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INTRODUÇÃO

O objetivo deste estudo foi estabelecer
valores preliminares que permitam estimar
a exposição à radiação dos indivíduos sub-
metidos à avaliação videofluoroscópica da
dinâmica da deglutição.

Exame de excelente qualidade para o
estudo da dinâmica das fases oral e farín-
gea da deglutição, a videofluoroscopia com
freqüência é criticada por ser método que
utiliza a radiação X como fonte geradora
das imagens. Note-se que usualmente es-
ses mesmos críticos, na defesa da óbvia
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Analisamos o produto dose-área (“dose area product” – DAP) de 12 pacientes submetidos a videofluoros-

copia da deglutição. O objetivo foi estimar a exposição à radiação produzida neste tipo de estudo. Utiliza-

mos medidor de DAP (PTW-Diamentor), que registra, de modo cumulativo, as doses de radiação que atin-

gem o examinado durante todo o procedimento. Obtivemos nossos dados em duas salas dotadas com equi-

pamentos da mesma marca e modelo. O protocolo, rigorosamente o mesmo, foi efetuado por um único e

experiente profissional. Os valores do DAP para o estudo da deglutição em três fases (oral, faríngea e eso-

fágica) foram: sala 1 (sete pacientes) – 4.101 cGy.cm² de DAP médio com 577 cGy.cm²/min.; sala 2 (cinco

pacientes) – 804 cGy.cm² de DAP médio com 119 cGy.cm²/min. Estes resultados díspares foram obtidos

de indivíduos com média de 1,57 m de altura e 56 kg de peso, em protocolo que se cumpriu em cerca de

sete minutos. Concluímos que as doses, cinco vezes mais baixas, obtidas na sala 2, retratam mais adequa-

damente a exposição determinada pela videofluoroscopia da deglutição. Acreditamos que as doses mais

altas, da sala 1, embora dentro dos padrões internacionais para exames do tubo digestivo, devam-se ao

desconhecimento do desempenho, nem sempre perfeito, dos equipamentos radiológicos. Esta conclusão

encontra apoio no fato de, em nosso meio, não ser usual que os serviços de radiodiagnóstico tenham imple-

mentado um rotineiro “programa de garantia de qualidade” e aponta para a importância do DAP na qualifi-

cação dos métodos e equipamentos radiológicos.

Unitermos: Dosimetria; Videofluoroscopia; Produto dose-área (DAP); Deglutição.

Typical dose area product (DAP) values for videofluoroscopic swallowing study.
We analyzed the dose area product (DAP) of 12 patients submitted to videofluoroscopic swallowing stud-

ies. The aim of this study was to establish, in a preliminary manner, the values of radiation exposure for

patients submitted to this type of examination. A Diamentor equipment was used to register the cumulative

radiation doses emitted by the x-ray tubes. Two different rooms with identical radiological equipment were

used to collect the data. The protocol used was rigorously the same and the same experienced professional

performed the examinations. DAP’s values for the three phases (oral, pharyngeal and esophagogastric) of

the videofluoroscopic swallowing study were, for the room A (7 patients), 4,101 cGy.cm², DAP/min. =

577 cGy.cm²/min., and for the room B (5 patients), 804 cGy.cm², DAP/min = 119 cGy.cm²/min. These

different results were obtained from patients of the same height and weight, using the same examination

time (around 7 minutes) for all patients. We concluded that the data showing doses five times lower in

room B are more reliable that those obtained for room A and that DAP and DAP/min. are good elements to

inform patient doses imparted by videofluoroscopic swallowing examination. We believe that the high dose

differences observed between the two groups are due to lack of calibration of the x-ray equipment, since

unfortunately “quality assurance programs” are not routinely implemented.

Key words: Dosimetry; Videofluoroscopy; Dose area product (DAP); Swallowing.
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eficiência de métodos como manometria,
pHmetria, faringolaringoendoscopia e mes-
mo endoscopia digestiva alta, necessitam
e admitem o uso da escopia como apoio a
seus procedimentos. Assim, quantificar as
doses de radiação produzidas pela escopia
mostra-se importante não só para a video-
fluoroscopia, mas também para os demais
métodos semióticos empregados para o
estudo da dinâmica da deglutição.

A admitida eficiência permitida pelo
método videofluoroscópico na observação
das fases oral e faríngea(1) estende-se de
maneira inquestionável à observação da
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dinâmica e da morfologia esofágica. Obser-
var as três fases da deglutição é essencial
para prevenir que não se deixe passar des-
percebida uma associação ou mesmo cau-
sa preponderante no nível do esôfago, que
pode estar presente mesmo na ausência de
queixas formais. Incluir o estudo da fase
esofágica, a despeito do aumento do tem-
po de exame e, conseqüentemente, da ex-
posição à radiação X, é verdadeiramente
importante. Não raro, uma disfagia suspeita
como sendo resultante de alterações oro-
faríngeas deixa ver associação com alguma
alteração morfológica ou funcional do esô-
fago, em especial nos pacientes idosos.
Devemos lembrar que pacientes com dis-
fagia de origem baixa podem, por aumen-
to da resistência ao fluxo no esôfago, refe-
rir queixas semelhantes às das disfagias de
origem alta. É nossa convicção que estes
fatos justificam, de modo mais do que su-
ficiente, a inclusão da fase esofágica em
protocolos de avaliação videofluoroscópi-
cas das doenças disfágicas. A avaliação
esofágica aumenta o tempo de exposição
à radiação, mas na relação custo/benefício
certamente o benefício prevalece.

A International Comission on Radiolo-
gical Protection (ICRP)(2,3) conceitua que
o exame radiológico clinicamente justifica-
do causa benefício ao paciente e compen-
sa o risco de exposição à radiação a ele
associado. No entanto, é importante co-
nhecer as doses de radiação a que os pa-
cientes estarão expostos, para que se pos-
sa otimizar a prática do exame.

A radiação interage com o corpo, deter-
minando absorção de energia. A dose for-
necida por um determinado exame radio-
lógico distribui-se no corpo, sendo máxi-
ma na superfície cutânea da região irra-
diada. Podemos estimar a radiação na su-
perfície cutânea em um dado momento,
usando dosímetros termoluminescentes
(“thermoluminescent dosemeters” – TLD),
ou a radiação incidente nas áreas expostas,
pelo uso de um Diamentor. Este equipa-
mento, acoplado ao tubo de raios X após
o colimador, permite o registro cumulati-
vo da radiação emitida pela ampola, duran-
te o tempo do exame. Mede-se o produto
dose-área (“dose area product” – DAP), e
mede-se a dose de radiação em relação à
área de exposição. Registram-se, cumula-
tivamente, as doses utilizadas. Este tipo de

avaliação é particularmente útil para pro-
cedimentos que interessam múltiplas re-
giões do organismo, tal como ocorre na
avaliação videofluoroscópica da degluti-
ção, que avalia regiões da cabeça, pesco-
ço e tórax. Variações no tempo de execu-
ção do protocolo, nas características das
regiões a serem observadas e nas dimen-
sões das áreas expostas são variáveis per-
cebidas e dosadas pelo procedimento.

Estudos preliminares utilizando TLDs,
comparando as doses fornecidas pela fluo-
roscopia (videofluoroscopia), que utiliza
intensificador de imagens (sala clara), com
as doses fornecidas pela radioscopia clás-
sica (sala escura) e ainda com as doses for-
necidas para a obtenção do registro em fil-
mes radiográficos, permitiram a verificação
de menor exposição à radiação quando do
uso da fluoroscopia, que se vale do inten-
sificador de imagens (sala clara)(4).

O DAP, medido em cGy.cm², mensura
toda a radiação emitida pela ampola de
raios X e que atinge o paciente durante a
realização do exame. O DAP medido em
protocolo, que avaliou as três fases da di-
nâmica da deglutição, registrou 4.101 ±
881 cGy.cm² (577 ± 94 cGy.cm²/min.)(5,6),
níveis compatíveis com as doses interna-
cionais para exames do tubo digestivo, sen-
do que na Comunidade Européia foi da or-
dem de 1.100 cGy.cm² para a esofagogra-
fia, de 4.000 cGy.cm² para a seriografia e
de 6.000 cGy.cm² para o clister opaco(7–10).
Nesses exames, as radiografias representa-
ram de 20% a 50% do DAP(11).

Na videofluoroscopia, que é um exame
dinâmico, diferentes regiões com distintas
densidades são expostas à radiação. Des-
se modo, diferentes DAPs são somados. A
medida do DAP depende do tipo de equi-
pamento radiológico, do grau de coopera-
ção do paciente, da habilidade do radiolo-
gista e do tempo de exposição. Embora de-
finido como dentro dos limites internacio-
nais para exames do sistema digestivo, am-
pliar o número de observações e conferir
a estabilidade das variáveis é necessário.

MATERIAL E MÉTODO

Os exames videofluoroscópicos foram
realizados em duas salas do Serviço de Ra-
diodiagnóstico do Hospital Universitário
Clementino Fraga Filho, em ambas utili-

zando-se equipamento Medicor modelo
UV 56M, tipo FR2, com tubo D19-12/50-
150 sob a mesa, sistema de TV Videomed
2, com intensificador de imagens RBV 23/
13, tubo Vidicom padrão 525 linhas, 60
Hz, entrelaçamento 2/1. As imagens foram
registradas no formato VHS. Os valores do
DAP foram obtidos acoplando-se à saída
do tubo de raios X a câmara de ionização
e um eletrômetro do Diamentor da PTW
modelo M4, na sala 1, e outro com eletrô-
metro modelo M2, na sala 2. Comparação
simples da fidelidade de registro dos Dia-
mentors M4 e M2 foi efetuada e não se de-
terminaram discrepâncias importantes nos
registros efetuados pelos dois aparelhos.

Doze indivíduos — sete na sala 1 e cin-
co na sala 2 — foram analisados quanto às
doses de radiação a que ficaram expostos
durante o estudo das três fases da degluti-
ção (oral, faríngea e esofagogástrica).

Nas fases oral e faríngea empregou-se
o seguinte protocolo de registro videofluo-
roscópico(9). Registro orofaringolaríngeo
em perfil durante inspiração/expiração (a)
nasal e (b) oral profundas, e durante (c)
fonação. Registro orofaringolaríngeo em
póstero-anterior e perfil durante a deglu-
tição: a) de saliva; b) de água; c) de bolo-
teste contrastado de 0,5 a 1,0 cm de diâ-
metro somente com ensalivação. Registro
orofaringolaríngeo da deglutição a partir
da mastigação de bolo-teste contrastado de
1,5 a 2,5 cm de diâmetro, em perfil. Regis-
tro orofaringolaríngeo em póstero-anterior
e perfil durante a deglutição de bolo líqui-
do contrastado com volumes definidos
pelas possibilidades dos examinandos.

A fase esofágica foi registrada em pós-
tero-anterior com deglutições de bolos lí-
quidos (solução de sulfato de bário), com
os maiores volumes definidos pela possi-
bilidade dos examinandos em posição or-
tostática: a) com foco na transição faringo-
esofágica; b) com acompanhamento no
sentido crânio-caudal da migração do bolo
da faringe até a transição esofagogástrica;
c) em póstero-anterior e oblíquas nos ter-
ços médio e inferior do esôfago. Observa-
ções em decúbito não foram utilizadas nos
dois grupos testados.

A dose de radiação a que os pacientes
estiveram expostos (DAP) foi calculada
empregando-se produto do DAPm (DAP
registrado e expresso pelo Diamentor, em
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cGy.cm²) pelos fatores de correção ofere-
cidos pela PTW para os Diamentors M4 e
M2 (fator de correção para tubos de raios
X colocados sob a mesa de exame e o fa-
tor de calibração de cada sistema em cada
equipamento de raios X).

RESULTADOS

Os valores médios nominais de quilo-
voltagem (kV) e miliamperagem (mA) ob-
tidos nos exames realizados nos dois apa-
relhos foram de 65 e 1,2, respectivamen-
te. A altura de 1,57 m e o peso de 56 kg
foram as médias dos dois grupos. A média
do tempo dos exames foi de 7,07 minutos
para a sala 1 e de 6,76 minutos para a sala
2. As Tabelas 1 e 2 registram o tempo do
exame de cada paciente, o DAP calculado,
o DAP/min., que é obtido dividindo-se o
DAP calculado pelo tempo despendido no
exame, e o DAP normalizado, que é obti-
do pelo produto da média dos DAP/min.
(sala 1 = 577 e sala 2 = 119) pelo tempo
despendido em cada um dos exames.

DISCUSSÃO

Quantificar a exposição à radiação de-
terminada por um determinado método,
em especial quando ele tem o significado

esclarecedor que se observa na avaliação
videofluoroscópica da deglutição, é tare-
fa relevante, porque se tem a oportunida-
de de definir o real nível de exposição pro-
duzido pelo método e se, dentro de valo-
res aceitáveis, corrigir infundadas afirma-
tivas de altas doses, que se sustentam em
suposições de profissionais menos infor-
mados e no desconhecimento dos leigos.

Doses altas de radiação remontam ao
tempo das escopias de “écran” fluorescen-
te (sala escura)(4). As escopias que utilizam
intensificadores de imagem (sala clara)
mostraram doses compatíveis com os de-
mais exames do sistema digestivo(9–11).

Que seja do nosso conhecimento, ne-
nhum outro protocolo similar ao que uti-
lizamos para avaliar a dose de radiação a
que os pacientes estão submetidos na ava-
liação videofluoroscópica da deglutição foi
desenvolvido, nem para avaliação video-
fluoroscópica nem radiológica.

Por essa razão, os resultados obtidos
com as medidas de DAP em trabalhos an-
teriores(5,6) foram propostos para servir
como referência e base para futuras ava-
liações. Era importante tomar em conside-
ração o tipo de protocolo empregado na
avaliação da deglutição, quando comparás-
semos os resultados do DAP. Deveríamos
levar em consideração, no protocolo, a in-

clusão das três fases da deglutição (oral,
faríngea e esofagogástrica) e o tipo de
equipamento usado para o registro dos
eventos.

Protocolos que não incluíssem as três
fases da deglutição poderiam apresentar
valores mais baixos de DAP, obtidos pela
realização do exame em um tempo mais
curto, mas as informações obtidas estariam
limitadas pela supressão da observação de
importantes eventos. Embora defendamos
a realização do exame videofluoroscópico
da deglutição com a observação de seus
três tempos, é possível reduzir as observa-
ções a serem efetuadas nesta etapa esofá-
gica do exame a um simples registro de seu
trânsito, após avaliação clínica criteriosa,
com vistas a diminuir ainda mais o tempo
de exposição à radiação.

A avaliação do DAP por unidade de
tempo (DAP/min.) reduz as discrepâncias
que poderiam ser causadas pela exclusão
ou simplificação de uma fase. Esta exclu-
são ou simplificação geraria menores valo-
res de DAP, mas valores semelhantes de
DAP/min.

Um DAP normalizado também foi pro-
posto com vistas a se poder estimar qual a
presumível dose de exposição de um indi-
víduo submetido à videofluoroscopia da
deglutição. O DAP normalizado represen-
taria a estimativa de dose. Ele é obtido
multiplicando-se o DAP/min. pelo efetivo
tempo de exposição à radiação X registra-
do no cumprimento de um determinado
protocolo. Para pacientes de maior com-
pleição que a observada como nossa mé-
dia (1,57 m e 56 kg), se admitiria dose pou-
co maior, e para pacientes de menor com-
pleição, dose pouco menor, supondo-se
equipamentos e metodologia adequados.

Dentro de limites, a média do DAP não
muda muito com a compleição física dos
indivíduos. As variações dependem, em
maior escala, da técnica radiológica empre-
gada, do tempo de exame e da calibração
do equipamento. Por esta razão acreditá-
vamos que mesmo com uma amostra pe-
quena tivéssemos definido doses de expo-
sição representativas para o método video-
fluoroscópico.

Não obstante, ampliar nossa amostra
seria fundamental para apurar as médias
dos diversos DAPs. Fomos surpreendidos
por doses de exposição cinco vezes meno-
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res nos pacientes avaliados na sala 2 do
que aqueles observados nos pacientes
avaliados na sala 1.

Tanto os exames da sala 1 quanto os da
sala 2 foram feitos pelo mesmo profissio-
nal. O tempo médio caiu de 7,07 para 6,78,
diferença irrelevante que não justifica va-
riações e nem configura maior apuro na
execução de protocolo que se repetiu para
todos os pacientes. Técnica, tempo, regi-
me videofluoroscópico e compleição dos
pacientes podem ser considerados cons-
tantes para os indivíduos dos dois grupos.

As diferenças metodológicas residiram
no uso de distintos Diamentors (M4 na sala
1 e M2 na sala 2) e de equipamentos radio-
lógicos semelhantes montados em salas
distintas.

Embora os medidores de DAP fossem
instrumentos testados e, por isso, com pou-
ca probabilidade de registros tão díspares,
uma simples conferência a posteriori foi
efetuada comparando-se registros obtidos
com os Diamentors M4 e M2. Os instru-
mentos registraram valores semelhantes.

Os equipamentos radiológicos similares
montados em salas distintas foram natural-
mente responsabilizados pela significativa
diferença de dose cinco vezes maior na sala
1 do que a observada na sala 2.

Os valores obtidos com a dosagem dos
DAPs do nosso primeiro grupo foram com-
parados com os valores de doses registra-
dos para exames do tubo digestivo em ge-
ral e se mostraram dentro da média(7,8).
Mas as doses, cinco vezes menores, regis-
tradas nas observações do segundo grupo,
atendem com mais realidade a nossa ex-
pectativa inicial. Note-se que o regime ra-

diológico, nos dois grupos, produziu ima-
gens de boa qualidade e igualmente escla-
recedoras.

Embora não tenhamos efetuado aferi-
ções técnicas nos equipamentos radiológi-
cos, é de se supor, em razão de termos re-
visto e aferido todas as demais variáveis,
que o aparelho radiológico da sala 1 esti-
vesse com desempenho significativamente
inadequado, gerando doses superiores às
necessárias e desejadas à obtenção de ima-
gens semióticas. Note-se que o equipamen-
to da sala 1 apresentou piora do seu desem-
penho, sendo posteriormente desativado
por decisão do serviço responsável.

CONCLUSÕES

Nossas observações permitiram con-
cluir que tanto o DAP quanto o DAP/min.
são bons parâmetros para predizer níveis
adequados de dose para os exames video-
fluoroscópicos da dinâmica da deglutição.

Valores típicos de DAP e DAP/min.
estão mais próximos dos valores obtidos
nos cinco pacientes examinados na sala 2
(804 cGy.cm² e 119 cGy.cm²/min.) do que
aqueles observados nos sete pacientes es-
tudados na sala 1 (4.101 cGy.cm² e 557
cGy.cm²/min.).

Nossas observações mostraram ser fun-
damental a implementação de “programas
de garantia da qualidade” nos serviço de
radiodiagnóstico e que é nossa responsa-
bilidade dispensar e cobrar permanentes
cuidados com os equipamentos em uso.
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