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Resumo

O Relatdrio Estruturado de Dose de Radiagdo (RDSR) permite a gravacéo e o armazenamento das informac6es relativas
as exposicdes e doses de radiacdo do radiodiagndstico, e por isso tem sido utilizado como ferramenta nas estimativas
das doses decorrentes de procedimentos radiolégicos. Este estudo realizou uma revisdo da literatura acerca dos aspectos
conceituais e a aplicabilidade do RDSR na estimativa de dose em pacientes submetidos a exames de tomografia
computadorizada (TC). Trata-se de uma pesquisa de natureza basica, com carater qualitativo com o uso dos
procedimentos técnicos da pesquisa documental. Os dados foram coletados a partir de publicagdes, documentos,
suplementos e normas dos seguintes 6rgdos: DICOM Standards Committee; National Electrical Manufacturers
Association (NEMA), International Electrotechnical Commission (IEC) e American Association of Physicists in
Medicine (AAPM). A pesquisa incluiu publica¢fes de 2005 a 2021 com os seguintes termos chaves: Radiation Dose
Structured Report; Dose Data Page; Dose report sheet; Dose report page; Dose Report; Radiation Dose Reporting e
Dose Estimation. A revisdo foi constituida de 28 publicagdes cientificas. As informagdes foram categorizadas em trés
grupos: pardmetros para estimativa de dose em TC; registros de dose antes do RSDR; e definicdo e aplicacdo do RSDR.
O RDSR permite 0 armazenamento padronizado das informacdes referentes a exposicdo a radiacdo, a ferramenta se
destaca pela organizacdo e confiabilidade para estimativa de dose.
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Abstract

The Structured Radiation Dose Report (SDR) allows the recording and storage of information regarding radiation
exposures and doses from radiodiagnostic imaging, and therefore has been used as a tool in the estimation of doses from
radiological procedures. This study performed a literature review on the conceptual aspects and applicability of the
RDSR in dose estimation in patients undergoing computed tomography (CT) examinations. This is a basic research,
qualitative in nature with the use of technical procedures of documentary research. Data were collected from
publications, documents, supplements, and standards from the following bodies: DICOM Standards Committee;
National Electrical Manufacturers Association (NEMA), International Electrotechnical Commission (IEC) and
American Association of Physicists in Medicine (AAPM). The search included publications from 2005 to 2021 with
the following key terms: Radiation Dose Structured Report; Dose Data Page; Dose report sheet; Dose report page; Dose
Report; Radiation Dose Reporting and Dose Estimation. The review consisted of 28 scientific publications. The
information was categorized into three groups: parameters for dose estimation in CT; dose records before RDSR; and
definition and application of RDSR. The RDSR allows the standardized storage of information regarding radiation
exposure, the tool stands out for its organization and reliability for dose estimation.

Keywords: Radiation dosage; Computed tomography; Radiological protection.

Resumen

La Relacién Estruturada de Dosis de Radiacion (RDSR) permite la obtencién y el almacenamiento de informacién
relativa a la exposicion y las dosis de radiacion del radiodiagnéstico, por lo que se ha utilizado como herramienta para
la estimacion de las dosis decentes de los procedimientos radioldgicos. Este estudio realiza una revisién de la literatura
sobre los aspectos conceptuales y la aplicabilidad de la RDSR en la estimacion de la dosis en pacientes sometidos a
examenes de tomografia computarizada (TC). Se trata de una investigacién basica y cualitativa con la utilizacién de
procedimientos técnicos de investigacion documental. Los datos se han recopilado a partir de publicaciones,
documentos, suplementos y normas de los siguientes organismos: Comité de Normas DICOM; Asociacién Nacional de
Fabricantes Eléctricos (NEMA), Comisién Electrotécnica Internacional (IEC) y Asociacion Americana de Fisicos en
Medicina (AAPM). La busqueda incluy6 publicaciones desde 2005 hasta 2021 con los siguientes términos clave:
Radiation Dose Structured Report; Dose Data Page; Dose report sheet; Dose report page; Dose Report; Radiation Dose
Reporting and Dose Estimation. La revision consistio en 28 publicaciones cientificas. La informacion se clasificé en
tres grupos: pardmetros para la estimacion de la dosis en TC; registros de dosis antes de la RDSR; y definicion y
aplicacion de la RDSR. EI RDSR permite el almacenamiento estandarizado de la informacion relativa a la exposicion a
la radiacion, la herramienta destaca por su organizacién y fiabilidad para la estimacion de la dosis.

Palabras clave: Dosis de radiacién; Tomografia computarizada; Proteccion radioldgica.

1. Introducéo

Com o constante aumento do uso das radiagBes ionizantes na medicina, diversas autoridades regulatérias tém
recomendado ou até mesmo exigido a documentagdo das informacdes relativas a essas exposi¢fes nos registros médicos do
paciente, a fim de conhecer e gerenciar as doses recebidas pelos pacientes expostos (DICOM, 2005). No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tornou obrigatorio em junho de 2021, por meio da Instru¢do Normativa n® 93/2021,
a indicacdo de parametros indicativos de dose em equipamentos de tomografia computadorizada (TC) comercializados no pais
(Brasil, 2021).

Usualmente, nos equipamentos de TC, ha parametros para estimar as doses decorrentes das exposi¢des médicas de
modo que um dos principais indicadores é o indice de Dose em Tomografia Computadorizada (CTDI) e o Produto Dose
Comprimento (DLP) (Rodrigues et al., 2012). Estes parametros geralmente estdo disponiveis nos cabecalhos das imagens
DICOM! ou no relatério de dose. Porém, apesar desse indice de dose estar frequentemente disponivel, varidaveis como maltiplas
reconstrugdes, sobreposicao e falta de padronizacdo nos protocolos torna dificil a extracdo de dados para a estimativa da dose
(DICOM, 2019).

A fim de resolver questSes como essas, em 2005, o comité responsavel pelo padrdo DICOM criou o Relatério

Estruturado de Dose de Radiagdo (RDSR?), que desde entdo tem facilitado a gravacdo e o armazenamento das informagoes

! Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) é um padréo de imagens usados na comunicagdo e gerenciamento de imagens médicas.
2 Radiation Dose Structured Report (RDSR) em inglés.
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relativas as exposicoes e doses de radiacdo nas modalidades de imagem como radiologia, mamografia, angiografia, e desde 2014,
medicina nuclear (DICOM, 2017; Sechopoulos et al., 2015).

Anteriormente ao RDSR ndo havia uma forma padronizada para separar os dados referentes a exposi¢édo dos dados de
imagem, utilizava-se apenas os relatdrios de dose convencionais que possuiam limitacdes. O RDSR ¢é parte do padrdo DICOM
responsavel por reunir e organizar a maioria das informagdes, o que inclui os indices de dose tais como CTDI e DLP que sdo
(teis na estimativa de dose de radiacdo. Desde entdo o RDSR esta sendo disponibilizado na maioria dos novos tomégrafos
comercializados (DICOM, 2007; Yeager, 2015).

Entretanto, a implementacdo do RDSR para a tomografia computadorizada iniciou-se em 2007, por isso os tomdgrafos
fabricados antes deste ano ndo possuem tal ferramenta e a estimativa de dose de exames realizados nestes equipamentos pode
ser mais complexa (DICOM, 2019). Diante do exposto, o objetivo do artigo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura
acerca dos aspectos conceituais e a aplicabilidade do RDSR na estimativa de dose em pacientes submetidos a exames de
tomografia computadorizada.

2. Metodologia

O método utilizado para o desenvolvimento do presente artigo consistiu em uma pesquisa de natureza basica, de carater
qualitativo, com o uso dos procedimentos técnicos da pesquisa documental. A pesquisa documental auxilia na construgdo do
processo de evolucdo de conhecimentos e conceitos, e consiste na busca, selecdo e analise dos documentos de interesse da
pesquisa, visando a extragdo de informacdes sobre o tema proposto (Marconi & Lakatos, 2021).

Considerando que a temética proposta ainda é pouco explorada e elucidada na literatura, definiu-se realizar a coleta de
dados a partir dos documentos emitidos pelas organizacdes responsaveis pelo padrdo DICOM, ou, correlacionadas com alguma
organizacdo dentro da tematica proposta. Para isso, a estratégia de busca utilizada consistiu no levantamento de publicacdes,
documentos, suplementos e normas dos seguintes 6rgdos: DICOM Standards Committee; National Electrical Manufacturers
Association (NEMA); International Electrotechnical Commission (IEC); e American Association of Physicists in Medicine
(AAPM).

As bases de dados utilizadas foram a biblioteca digital International Nuclear Information System (INIS) da International
Atomic Energy Agency (IAEA) e PubMed. Os termos chaves utilizados nas buscas, em inglés, foram: Radiation Dose Structured
Report; Dose Data Page; Dose report sheet; Dose report page; Dose Report; Radiation; Dose Reporting; e Dose Estimation. O
periodo de busca abrangeu de 2005 até 2022, uma vez que o RDSR foi implementado em 2005 pelo DICOM Standards
Committee.

Os dados coletados e sumarizados constituiram-se de 28 publicacGes cientificas compostas por normas, regulamentos,
suplementos, resoluc@es, relatérios, anuarios, recomendacfes e documentos técnicos nacionais e internacionais. A analise
consistiu na leitura prévia, selecéo, categorizacao e leitura pormenorizada dos arquivos selecionados. Posteriormente, elaborou-

se a sintese e apresentacdo dos resultados obtidos.

3. Resultados e Discussdes
Os resultados encontrados foram categorizados em trés grupos conforme a analise documental proposta. Em virtude da
relevancia da tematica, iniciou-se acerca dos parametros para estimativa de dose em TC registros de dose antes da aplicagdo do

conceito RSDR, e por fim, a conceituacéo e aplicacdo deste novo conceito.
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3.1 Parametros para estimativa de dose em TC

Dentre os parametros disponiveis para estimativas de dose, 0 CTDlyq € utilizado para mensurar a radiacdo emitida pelo
tomaégrafo durante o exame. Para essa mensuracdo, um phantom de polimetilmetacrilato (PMMA) de 16 ou 32 cm como
referéncia é utilizado. Assim, o CTDIyo ndo representa a dose absorvida® pelo paciente, principalmente devido a variacdo de
tamanho da anatomia do paciente em comparagdo com os phantoms de PMMA, informa apenas a quantidade de radiagdo emitida
pelo equipamento. Para estimar a dose absorvida considera-se 0 comprimento da area estudada (scan ranger ou scan length),
multiplicando o CTDl,I, entdo obtemos o DLP que é dado em mGy.cm e representa a dose absorvida na regiao estudada (IEC,
2002; Sensakovic & Warden, 2016).

Desde 2011, a AAPM estabeleceu um indicador de dose alternativo a Estimativa de dose especifica por tamanho
(SSDE*), que permite a estimativa mais realista das doses recebidas por pacientes. Isso ocorre porque o SSDE considera o
tamanho da anatomia do paciente por meio da utilizagdo de um fator de conversdo obtido de acordo com diametro efetivo da
regido de estudo de cada paciente (AAPM, 2011).

Ja a estimativa da dose efetiva consiste em multiplicar o DLP, por um fator de conversdo (fator k fornecido pela
European Comission) que leva em consideragdo a regido anatémica (European Commission, 2004). O valor obtido permite uma
estimativa razoavel da dose efetiva de um paciente padrdo, visto que esses fatores de conversdo sdo calculados por meio de
simulacdo Monte Carlo e phantoms computacionais (European Commission, 2010; UNSCEAR, 2017). Os dados utilizados para
essas estimativas de dose podem ser extraidos de forma confidvel de diferentes fontes: cabegalho DICOM, relatério de dose

(Dose Report) e RDSR gerados apds cada exame de TC.

3.2 Registro das Doses em TC antes do RDSR - Dose Data Page e DICOM header
3.2.1 Dose Data Page

Desde a atualizacdo da RDC n° 611/2022 e a criagdo da Instrucdo Normativa n® 93/2021, ambas da ANVISA, a
importancia de se registrar os parametros de dose como CTDlIy € DLP para cada exame nos servigos de tomografias no Brasil
foi reforgada (Brasil, 2019; Brasil, 2021). A obrigatoriedade da indicacdo de todos esses parametros, para os tomaégrafos
comercializados passou a ser requerida apds essas publicacdes. Apesar da obrigatoriedade estabelecida pela ANVISA, em
tomdgrafos mais novos esta ja é uma pratica comum nos paises fabricantes dos equipamentos. De acordo com AAPM (2019),
antes mesmo da introducéo do RDSR, os fabricantes de tomdgrafos ja forneciam um resumo das informacdes referentes a dose
na dose data page, ‘pagina de dados de dose’ em uma tradugdo literal, também conhecida popularmente como ‘pagina de dose’
(AAPM, 2019).

A dose data page consiste em uma imagem com informagcéo textual, criada automaticamente e salva como uma imagem
associada ou ndo com os cabecalhos DICOM (Figura 1). Uma vez que os fabricantes introduziram a dose data page em diferentes
momentos, os tomdgrafos possuem diferentes graus de conformidade. Assim, a disponibilidade de informacdes relacionadas a
dose em TC varia de acordo com modelo do tomdgrafo e a versao de software instalada (Sensakovic & Warden, 2016; AAPM,
2019).

% Dose absorvida ¢ definida como a quantidade de energia depositada na matéria pela radiagdo ionizante.
4 Size-Specific Dose Estimates (SSDE), em inglés.
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Figura 1. Dose data page de um tomografo da GE Medical na qual sdo apresentados os valores de CTDlyq € DLP e o0 phantom
utilizado para cada série do exame.

Patient Name: Exam no: 26335
Accession Numbenr: 01 Set 2021
Patient ID: Revolution EVO
Exam Description: Abdomen

Relatério de Dose

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
(mm) (mGy) (MGy-cm) cm

1 Scout - - - -
Helical $52.750-1182.250 13.35 377.43 Body 32
Helical $52.750-1147.250 13.29 329.19 Body 32
Helical $52.750-1147.250 13.27 328.69 Body 32
Helical $52.750-1402.250  14.55 731.32 Body 32

Total ExamDLP: 1766.63

Series Type

1/1
Fonte: Dados da pesquisa (Imagens cedidas pela equipe do HRSJ).

Ao término de cada exame, os dados Uteis para a estimativa de dose sdo apresentados na dose data page. Entre os dados
apresentados pode-se destacar: informacdes especificas para cada série (varredura) adquirida durante o exame; tenséo do tubo
(kV); corrente média do tubo (mA) e tempo de rotagdo (s); CTDly,; tamanho phantom usado para calcular o CTDI; e DLP.
Todas essas informagdes podem ser (teis para solucionar problemas relacionados as técnicas utilizadas e a qualidade de imagem,
repeticGes de exames, otimizagdo de protocolos e principalmente na estimativa de dose (Sensakovic & Warden, 2016).

No caso dos tomégrafos que ndo possuem RDSR, a extragdo das informac6es relacionadas a dose de radiacdo, ap6s o
exame de TC, disponiveis na imagem da dose data page pode ser feita por meio de softwares como Optical Character
Recognition (OCR) que permite a leitura de valores numéricos como CTDIyo ou DLP disponiveis na imagem (AAPM, 2019).

3.2.2 DICOM Header

Em tomografos fabricados mais recentemente os parametros de dose podem ser extraidos diretamente do DICOM
header (cabecalho DICOM). Todo exame radioldgico produz uma imagem e um conjunto de informagdes textuais codificadas
no padrdo DICOM. Ao conjunto de informagdes textuais € dado o nome de cabecalho DICOM.

No cabegalho DICOM, cada informacdo ou DICOM attributes (atributo DICOM) é identificada por meio de uma tag
DICOM, uma etiqueta composta de dois nimeros curtos (em formato hexadecimal) chamado Grupo e Elemento (Tabela 1).
Atributos DICOM que estédo relacionados um ao outro, as vezes compartilham o mesmo grupo, como por exemplo: corrente do
tubo de raios X (0018, 9930), kVp (0018, 0060) e tempo de exposicdo (0018, 1030) (Innolitics, 2021).
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Tabela 1. Atributos de imagem DICOM com tags para dados de aquisicdo e dose em TC no Grupo 0018.

TAG DICOM NOME DESCRICAO

[0018,1160] Tipo de filtro Tipo de filtro inserido no feixe de raios X.

[0018,0060] kVp Tensdo maxima do gerador de raios X.

[0018,9305] Tempo de Revolucdo Tempo (s) de uma rotagdo completa do tubo de raios X no gantry.

[0018,0050] Espessura da Fatia Espessura nominal do corte (mm).

[0018,9311] Pitch Deslocamento da mesa por rotagdo (0018,9310) por largura total de
colimagdo (0018,9307).

[0018,9310] Deslocamento da mesa por rotacdo Movimento da mesa (mm) durante uma rotagdo completa do tubo de
raios X no gantry.

[0018,9307] Largura total de colimagéo A largura da colimacéo total (mm) sobre a area de detectores ativos.

[0018,1151] Corrente do tubo de raios X Corrente do tubo de raios X em mA.

[0018,9345] CTDlvol indice de dose de tomografia computadorizada — CTDIvol (mGy).

[0018,9943] DLP* Produto dose comprimento — DLP (mGy.cm).

[0018,9328] Tempo de exposicéo Duracéo da exposicdo (ms). Se o tipo de aquisi¢éo (0018,9302) for
espiral, a duragdo do tempo de exposi¢do sera o tempo de rotagdo
(0018,9305) pelo Pitch (0016,9311).

[0018,9306] Largura de colimagéo A largura de uma Unica fatia de dados adquiridos (mm).

[0018,9346] Phantom CTDI O tipo de phantom usado para a medi¢gdo CTDI de acordo com [IEC
60601-2-44].

[0018,0090] Diémetro de coleta de dados O didmetro (mm) da regido sobre a qual os dados foram coletados.

[0018,9323] Modulagdo da exposicao Descreve o tipo de modulagéo usada na exposi¢ao.

[0018,1041] Localizacdo da fatia** Posicdo relativa do plano da imagem exposta (mm).

*Para DLP ndo ha uma tag padrdo. Nesses casos, os fabricantes podem fornecer um tag privada. Ex: Philips usa a tag (00E1.1021) para DLP
(20). **Alguns estudos utilizam a tag DICOM 0020,1041 como scan length (Jahnen et al., 2011). Fonte: Autores (2022).

Diversos estudos tém utilizado dados do cabecalho DICOM como fonte de dados para célculo e estimativa de dose. De
forma geral, esses estudos tém utilizado ferramentas para extragdo e organizacao desses dados a fim de calcular as doses efetivas
por exame a partir dos dados extraidos, eliminando possiveis erros como os ocorridos devido a captura de tela das paginas de
dose (Jahnen, 2011; Dave & Gingold, 2013; César et al., 2018, Souza et al., 2018).

Em um estudo epidemiolégico europeu sobre TC pediatrica, realizado por de Thierry-Chef et al. (2021), dados de mais
de 1 milh&o de exames foram extraidos do sistema de gerenciamento de imagens médicas, Picture Archiving and Comunication
System (PACS), dos locais participantes para estimar doses de pacientes submetidos a exames de TC. Entretanto, nem todos os
pardmetros técnicos como CTDIye, DLP e Filtro Bowtie, foram obtidos dessa extragdo. Para isso, recursos adicionais foram
necessarios, como auxilio de especialistas na avaliagdo do comprimento de varredura, questionarios e entrevistas com
profissionais e uso de dados estabelecidos em outros estudos nacionais.

Nota-se que apesar de serem frequentemente utilizados, tanto a dose data page como o DICOM header possuem
limitagGes. Pode-se destacar dificuldades da extracdo de informagfes por meio da imagem da péagina de dose, valor de dose
duplicado a partir do DICOM header, informagdes incompletas ou ndo encaminhadas do tomografo para o PACS.

O proprio comité do padrdo DICOM reconhece que antes do RDSR, os valores de CTDI e DLP eram armazenados a
partir de uma imagem de captura de tela de um relatério de dose (Tsalafoutas & Metallidis, 2011). Como principal desvantagem,
os dados extraidos ndo poderiam ser processados automaticamente, para isso era necessario uso de reconhecimento Gptico de
caracteres e analise de texto. Além disso, a estimativa da dose baseada nos valores CTDI, apresentados no cabegalho DICOM é
“significativamente complicada” devido a multiplas reconstru¢des a partir de uma tnica aquisi¢ao e a sobreposicdo de areas da
anatomia do paciente ja expostas, questdes estas que o parametro DLP resolve. Porém, ele ndo é item obrigatério no cabecalho
DICOM e, em alguns tomografos, é fornecido como atributo privado, ja que representa a dose oriunda de multiplas imagens
(DICOM, 2007).
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Assim, observa-se que estimativas de dose utilizando dados do cabecalho DICOM sdo complexas e possuem variaveis
que podem aumentar a incerteza dos valores obtidos. Devido a essas limitacdes, 0 RDSR surge como melhor recurso para

capturar e armazenar as informacdes relacionadas a exposi¢éo a radiacéo.

3.2.3 RDSR - Definicéo e aplicacdo

As limitacGes apresentadas anteriormente neste estudo foram a razdo para a implementacdo do RDSR pelo Comité
DICOM. O RDSR é um relatério no padrao DICOM que organiza e apresenta informagdes relacionadas as doses entregues aos
pacientes. As principais informagdes consistem em: CTDlyq; DLP; e scan ranger (scan length). Portanto, podem ser utilizados
para estimar as doses recebidas. Foi criado pelo comité do padrdo DICOM em 2005, e em 2007 foi adicionado oficialmente ao
padrdo DICOM na tomografia computadorizada, por meio do Suplemento n° 97 (AAPM, 2005).

No RDSR o termo "estruturado™ esta associado a forma como o conteldo é organizado. Ao invés de usar tag ou attribute
DICOM, o RDSR utiliza Templates Identifier (TIDs) para organizar sua estrutura. De acordo com Dong (2014), hd uma “arvore
de conteldo’, que consiste em uma grande quantidade de informagdes organizadas em uma estrutura em forma de &rvore
organizada em trés partes: 1) o cabecalho DICOM; 2) a informacdo referente ao acimulo de dose; e 3) informagGes para cada

evento de irradiacdo (Figura 2) (Dong, 2014).

Figura 2. Estrutura do RDSR para sistema de tomografia computadorizada. Os Template Identifier (TIDs) ou identificador do

modelo 1002; 10012; 10013, apresentam informacdes especificas sobre a dose de radiagao recebida.

TID 1001 TIiD 1002 TID 1003
Dose de Radiagéo em TC —T? Contexto do Observador Atributos de identificag@o de
Observadores Pessoais

TID 1004
Atributos de identificag@io de
Dispositivos Observadores

TiD 10012 TID 1021
™ Dados de Dose Acumulada Dispositivo Participante

TID 1002 TID 10013

Contexto do Observador Evento de Irradiag@o de Dose
TID 10014
Comprimento de Varredura
TID 10015

i 1
5 TID 1020 i

| Detalhes da Verificagdo de d i
i Pessoa Participante i

Dose em TC

TID 1020
Pessoa Participante TID 1020
Pessoa Participante

TID 1021
Dispositivo Participante

Fonte: Adaptado de AAPM, 2019 (AAPM, 2019).

De acordo com Yeager (2015), antes do RDSR, acessar e armazenar informac8es de dose requeria muito espaco de
armazenamento, porque as informagdes eram anexadas as imagens. Se uma imagem foi duplicada, os dados de exposic¢éo também
eram duplicados, o que poderia resultar em superestimativa da dose de radiacdo. O contrario também ocorria, se uma imagem
fosse rejeitada, ndo gravada, ou ainda ndo gerada, as informagdes referentes as exposi¢des de radiacdo ndo eram salvas. Isso
porgue o cabegalho DICOM era excluido junto ou s6 era gerado se imagens fossem adquiridas.

Assim, o uso do RDSR em estimativas de dose torna o trabalho menos complexo e aumenta a confiabilidade dos dados,
uma vez que foi desenvolvido para padronizar e registrar todas as informacdes relacionadas aos parametros de exposi¢do. Além

disso, outra importante vantagem do RDSR é que as informacGes nele apresentadas podem ser armazenadas e arquivadas no
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PACS. Devido a essas vantagens o RDSR tem sido reconhecido como uma ferramenta valiosa na estimativa de dose
(Sechopoulos et al., 2015).

Entretanto, uma desvantagem do RDSR € que o parametro CTDlq, quando obtido a partir do RDSR, é representado
com a média da dose em todas as fatias de uma série. Assim, o efeito da modulacdo da dose ao longo do eixo z é perdido e s6
pode ser recuperado por meio da analise de cada fatia no o cabegalho DICOM (Loose et al., 2021).

No Brasil, 0 uso e as vantagens do RDSR ainda séo pouco discutidos. Um estudo realizado por Barros (2013), no qual
se observou a heterogeneidade no armazenamento de dados de dose de exames tomograficos, foi relatado ‘as solucdes e esforgos
por parte dos fabricantes de equipamentos médicos para armazenar de maneira padronizada’ essas informacdes. O mesmo estudo
explicou a contribuicdo desses dados de dose para o Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessatde (STT) a fim de fornecer
uma base confiavel de informacdes a serem utilizadas na implantacdo do controle das doses de radiacdo em larga escala.

O STT foi criado em 2005 por um grupo de pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em
parceria com a Secretaria Estadual de Salude (SES). Desde entdo diversos estudos visando otimizar o armazenamento de
informacdes no sistema DICOM tém sido realizados (Barros, 2013; Wangenheim et al., 2009). Destes pode-se destacar o estudo
de Barcellos Junior (2012) no qual foi desenvolvida e implantada uma ferramenta para uso de laudo estruturado no padréo
DICOM no STT.

3.2.4 Uso do RDSR na estimativa de dose em TC

E importante destacar que nem todo sistema PACS tem suporte para leitura, analise ou armazenamento do RDSR.
Nesses casos softwares como OpenRem, DoseUtility podem ser utilizados para converter as informacdes de dose em um arquivo
de texto simples.

Além disso, em tomdgrafos antigos, é necessario ativar o RDSR e configurar o armazenamento DICOM para receber
as informac@es do RDSR. Para isso é necessario verificar com o fabricante as atualizagbes necessarias e verificar se os resultados
obtidos séo coerentes com o relatado na Declara¢éo de Conformidade DICOM do fabricante (AAPM, 2019; Dong, 2014).

Segundo Murugan et al. (2015), em 2011 foi langado pelo American College Radiology (ACR) o Dose Index Registry
(DIR), ou Registro de indice de Dose, em portugués. O DIR consiste em uma base de dados do ACR que tem como objetivo
coletar de maneira automatizada dados de dose provenientes de exames de TC. As institui¢fes parceiras fornecem relatdrios de
dose e recebem relatdrios acerca dos indices de dose e seus respectivos protocolos para que possam fazer comparacdes e estudos
com os dados de diversas organizagdes. Estima-se que o programa conta com 3.435 instalagdes para o envio de dados, sendo
que destas 2.423 sdo totalmente ativas (Mahesh, 2019). O nimero expressivo de organizagdes integrantes demonstra a relevancia
do DIR para estudos de dose em TC.

Desde seu lancamento, o DIR recebe dados do cabecalho DICOM tanto por meio do RDSR, quanto pela Dose Data
Page. Entretanto, em 2021, devido a padronizacdo e automatizacdo do RDSR, o ACR determinou a obrigatoriedade das
instituicBes parceiras enviarem os dados em DICOM RDSR e ndo mais por meio da Dose Data Page. De acordo com a
determinacdo do ACR, as organizacg@es ainda poderdo enviar imagens de captura secundaria, mas estas ndo serao aceitas como
meio (nico de transmissdo de dados (ACR, 2021). Assim, para que 0s servigos possam participar, enviando os RDSR, as
configuracGes do sistema PACS/DICOM deverdo ser ajustadas pela equipe da engenharia clinica e fisica médica (Jones et al.,
2021).

O uso do RDSR na estimativa de dose tem sido recorrente, um estudo realizado por Morota et al. (2016) analisou as
doses decorrentes de procedimentos de angiotomografia a partir de dados extraidos diretamente do RDSR. Os autores relataram

que os dados obtidos permitiram o planejamento da reducéo de dose nos procedimentos realizados no servigo avaliado.
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Em um estudo realizado por Boos et al. (2015) concluiu que tomografos com RDSR facilitam o monitoramento dos
dados de dose. Isso porque 0 RDSR simplifica o processo de coleta de dados e permite um monitoramento abrangente da dose.
Um outro grupo de pesquisadores também liderados por Boos et al. (2016) implementou 0 monitoramento automatizado das
doses de exames de TC usando 0 RDSR. O principal objetivo da implementacéo foi monitorar os dados relacionados a dose para
o0 estabelecimento de niveis de referéncia de diagnéstico nacional (DRLs), usando dados de mais de 36 mil exames. Como
resultados, os autores destacaram que o monitoramento de dose por meio do RDSR permitiu uma ampla avaliacdo que auxiliou
na determinacgdo de DRLs locais e posterior comparacdo com DRLS nacionais permitindo estudos de dose multicéntricos.

Além disso, a International Commission on Radiological Protection (ICRP) recomenda a coleta de dados a partir de
RDSRs para estabelecimento de DRLs locais, nacionais ou regionais, visto que dados coletados de relatérios mais estruturados

podem impactar de forma positiva na qualidade dos dados obtidos e na analise e otimizacao das doses estimadas (ICRP, 2017).

3.2.5 Limitaces e avancos do RDSR

Apesar da sua grande contribuicio o RDSR apresenta limitagdes, pois algumas informagfes importantes para a
estimativa da dose do paciente ainda estdo ausentes no RDSR. Pode-se citar como exemplo: indice de ruido, corrente real do
tubo em diferentes &ngulos de visdo, SSDE; centralizac¢do do paciente, posicionamento dos bragos e/ou anatomia relativa posicao,
além do fato que nem todos os sistemas PACS possuem leitor para esse tipo de relatério (AAPM, 2019; European Commission,
2004; Barcellos Junior, 2012).

Outra limitacdo € o fato de 0 RDSR ndo registrar a dose especifica do paciente. Ao invés disso registra a radiacao
emitida pelo sistema de tomografia, ou de outra modalidade. Assim, ndo reflete necessariamente variaveis como: tamanho do
paciente, Indice de Massa Corporal (IMC) e posicionamento. Com o intuito de resolver essa questdo o Working Group 28
(Physics) do comité do padrdo DICOM criou em 2017 o Relatdrio Estruturado de Dose de Radiacdo do Paciente (P-RDSR),
Patient Radiation Dose Structured Report em inglés, que armazena as estimativas de dose de radiacdo tanto do 6rgdo como do
corpo inteiro (DICOM, 2017; DICOM, 2021).

4. Consideracdes Finais

Em exames de TC os dados relacionados a dose geralmente sdo armazenados na pagina de dose ou no cabegalho
DICOM. Apesar da crescente atencdo dada ao rastreamento da dose de radiacdo, os dados que permitem isso devem ser
armazenados de forma padronizada para que possam ser analisados. O padrdo DICOM e suas ferramentas, como 0 RDSR, podem
fornecer um valioso auxilio na estimativa das doses recebidas por pacientes submetidos a exames e procedimentos radiol6gicos,

sendo o RDSR a melhor fonte de dados para estimativa de dose devido a sua organizagdo e confiabilidade.
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