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Resumo

Este estudo objetivou investigar experimentalmente como a filtragdo adicional afeta a qualidade de imagem (QI) ¢ a
reducdo de exposigdo médica em radiografias de abdome. Utilizamos filtros de Aluminio ¢ Cobre de diferentes
espessuras, configurados por indices de filtragdo (IF), inseridos na colimag@o de um sistema radiografico. As imagens
foram obtidas em um fantoma semi-anatomico. Medimos o Kerma no ar (K) e calculamos o Kerma no ar incidente
(Ka,i) e o Kerma na entrada (K..¢). As doses absorvidas médias em o6rgaos (D) e a dose efetiva (DE) foram simuladas
com o software PCXMC 2.0. Para avaliar a QI, quantificamos sinal e ruido em seis regides de interesse (ROI) usando
o ImagelJ, obtendo as relagdes sinal-ruido (RSR), contraste-ruido (RCR) e contraste radiografico (CR). Os resultados
mostraram que adicionar 3,0 mmAl de filtragao (IF7) reduziu significativamente as exposi¢des médicas em 54,32%, o
Kae em 42,23% e a DE, além de melhorar o CR em 9,31%. Houve também redugdo na Dt de 6rgdos como testiculos (-
47,34%), bexiga (-42,50%) e figado (-41,36%). Embora houvesse uma leve diminuigdo na RSR (-1,22%) e RCR (-
18,18%), a filtracao adicional demonstrou ter um impacto muito maior na reducao das exposigdes médicas do que na
degradagdo da QI.

Palavras-chave: Raios X; Filtracdo; Intensificagdo de Imagem Radiografica; Seguranca do Paciente; Dose de Radiagdo.

Abstract

This study aimed to experimentally investigate how additional filtration affects image quality (IQ) and the reduction of
medical exposure in abdominal radiography. We used aluminum and copper filters of varying thicknesses, configured
by filtration indices (FI), inserted into the collimation of a radiographic system. Images were acquired using a semi-
anatomical phantom. We measured Kerma in air (K4r) and calculated incident Kerma in air (K,;) and entrance Kerma
in air (Kac). Mean absorbed doses in organs (Dr) and effective dose (ED) were simulated using PCXMC 2.0 software.
To evaluate 1Q, we quantified signal and noise in six regions of interest (ROI) using ImagelJ, obtaining signal-to-noise
ratios (SNR), contrast-to-noise ratios (CNR), and radiographic contrast (RC). Results showed that adding 3.0 mmAl of
filtration (FI7) significantly reduced medical exposures by 54.32%, Ka,e by 42.23%, and ED, while improving RC by
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9.31%. There were also reductions in Dr for organs like testes (-47.34%), bladder (-42.50%), and liver (-41.36%).
Although there was a slight decrease in SNR (-1.22%) and CNR (-18.18%), additional filtration demonstrated a much
greater impact on reducing medical exposures than on 1Q degradation.

Keywords: X-rays; Filtration; Intensificacion de Imagen Radiografica; Patient Safety; Radiation Dose.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar experimentalmente como la filtracion adicional afecta la calidad de imagen
(QD) v la reduccion de la exposicion médica en radiografias de abdomen. Utilizamos filtros de Aluminio y Cobre de
diferentes espesores, configurados mediante indices de filtracién (IF), insertados en la colimacion de un sistema
radiografico. Las imdgenes se obtuvieron en un fantoma semi-anatémico. Medimos el Kerma en aire (Kar) y calculamos
el Kerma en aire incidente (K, ;) y el Kerma en la entrada (Ka.). Las dosis absorbidas medias en 6rganos (Dr) y la dosis
efectiva (DE) se simularon con el software PCXMC 2.0. Para evaluar la CI, cuantificamos la sefial y el ruido en seis
regiones de interés (ROI) usando Imagel, obteniendo las relaciones sefial-ruido (RSR), contraste-ruido (RCR) y
contraste radiografico (CR). Los resultados mostraron que afiadir 3,0 mmAl de filtracion (IF7) redujo significativamente
las exposiciones médicas en un 54,32%, el K, en un 42,23% y la DE, ademas de mejorar el CR en un 9,31%. También
hubo una reduccion en la Dr de 6rganos como los testiculos (-47,34%), la vejiga (-42,50%) y el higado (-41,36%).
Aunque hubo una leve disminucion en la RSR (-1,22%) y RCR (-18,18%), la filtracion adicional demostré tener un
impacto mucho mayor en la reduccion de las exposiciones médicas que en la degradacion de la CI.

Palabras clave: Rayos X; Filtracion; Radiographic Image Enhancement; Seguridad del Paciente; Dosis de Radiacion.

1. Introducao

Estudos de Mc Fadden et al. (2018) identificaram grande variag@o nas exposi¢des médicas em exames radiograficos de
abdome na Europa, mesmo com o uso de sistemas digitais (SD). Essa variagdo foi atribuida a diversidade na formagdo dos
profissionais de radiologia, indicando que a redugdo da exposigdo pode influenciar a qualidade da imagem (QI) e vice-versa.

Estudos recentes de Petit et al. (2024) evidenciam que a utilizagao de filtragdo adicional no feixe de raios X pode reduzir
de forma significativa as exposi¢cdes médicas em neonatos, sem comprometer a QL. Segundo Tavares, Lan¢a e Machado (2015),
essa reducdo ocorre devido ao endurecimento do feixe, resultado da remocdo dos fotons de baixa energia. Os fotons mais
energéticos remanescentes atravessam o material filtrante com maior eficiéncia, proporcionando uma diminuigdo relevante nas
exposi¢des médicas, com impacto relativamente menor sobre os indicadores de QI.

A avaliacdo da QI em SD pode ser obtida usando-se a ferramenta, regides de interesse (ROI) em programas de
processamento de imagens, /mageJ (Schneider; Rasband; Eliceiri, 2012). Valores médios de sinal e ruido sdo quantificados em
cada ROI na imagem para, entdo, calcular suas relagdes (Bushberg et al., 2011). Essas relagdes sdo descritores de QI, conhecidos
como a relagdo sinal-ruido (RSR), que expressa a razio entre o valor médio do sinal proveniente das ROI e a magnitude do ruido
associado, caracterizado pela variagdo estatistica dos niveis de cinza (Dance, 2014). Além disso, a relagdo contraste-ruido (RCR)
avalia a diferencga de sinal entre duas regides distintas em relacdo ao ruido, sendo essencial para a detec¢do de detalhes de baixo
contraste. Por fim, o contraste radiografico (CR) quantifica diretamente a diferenga de intensidade entre areas de diferentes
densidades, refletindo a capacidade de distingdo entre estruturas anatémicas (Tavares; Langa & Machado, 2015, Claus et. al,
2024).

A verificagdo do KERMA no ar (K, ) faz parte de um conjunto de testes de controle de qualidade em radiodiagndstico,
conforme Resolugao da Diretoria Colegiada - IN n°® 90 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021). A partir
dos valores médios de K pode-se obter o KERMA no ar incidente (Ka.i) ¢ do KERMA no ar na entrada (K,.). O Kaji e o Kag,
por sua vez, oferecem estimativas das exposi¢des médicas para uma geometria de exame especifica e na superficie de entrada da
pele do paciente, respectivamente (Metaxas et al., 2019).

Embora, estimar a dose absorvida média em um 6rgao ou tecido (Dr) e a dose efetiva (DE) de um exame radiografico

apresenta desafios experimentais significativos. Isso ocorre porque os 6rgdos recebem apenas exposi¢do parcial, o que gera
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incerteza nas medi¢des. Para contornar essa dificuldade, o programa PCXMC 2.0 (STUK) é amplamente reconhecido como um
método eficaz (Alvarez et al., 2022).
Este estudo objetivou investigar experimentalmente como a filtragdo adicional afeta a qualidade de imagem (QI) e a

reducdo de exposicdo médica em radiografias de abdome.

2. Materiais e Métodos

Realizou-se uma pesquisa exploratoria, experimental, laboratorial de natureza quantitativa, seguindo os preceitos de
Pereira et al. (2018). As etapas experimentais foram executadas no laboratdrio de radiodiagnostico da Universidade Franciscana
(UFN), um espago que integra as atividades de pesquisa da disciplina de Radiodiagnostico e atende aos cursos de graduagdo em

Radiologia e Fisica Médica.

2.1 Sistemas e fantoma

Para este estudo, foi utilizado um sistema radiografico INTECAL (modelo MAAF) e um sistema de radiologia
computadorizada (RC) Carestream Vita Flex, que incluia cassetes de 35 x 43 cm e placas de imagem Carestream. As medigoes
do K, foram realizadas com um sistema dosimétrico RADCAL 9015. As imagens foram obtidas utilizando um fantoma semi-
anatomico de abdome (Vianna & Schwarz, 2020). A analise da QI foi conduzida com o auxilio do sistema computacional /mage.J.

Por fim, as simulagdes da Dt e da DE foram feitas utilizando o sistema computacional PCXMC 2.0.

2.2 Medidas de KERMA no ar (Kar) e aquisi¢cao das imagens

Durante as medidas de K, (Figura 1(A)) e aquisi¢do das imagens (Figura 1(B)), manteve-se constante os fatores de
exposi¢ado: tensdo (81 kVp) e produto corrente pelo tempo (40 mA.s). Para verificar a influéncia da filtragdo, foram usadas 12
placas de aluminio (Al) de drea 10 x 10 cm? com 0,5 mm de espessura e 2 placas de cobre (Cu) de area 10 x 10 cm? com 0,3
mm de espessura inseridas na caixa de colimagdo do sistema radiografico, onde, para cada conjunto de placas foi definido valores
e indice de filtragao (IF), conforme descrito nas Tabelas 1 e 2. Foram realizadas um total de 60 exposi¢des para cada grupo de
quatro medidas do K, para cada IF, o valor médio foi calculado para reduzir o erro aleatorio. A partir desses valores médios de
Kar, foi possivel obter os valores de K. ; e Ka calculados utilizando as Equagdes 1 e 2, respectivamente (Metaxas et al., 2019;

Oliveira, 2012).

DFR
Kai = Kar ¥ (2e2)? (1)
Kue = Ko X BSF 2)

Onde a distancia foco-receptor de imagem (DFR) ¢ 100 cm e a distancia foco-superficie do fantoma ¢ (80 cm), conforme
mostrado na Figura 1. O fator retroespalhamento (BSF) usou-se o valor constante de 1,4, valor compativel com o exame do
abdome.

Durante aquisicdo de imagens, trocou-se o conjunto dosimétrico pelo fantoma semi-anatdmico corrigindo a distancia
fonte receptor de imagem para 1 metro conforme protocolo de exame radiografico de abdome (Figura 1(B)). Nesta configuracao
foram obtidas 15 imagens, digitalizadas no sistema RC. Os indices de exposicao (IE) inerentes a cada imagem foram obtidos

diretamente na estacdo de trabalho do préprio sistema.
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2.3 Analise das imagens

Seis regides de interesse foram definidas em cada imagem, todas circulares ¢ de area idéntica foram quantificadas
utilizando o programa computacional /mageJ. Cinco delas localizadas no exame/anatomia, duas nas asas iliacas (direita e
esquerda), duas nos colos do fémur (direito e esquerdo), uma na regido abdominal lateral esquerda do fantoma, usadas para
calcular o valor médio do sinal (média dos pixels) e uma foi posicionada em uma area homogénea da imagem para determinar o
ruido (desvio padrdo), representando o ROI de fundo da imagem, conforme Figura 1(C). Para cada ROI, foram calculados o sinal
e o ruido. A QI foi avaliada por meio de trés descritores: (i) Relacdo Sinal-Ruido, calculada conforme a Equagdo 3 (Mraity e
Haab et al. 2016); (ii) Relagdo Contraste-Ruido, determinada pela diferenga média entre os valores de sinal das regides de
interesse de fundo ¢ da imagem, adaptada da Equacdo 4 (Mendes, Silva ¢ Tomal, 2019), sendo esta métrica geralmente aplicada
a simuladores com sinal homogéneo; e (iii) Contraste Radiografico, que avalia a diferenga de brilho entre areas claras e escuras

da imagem, conforme Equagdo 5 (Claus et al. 2024).

Sinal médio do ROI 1;2;3;4e5

RSR = , A3)
Ruido de fundo

RCR = X valores de sinal (fm,ldo) — X valores de sinal (ROI 5) (4)
Ruido de fundo

CR = (ROI 5) — (fundo) (5)

2.4 Dose absorvida média em um 6rgao ou tecido (D) e Dose Efetiva (DE)

Para este estudo, utilizando o programa computacional PCXMC 2.0, foram selecionadas as seguintes estruturas: medula
oOssea ativa, colon, figado, ovarios, prostata, intestino delgado, testiculos, bexiga e pelve, além da DE (Figura 1(D)). Com a
inser¢do dos pardmetros de tensdo (81 kV), angulo do anodo (12,5°) e Camada Semi Redutora (CSR) total, sem filtracao (IF1)
de 3,09 mm Al do sistema radiografico, foram estimadas as doses em miligray (mGy) para os principais 6rgaos da regido do

abdome e a DE em milisievert (mSv) para cada IF.
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Figura 1 - Demonstragdo do processo aquisitivo dos resultados.
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Fonte: Autoria propria (2025).

2.5 Critérios de selecao
A auséncia de limites de exposi¢des médicas e de valores nos descritores de QI levou a adogdo dos pardmetros
mensurados na imagem de referéncia (IF1). Para a comparagdo das imagens subsequentes em relagdo a imagem de referéncia,

empregou-se o desvio percentual (D%), conforme Equacgao 6.

D(%) = |22 _ 1) x 100] (6)

valor padrao

3. Resultados e Discussao

Com o avango da tecnologia nos SD, a otimizacdo das exposi¢des médicas em relagdo a QI se tornou um foco central
na pratica da radiologia (Gatt; Portelli; Zarb, 2022). Entretanto, esse avango trouxe consigo o desafio do chamado "acréscimo de
dose", ou seja, a tendéncia de aumento de exposi¢des médicas devido a maior tolerancia dos SD a superexposicdo. Para mitigar

esse problema, o Indice de Exposigio (IE) foi introduzido como uma ferramenta de controle da inerente a imagem em SD (Braga
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etal., 2019). O IE oferece aos profissionais de radiologia um retorno sobre a relagdo entre os parametros de exposi¢ao definidos

no console do equipamento e a quantidade de raios X que efetivamente atinge o receptor de imagem (Erenstein et al., 2020).
Nas Tabelas 1 ¢ 2 estdo representados os valores dos descritores de exposi¢des médicas e QI, conforme esperado

aplicagdo da filtrago adicional resulta em uma redugdo significativa nos valores de K, ¢ DE, entretanto as variagdes observadas

nos IE e nos descritores de QI foram menos expressivas.

Tabela 1 - Valores médios dos descritores de exposi¢des médicas e QI em Fungao do IF.

Filtra¢io Adicional | Descritores de exposi¢des médicas | Descritores de QI |
Espessura/
LA n matamial m W (N ST AN /g L=\ ML (0 QN D DCD DMD
1 Feixe original 2155 3,17 4,95 6,93 1,146 809,36 3,29 11,00
o N K nn Al NM11A A IN AN g o0 1.NN& ong o4 2 NO 0 on
3 1,0 mmAl 2104 2,31 3,61 5,05 0,924 829,42 3,11 9,60
A 1 K srn Al ANen 107 2 NQ A 21 n on1 022 N2 2 N1 0O nn
5 2,0 mmAl 2071 1,83 2,85 4,00 0,787 852,01 3,01 8,80
I3 N K nn Al INKKL 1 41 RIS 2 &7 N 1« LN 2N 2 10Q Q AN
7 3,0 mmAl 2021 1,45 2,26 3,17 0,662 884,71 3,25 9,00
Q 2 K Al 20NnA 11272 7 NQ 7 01 [AWSeXN Q00 0Q 2 70 Q &N
9 4,0 mmAl 2000 1,21 1,89 2,64 0,581 845,25 3,45 8,90
mn A K smmnn Al 1000 107 1 A4 N 2?2 n N1 QLT AQ 217 QN
11 5,0 mmAl 1966 1,04 1,62 2,27 0,519 871,76 3,33 8,50
1" K K rnnn Al 1010 [ANeTS 1 &N 2 NO n AQn0 Q71 |2 219 78N
13 6,0 mmAl 1931 0,89 1,39 1,95 0,460 877,18 3,31 7,80
11 N 2 smnamnlTha 1017 N £Q 1 N 11Q n 20" ane 271 K AN
15 0,6 mmCu 1730 0,33 0,51 0,71 0,214 846,42 3,09 8,10

Fonte: Autoria propria (2025).

A Tabela 1 apresenta o feixe original (IF1), que corresponde a filtragdo inerente do tubo de raios X, equivalente a 3,09
mmaAl, conforme determinado em testes de controle de qualidade. Observa-se que o aumento do IF, tanto com a adig¢do de
aluminio quanto de cobre, promove uma redugao consistente e significativa dos descritores de exposi¢do médica. Destaca-se que
0 uso do cobre demonstra ser mais eficaz nesse processo. Essa diferenga de comportamento ¢ atribuida as distintas propriedades
fisicas dos materiais. O cobre, sendo trés vezes mais denso e possuindo o dobro da massa atdmica do aluminio, apresenta uma
probabilidade de interacdo com os fotons consideravelmente maior. Isso explica a capacidade superior do cobre em atenuar o
feixe de raios X, resultando em uma reduc@o nos descritores de exposi¢des médicas mais acentuada em comparagao a degradagio

dos descritores de QI, como pode ser observado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Mostra o D% dos descritores de exposigoes médicas e QI em relagdo ao feixe original (IF1).

D% dos descritores de exposicdes

Filtracao Adicional médicas D% dos descritores de QI
Espessura/ D% D% D% D% D% D%
IF material (IE) (Kaye) (DE) (RSR) (RCR) (CR)
1 Feixe original - - - - - -
2 0,5 mmAl -1,90% -15,09% -10,47% -6,08% -10,91% -0,43%
3 1,0 mmAl -2,37% -27,19% -19,37% -5,47% -12,73% 2,48%
4 1,5 mmAl -3,06% -37,87% -28,36% -8,51% -18,18% 2,95%
5 2,0 mmAl -3,90% -42,34% -31,33% -8,51% -20,00% 5,27%
6 2,5 mmAl -4,64% -48,49% -36,65% -3,34% -21,82% 6,30%
7 3,0 mmAl -6,22% -54,32% -42,23% -1,22% -18,18% 9,31%
8 3,5 mmAl -7,01% -58,07% -45,46% 0,00% -22,73% 11,20%
9 4,0 mmAl -7,19% -61,88% -49,30% 4,86% -19,09% 4,43%
10 4,5 mmAl -7,70% -66,45% -54,54% -0,61% -25,45% 7,18%
11 5,0 mmAl -8,77% -67,27% -54,71% 1,22% -22,73% 7,71%
12 5,5 mmAl -9,56% -69,79% -57,33% -5,17% -31,82% 7,68%
13 6,0 mmAl -10,39% -71,93% -59,86% 0,61% -29,09% 8,38%
14 0,3 mmCu -11,04% -78,70% -65,79% -1,52% -41,82% 12,19%
15 0,6 mmCu -19,72% -89,76% -81,33% -6,08% -26,36% 4,58%

Fonte: Autoria propria (2025).

A analise dos dados da Tabela 2, mostra que a medida que se aumenta a espessura do material filtrante, observam-se
reducdes progressivas e expressivas nos valores relacionados aos descritores de exposi¢des médicas devido ao uso de espessuras
de aluminio e cobre, respectivamente. Por exemplo, com a aplicagdo de 6,0 mm de aluminio (IF13), a DE foi reduzida em 59,86%
e o K, em 71,93%, enquanto o IE apresentou reducdo mais moderada, de 10,39%. No entanto, os impactos na QI permaneceram
menores, com redugdes de apenas -6,08% na RSR, -26,36% na RCR e um leve aumento de 4,58% no CR. Nesse contexto, os
SD oferecem recursos adicionais que favorecem essa estratégia, pois permitem o ajuste do contraste da imagem por meio de
técnicas de pds-processamento, conferindo maior flexibilidade na aquisi¢ao e otimizagao das imagens (Seeram et al., 2016; Karal
& Tokgoz, 2023). Tal potencial ¢ atribuido a ampla faixa dinamica dos SD, que possibilita a combinagdo eficiente entre a filtragdo
adicional e os métodos de manipulagdo digital da imagem, permitindo alcangar imagens diagnosticas com exposi¢des médicas
reduzidas (Tavares, Langa & Machado, 2015; Jang et al., 2018).

Na Tabela 3, estdo representados os valores da Dose Absorvida Média para nove orgéos e tecidos incluidos no exame

de abdome para cada IF.
Tabela 3 - Dose Absorvida Média em um Orgio ou Tecido (Dr) em fungdo do IF.
Medula Intestino
IF ossea Célon Figado Ovarios  Prostata  delgado Testiculos  Bexiga Pelve
1 0,368 2,178 1,180 1,573 2,355 2,013 5,423 3,525 2,398
2 0,335 1,966 1,061 1,425 1,819 1,819 4,764 3,155 2,181
3 0,306 1,782 0,958 1,296 1,926 1,650 4,213 2,838 1,989
4 0,275 1,592 0,853 1,161 1,720 1,476 3,681 2,518 1,788
5 0,267 1,533 0,819 1,122 1,657 1,424 3,479 2,412 1,733
6 0,250 1,422 0,758 1,044 1,538 1,322 3,170 2,225 1,610
7 0,230 1,302 0,692 0,958 1,407 1,211 2,856 2,027 1,487
8 0,219 1,233 0,654 0,909 1,333 1,148 2,666 1,911 1,415
9 0,205 1,151 0,609 0,850 1,244 1,072 2,454 1,776 1,326
10 0,186 1,035 0,547 0,767 1,119 0,966 2,180 1,592 1,198
11 0,187 1,033 0,545 0,767 1,117 0,964 2,150 1,583 1,200
12 0,178 0,977 0,514 0,726 1,055 0,912 2,010 1,491 1,137
13 0,168 0,922 0,484 0,687 0,996 0,862 1,879 1,403 1,403
14 0,152 0,799 0,415 0,604 0,862 0,751 1,506 1,186 0,957
15 0,089 0,445 0,229 0,344 0,479 0,421 0,772 0,644 0,547

Fonte: Autoria propria (2025).
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A analise da Tabela 3, que representa a condigdo de menor filtragdo, revela que os testiculos (5,423 mGy), a bexiga
(3,525 mGy) e a prostata (2,355 mGy) sdo os 6rgaos que recebem as maiores doses durante exames de abdome. Essa distribuigdo
de dose ¢ diretamente atribuida a localizagdo anatomica dessas estruturas na regido pélvica inferior, uma area que fica mais
exposta ao feixe primario de radiagdo. Com o aumento progressivo da filtragdo (da IF1 a IF15), observou-se uma reducao
significativa nas doses absorvidas, especialmente em o6rgdos radiossensiveis. Por exemplo, os testiculos apresentaram uma
diminui¢do de aproximadamente 85,77% na dose (de 5,423 mGy para 0,772 mGy). A bexiga e a pelve também registraram
reducdes expressivas de 81,74% e 77,19%, respectivamente.

Na Figura 2 (A-F) demonstra que o aumento da filtragdo nos sistemas radiograficos leva a uma redugao significativa
nos indicadores de exposi¢do, como a DE e K, . Contudo, a QI, cujos descritores apresentam apenas variagdes sutis. Em todos

os orgdos e tecidos avaliados, o incremento da filtrag@o resultou consistentemente em uma menor dose absorvida média.

Figura 2 - DE versus descritores de exposi¢oes e QI.
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Fonte: Autoria propria (2025).
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Conforme demonstrado na Figura 2(A), o IF 15 (0,6 mmCu) influenciou uma queda mais acentuada no IE e na DE em,
19,72% e 81,33% respectivamente, em relagdo ao IF1. Neste estudo, 14 dos 15 IE mantiveram-se dentro da faixa recomendada
pelo fabricante do sistema de radiografia computadorizada (RC), entre 1800 ¢ 2500 (Gallet, 2010).

Na Figura 2(B), observou-se queda significativa no Ka., de 6,93 mGy (IF1) para 1,95 mGy com 6,0 mmAl (IF13),
correspondente a 71,93% de reducdo. Com a adicdo de cobre, a dose caiu ainda mais: 1,48 mGy com 0,3 mmCu (-78,70%) e
0,71 mGy com 0,6 mmCu (—89,76%). Tendéncia semelhante foi observada nos valores de Kar e Ka; por outros estudos de
Kawashima et al. (2017) e Petit et al., (2024). Enquanto Jang et al. (2018) empregaram 0,1 mm de cobre com 92 kVp, alcancando
uma redugdo de aproximadamente 25% na DE, nosso estudo foi possivel uma redugdo mais expressiva de 54,32% na Ka. e
42,23% na DE com o uso de 3,0 mm de aluminio na saida do feixe de raios X. Além disso, esses resultados estdo alinhados com
os estudos de Tavares, Langa e Machado, (2015), que indicam que a adi¢do de filtragdo de cobre ou aluminio reduz eficazmente
a dose ao paciente, muitas vezes na faixa de 30% a 50%.

A Figura 2(C) mostra que a RSR se manteve estavel entre 3,01 e 3,45 para aluminio e entre 3,09 e 3,24 para cobre,
mesmo com a redugdo da dose. Isso indica preservacdo da QI, como também relatado por Minehiro et al. (2019) e Claus (2021).

Na Figura 2(D), a RCR demonstrou leve queda nos primeiros niveis de filtracdo (até 3,0-3,5 mmAl). Em niveis mais
altos de filtraco, especialmente com cobre, observou-se maior degradagdo do contraste, conforme também relatado por Petit et
al. (2024).

Ja a Figura 2(E) revelou que o CR manteve-se estavel ou aumentou com aluminio (de 809,36 para 877,18 com 6,0
mmaAl), devido ao endurecimento do feixe. No entanto, com cobre, o CR caiu levemente (de 908 para 846,42), indicando
limitagdo na deteccdo de estruturas de baixo contraste, como também descrito por Gomes et al., (2022) ¢ Petit et al. (2024).
Enquanto o estudo Petit et al. (2024), demonstrou que 2 mm de Al ndo degradam significativamente a QI, e que a degradacdo de
RSR e RCR ocorre apenas com a adigdo de cobre, nossos resultados com 3,0 mm de Aluminio mostraram pequenas redugdes
em RSR e RCR, mas uma pequena melhora no CR. Essa melhora no CR pode auxiliar na visibilidade anatomica, refor¢ando a
vantagem do aluminio sobre o cobre na preservagdo da QI.

Na Figura 2 (F), com o aumento da espessura dos filtros de aluminio e cobre (IF2 a IF15), observou-se uma diminui¢io
consistente da dose em todos os 6rgdos analisados, chegando a redugdes superiores a 80% nos 6rgaos mais radiossensiveis, como
os testiculos ¢ a bexiga. Essa estratégia esta alinhada ao principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) da
radioprotegdo, fundamental na protegdo radiologica. No entanto, embora eficaz na redugdo de dose, o uso de filtros mais densos,
como os de cobre, pode comprometer a QI em situagdes clinicas que exigem alta sensibilidade ao contraste. Assim, os resultados
reforgam a filtragdo como uma ferramenta valiosa para protocolos clinicos mais seguros, principalmente em exames frequentes,

como o exame radiografico de abdome.

4. Conclusao

Diante dos dados obtidos demonstram que a adi¢do de uma filtragao de 3,0 mmAl (IF7) em relagdo ao feixe original
(IF1) promoveu uma redugao significativa nas exposi¢oes médicas, de 54,32% no K. e de 42,23% na DE. Além disso, reducdes
Dr 6rgéos especificos, como os testiculos (-47,34%), a bexiga (-42,50%) e o figado (-41,36%). Apesar de uma leve redugdo nos
descritores de QI, especificamente na RSR em -1,22% e na RCR em -18,18%, houve uma melhora notavel de 9,31% no CR.
Esses achados evidenciam que a adi¢do de filtracdo adicional na saida do feixe de raios X exerce um impacto consideravelmente

maior na reducgdo das exposi¢des médicas em comparagdo com a degradacao dos descritores de QI.
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