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 Aimagem médica sofreu
mudancas rapidas desde o
descobrimento do raio —x por
Roentgen em 1895

* Modalidades incluem:
— Radiografia digital
— Fluoroscopia
— Ultrassonografia
— Tomografia computadorizada
— Ressonancia Magnética

— Medicina nuclear — PET/CT,
PET/MR




Problema

® O numero de exames de

imagem tem aumentado

drasticamente ® As tomografias em
criancgas sao
frequentemente
realizadas utilizando
“técnicas de adulto”,
resultando em uma
dose maior de radiacao

® O avanco recente dos
tomografos multi
detectors aumentou a
dose de exposicao a
radiacao



Dose de Radiacao (mSv)

Média anual de dose de um técnico 3.2

Background natural 3.5

Rx dentario .09

BE (medula) 8.75
RX (medula ) .01
Mamografia (mama) .5-7.0
Passageiro aéreo .03
Tripulagdo de voo 1.6

TC < 1.0 - 30 mSy



Dose de Radiacgao:

crianca de 5 anos (mSv)

RX
Equivalentes

3-incidéncias tornozelo .0015 / 1
2-indidencias torax .02 / 1
Tc-2°" NM esvaziamento gastr.06 / 3
Tc-92m NM cistografia .18 / 9

Tc-2" NM oéssea 6.2 / 310
FDG PET 15.3 / 765
Uretrocistografia <.33/ 16
TC de torax up to 3 / 150

TC de Abdome upto5 / 250



Otimizacao da relacao Risco/Beneficio

® Indicagao apropriada do exame

® Momento apropriado do estudo

® Método apropriado

® Unir Pediatra /Radiologista

® Técnico

® Lembrar:
® Risco individual é pequeno
® Grande problema de saude publica
® TC é um 6timo método diagndstico



Riscos de radiacao em criancas - Fatos

Tecidos sao mais radiosensiveis

Mais tempo de vida para manifestar a injuria
induzida pela radiacao (cancer, catarata)

Cada exame, independente da dose, é
cumulativo
Dose equivalente Efectiva (EDE):

— Para uma exposicao igual,
e Cri EDE > Adulto EDE
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Porque a dose de radia¢do na populagado
pedidtrica é tdo alta?

- Ndo familiaridade = alto detalhe
- patologias pediatricas
- variag¢oes do normal
- crescimento
- equipamento complexo

» Poucos protocolos,nenhuma regulagdo
* A maioria dos exames pedidtricos é realizado
- em centro ndo académico

- por radiologistas ndo pedidtricos



TC DO TORAX EM PEDIATRIA
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Responsabilidade da SPR

* Educacao, mudanca das praticas
* Conceito —
“As Little As Reasonably Achievable”

e Datas das Conferéncias:
— Radiation Exposure — 2001
— CR/ DR - 2004
— Fluoroscopy and IR - 2006
— Emergency Room — 2008
— Oncology — 2008
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Responsabilidade dos Pediatras

Ter certeza de que 0 exame € necessario

Usar o método menos invasivo,com a maior
certeza de sucesso

Consultar o radiologista, quando nao tiver
certeza

Entender as doses de radiacao de cada método
Solicitar segundo a indicacao médica e nao por

pressao dos pais ou legal




Nao ha radiacao quando o exame
nao é realizado.....
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Responsabilidade do Radiologista

* Entender as doses de radiacao
* Discutir com os clinicos
e Usar técnicas apropriadas

— Trabalhar com técnicos e fisicos

— Isso se aplica a todos os métodos que usam
radiacao:

radiografia digital, fluroscopia, TC e PET TC




RADIOLOGISTAS

PEDIATRICOS
MEDICO ASSISTENTE ENGENHEIROS
TECNICOS
ENFERMAGEM
Humanizacdio-
OTIMIZACAO
DOS EXAMES AMBIENTE
LUDICO
TECNICAS
AJUSTADAS
POR IDADE
REDUCAO DA

NECESSIDADE DE
SEDACAO



Participacao dos técnicos

Responsabilidade
— Técnicos

— Vendedores

— engenheiros

Educacao
Padroes
Objetivo final: Mudanca na pratica



Controle da dose de radiacao na TC

Operagdo do TC

Calibragdo de doses Pediatrica{

CT Design O exame é necessario?

CTDI,, Medidas

Exame tem qualidade diagnostica?
Protocolos basicos Area examinada?
Técnicas “Child Sized” \\ / ‘Meio de contraste?

DoseTotal Paciente Dose de TC




Alliance

For Radiation Safety
In Pediatric Imaging

The Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging
We pledge to
image gently




Alianga para Seguranga na
Utilizacdo da Radiagdo em
Imagem Pedidtrica

* Campanha image gently , organizada pela SPR, ACR,
AAPM, ASR

* Anunciada no RSNA 07, lancada em Janeiro 08
* 53 organizacoes
* Membros Internacionais:

— SLARP, ESPR, AOSPR, Sociedade Mexicana de Radiologia
e Imagem, Sociedade Espanhola de Protecao Radiologica



SABEMOS QUE....
QUANDO ADQUIRIMOS UMA IMAGEM, A RADIAGAO E IMPORTANTE

v'As criancgas sdo mais sensiveis a radiagdo

v A maneira com que nds realizamos o exame , dura para a vida toda
deles




Tomografia Computadorizada Pediatrica

CT Procedures by Age of Child
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Graficos de crescimento em imagem pediatrica
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Quando realizamos exames,

Devemos ajustar a dose.....

»Tamanho Kv e mA

> Fase Unica geralmente é
suficiente

» Avaliar apenas a area indicada
» Usar protocolos pediatricos
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SUBMARINO
CARIOCA












t o mew amigo-.......e brinquedo:.........



























HUMANIZACAO

INTERACAO MULTIDICIPLINAR
PEDIATRAS-RADIOLOGISTAS-TECNICOS -
ENFERMEIROS-
ENGENHEIROS- FiSICOS
EXAMES OTIMIZADOS
TECNICAS AJUSTADAS POR IDADE

AMBIENTE LUDICO

REDUCAO DE SEDACAO
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RESULTADOS
1300 EXAMES

FOCADOS NA PATOLOGIA
PEDIATRICA

COM PROTOCOLO ADEQUADO A-

ESTA PATOLOGIA E A IDADE DO
PACIENTE

ALARA




RESULTADOS
1300 EXAMES

FORAM DIAGNOSTICADOS

73 TUMORES




RESULTADOS
1300 EXAMES

DE TODOS OS PACIENTES COM
INDICACAO DE SEDACAO PELO
MEDICO ASSISTENTE

10%




RESULTADOS
1300 EXAMES

4 ANESTESIAS







MUITO OBRIGADA !

TODA A EQUIPE DO HMJ

AO INSTITUTO DESIDERATA




