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     Introdução 

     As imagens radiológicas digitais médicas são armazenadas em um padrão denominado DICOM. 

Nesse padrão, não há apenas a imagem digital, como também várias informações „extra-imagem‟. 

O exame de CT (tomografia computadorizada) é um dos exames radiológicos que mais 

proporciona um depósito de energia no paciente devido à decorrente exposição à radiação 

ionizante. Como o acesso às doses de radiação a partir do arquivo DICOM exige software e 

conhecimento especializado, ao final dos exames os aparelhos de CT disponibilizam o chamado 

„Sumário de dose‟. A intenção é que, nesse sumário, sejam visualizados, em formato de texto, os 

parâmetros do exame particularmente relacionados à dose de radiação recebida pelo paciente. 

 

     Metodologia 

     a) Dados a partir do sumário 

     Foram coletados diversos dados do sumário de exames de crânio de CT do setor de radiologia 

do HC/UNICAMP a fim de serem analisados. Os dados obtidos a partir do sumário são 

encontrados em uma imagem como mostra a Figura 1: 

 

 

 

 

 

 

 

     Figura 1: Formato dos dados obtidos a partir do sumário. 

 

     b) Dados a partir das imagens clínicas (DICOM) 

     Por meio do PACS, sistema de armazenamento de imagens clínicas de CT, foi possível extrair 

de imagens no formato DICOM parâmetros como “kV”, “mA”, “tempo”, “FOV” e “pitch”. Com 

os valores obtidos a partir das imagens DICOM pode-se calcular outros parâmetros. 

 

     Resultados 

     a) “Scouts” 

     Verificamos, a partir de informações obtidas com o pessoal técnico envolvido, que o protocolo 

de exame de crânio prevê a realização de dois “scouts”, além da imagem clínica em si. Verificamos 

também, junto ao pessoal técnico, que em exames que utilizam contraste são efetuadas a realização 

de duas imagens tomográficas (uma sem contraste e outra com contraste). Conforme verificamos 

nos arquivos DICOM, e posteriormente confirmamos com o pessoal técnico que opera o 

tomógrafo, normalmente essas possuem os mesmos parâmetros (“kVp”, “mAs”, “pitch”, “FOV”, 

comprimentos de varredura e CTDI). 

 

     b) Exames com contraste 

     Outra constatação foi que o fato de que, em exames que compreendem a realização de duas 

imagens (como no caso dos exames com contraste), os valores de CTDI que aparecem no sumário 

são compostos de valores dobrados. Isso explica valores de CTDI muito altos encontrados no 

conjunto de dados analisados. 

 

     c) CTDI do sumário 

      Nos dados do sumário, se encontram os parâmetros „DLP‟ (dose-length product, relacionado 

com a dose de radiação proporcionada pelo exame) e „CTDI‟ (parâmetro „de máquina‟, medido 

sem a presença de um paciente). Embora nos dados do sumário, se encontrava registrado valores 

de „CTDI‟, não estava claro se esses se referiam a „CTDIw‟ (medido em tomadas axiais, sem 

movimento da mesa) ou „CTDIvol‟ (onde é considerado o parâmetro „pitch‟, relacionado a tomadas 

helicoidais e com o movimento da mesa). Na Figura 2, pode-se perceber a dependência linear do 

valor de CTDI calculado pela multiplicação pelo pitch, o que confirmaria que o CTDI apresentado 

no sumário se trata do “CTDIvol”. O gráfico da Figura 3 mostra que a dependência do “CTDIw” 

com o “mAs por rotação” depende também de outros parâmetros do exame. O “CTDIw” aumenta 

com o “kVp” e o “FOV”, mantendo a dependência linear quando estes parâmetros são constantes. 

Nas figuras 4 e 5 foram obtidas duas retas paralelas, numa forte indicação que, dado que o “kVp” e 

o “FOV” permaneçam constantes,  a variação linear do “CTDIw” com o “mAs por rotação” 

também é influenciada pela espessura de corte de varredura utilizada no exame. 

 

 

 

 

 

 

 

              Figura 2            Figura 3 

     Figura 2: Variação do valor do CTDI dos exames por valores de “mAs por rotação”. 

     Figura 3: Variação do valor do “CTDIw” dos exames de crânio com os parâmetros “kVp” e 

“FOV”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Figuras 4 e 5: Variação do valor de “CTDIw”  dos exames que utilizaram 120 kVp e “FOV” de 

240 mm e variação do valor de “CTDIw” dos exames que utilizaram 120 kVp e “FOV” de 320 

mm, por valores de “mAs por rotação”. 

 

     d) Comprimento do exame 

     Comparando os valores de comprimento obtidos a partir do sumário e a partir das imagens 

DICOM, vimos que estes são diferentes. Isso ocorre devido ao chamado “overscan”. Ou, 

conforme o manual da máquina: “Na varredura helicoidal, para obter informações requeridas 

para interpolação, conjuntos de dados para até 2 rotações são automaticamente adquiridos 

individualmente antes e após a faixa especificada no plano de varredura.” 

 

     Conclusões 

     Realizada a análise dos dados apresentados no sumário, foi verificado que os valores de “DLP” 

correspondem aos valores esperados do exame. No entanto, os valores de “CTDI” podem estar 

dobrados no caso de exames que utilizaram contraste. Foi também confirmado que o “CTDI” 

exibido no sumário é realmente o “CTDIvol”, relativo à exames helicoidais. O comprimento, 

subentendido pela divisão “DLP”/“CTDI” apresentados no sumário, inclui o denominado 

“overscan” e está correto para exames que não utilizaram contraste. Para os exames que 

utilizaram contraste, o comprimento está correto desde que, para as duas imagens tomográficas 

obtidas, tenham sido utilizados os mesmos comprimentos. Os parâmetros “tempo total” e “mAs 

total” apresentados no sumário, incluem a realização das imagens tomográficas em si adicionada 

de dois “scouts” (seguindo o protocolo de crânio). 
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