHECO, 2007).

Outro grave problema nos procedimentos observados na pesquisa foi a taxa de
conduta técnica, que foi superior ao esperado, equivalente a 11% dos exames que
necessitaram de repeticdes, j& que este item foi avaliado através da forma com que
os profissionais atuam no ambito radiolégico, tais procedimentos como: colimacgéo
dos feixes primarios, conducdo da grade antidifusora, distancia foco-filme,
marcadores com a identificacdo do paciente, manuseios com os filmes e com os
intensificadores de imagem (écrans) e conhecimentos técnicos especificos com
relacdo a equipamentos em geral. Se houvesse um maior rigor no programa de
garantia de qualidade, o indice de rejeicéo de filmes seria menor.

O desempenho das processadoras, das camaras escuras e dos filmes
radiolégicos também influencia no aumento percentual das falhas cometidas durante
a realizacdo das radiografias de térax. O profissional envolvido deve estabelecer
alguns itens importantes na decisdo do tipo de filme e écran para cada paciente,
como: peso, idade, densidade, altura, sexo e dentre outros. A importancia do
controle de qualidade das processadoras autométicas e das camaras escuras
também é relevante (MAGALHAES, 2002).

Com base nos resultados apresentados, podemos concluir que durante a
aguisicdo de uma imagem radiografica € importante levar em consideracao
parametros técnicos e operacionais. Além disso, em funcédo das falhas técnicas
observadas, deve ser investigada a causa do padrédo encontrado, isto €, as falhas F3
(Posicionamento inadequado do paciente para radiografia do térax), F4 (Filmes com
subexposicao: incluso fatores técnicos) e F5 (Filmes com superexposi¢ao: incluso
fatores técnicos) ocorreram com uma frequéncia maior.

A implantagédo de um programa de controle de qualidade possibilita uma melhora
da imagem radiografica, pois pode contribuir para diminuir a interferéncia provocada
por artefatos de natureza intrinseca e extrinseca, o que auxilia também na reducéo
do descarte de filmes radiolégicos e, principalmente nas repeticdes desnecessarias

das radiografias.
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