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RESUMO

OBJETIVO: Analisar quali-quantitativamente a tomografia computadorizada de alta resolucéo
do térax e os raios-x convencionais do térax para o diagnostico da tuberculose pulmonar através
de uma comparacdo das doses de radiacdo, da qualidade da imagem e do custo do exame.
MATERIAIS E METODOS: Através de uma revisio bibliografica foram analisados dois
protocolos radiogréaficos que podem ser utilizados para o diagnostico da tuberculose pulmonar.
RESULTADOQOS: No protocolo de tomografia do térax de alta resolugdo o paciente ira receber
aproximadamente 5,9mSv com qualidade de imagem superior e um valor de R$136,41 no
Sistema Unico de Saude (SUS) e no protocolo de raios-x convencionais do térax ira receber
20uSv com qualidade de imagem inferior e um valor de R$6,88 no SUS. CONCLUSAO: O uso de
raios-x convencionais € vantajoso quando se analisa a dose de radiacédo recebida pelo
paciente e o custo do exame, porém a tomografia computadorizada é superior em
relacdo a qualidade da imagem.

Unitermos:  Tuberculose  pulmonar; Tomografia computadorizada;  Raios-x

convencionais; Dose de radiacdo; Qualidade da imagem; Custo.

ABSTRACT

To analyze qualitative and quantitatively the high-resolution computed tomography of the chest
and conventional x-ray of the chest for the diagnosis of pulmonary tuberculosis through a
comparison of radiation dose, image quality and cost of the exam. MATERIALS AND
METHODS: Through a literature review analyzed two radiographic protocols that can be used
for diagnosis of pulmonary tuberculosis. RESULTS: In protocol chest computed tomography
high resolution, the patient will receive about 5.9 mSv with superior image quality and a value
of R $ 136.41 protocol and conventional x-ray of the chest will receive 20uSv with lower image
quality and a value of $ 6.88. CONSLUSSAQ: The use of conventional x-rays is advantageous
when analyzing the radiation dose received by the patient and the cost of the examination, but
CT is superior to the image quality.

Key Words: Pulmonary tuberculosis, computed tomography, conventional x-rays, Radiation

Dose, Image Quality, Cost.



1. INTRODUCAO

A Tuberculose Pulmonar é uma doenca infecciosa e cronica, causada pelo
Mycobacterium Tuberculosis também conhecido como Bacilo de Koch, estima-se que 1,7
bilhdo de individuos no mundo todo estejam infectados pelo bacilo e correndo o risco de
desenvolver a doenca, com 8 a 10 milhdes de novos casos e 1,7 milhdo de mortes a cada ano no
mundo. O modo mais comum de aquisi¢do da tuberculose acontece pela inalacdo de bacilos que
sdo expelidos pela tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose pulmonar bacilifero. A
tuberculose se desenvolve em apenas 10% dos pacientes infectados, a probabilidade de o
individuo vir a ser infectado e de que essa infeccdo possa se tornar a doenca depende de
multiplas causas, destacando-se dentre estas: idade avancada, condigdes socio-econémicas e
condi¢bes médicas tais como: diabetes mellitus, alcoolismo, silicose, uso prolongado de
corticosterdides (ou outros imunossupressores), neoplasias, uso de drogas, infeccdo pelo HIV e
pacientes submetidos a gastrectomia ou bypass intestinal. [1] [2]

Em 5% dos casos, as pessoas recém-infectadas desenvolvem a doenca, neste caso a
Tuberculose Priméria, forma da doenga que se desenvolve numa pessoa previamente néo-
exposta e ocorre nos 3 primeiros anos da infeccdo. O quadro clinico para o seu diagnéstico é
inespecifico sendo os sistomas mais comuns febre baixa e tosse seca, mas os achados
radiol6gicos sdo sugestivos. Nos 5% restantes, a doenca se desenvolverd em pacientes
previamente imunizados, neste caso a Tuberculose Pds-Primaria, este tipo de tuberculose pode
ser decorrente da reativagdo de um foco latente da infeccdo primaria ou simplesmente de uma
reinfecgdo. O paciente normalmente é assintomatico ou oligossintomatico ndo possibilitando um

diagndstico preciso. [1] [2] Observe os aspectos clinico-patoldgicos da tuberculose: (Figura 1):
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Figura 1 — Historia natural e espectro da tuberculose.
Fonte: Patologia - Bases Patoldgicas das Doencas.



Apos a infeccdo pelo Mycobacterium Tuberculosis, transcorrem, em média, 4 a 12

semanas para a deteccdo das lesGes primarias. O diagnostico da tuberculose pulmonar no

Sistema unico de Saude (SUS) é realizado através da baciloscopia direta, radiografia do térax e

se necessario cultura para Mycobacterium Tuberculosis. Segundo o Manual de Recomendacdes

para o Controle da Tuberculose no Brasil elaborado pelo Ministério da Saude [3] a tuberculose é

diagnosticada da seguinte forma:

Sinais e sintomas: Tosse
persistente, febre
vespertina, sudorese
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Fluxograma 1 — Recomendacdes para o diagndstico da tuberculose no SUS.
Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil
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Atualmente a Tomografia Computadorizada é proposta para o diagnostico da
Tuberculose Pulmonar ativa e latente apenas em clientes com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) em consequéncia do seu custo elevado e maior exposi¢cdo a radiacdo
ionizante do que a radiografia simples de térax. Porém segundo Lee at al., a Tomografia
Computadorizada tem um nivel de acurécia superior & radiografia de térax. Sendo a tuberculose
a doenca infecciosa mais comum da espécie humana ndo seria necessario um diagnostico mais
preciso através da Tomografia Computadorizada.[3] [4]

Comparar as doses de radiacao no cliente submetido a radiografia convencional de térax
e a tomografia computadorizada é dificil devido as diferentes condi¢Ges de exposi¢do durante 0s
dois exames radiogréficos. Na radiografia convencional a dose é reduzida do seu ponto de
entrada até o seu ponto de saida, na tomografia computadorizada a dose é mais homogénea e
distribuida no plano de corte, pois o cliente é irradiado em todas as dire¢des durante a rotagdo
do tubo de raios-x (Figura 2). [5] [6]

Figura 2 — Esquema do trajeto da radiagdo em “A” na radiografia convencional e em “B” na
tomografia computadorizada.
Fonte: Qualidade da imagem versus dose em tomografia computadorizada (adaptado)



2. MATERIAIS E METODOS

Através de uma revisdo bibliogréafica foram analisados dois protocolos radiograficos que
podem ser utilizados para o diagndstico da tuberculose pulmonar, sendo que um deles utiliza
como meio de aquisicdo das imagens a tomografia computadorizada (Protocolos para exame
de tomografia computadorizada: Colégio Brasileiro de Radiologia) e o outro os raios X
convencionais (Tratado de Técnica Radiologica e Base Anatdbmica: Bontrager K. L.). A
avaliacéo foi feita quali-quantitativamente através de uma comparagao das doses de radiacéo, da
qualidade da imagem e do custo do exame.

2.1. Protocolo de tomografia do térax de alta resolucéo [7]

Posicionamento do paciente: A orientacdo do cliente em relagdo ao gantry é feet first
(pés primeiro), com os membros superiores abduzidos acima da cabeca (Figura 3).

Scout: Anterior, sem angulacdo do gantry e cliente em inspiracdo profunda.

Inicio e término dos cortes: Do apice pulmonar até o nivel das glandulas supra renais e
fim das clpulas diafragmaticas.

Espessura de corte: Imm a 2mm

Incremento: 10mm a 20mm

Campo de visdo (FOV): Adequar a regido de interesse.

Técnica: - kV: 140

- mA: 250
Reconstrucédo: Alta resolucdo

NUmero de imagens: 24 imagens com 12 imagens por folha.

Figura 3 — Tomografia do tdrax de alta resolucéo
Fonte: MEDISCAN — Medicina diagnéstica,
http://www.mediscan.com.br/



2.2. Protocolo de raios-x convencionais do térax [8]

Posicionamento do paciente: Posicdo ortostatica, pés ligeiramente afastados e peso
igualmente distribuido em ambos os pés. Queixo elevado, descansando contra o receptor de
imagem. As maos sobre a regido inferior do quadril, as regides palmares para fora, cotovelos
parcialmente flexionados. Ombros rodados anteriormente a fim de deixarem os campos
pulmonares livres. Alinhar o plano médiossagital ao raio central e a linha média do receptor de
imagem (Figura 4).

Raio central: Perpendicular e centralizado ao receptor de imagem e centralizado no
plano médiossagital no nivel da 72 vértebra toracica. Distancia Foco Filme = 100cm.

Campo de visdo (FOV): Colimar nos quatros lados das areas dos campos pulmonares
(borda superior do campo iluminado deve estar no nivel da proeminéncia vertebral e as bordas
laterais nas margens externas da pele).

Respiracdo: Exposicéo feita no final da segunda inspiragdo total.

Técnica: - kV: 150

- mAs: 3

- Tamanho do receptor de imagem: 35 x 43 cm.

Figura 4 — Raios-x do térax PA
Fonte: Tratado de Técnica Radioldgica e Base Anatdmica



3. RESULTADOS

3.1. Doses de radiacéo

Sievert (Sv) é uma unidade usada para medir o impacto da radiacdo sob o corpo
humano. De acordo com o Comité Cientifico das Nagdes Unidas para os Efeitos da Radiacao
Atdmica (UNSCEAR), a radiagdo natural expde uma pessoa, em média, a uma dose de
2.400 uSv por ano, embora a exposicdo a radiacdo natural dependa da localidade.
O valor maximo de exposicdo a radiacdo recomendado pela UNSCEAR para aplicacGes
médicas é de 2,0 mSv. [9]

No protocolo de tomografia do torax de alta resolucdo proposto neste artigo o paciente

ird receber aproximadamente 5,9 mSv e no protocolo de raios-x convencionais do térax ira

receber 20uSv. [10]

3.2. Qualidade das imagens

A qualidade da imagem inclui todos os fatores ou variaveis relacionadas a
precisdo ou acuracia com que as estruturas e tecidos a serem radiografados sdo
reproduzidos em filmes radiograficos ou outros receptores de imagem. As imagens a
seguir [11] comparam 0s raios-x convencionais com a tomografia computadorizada de

alta resolucdo no diagnostico da tuberculose pulmonar:

Figura 5 — Tuberculose pulmonar primaria. Em “A”, ha extensa consolidagéo parenquimosa a esquerda, com
aerobroncograma de permeio, além de discreta opacidade no lobo superior direto (lesdo cruzada), melhor visualizada
no exame tomografico em “B”.

Fonte: Diagndéstico por imagem da tuberculose pulmonar



Figura 6 — Tuberculose pulmonar pés-primaria. Em “A”, ha opacidade parenquimosa mal definida no lobo superior
direito. Em “B” demonstra-se um aspecto muito sugestivo da tuberculose, caracterizado por nédulos acinares
agrupados, configurando o aspecto de arvore em brotamento.

Fonte: Diagndstico por imagem da tuberculose pulmonar

Figura 7 — Tuberculose pulmonar efeitos tardios. Em “A”, ha extensas lesdes destrutivas no pulmao direito, com
desvio de mediastino para o mesmo lado. Em “B” demonstra-se bronquiectasias cisticas e cilindricas no pulméo
direito, além de opacidades de permeio.

Fonte: Diagndéstico por imagem da tuberculose pulmonar

3.3. Custo do exame
No protocolo de tomografia do térax de alta resolucdo proposto neste artigo o SUS

pagou em 2011 R$136,41 pelo exame e no protocolo de raios-x convencionais do torax
R$6,88. [12]



4. DISCUSSAO

A dose se radiacdo que o paciente ira receber durante o exame de tomografia de
alta resolucdo do tdérax é superior ao exame de raios-x convencional do torax. Porém
embora o0s riscos a salde aumentem proporcionalmente com a dose de radiacao,
qualquer valor de dose recebida por uma pessoa, abaixo de 100 mSv, ndo mostra
nenhum aumento significativo dos riscos da mesma desenvolver alguma doenca. [9]
[10]

A qualidade da imagem pode ser comparada por alguns parametros
fundamentais como: resolugdo espacial, ruido e artefatos. A resolugdo espacial é a
capacidade de um sistema de imagem distinguir objetos finos muito préximos, na
tomografia computadorizada de alta resolucdo do térax é possivel observar varias
estruturas com diferentes densidades separadas por pequenas distancias contidas no
parénquima pulmonar, estruturas essas que ndo conseguimos observar nos raios-X
convencionais do térax. O ruido é um desvio padrdo dos niveis de cinza, em uma area
definida da imagem, o nivel do ruido varia de acordo com a técnica de aquisicdo da
imagem, porém na tomografia computadorizada teremos sempre menos ruido devido a
intensidade dos raios-x serem maiores. Artefatos podem degradar a qualidade da
imagem, afetando a percepcéao de detalhes, podendo ocasionar erros no diagnostico, mas
eles se apresentam em nenhuma imagem do estudo. [6]

O custo do exame de tomografia computadorizada de alta resolucéo do torax é
dezenove vezes superior, a0 exame de raios-x convencionais do torax. Isso torna o

exame de tomografia mais dificil de ser liberado pelo SUS e por convénios também.



5. CONCLUSAO

Com o estudo é possivel concluir que o uso de raios-x convencionais de torax
para o diagndstico da tuberculose pulmonar é vantajoso quando se analisa a dose de
radiacdo recebida pelo paciente e o0 custo do exame, porém a tomografia
computadorizada de alta resolucdo do torax tem qualidade de imagem superior a
radiografia convencional do térax.

Um aprimoramento das técnicas de manipulacdo das imagens de raios-x convencionais,
para um melhor diagndstico da tuberculose pulmonar, seria uma solugéo viavel que contribuiria
com meio académico e com a sociedade, pois o processamento digital de imagens é uma
inovacdo tecnoldgica de uso ainda recente, mas de crescente expanséo e a tuberculose pulmonar
é uma doenca infecciosa antiga que ainda acomete grande parte da populagdo, portanto, além
dos mecanismos de prevenc¢do da tuberculose pulmonar um método de diagnostico mais preciso

e de baixo custo se mostra fundamental para o controle da doenca.
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