Recomendacgdes do British Institute of Radiology (BIR) para o uso de prote¢des de chumbo em exames de

Tomografia Computorizada (TC)

Guidance on using shielding on patients for diagnostic radiology applications

As recomendagGes no ambito deste relatério para a modalidade de Tomografia Computorizada s3o:

Cenario Recomendagao

N3o recomendado. Garanta a
otimizagao por meios

Prote¢do em contacto com
o Orgdo “In-plane” (adultos
e criangas)

N3o recomendado. Garanta a
otimiza¢ao por meios

Protecdo do cristalino “In-
plane” para pacientes que
fazem TC de Cranio.

Proteg¢do em contacto com
o Orgido “Out-of -plane”
(adultos e criangas)

Nao recomendado.

alternativos, sempre que possivel.

alternativos, sempre que possivel.

Comentarios

Possiveis efeitos adversos na qualidade da imagem.
Performance imprevisivel da exposimetria automatica (AEC),
tornando-a ineficaz, e podendo resultar num acréscimo de dose
para o paciente.

Em diversas situagdes clinicas, os protocolos de baixa dose podem
alcancgar os resultados de diagndsticos necessarios.

E necessario realizar uma revisdo cuidadosa da qualidade da
imagem e se esta estd em conformidade com o objetivo clinico.
A poupanga real de dose serd baixa. Ndo é possivel limitar a
retrodispersao interna da radiagao.

A maior redugdo expectdvel de dose ocorrerd quando a protegdo
estiver proxima do limite do volume de aquisigdo, mas é mais
propensa a interferir com a AEC se ocorrer falha no
posicionamento da prote¢do ou movimentagdo da mesma ou do
paciente.



Utilizacdo de avental de
protegdo em gravidas (Out- N3ao recomendado.
of-plane)

Utilizagdo de Protegdo

@ ) N3o recomendado.
gonadal “In-plane

Utilizagdo de Protegdo

Nao recomendado.
gonadal “Out-of -plane”

In-plane: A protegdo fica exposta ao feixe primdrio de radiagdo.

A poupanga real de dose sera baixa. Nao é possivel limitar a
retrodispersao interna da radiacao.
A maior redugao expectavel de dose ocorrera quando a protegao

estiver préxima do limite do Extemaly
e~ , . Primary scattered
volume de aquisi¢do, mas é mais beam l EdiEon ey
propensa a interferir com a AEC p mrme—
se ocorrer falha no @L/ R A%
posicionamento da prote¢ao ou : —e S
. - Scan
movimentac¢do da mesma ou do volume
paciente.

Pouca evidéncia sobre os beneficios da sua utilizagdo.

Exigéncia de colocagdo cuidadosa da protegdo durante o
posicionamento. Além disso, os testiculos ndo estdo referenciados
como um orgao radiossensivel pelo ICRP (para a incidéncia do
cancro).

Possiveis efeitos adversos na qualidade da imagem para exames
pélvicos (especialmente se proteger os ovarios).

Os efeitos hereditdrios associados a quantidade dose tipica sdo
negligenciaveis.

Pouca evidéncia sobre os beneficios da sua utilizagdo.

Nao é possivel limitar a retrodispersdo interna (especialmente para
ovarios). Os testiculos ndo estdo referenciados como um 6rgdo
radiossensivel pelo ICRP (para a incidéncia do cancro). Os efeitos
hereditdrios associados a quantidade dose tipica sdo
negligenciaveis.



Out-of-plane: A protec¢do ndo fica exposta ao feixe primario de radiacdo.
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