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RESUMO

As varreduras de tomografia computadorizada (TC) geralmente promovem uma exposicao a
radiacdo maior que um exame de radiografia convencional. Logo, contribuem para o aumento
da dose do paciente e da dose coletiva da populacdo, sendo uma preocupacdo para a saude
publica. Os protocolos de varredura de TC de cabeca e pescoco estdo entre aqueles que mais
depositam dose em pacientes e aumentam o risco de desenvolvimento de canceres, principal-
mente em bebés, criancgas e adolescentes. Neste trabalho sdo avaliados valores de dose absor-
vida nos 6rgdos em varreduras de TC de cabeca e pescoco, utilizando objetos simuladores
antropomorficos. Visando reduzir as doses de tireoide em varreduras de pescoco e de cristali-
nos em varreduras de cabeca, foram utilizadas blindagens de bismuto especificas para esses
orgdos e foram avaliados os valores de dose absorvida nos 6rgdos. Para as varreduras de ca-
beca foi proposta uma técnica de posicionamento do paciente com a cabeca inclinada. Os re-
gistros das doses absorvidas foram realizados com tiras de filmes radiocromicos e foram ava-
liados os Orgdos radiossensiveis, tais como: o cristalino e a tireoide e estruturas proximas ao
campo de irradiacdo, como: a nasofaringe, as glandulas salivares, as glandulas parotidas, a
hipofise, a medula espinhal e as mamas. As varreduras de TC foram realizadas em trés equi-
pamentos de centros de imagens distintos. Neste estudo é descrito detalhadamente a metodo-
logia aplicada para a avaliacdo da reducdo na dose no cristalino e tireoide sem e com a utili-
zacdo de protetor de bismuto, assim como o uso da técnica de inclinag¢do da cabeca do pacien-
te. Os dados obtidos permitiram observar a varia¢do da dose nos 6rgaos estudados. Nas var-
reduras de cranio o uso da blindagem de bismuto para os olhos reduziu em até 46% a dose
absorvida nos cristalinos e a proposicao de posicionamento do paciente com a cabeca inclina-
dada obteve reducéo de dose absorvida nos cristalinos de mais de 80%. A varredura de coluna
cervical com o uso da blindagem de bismuto para tireoide reduziu em mais de 50% a dose
absorvida neste orgao. Os resultados apresentaram a eficacia na utilizacdo do protetor de bis-
muto e no posicionamento do paciente com a cabeca inclinada, sem que haja comprometi-

mento da qualidade da imagem do exame.

Palavras chaves: Tomografia Computadorizada; Blindagem de Bismuto; Dosimetria, Redu-
cao de Dose; Filme Radiocromico.



ABSTRACT

Computed Tomography (CT) scans usually promote a higher radiation exposure than a con-
ventional radiography examination. Thus, they contribute to the increase of the patient ab-
sorbed dose and the collective dose of the population, being a worry for the public health. The
head and neck CT protocols are among those that deposit the highest dose on patient and in-
crease the risk of developing cancers, especially in children and teenagers. In this work, ab-
sorbed dose values are evaluated in organs in the head and neck CT scans using anthropo-
morphic phantoms. Aiming to reduce thyroid and lens doses in head and neck scans, specific
bismuth shields were used for these organs and the values of absorbed dose in organs were
evaluated. For head scan were proposed a patient's head tilt technique. The absorbed doses
were recorded by radiochromic film strips placed in radiosensitive organs such as lenses and
thyroid, as well as nearby organs close to the irradiation field, such as the nasopharynx, sali-
vary glands, parotid glands, hypophysis, spinal cord and breasts. CT scans were performed on
three different imaging center equipments. This study describes in detail the methodology
applied for the evaluation of the dose reduction in the lenses and thyroid without and with the
use of bismuth shielding, as well as the use of the technique of tilting the patient's head. The
data obtained allowed to observe the dose variation in the organs studied. In the head CT scan
the use of the bismuth shielding for eyes reduced the absorbed dose in the lenses up to 46%
and the preposition of the patient's head tilting in the head CT scan obtained an absorbed dose
reduction in the lenses of more than 80%. The cervical CT scan with the use of bismuth
shielding for thyroid reduced more than 50% the absorbed dose in this organ. The results
showed the efficacy of the use of bismuth shielding and the positioning of the patient with the

head tilted, without compromising the image quality of the examination.

Keywords: Computed Tomography; Bismuth Shielding; Dosimetry; Dose Reduction; Radio-

cromic Film.
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1. INTRODUCAO

A Tomografia Computadorizada (TC) foi introduzida em 1972 e desde entéo seu aprimo-
ramento tecnoldgico tem aumentado suas aplicacGes diagndsticas. Inicialmente o tempo de
varredura era longo e a posterior reconstrugdo da imagem podia demorar alguns minutos
(MOURAO et al., 2016). Com o desenvolvimento tecnolégico, a TC teve a incorporacio de
anéis deslizantes para a transferéncia de poténcia elétrica, aumento da capacidade de calor do
tubo de raios X, avancos na tecnologia de detectores e evolucdo dos computadores, que per-
mitem varreduras rapidas com tempos menores que 1 s para aquisicdo de cortes e reconstru-
¢Oes quase instantaneas das imagens (TACK et al., 2007). Estas melhorias trouxeram benefi-
cios nos exames clinicos, estendendo suas aplicagcdes para novas areas.

O principal desenvolvimento em tecnologia na TC foi a aquisi¢do de dados em varreduras
helicoidais com arcos multidetectores (MDCT), que resulta em maior velocidade e volume de
cobertura. O uso de arcos MDCT permite a reconstrucéo rapida de imagens e visualizacGes
2D e 3D e pos-processamento. Logo, os tomdgrafos mais modernos oferecem ferramentas
clinicas de flexibilidade. No entanto, esses beneficios tém seu lado negativo, que é o aumento
de dose no paciente e é discutivel que o MDCT se tornou um dos principais problemas na
protecdo radioldgica do paciente (TACK et al., 2007; DALMAZO et al., 2010).

A TC contribui com uma porcao bem significativa na dose coletiva total de radiagéo ioni-
zante fornecida ao publico a partir de procedimentos médicos. O Comité Cientifico das Na-
¢Bes Unidas sobre os Efeitos da Radiacdo Atémica (UNSCEAR) enfatizou que no mundo
todo hé& cerca de 93 milhdes de exames de TC realizados anualmente e tem uma estimativa de
cerca de 57 exames por grupo de mil pessoas (UNSCEAR, 2000; TACK et al., 2007). Tam-
bém se estimou que a TC constitui cerca de apenas 5% do numero de exames solicitados no
mundo e que sdo responsaveis por cerca de 34% da dose média na populacdo, ou seja, a dose
na TC é maior que outras tecnologias que usam raios X (MOURAO, 2015).

Segundo a Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD, 2018), o
valor estimado de exames de TC nos Estados Unidos para um grupo de mil habitantes foi de
aproximadamente 254 exames, realizados em hospitais e clinicas em 2016. No Japédo esta
estimativa foi de 231 para mil habitantes em 2014, em Portugal foi de 179 para mil habitantes
em 2016 e na Franca foi de 204 para mil habitantes em 2016.

A National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP) em 2009 publi-
cou em seu relatério 160 as distribuicGes percentuais das exposicdes as radiagcdes da popula-

¢do. Em 2006, na populacéo dos Estados Unidos, a exposic¢éo as radiacdes ionizantes devido a
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aplicacdes médicas foi responsavel por 48% da dose efetiva total da populacdo, sendo 24%
deste total devido a exames de TC. Os outros 52% s&o de fontes diferentes como o Raddénio
com 37%, espacial com 5%, interna com 5% e terrestre 3%. A Figura 1 apresenta a distribui-

cdo da dose efetiva populacional dos EUA em 2006.

Figura 1: Distribui¢do da dose efetiva na populagdo dos EUA em diversas categorias de exposi¢do em 2006.

Ocupacional Industrial Terrestre
Tomografia <0,1% 0,1% (radiacéo de fundo)

<
Computadorizada 3%
(médica) :
24%, ) rjterna
(radiagéo de fundo)

Espacial
b (radiaco de fundo)
5%
—_\
Fluoroscopia_—
Intervencionista
(médica)
[0)
e Radiografia e
Fluoroscopia Radonio e Tério

L médica adiacéo de fundo
Radiagéo de fundo: 50% : 506 ) 937% )

Médica:48%
Outras: 2%

Fonte: Adaptado de NCRP, 2009.

A Figura 2 demonstra o percentual de distribui¢do de varreduras de TC de varias cate-
gorias em 2006 nos EUA, como pode ser observado as varreduras de cabeca representam 28%
dos exames efetuados em um total de 67 milhGes exames de TC realizados em hospitais e
clinicas (NCRP, 2009).
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Figura 2: Frequéncia de realizacdo de exames de TC nos EUA em 2006.

Outros Extrerr;inades
60/0 5 /O

Abdoémen/Pelvis/
Coluna Vertebral
39%

Angiografia
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Fonte: Adaptado de NCRP, 20009.

A reducdo de dose nos pacientes submetidos a TC é uma preocupacdo mundial. As
doses recebidas devem ser tdo baixas quanto possivel de acordo com o propoésito do diagnds-
tico pretendido pelo principio As Low As Reasonably Achievable (ALARA).

A otimizagdo da exposic¢do a radiacdo tem que ser levar em conta os beneficios de
uma boa qualidade de imagem para um diagndstico preciso versus o risco da exposi¢éo a ra-
diacdo. A Associacdo Americana de Fisica Médica (AAPM), em 2010 fez recomendacdes a
respeito de se usar métodos para reducdo de dose em varreduras de TC como modulacéo da
corrente do tubo, reducdo da corrente do tubo, reconstrugdes interativas, protetores de
radiacao, etc.

O uso de blindagem de bismuto para 6rgdos especificos em exames de TC foi introdu-
zido na década de 90. Desde entdo, estas blindagens tém sido utilizadas em alguns paises para
proteger 6rgdos como olhos, tireoide e mamas da radiacdo em exames de TC. No Brasil ainda
ndo é utilizado a blindagem de bismuto. Portanto, neste estudo serd avaliado a redugédo de
dose absorvida do paciente em varreduras de TC de cabeca e pescoco, utilizando a blindagem
de bismuto e é feita uma proposicdo de varredura com o uso de técnica de posicionamento

com a cabeca inclinada.
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1.1 Objetivo Principal

Verificar as doses absorvidas em correspondéncia anatbmica do cristalino, tireoide, me-
dula espinhal, faringe, hipdfise, mamas, glandulas salivares e pardtidas, em varreduras de
tomografia computadorizada de cranio e de coluna cervical, para propor a otimizacao de pro-

tocolos e qualidade das imagens.

1.2 Objetivos Especificos

= |dentificar e caracterizar os protocolos de aquisicdo mais utilizados para as varreduras de
cranio e coluna cervical nos equipamentos de multidetectores de tomografia computadori-

zada;
= Definir método para a medicdo de dose absorvida em objeto simulador;
= Determinar doses absorvidas em 6rgdos radiossensiveis para a regido da cabeca e pescogo;

= Auvaliar as implicacdes do uso de protetores de bismuto para a regido dos olhos e do pes-
coco visando a reducédo de dose nos cristalinos e na tireoide em varreduras de TC de colu-

na cervical e cranio;

= Propor a varredura de cabeca com o posicionamento da cabeca inclinada, verificando a

qualidade de imagem e a reducéo de dose absorvida;

= Comparar os resultados de doses absorvidas com parametros levantados em literatura re-

cente.

1.3 Organizacao do Trabalho

O desenvolvimento do trabalho esta distribuido em seis capitulos incluindo introducéo
e concluséo. No capitulo 2 é feita uma reviséo da anatomia da regido da cabeca e pescoco, a
evolucdo dos equipamentos de TC, as principais caracteristicas dos aparelhos, os parametros
de controle e qualidade da imagem em TC, os objetos simuladores antropomérficos e os pro-
tetores de bismuto. O capitulo 3 apresenta os equipamentos de TC usados, 0s protocolos do
experimento e 0 método de medicdo de dose absorvida utilizando filmes radiocrémicos. Por
fim o capitulo 4 e 5 abordam a variagdo da dose nos 6rgaos selecionados para este estudo, em
varreduras de TC, com o uso de blindagem de bismuto e uma proposta de posicionamento do

paciente com a cabeca inclinada em varreduras de TC de cranio.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Revisdo da Anatomia de Cabeca e Pescoco

O corpo humano pode ser dividido em secdes, tais como cabega, pescoco, tronco e
membros. A cabeca é a extremidade superior do corpo e est4 unida ao tronco por uma por¢do
estreitada, 0 pescoco. O tronco compreende o torax, o abdome e a pélvis. Dos membros, dois
sdo superiores e dois inferiores (FATTINI e DANGELO, 2010).

A cabeca é composta por uma série de compartimentos, 0s quais sao formados por os-
sos e partes moles. Estas cavidades sdo denominadas de créanio, orelhas, drbitas, cavidades
nasais e cavidade oral. A cavidade do cranio é o maior compartimento e contém o encéfalo e
suas membranas associadas. Nas Orbitas estdo posicionados os bulbos oculares. Suas paredes
sdo Osseas, enquanto a base de cada camara conica pode ser aberta e fechada pelas palpebras.
A Figura 3, apresenta uma imagem frontal de cabeca e pesco¢o com a identficagdo das posi-
cdes de alguns érgdos que serdo avaliados neste estudo, como a hipéfise, a medula espinhal, a

glandula tireoide e as mamas.

Figura 3: Imagem frontal da regido da cabeca e do pescogo.

Hipofise
Medula espinhal

Glandula
tireoide

Mama

A oonid

Fonte: NETTER, 2008.

O pescoco e formado por sete vértebras cervicais que fazem a ligacdo do tronco com a

cabeca. E também constituido por masculos que permitem a movimentacio da cabecga. Seu
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interior € composto por estruturas importantes como laringe, traqueia, eséfago, glandula tire-
oide, osso hioide, cartilagem tiroidiana, vértebras cervicais e medula espinhal. A imagem da
Fig. 4 é uma vista laterial direita da regido da cabeca com a identificacdo de alguns 6rgéos

que foram avaliados neste estudo.

Figura 4: Imagem lateral da regido da cabeca.
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Fonte: NETTER, 2008,

2.1.1 A Tireoide e 0 Globo Ocular

Nos exames de Tomografia Computadorizada (TC) de cranio, o cristalino e a tireoide
sdo geralmente incluidos na zona de varredura do exame, mas raramente estes 6rgdos sao 0s
de interesse do exame. Assim como, na varredura de um exame de TC de coluna cervical a
tireoide € irradiada. A irradiacdo do pesco¢o pode causar hipotireoidismo e cancer na tiroide,
principalmente em pacientes jovens e crianc¢as. Ja a irradiagdo do cristalino pode causar opa-
cidade ou ocasionar o0 aparecimento de cataratas radioinduzidas que ocorrem no polo posterior
da lente (BUSHONG, 2010; SIMOES, 2013).

A glandula tireoide consiste em dois lobos de tecido enddcrino unidos ao meio por
uma parte estreita da glandula, o istmo, que Ihe da a aparéncia de uma gravata borboleta. Esta
localizada junto a traqueia, logo abaixo da laringe. Sua localizagdo é de facil acesso pois €é
facil ver e palpar a cartilagem tireoidea que se projeta superiormente a ela. A glandula tireoi-
de produz dois horménios que tém iodo derivado do aminoacido tirosina: o tetra-iodotironina

(T4, ou tiroxina) e tri-iodotironina (T3), que sdo hormdnios controlados principalmente pelo
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hormonio estimulante da tireoide (TSH) que é secretado pela hipdfise anterior. A tireoide
também secreta 0 horménio peptidico calcitonina, que é muito importante para 0 metabolismo
do calcio (HARTWIG, 2008; SHERWOOD, 2011). A anatomia da glandula tireoide e seus

Orgdos envolventes € ilustrada na Figura 5.

Figura 5: llustragdo da anatomia da glandula tireoide.
- .
& s
Cartilagem

tiredidea ~_
.

Glandula
tireoide

) =

Fonte: NETTER, 2008.

Os globos oculares sdo abrigados pelos soquetes 6sseos no qual estdo posicionados.
Cada olho é uma estrutura esférica repleta de fluidos, envolvidos por trés camadas. Da parte
mais externa até a mais interna, elas sdo: a cornealesclera, coroide/corpo ciliar/iris e a retina.
A maior parte do globo ocular é recoberta por uma camada externa rigida de tecido conectivo
gue se chama esclera, que forma a parte branca visivel do olho (SHERWOOD, 2011). Na
Figura 6 é apresentada a estrutura anatdbmica do olho em uma vista frontal e em um corte late-

ral.

Figura 6: llustragdo da anatomia do globo ocular em vista frontal e em corte lateral.
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Fonte: SHERWOOQOD, 2011.
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2.1.2 Tomografia Computadorizada de Cranio

As varreduras de TC de cabeca obtém informacdes detalhadas sobre traumas de cra-
nio, acidentes vasculares cerebrais, tumores de cérebro, alteracGes nas estruturas 0sseas e te-
cidos moles da face e alteragbes no sistema vascular (MOURAO, 2015). Suas principais apli-

cacdes sdo para:
e Detectar sangramento em lesdes de cérebro e fraturas de cranio, em casos de trauma;

e Detectar codgulo ou sangramento cerebral em pacientes com sintomas agudos de Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC);

e Detectar AVC através da utilizacdo da TC de perfusdo;
e Avaliar a extensdo de danos nos 0ssos e tecidos moles em traumas faciais;

e Detectar sangramentos em pacientes com dor de cabeca sUbita devido a ruptura de

aneurisma cerebral;
e Auxiliar no planejamento radioterapico.

As varreduras de TC de cranio tem seus limites definidos pelo forame magno até o li-
mite superior da calota craniana. Os pacientes devem ser posicionados em decubito dorsal. O
gantry pode ser inclinado caso necessite. Um protocolo basico utilizado em aparelhos multi-
cortes é mostrado na Tabela 1, onde pode-se observar a distancia de varredura de 150 mm em

varreduras de cranio.

Tabela 1: Protocolo basico de TC de cranio.

Tenséo Cor,rr(_ente Tempo . Distancia Espessura do Reconstrucéo
(kV) Elétrica o  Peh T im) Feixe (mm) (mm)
(MA)
120 250 0.8 1 150 40 25

Fonte: Adaptado de MOURAO, 2015.

A Figura 7 mostra imagens de uma TC de crénio em corte axial, sagital e reconstru-

cOes 3D das estruturas 6sseas, em vista anterior e lateral esquerda.



25

Figura 7: Imagens de TC de cranio: (a) corte axial, (b) corte sagital, (c) vista anterior em 3D e (d) vista lateral
em 3D.

Fonte: Acervo do autor.

2.1.3 Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical

A varredura de coluna cervical de TC obtém informacGes detalhadas sobre fraturas,
avaliacdo da extensdo dos arcos posteriores, doenca degenerativa da coluna, fragmentos Gs-
seos no interior do canal vertebral e o grau de compressao da medula espinhal. Também de-
termina medidas anormais na distancia interpedicular dos processos espinhosos e de alinha-
mento. E importante também na avaliacdo pré-operatoria para ter medidas dos parafusos e em
controle pds-operatorios de pacientes quando foi aplicado material metéalico de osteossintese
(LYRA, 2015).

Nas varreduras de TC de coluna cervical seu limite & do forame magno até o inicio da
primeira vértebra toracica, abrangendo as sete vertebras cervicais e os discos intervertebrais.
Os pacientes devem ser posicionados em decubito dorsal. Um protocolo basico utilizado em
aparelhos multicortes é mostrado na Tabela 2, onde se observa que a distancia da varredura de

coluna cervical é de 200 mm.



Tabela 2: Protocolo basico de TC de coluna cervical.

26

. Corrente L .
Tenséo o Tempo . Distancia Espessura do Reconstrugdo
Elétrica Pitch )
(kV) (s) (mm) Feixe (mm) (mm)
(mA)
120 100 0,5 1,5 200 24 1

Fonte: MOURAO, 2015.

A Figura 8, mostra imagens de uma TC de coluna cervical em corte axial, sagital e re-

construcdes 3D das estruturas dsseas em vista anterior e lateral esquerda.

Figura 8: Imagens de TC de coluna cervical: (a) corte axial, (b) corte sagital, (c) vista anterior em 3D e (d) vista
lateral em 3D.
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2.2 Histdria da Tomografia Computadorizada

Em 1895, o fisico alemao Wilhelm Conrad Roentgen descobriu os raios-X através de
seus estudos sobre os raios catddicos. Esta descoberta de Roentgen fez um enorme sucesso na
medicina, porque permitia, pela primeira vez, obter imagens do interior do corpo humano.

Em 1972, o engenheiro da empresa Electric and Musical Industries (EMI), Godfrey
Hounsfield, apresentou o primeiro aparelho médico comercial de Tomografia Computadori-
zada (TC) em conjunto com o fisico Allan MacLeod Cormack, que trabalhou na teoria de
reconstrugédo das imagens. A TC tinha forma de um scanner de cabega com apenas um tubo
de raio X convencional e um sistema de detectores de dupla fileira, movendo-se em torno do
paciente (REISER, 2011).

A primeira TC de imagem diagnostica foi de um cranio que demonstrava o tecido ce-
rebral em um corte axial (Fig. 9). A obten¢éo de cada corte individual tinha um tempo de var-
redura de aproximadamente 5 minutos (MUDRY, 2000). A qualidade da imagem era baixa,
mas para aquela época foi a maior revolucdo para o diagnéstico médico. Em 1979, Hounsfield
e Cormark, receberam o prémio Nobel de Medicina, pela invencao da tomografia computado-

rizada.

Figura 9: Imagem de corte transversal de um cérebro no ano de 1971 (a) e o cérebro inteiro com cortes sagital
(b), coronal (c) e transversal (d, e) no ano de 2007.

(e
Fonte: Reiser, 2011.

A apresentacdo da primeira TC de cranio foi bem sucedida e levou a instalacdo de
mais sistemas de demonstracdo em Londres, Manchester e Glasgow, no Reino Unido, e na
Mayo Clinic no Hospital Geral de Massachusetts, nos Estados Unidos. O primeiro exame
clinico nos EUA foi realizado na Mayo Clinic em 1973.
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No Brasil o primeiro tomografo foi instalado em 1977, no Hospital da Real e Benemé-
rita Sociedade Portuguesa de Beneficiéncia em S&o Paulo. E em seguida no Rio de Janeiro na
Santa Casa da Misericordia (SANTOS, 2009).

A sofisticacdo técnica dos aparelhos de TC aumentou rapidamente e, até hoje, conti-
nua evoluindo, com novas aplicaces diagnosticas, materiais, dispositivos e softwares, sendo
pesquisados e desenvolvidos. Imagens de tomografia computadorizada s&o reconstruidas a
partir de um grande nimero de medidas de transmissé@o do feixe de raios X através do pacien-
te (chamados de dados de projecao). As imagens resultantes sdo como "mapas” tomogréaficos

do coeficiente de atenuacéo linear dos tecidos atravessados pelos raios X (MUDRY, 2000).

2.3 Os Aparelhos de Tomografia Computadorizada

O aparelho de tomografia computadorizada utiliza um tubo gerador de raios X que
emite radiacdo enquanto se move em circulo em torno do objeto ou paciente do qual sdo gera-
das imagens de cortes axiais. A radiacdo que atravessa 0 objeto é captada por detectores posi-
cionados em direcGes oposta a da fonte de radiacdo como pode ser observado na Figura 10
(MOURAO, 2015).

Figura 10: llustracdo esquematica do posicionamento de paciente em aparelho de tomografia computadorizada:
vista lateral e posterior.

movimentos da mesa movimento do tubo e arco

tubo de
raios X |

|
o
< ‘ I &
| z

| i arco
¥ detector
VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR

Fonte: MOURAO, 2015.

A formagéo das imagens ocorre quando o feixe de radiagéo atravessa um determinado
objeto sofre atenuagOes, e assim sua energia restante é recebida pelos detectores que trans-
formam os fotons transmitidos em sinal digital por conversdo do sistema de computacdo, dis-
pondo das imagens na tela da estacdo de trabalho (SANTOS, 2009).
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A imagem mostrada na tela do computador é uma representacdo bidimensional de um
corte tomografico, que é de fato uma fatia tridimensional (OLIVEIRA, 2011). A imagem da
TC consiste em varias células, a qual cada uma é associada a um numero e demonstrada com
uma densidade optica ou nivel de brilho no monitor. Os sistemas atuais oferecem matrizes de
imagem com 512x512 ou 1024 x 1024 pixels, resultando em um minimo de 262.144 células
de informagdes. Cada célula de informacdo é um pixel (Picture element), que é uma unidade
bidimensional de um volume de tecido correspondente e a informagdo numeérica contida em
cada pixel € um numero de TC, medido em Unidade Hounsfield (UH). Um pixel é uma repre-
sentacdo gréafica de um ou mais elementos de volume do tecido, denominado voxel (volume
element). O voxel é determinado pelo produto entre o tamanho do pixel e a espessura do corte
da imagem de TC (ABURJAILE, 2017; BUSHONG, 2010). A Figura 11 demonstra uma ilus-

tracdo de um corte tomografico mostrando o pixel e voxel.

Figura 11: llustracéo de cada célula numa matriz de imagem de uma TC que é uma representacdo bidimensional
(pixel) de um volume de tecido (voxel).

Fonte: BUSHONG, 2010.

A escala que representa numericamente a absorcdo promovida por cada voxel é deno-
minada escala de Hounsfield e seus valores sdo definidos em relagdo a atenuacdo da &gua, de

acordo com a Equacdo 1:

Hx = 1000, 275029 (1)

HHp0)
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onde: Hx é o valor de atenuacdo na escala Hounsfield do voxel x, pixé o coeficiente de atenua-
cao linear do voxel x e 0 W (H20) € 0 coeficiente de atenuacdo linear da dgua. A agua tem o
valor de zero (0) na escala Hounsfield e o ar vale menos mil (-1000) (MOURAOQ, 2015). Ou-
tros materiais tém nameros de TC positivos se atenuarem os raios X mais do que a agua, ou
nameros de TC negativos, se eles forem menos atenuantes do que a &gua (DOUGHERTY,
2009). A escala de Hounsfield é uma escala numérica convertida em tons de cinza para gerar
as imagens. A Figura 12 ilustra a conversao da escala Hounsfield em escala de cinzas para

geracdo de contraste na regido de tecidos moles.

Figura 12: Escala de Hounsfield e de cinzas para os tecidos moles.
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Fonte: MOURAO, 2015.

2.4 A Evolucao dos Aparelhos de Tomografia Computadorizada

Desde da introdugéo do primeiro prototipo de tomdgrafo para uso em radiodiagnostico
apresentado por Hounsfield, houve um crescente desenvolvimento tecnoldgico destes apare-
Ihos. Esta evolucdo permitiu a otimizagédo do processo de aquisicdo de imagens de corte axial.
Sendo assim, uma aquisi¢cdo de um unico corte demorava minutos, hoje a aquisi¢do de um
conjunto completo de imagens pode ser feita em segundos (JUNIOR, 2012; MOURAO,
2009). A seguir é demonstrado a descricdo do modelo padrdo que representa cada geragdo que

marcou a evolucao dos aparelhos de tomografia computadorizada.
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Na Figura 13 ilustra as quatro geracdes da TC. A primeira geragdo era composta por
um tubo de raios X com o feixe do tipo pencil beam e um Unico detector de radiagdo em posi-
cdo oposta. Na segunda geracdo os tomografos eram compostos por um tubo de raios X que
emitia um feixe delgado em forma de leque (pencil fan beam), que atingia um conjunto de
aproximadamente 30 detectores alinhados em uma reta. A terceira geragdo é formada por um
arco maével posicionado ap6s o objeto, mecanicamente conectado com o tubo de raios X com
feixe em forma de leque, que realiza um movimento constante de rotacdo de 360° em torno do
paciente. A quarta geracdo surge um anel de detectores fixo que cobre os 360° ao redor do
paciente e somente o tubo de raios X gira 360° em torno do paciente, emitindo um feixe con-
tinuo e delgado em forma de leque.

Figura 13: As geracdes dos tomografos: (a) 1° geracdo, (b) 2° geraco, (c) 3° geragdo e (d) 4° geracao.
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Fonte: Adaptado de MOURAO, 2015.

2.4.1  Aparelhos Helicoidais

Aparelhos de TC até a quarta geragdo sdo equipamentos convencionais que geram a
imagem de cada corte em um procedimento distinto (aquisi¢do axial). Com a necessidade de

exames com tempo de varredura menores, e particularmente por imagens volumétricas de boa
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qualidade e de répida reconstrugdo, surgiram os aparelhos helicoidais de TC, também chama-
dos de aparelhos espirais de TC.

Nos equipamentos helicoidais a aquisi¢cdo de dados ocorre enquanto a mesa se mo-
vimenta continuamente. Como resultado da combinacdo do movimento entre a rotacdo do
tubo-detectores e do movimento da mesa, o feixe de raios X forma uma trajetdria helicoidal

ao redor do paciente como é demonstrado na Figura 14.

Figura 14: llustragdo da trajetoria do feixe de raios X na TC helicoidal.
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Fonte: MOURAO, 2015.

Este equipamento sé se tornou viavel com o surgimento dos anéis deslizantes (slip
ring), que sdo dispositivos eletromecéanicos que conduzem eletricidade e sinais elétricos atra-
vés de uma superficie giratoria para uma superficie fixa. Os anéis deslizantes permitem a con-
tinua rotacdo do gantry sem paradas (BUSHONG, 2010; MOURAO, 2009). Os dados brutos
da aquisicdo helicoidal séo interpolados de forma que se aproxime da aquisi¢do com a mesa
parada, para a reconstrucdo de uma secao planar do paciente. Outro pardmetro para se consi-
derar é a velocidade do movimento da mesa em relacéo a rotacéo do tubo (RAMOS, 2011).

2.4.2  Aparelhos Multicorte

A tomografia computadorizada multicorte (Multislice CT System), também conhecida
como multicanais foi anunciada pelos fabricantes de equipamentos em 1998. Sdo tomdgrafos
que permitem a obtencdo de dados de mais de um corte em cada ciclo de 360° do tubo de rai-

0s X. Esse processo é possivel devido a inser¢éo de mais de uma fileira de detectores em seu



33

arco e seu feixe em leque menos delgado, que atinge todas as fileiras de detectores (ALON-
SO, 2016).

A tecnologia do arco detector com apenas uma fileira de detectores é nomeada Single
Detector Computed Tomography (SDCT) e realiza a aquisicdo de dados de somente um corte
por volta completa do tubo de raios X em torno do paciente. Ja a tecnologia do arco detector
com mais de uma fileira de detectores é nomeada Multi Detector Computed Tomography
(MDCT) e realiza a aquisicdo de dados de mais de um corte simultaneamente por volta com-
pleta do tubo de raios X em torno do paciente. A aquisicdo com um conjunto tubo-arco detec-
tor de corte Unico e com um conjunto tubo-arco detector multicorte é representado no esque-
ma da Figura 15, no qual o sistema multidetector permite a aquisi¢do de quatro cortes por
volta completa do tubo de raios X em torno do paciente (MOURAO, 2015).

Figura 15: Sistema de aquisicdo de dados de corte Gnico e multicortes.
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Fonte: Adaptado de MOURAO, 2015.

Em teoria, o tempo que leva uma TC multicorte com 4 canais de detectores a efetuar
um exame é de 4 vezes menor que em um mesmo exame realizado em um tomdgrafo
helicoidal de corte Unico. Na pratica a TC multicorte consegue ser 2 a 3 vezes mais rapido
gue um tomagrafo de um sé corte. Possuem também softwares e computadores mais rapidos
que oferecem mais capacidade e maior poder de reconstrucdo apds o processamento (JAN,
2006; SILVA, 2010).

Com um numero menor de paradas que a mesa tem que fazer para completar a varre-
dura de um orgdo, o processo de aquisicdo € bem mais rapido com a utilizacdo da tecnologia
MDCT. Os primeiros tomografos helicoidais concorriam com os aparelhos de MDCT, porque
sua tecnologia era a mesma utilizada pelos aparelhos convencionais de TC. Em contrapartida,

os aparelhos helicoidais precisaram de uma série de adaptacfes e desenvolvimento de algo-
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ritmos especiais para gerar imagens de corte anatdbmico de uma aquisicdo volumétrica. Atu-
almente, os aparelhos disponiveis no mercado utilizam as duas tecnologias simultaneamente,
sdo aparelhos de TC helicoidais multicorte, que sdo muito rapidos na aquisicdo de dados e
geracdo da imagem com qualidade (MOURAO, 2015).

Os modernos equipamentos de TC multicorte permitem realizar a maioria dos exames
com uma confiabilidade muito alta. Um exemplo, é a Angiografia coronaria, que pode ser
feita facilmente e de forma nédo invasiva, com TC de 64 canais, com tempos de varreduras
menores que 10 segundos, com resultados diagndsticos satisfatorios (CAS, 2011). E hoje ja se

pode realizar exames em tomografos com até 320 canais.

2.5 Principais Componentes dos Tomografos de Raios X

O desenvolvimento de um sistema de TC depende de seus componentes como gan-
try, tubo de raios X, gerador de alta tensdo, detectores e sua eletrénica, filtros, colimadores e o

sistema de computador para reconstrucdo e manipulacdo da imagem (REISER, 2011).

251 Gantry

O gantry é a estrutura principal do equipamento de TC. E um dispositivo em forma de
anel que dentro dele esta instalado o tubo gerador de raios X, os detectores, colimadores de
feixe, conversor analégico digital, a mesa de suporte do paciente e 0 suporte mecanico de
cada um desses (Fig. 16). Além disso, todos os comandos para movimento da mesa do pacien-

te e a angulacdo do gantry quando existentes estdo incorporados nele (RAMOS, 2011).
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Figura 16: Componentes do gantry.
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Fonte: Adaptado de RAMOS, 2011.

O gantry tem uma abertura circular com didmetro tipicamente de 60 cm a 90 cm em
que o paciente depois de posicionado na mesa, € introduzido e centralizado na linha de passa-
gem do feixe de raios X emitido pelo tubo, com o auxilio de lampadas de posicionamento. O
gantry também pode ser inclinado para frente ou para trds com uma variagao tipica de +30° e
-30 ° em relacdo ao eixo vertical como pode ser observado na Figura 17.
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Figura 17: llustracdo da inclinacdo do gantry de vista lateral.
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Fonte: MOURAO, 2015.

2.5.2 Tubo de Raios X

O tubo de raios X de TC produz fétons de raio X que permite gerar as imagens. Esses
tubos demandam muito mais poténcia que os tubos usados em radiografias e fluoroscopia, e
consequentemente, eles sd0 mais caros. E comum ter que trocar o tubo de raios X a cada 9 a
12 meses nos tomografos (BUSHBERG, 2012).

Os tubos de raios X para TC tém anodos feitos de uma base de grafite com uma pista
de tungsténio-rénio, que possibilita movimentos giratérios com rota¢fes acima de 10.000
rpm. Possuem um involucro metalico, que torna possivel a producdo de vécuo, sustenta o ca-
todo, 0 anodo e proporciona um meio isolador entre os potenciais do tubo (CIERNIAK,
2011). A area do foco fisico sobre o alvo do anodo varia entre 0,5 mm e 1,7 mm para a maio-
ria dos tubos. O feixe produzido é policromatico (com fdtons de energia variavel), ja que a
maioria dos fétons gerados € por bremsstrahlung, numa faixa de energia que varia de 30 keV
a 140 keV (MOURAO, 2015).

O continuo trabalho dos tubos de raios X de TC por um tempo maior, geram e acumu-

lam muito mais calor, necessitando de um sistema de refrigeracdo que utilize liquido refrige-
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rante com circulacdo forcada, e mais um sistema de radiador para transferéncia do calor reti-

rado para 0 meio externo.

2.5.3 Gerador de Alta Tensao

O gerador de alta tenséo € pequeno e se localiza no interior da estrutura do gantry.
Produz a tenséo na faixa dos quilovolts em corrente continua para alimentar o tubo de raios X.
A maioria dos tubos de TC trabalha com tensdes entre 80 e 140 kV (ROMANS, 2011).

254 Detectores

Os detectores de radiacdo captam a radiacdo que ultrapassa o paciente, transformando
essa informacdo em um sinal elétrico, que depois de digitalizado, pode ser reconhecido pelo
computador. A quantidade de detectores varia de acordo com o modelo e fabricante dos equi-
pamentos de TC, e o nimero de detectores influencia diretamente a qualidade da imagem
(MOURAO, 2015).

Os detectores podem ser do tipo gasoso ou sélido, e devem apresentar uma alta efici-
éncia geométrica, quantica e de conversdo de sinal. Também, tém que ter maior estabilidade
com pouca sensibilidade a variacdo da temperatura que ocorre no interior do gantry. A efici-
éncia de deteccdo pode variar de 45 a 85% de acordo com o tipo de detector utilizado (AL-
MEIDA, 2016).

Na TC utiliza-se detectores de camara de ionizagdo e de estado s6lido. Nos detectores
a géas se utilizam o gas xenbnio, a radiacdo incide no detector que gera pares de ions que sdo
acelerados e amplificados pela parte elétrica, e depois sdo coletados os dados (Fig. 18). Sua
desvantagem é que tem que ser mantido sobre pressdo em um involucro de aluminio que aca-
ba filtrando os feixes de raios X e sua eficiéncia de deteccdo € de apenas 45%. Apesar de sua
baixa eficiéncia, este tipo de detector é mais barato e tem boa estabilidade (MOURAO, 2015;
ROMANS, 2011).
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Figura 18: Estrutura do detector de gas de xendnio.

Recipiente de Invélucros de Janela da
pressio aluminio frente

Tensao de
Amplificador alimentacio

Fonte: Adaptado de ROMANS, 2011.

Os detectores de estado solido sdo compostos de um cintilador conectado firmemente
a um fotodetector que consiste de um fotodiodo. O cintilador emite luz visivel quando é atin-
gido pelos raios X e a luz emitida pelo cintilador atinge o fotodetector que converte a luz em
um sinal elétrico com intensidade proporcional (Fig. 19). Os cintiladores de detectores sélidos
utilizados na TC dependem do fabricante, mas geralmente se utiliza 0 CdWOa4 (tungstato de
cadmio), itrio e o gadolinio cerdmico. Sua eficiéncia de deteccdo varia entre 65% e 85%
(BUSHBERG, 2012; RAMOS, 2011).

Figura 19: llustragdo de um detector de estado sélido.
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Os arcos de detectores dos tomdgrafos podem ser de corte Unico ou multicortes. O
arco de corte Unico (SDCT) tem a espessura do feixe igual a espessura de corte, e o tomdgrafo
gera um Unico corte por volta completa do tubo de raios X em torno do paciente. Ja o arco
multidetector (MDCT) permite a geracao de varios cortes simultdneos por volta completa do
tubo de raios X em torno do paciente (MOURAO, 2015). A Figura 20 apresenta os dois arcos
detectores.

Figura 20: Arcos de detectores de corte Gnico e multicorte.
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Fonte: MOURAO, 2015.

multicorte

Os arcos multidetectores (MDCT) possuem mais de uma fileira de detectores no arco e
mais de um detector por canal. Existe uma grande variacao nessas associacdes. Geralmente o
namero real de fileira de detectores é superior ao numero de fileiras de detectores ativos, 0
que permite um ajuste conveniente na colimacao do protocolo que se quer utilizar. Isto ocorre
pelo fato de se poder somar os sinais de detectores sobrepostos (MEDEIROS, 2009; SI-
MOES, 2013).

Os detectores sdo divididos em trés tipos de configuracdo, de matriz fixa, de matriz
adaptativa e de matriz hibrida, como mostrado na Figura 21. Os detectores de matriz fixa pos-
suem o0s elementos de detectores de mesmas dimensdes e permitem a aquisi¢do de um numero
maior de cortes por rotacdo do tubo de raios X. Nos detectores de matriz adaptativa os ele-
mentos de detectores aumentam em comprimento com a distancia ao longo do eixo perpendi-
cular do plano axial a partir do centro e nos dois sentidos. Os detectores de matriz hibrida
possuem elementos iguais com a excecdo de alguns elementos centrais que possuem dimen-

sdes menores.
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Figura 21: Organizacdo dos detectores em linha para os trés tipos de configuracao.
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Fonte: Acervo do autor.

255 Filtros

Os filtros podem ser do tipo plano ou tipo bow tie (gravata borboleta). Os filtros pla-
nos podem ser de aluminio com 3 mm de espessura ou de cobre com 0,1 a 0,4 mm de espes-
sura, que aumentam a energia média dos fotons que compdem o feixe polienergetico gerado
pelo tubo de raios X (ALMEIDA, 2016).

Os filtros do tipo bow tie estdo posicionados entre o tubo de raios X e o paciente (Fig.
22). Este filtro tem um formato geomeétrico, mais espesso nas extremidades do que na regido
central, para compensar o formato cilindrico do corpo humano. Isso permite que as regides
centrais do corpo, mais espessas, recebam uma parcela de feixe mais intenso que as regides
periféricas, tornando o fluxo de radiacdo mais uniforme ao atingir o detector. Ademais, o fei-

xe fica mais penetrante e reduz a dose no paciente, porque os fotons de baixa energia que se-
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riam absorvidos pelo paciente séo eliminados antes de serem direcionado ao paciente (RA-
MOS, 2011).

Figura 22: Atenuacéo do feixe de raios X com o uso do filtro tipo bow tie.
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Fonte: Adaptado de ROMANS, 2011.

Quando ndo se utiliza um filtro na TC os niveis de dose sdo mais altos na periferia do
paciente como pode ser observado na Figura 23 (a). Com a utilizacdo do filtro tipo bow tie do
tamanho ideal, a atenuacdo da espessura do paciente é compensada, produzindo uma dose
homogénea no paciente na Figura 23 (b). Se o filtro bow tie feito para partes pequenas é usado
para partes grandes (exemplo: usar o filtro bow tie de cabeca para fazer um exame de corpo),
a dose vai concentrar no centro, resultando em altas doses na parte central do paciente na Fi-
gura 23 (c) (BUSHBERG, 2012).

Figura 23: llustracéo dos filtros de TC: (a) sem filtro, (b) filtro bow tie ideal e (c) filtro partes pequenas.
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Fonte: Adaptado de BUSHBERG, 2012.
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256 Colimadores

A colimacao do feixe é apropriada para reduzir a dose do paciente e restringir o volu-
me de tecido irradiado, gerando uma melhora do contraste da imagem por limitar a radiacéo
espalhada. No MDCT, geralmente sdo utilizados dois colimadores que se chamam preé-
paciente e pré-detector como pode ser observado na Figura 24.

Figura 24: llustragdo da colimacéo do feixe de raios X.
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Fonte: Adaptado de MOURAO, 2015.

O colimador pré-paciente fica no cabecote do tubo de raios X ou adjacente a ele. Esse
colimador define a espessura do feixe emitido pelo tubo de raios X e o feixe é filtrado para
retirar fétons de baixa energia que ndo contribuem para imagem e aumenta a dose de radiacéo
do paciente (BUSHONG, 2010; MOURAO, 2015). Em sistemas de MDCT, a espessura do
feixe é influenciada também pela configuracdo do detector. Os tomdgrafos tém varias opcdes
para espessura do feixe desde de 0,5 a 10mm (ROMANS, 2011).

O colimador pré-detector fica abaixo do paciente e acima do arranjo detectores. Esse
colimador restringe a radiacdo do feixe priméario que ultrapassa o paciente, antes de atingir o
arco detector, evitando que boa parte da radiacdo secundaria espalhada atinja os detectores,
diminuido assim o ruido que prejudica a qualidade da imagem (MOURAO, 2015).
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2.5.7  Sistema Computacional

As funcdes do sistema computacional sdo de geracdo das imagens tomograficas a par-
tir das informacdes recebidas dos detectores em forma de sinal elétrico, que passa pelo soft-
ware especifico de algoritmos especiais capazes de obter a imagem digitalizada apresentada
em video. Estas imagens sdo armazenadas e podem ser processadas de acordo com a necessi-
dade do operador. E através do computador que é feito a programagio dos exames, parame-
tros técnicos e testes de calibracdo. Este sistema deve possuir uma elevada memdria, armaze-
namento de dados, processador bom e software com recursos de computacdo grafica (AL-
MEIDA, 2016; MOURAO, 2015).

2.6 Parametros de Controle em Tomografia Computadorizada

Vaérios fatores podem afetar na qualidade da imagem gerada na TC e na dose do paci-
ente. Alguns fatores sdo regulaveis pelo operador, enquanto outros ndo, como por exemplo o
tamanho do paciente. Entre esses fatores que podem ser regulados pelo operador estdo: a
colimacéo do feixe de radiacéo, a corrente de alimentacdo do tubo, alta tens@o de alimentacao
catodo-anodo, tempo de varredura e o pitch que serdo descritos a seguir.

2.6.1 A Colimacéo do Feixe

Um dos primeiros parametros a ser definido no processo de programagéo da varredura
do paciente é a colimagéo do feixe, também conhecida como “espessura de corte”. A colima-
cao do feixe tem uma relagdo direta com abertura dos colimadores pré-paciente em sistema
SDCT, onde os feixes de radia¢Oes atravessam antes de interagir com os detectores e produzir
as imagens. Em sistemas MDCT, a espessura é definida por ativacdo de nimeros de canais
(ALMEIDA, 2016).

Os aparelhos de TC modernos permitem uma colimagdo do feixe de até 0,5 mm,
sendo comum escolhas de espessuras de 1 mm, 2 mm, 5 mm e 10 mm. A escolha de uma es-
pessura de feixe maior pode néo registrar na imagem uma pequena alteracdo. Ja na escolha de

espessura de feixe muito pequena gera um numero maior de cortes e de tempo do exame, po-



44

rém na reconstrucdo de imagens tridimensionais, feixes pequenos sdo importantes para a boa
qualidade da imagem volumétrica final. A Figura 25 ilustra diferentes espessuras de cortes
(MOURAO, 2009).

Figura 25: Feixes com diferentes colimagdes.
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Fonte: MOURAOQ, 2009.

2.6.2 A Corrente de Alimentacdo do Tubo de Raios X

A corrente elétrica do tubo de raios X, medida em miliamperes (mA), determina a in-
tensidade do feixe de radiacdo, que é proporcional a intensidade do fluxo de elétrons no inte-
rior do tubo de raios X. A formacédo de feixes de raios X de maior intensidade implica em
uma maior rapidez na aquisicao de dados. Porém, o tubo de raios X aumenta sua temperatura,
produzindo assim, um maior desgaste do anodo e do tubo. Logo, 0 equipamento precisa de
um sistema de refrigeracdo tal que permita que o tubo de raios X funcione de forma segura
(GOMEZ, 2017).

Os tomografos usualmente ndo fornecem o valor preciso da corrente no tubo de raios
X e sim o seu fator miliampere vezes segundo (mA.s). Este se refere a corrente do tubo de
raios X vezes o tempo de uma volta completa do tubo em torno do paciente. Fisicamente ele
pode ser compreendido como a carga elétrica transferida entre o0s terminais do tubo de raios X
durante um ciclo completo e pode sugerir uma quantificacdo da intensidade do feixe (JU-
NIOR, 2012; SANTQS, 2009).

O controle do fator mA.s é importante para que o sinal que atinge o arco detector
seja suficiente para ser captado e transformado em informac&o. Com a diminui¢do do tempo
de rotagéo do tubo de raios X em torno do paciente, houve a necessidade de aumentar o valor

méaximo da corrente do tubo (mA), que teve efeito direto no aumento da poténcia elétrica con-
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sumida por esses tubos de raios X. Logo, a corrente maxima utilizada nos tubos de raios X
para TC variam de 100 a 500 mA (MOURAO, 2015).

A maioria dos tomografos mantém a corrente constante durante toda a varredura de
uma certa regido, gerando um feixe primario com a mesma intensidade durante toda sua var-
redura, assim prontamente as regides que tém uma menor densidade recebem maior dose que
aquelas que possuem uma maior densidade (GOMEZ, 2016). Isto €, o valor do mA durante a
irradiacdo da fatia em TC tem seu valor mantido durante toda a rotacdo do tubo de raios X
para a aquisicdo dos dados de um corte, independentemente da variacdo da espessura do paci-
ente. Na Figura 26 é demonstrado um exemplo de objeto simulando um térax posicionado no
aparelho em que a largura | € muito maior que a sua altura h, logo, o feixe que incide lateral-
mente tem uma maior absorcdo pelo objeto (MOURAO, 2015).

Figura 26: llustracéo da variagdo da corrente mA com a espessura do objeto.

menor mA4

Fonte: MOURAO, 2015.

maior

Adaptar o valor do mA.s para o tamanho e peso do paciente é um fator importante na
diminuigéo da dose absorvida em TC. Os tomografos recentes tém um software chamado con-
trole automatico de corrente que ajusta o valor de mA.s de acordo com regido anatbmica do
paciente, sem perda na qualidade da imagem gerada, e ainda reduz o desgaste do tubo de raios
X. Este controle automatico reduz de 15% a 40% a dose do paciente (ROMANS, 2011). Além
disso, os fabricantes oferecem programas diferenciados para criancas, adultos e pacientes

obesos.
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2.6.3 A Alta Tensdo de Alimentacao do Tubo de Raios X

A alta tenséo de alimentacdo do tubo de raios X, medida em quilovolts (kV), é aplica-
da entre o catodo e o anodo e é responsavel pela aceleracdo dos elétrons que colidem com o
anodo. Um aumento no valor do kV produz fétons X mais energéticos que geram um feixe
mais penetrante, fazendo com que um maior numero de fétons chegue aos detectores, poden-
do reduzir o ruido quantico da imagem. O aumento da tensdo também promove um aumento
no aquecimento do tubo de raios X, gerando um maior desgaste, aumento da dose de radiacéo
absorvida do paciente e reducdo do contraste entre tecidos, principalmente os tecidos moles
(MOURAO, 2015).

Na TC os valores de tensdo tém uma faixa de variacdo limitada. Geralmente nos to-
maografos o valor de tensdo pode ser variado de 80 a 140 kV com variagdes discretas de 10 a
20 kV. Em pacientes pediatricos costuma-se utilizar no protocolo 80 kV devido sua estrutura
anatdmica menor (ROMANS, 2011).

2.6.4 O Tempo de Varredura

O tempo de rotacdo do tubo de raios X é o tempo preciso para que o tubo dé uma volta
completa em torno do paciente. Este tempo em aparelhos helicoidais multicortes € menor que
0,5 segundos. Tempos de varreduras longos podem gerar artefatos devido a movimentos do
paciente, ja tempos de varreduras curtos possibilita a realizacdo de exames em regides de mo-

vimentos involuntarios como pulmdes, abddémen e até o coracdo (MOURAO, 2015).

2.6.5 O Pitch

Durante uma aquisi¢do helicoidal o tubo de raios X gira continuamente, enquanto a
mesa se move através do gantry. O pitch é um parametro adimensional que correlaciona o
deslocamento da mesa com a espessura do feixe de raios X. Ele é definido como deslocamen-
to da mesa a cada volta do tubo de raios X dividido pela colimacéo do feixe, conforme é de-

monstrado na Equacéo 2:

pitch = % (2)
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onde, d é a distancia percorrida pela mesa em uma rotacéo do tubo de raios X de 360°e h é a
espessura do feixe.

Na TC helicoidal SDCT o pitch é igual a 1 quando a mesa avanca uma distancia
idéntica a espessura da corte durante uma rotacdo de 360 ° do tubo de raios X, visto que a
espessura do feixe é igual a espessura do corte. Um pitch superior a 1 é recomendado, uma
vez que se reduz a dose do paciente, porque vai cobrir uma &rea anatébmica maior (Fig. 27).
Um pitch menor que 1 faz com que o avango da mesa seja menor que a espessura da colima-

cdo do feixe, havendo reirradiacdo de tecidos.

Figura 27: llustracdo da definicdo do pitch na TC helicoidal.
TC Helicoidal

TC convencional P=1

P>1 P<1

Fonte: Acervo do autor.

Os tomografos multicortes utilizam mdaltiplas fileiras de detectores na aquisicao de da-
dos. Logo, a espessura do feixe é obtido pela espessura da fatia vezes o numero de fatias. O
fator do pitch em aparelhos MDTC podem variar de nimeros, como por exemplo, em um
equipamento de 4 cortes simultaneos o valor do pitch pode ser de até 8 (IAEA, 2007,
MAIA,2005).

2.7 Dosimetria

Para a medicdo da dose de radiacdo dos pacientes expostos em exames de TC, é fun-
damental considerar a geometria e os principios de aquisic¢ao utilizados nesses equipamentos.
As referéncias em dosimetria dos aparelhos de TC ja sdo mundialmente bem estabelecidas

desde do ano de 2000 que se recomenda a incorporagdo de pardmetros medidores de dose
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nestes aparelhos (MOURAO, 2015). A American Association of Medical Physicists (AAPM)
publicou em seu relatério numero 111 varias metodologias para avaliacdo das doses em exa-
mes de TC.

2.7.1 Kerma

O Kinetic Energy Released per Unit of Mass (Kerma) é a energia cinética transferida
para 0 meio por unidade de massa e é definida como o quociente entre a energia cinética
transferida pelo feixe de fotons incidentes aos elétrons secundarios, dEt, produzidos no inte-
rior do volume dV, por unidade de massa do material dm (Eg. 3). A unidade SI do Kerma é

dado em J.kg %, denominado Gray (Gy).

__ dEgy
T dm

K (Gy) @)
A grandeza fisica do Kerma s6 é definida quando se faz referéncia ao material em que

esta a ocorrer a conversdo de energia (SIMOES, 2013). No caso de ser ar, se chama de kerma
no ar e é representado na Equacéo 4 e sua unidade é dado em C.kg™.

x=(2)ar 4)

onde, dQ € o valor da carga elétrica total dos ions de um unico sinal produzido pelas intera-

¢des dos fotons incidentes no volume de ar de massa dm.

2.7.2  Dose Absorvida (D)

Segundo a ICRP (2007), em radiologia biologica, radiologia clinica e protecdo radio-
l6gica, a dose absorvida (D), é a quantidade bésica de dose fisica. E usado para todos 0s tipos
de radiacdo ionizante e para qualquer geometria de irradiacdo. A dose absorvida descreve a
energia média (de) depositada pela radiacdo ionizante, por unidade de massa (dm) (Eg. 5).
Sua unidade no Sistema Internacional (S.1.) € J kg 2, e é medida em Gy ou rad (100 rad = 1
Gy), sendo 0 Gy a medida mais usada estando a unidade rad em desuso (IAEA, 2007).
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_a
D =— (5)

A dose absorvida é insuficiente para correlacionar os diferentes tipos de radiacao exis-

tentes e seus efeitos bioldgicos, logo, se usa a dose equivalente e a dose efetiva.

2.7.3  Dose Equivalente (HT)

Representa a dose média absorvida num tecido ou 6rgdo multiplicado pelo respectivo

fator de ponderacéo para a radiacdo w em estudo de acordo com a Equacéo 6 (SILVA, 2010).

Hr = Ywg.Dr (6)

onde, 0 w é o fator de ponderagdo gque varia consoante o tipo de radiacdo e a sua energia e Dt
é a dose no tecido T devido a radiacdo R. A unidade do S.I. de Hr é 0 J.kg™ que neste caso é
chamado de Sievert (Sv) para indicar que o tipo de radiacéo ja foi considerado.

2.7.4  Dose Efetiva (E)

E a soma ponderada das doses equivalentes e sua unidade do S.I. é dada como Sv. Os
diferentes 6rgdos do corpo humano tém diferentes radiossensibilidades, e, por isso, para se ter
em conta o risco total da exposi¢cdo nos varios orgaos, a IRCP definiu um fator de ponderacao
para cada tecido T (ICRP, 2007; SILVA, 2010). Os valores usados para este fator estdo des-
critos na Tabela 3. A dose efetiva é calculada pela Equagéo 7.

E =Ywr Hy (7
A dose efetiva é a soma das doses equivalentes ponderadas pelo tipo de tecido ou 6r-

gédo, onde w € o fator de ponderacdo do tecido T e traduz a radiossensibilidade para o tecido

ou 6rgéo considerado, sabendo que quanto maior o risco do tecido maior é este fator.
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Tabela 3: Os fatores de ponderacdo wr para 0s tecidos ou 6rgaos.

Orgdo ou Tecido Fator de ponderacéo ot
Gonadas 0,08
Mama 0,10
Medula éssea 0,12
Célon 0,12
Pulmaéo 0,12
Estdmago 0,12
Bexiga 0,04
Figado 0,04
Esofago 0,04
Tireoide 0,04
Pele 0,01
Superficie 6ssea 0,01
Cérebro 0,01
Glandulas salivares 0,01
Restantes 0,04

Fonte: ICRP, 2007.

2.8 Qualidade da Imagem na TC

A qualidade da imagem se refere a qudao bem a imagem representa o objeto de estudo.
No entanto, o verdadeiro teste da qualidade de uma imagem especifica € se ela serve ao pro-
posito para o qual foi adquirida (DANCE et al., 2014; ROMANS, 2011). Para avaliar o quéo
bem a imagem representa a anatomia real tem trés parametros principais que sao: resolucéo

espacial, resolucdo de contraste e ruido.

2.8.1 Resolucéo Espacial

A resolucdo espacial é um parametro muito utilizado para avaliar as imagens médicas.
E geralmente denominado como resolucio de alto contraste. Este descreve a capacidade do
sistema em identificar estruturas muito finas separadamente. De modo geral, a resolucédo es-

pacial € determinada para estruturas de alto contraste a fim de minimizar a influéncia do ruido
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nessa medicdo. Porém, varidveis geométricas passam a ser importantes na sua determinagdo
(RAMOS, 2011).

O tamanho do pixel é diretamente associado com a resolugéo espacial, ou seja, quanto
menor o tamanho do pixel, melhor é a resolucdo espacial. Os aparelhos de TC permitem a
reconstrugdo de imagens apds atividades de pos-processamento sendo uma boa maneira de
influenciar a resolucéo espacial. Espessuras menores de corte também produzem uma melhor
resolucéo espacial, assim como, o tamanho do voxel na TC. Os projetos dos colimadores pré-
paciente e pré-detector afetam o nivel de radiacdo espalhada e influenciam na resolucdo espa-
cial, porque afetam a resolucdo de contraste do sistema. A resolucdo espacial tipica dos apare-
lhos de TC esta entre 10 e 20 pares de linhas.mm™ (BUSHONG, 2010; MOURAO, 2015).

2.8.2 Resolucéo de Contraste

A resolucdo de contraste, também conhecida como resolucdo de baixo contraste, € a
capacidade de distinguir um tecido mole do outro sem levar em conta seu tamanho ou forma.
Esta resolucdo na TC é de muita boa qualidade, porque se deve ao fato de distribuir a escala
de cinzas na regido de tecidos moles que tem um baixo contraste entre si de numa faixa que
varia de -100 a +100 HU. A resolucdo em baixo contraste tem influéncia dos ruidos que po-
dem surgir no processo de aquisi¢do da imagem. Os fatores de espessura do corte e mA, sao
0s que mais influenciam na geracdo de ruidos (BUSHONG, 2010; MOURAO, 2015; RO-
MANS, 2011).

2.8.3 Ruido

O ruido é aquele aspecto granulado que aparece na imagem de TC e depende do nu-
mero de fétons de raios X que chegam ao detector (ruido quantico), do ruido eletrénico do
sistema de deteccédo e da escolha da reconstrucdo. Dentre esses trés, o ruido quéantico é o que
predomina e é influenciado diretamente pela tensdo aplicada no tubo de raios X, pelo filtro
fisico, espessura de corte, composicdo da regido do corpo em estudo e pelos algoritmos de
reconstrucdo (DANCE et al; RAMOS, 2011).

O ruido € determinado na prética através de um simulador que tenha equivaléncia com

agua. Utiliza o desvio padrdo expresso em unidades de Hounsfield dentro de uma Regido de
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Interesse (ROI) para a medigdo do ruido (Fig. 28). Este deve ser avaliado através da média
entre medidas de ROI na posic¢do central para cada fileira de deteccdo, e geralmente é realiza-
do cinco medicGes, sendo uma na regido central e quatro nas periféricas, para avaliar a uni-
formidade da imagem (BUSHBERG, 2012; RAMOS, 2011).

Figura 28: Imagem de simulador para a avaliacdo do ruido na imagem de TC.

Fonte: RAMOS, 2011.

2.9 Objetos Simuladores

Os objetos simuladores Alderson Rando s&o utilizados para investigacfes detalhadas
das distribuicdes de doses. Sua composicao é formada por um esqueleto humano natural pro-
duzido com material equivalente ao tecido mole, cujas as densidades se baseiam nas medidas
do homem padrdo da ICRP reporte numero 89 (2003). A composi¢do mais comum deste
objeto simulador contém gorduras, fluidos, musculos e outros tecidos do corpo humano.

O objeto simulador Hamley Atom masculino faz parte de uma linha completa de obje-
tos simuladores antropomorficos de dosimetria de corte transversal, projetados para investigar
a dose de orgaos, a dose efetiva de corpo inteiro, bem como a verificacdo do fornecimento de
doses de radiagéo terapéuticas. O seu tamanho e referéncias anatbmicas séo baseados no pa-
drdo da ICRU reporte nimero 48 (1992).



53

2.10 Filmes Radiocromicos

Os materiais radiocréomicos podem ser encontrados em diversas formas e mais comum
é a de filmes, que sdo peliculas compostas por polimeros com um aditivo sensivel & radiacao
ionizante. Séo feitos de nylon, polivinil, poliestireno e outros tipos de compostos poliméricos
que tém uma porcentagem de corante cromoforo cuja cor é intensificada pela radiagdo. Sua
producdo tem espessuras que variam desde alguns microns até os milimetros (SILVA, 2000).

A mudanca de cor induzida pela radiacdo nao precisa de nenhum tratamento térmico,
Optico ou quimico e a imagem original é estavel a temperaturas de até 60° C, acima dessa
temperatura sua cor pode se alterar. A imagem é formada através do processo de polimeriza-
cdo em que a energia é transferida de um foton ou particula energética a parte receptiva da
molécula do filme, iniciando o escurecimento da cor devido a alteracdes quimicas (AAPM,
1998; ALONSO, 2016).

O filme radiocromico modelo Gafchromic XR-QA2 é formado por quatro camadas
uma de poliéster amarelo, uma camada adesiva sensivel a pressdo, uma camada ativa e poliés-
ter branco, conforme ilustrado na Figura 29. Os filmes permitem observar mudancgas em sua
cor com alto contraste devido ao revestimento de poliéster amarelo transltcido. No entanto,
ela ndo afeta as propriedades de absorcao espectral na regido vermelha, que € o principal ca-

nal de cor usado para a analise das imagens digitais desses filmes.

Figura 29: Estrutura do filme radiocromico modelo XR-QA2.

Poliéster Amarelo - 97 um

Camada Adesiva - 20 um

Camada Ativa - 25 um

Poliéster Branco - 97 um

Fonte: Adaptado de ASHLAND, 2016.

A camada ativa do filme nominalmente consiste em H, C, N, O, Li, Br e Cs. A inclu-
sdo de varios elementos de Z elevados, aumenta a sua sensibilidade para diminuir as energias
dos raios X devido ao aumento de efeito fotoelétrico, tornando este filme adequado para a

dosimetria do paciente em radiologia diagndstica. A inclusdo da camada de filme de poliéster



54

branco opaco exigiu que a geragdo da imagem do filme em um scanner seja feita em modo de
reflexdo e em cores (FERNANDES, 2018; GIADDUI, 2012).

O filme radiocromico XR-QA2 pode ser manuseado em luz ambiente e ndo requer
processamento quimico, sendo sensiveis para o registro de doses na faixa de 1 a 200 mGy.
Esses filmes podem ser adquiridos em folhas de diferentes tamanhos, permitem uma

modificacdo de cores em alto contraste e resolucéo de até 5000 dpi.

2.11 Blindagem de Bismuto

O uso da blindagem de bismuto para protecdo de 6rgaos em processos de irradiacao foi
introduzido pela primeira vez por HOPPER et al. em 1997. Protetores de radiacdo geralmente
diminuem a deposicdo de energia nos tecidos subjacentes atenuando os fotons de baixa ener-
gia, reduzindo assim a dose local apds a blindagem. A blindagem atenua os fétons quando é
colocado entre o feixe primario e o tecido (CORREA et al., 2014; INKOOM et al., 2016).
Vaérias investigacdes ja foram feitas e estdo sendo realizadas sobre o uso de protetores de bis-
muto para cristalino, tireoide e mamas em pacientes adultos e criangas como forma de reduzir
a dose nesses 6rgdos sensiveis.

Segundo CIARMATORI et al. (2016), o fabricante do protetor de bismuto de cristalino
garante uma reducédo de dose de até 50% e estes resultados estdo online com dados reportados
na literatura. Em geral, os protetores bismuto sdo viaveis, simples e convenientes de aplicar
durante as varreduras clinicas devido a sua localizacdo anatémica superficial. Entretanto, os
usuarios devem tomar as precaucfes necessarias para evitar dobras afiadas ou quaisquer gran-
des aberturas de ar debaixo do escudo radioprotetor que poderia causar artefato de endureci-
mento do feixe focal na imagem de diagndstico de interesse (INKOOM et al., 2016; LAI et
al., 2011).

Segundo a AAPM (2012), os protetores de bismuto séo faceis de usar e mostraram re-
duzir a dose para orgdos radiossensiveis em tomografia computadorizada. No entanto, pode
ocasionar a reducao da qualidade de imagem e resultados imprevisiveis quando combinados
com controle automatico de exposicdo ou aquisicdes em dupla energia. Existem técnicas al-
ternativas que pode fornecer reducéo de dose igual ou superior ao uso do protetor bismuto. A
AAPM recomenda que estas alternativas a blindagem do bismuto devem ser cuidadosamente
consideradas e implementadas quando possivel, bem como, o uso de protetor de bismuto. O
Hospital de Salde das Criancas de Atlanta implementou o uso da blindagem de bismuto de

tiroide e mamas em todos os pacientes que fazem varreduras de TC (INKOOM et al., 2016).
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3. MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo é feita a abordagem sobre os tomografos utilizados neste trabalho, as-
sim como suas caracteristicas. Em seguida sera mostrado o posicionamento e as imagens ad-
quiradas dos objetos simuladores nos experimentos, assim como, 0s protocolos de aquisi¢cao
utilizados. Depois sera apresentada a dosimetria com uso dos filmes radiocrémicos e sua cali-

bracdo e, por fim, serd apresentada a forma utilizada para a analise do ruido das imagens.

3.1 Tomdgrafos

Os tomografos utilizados para a aquisicdo das imagens pertencem a trés unidades dis-
tintas de Belo Horizonte (MG), selecionados através do convénio de pesquisa feito pelo Cen-
tro de Engenharia Biomédica (CENEB) do Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Mi-
nas Gerais (CEFET-MG). Os aparelhos de tomografia computadorizada séo todos de tecnolo-
gia multicorte.

Os tomografos neste estudo foram nomeados de T1, T2 e T3 e suas caracteristicas es-
tdo definidas na Tabela 4, que apresenta os fabricantes, nimero de canais e largura do gantry
de cada um dos aparelhos usados neste trabalho.

Tabela 4: Caracteristicas dos tomégrafos utilizados.

Tomdgrafo Modelo Fabricante NL’é:merc_J de Largura do Gantry
anais
T1 LightSpeed VCT General Electric 64 70
T2 Bright Speed General Electric 4 70
T3 Aquilion PRIME Toshiba 80 78

3.2 Objetos Simuladores

Os experimentos foram feitos para a medi¢do de dose absorvida em alguns 6rgéos es-
pecificos como: cristalinos, tireoide, nasofaringe, glandula salivar, glandula pardtida, hipéfise,

medula espinhal e mamas. As medidas foram realizadas com o uso de objetos simuladores,
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antropomorficos e antropométricos, masculino e feminino, modelo Alderson Rando Phan-
tom® e com o simulador masculino, modelo Hamley Atom Dosimetry Phantom®.

Os simuladores Alderson Rando masculino e feminino apresentam caracteristicas de
“homem padrdo” feito de fatias transversais de 2,5cm de espessura cada, sendo 33 fatias na
versdo masculina e 31 na versdo feminina. Cada fatia possui orificios cilindricos de 7 mm de
didmetro que sdo conectados com pinos equivalentes a tecido 6sseo, mole ou pulmonar, que
sdo adequados para colocar dosimetros TLD’s e filmes radiocromicos. O simulador masculino
tem 175 cm de altura e pesa 73,5 kg. Ja o simulador feminino tem 155 cm de altura e pesa 50
kg. Na Figura 30 é demonstrado um simulador Alderson Rando masculino e feminino posici-
onados no centro do gantry.

Figura 30: Objetos simuladores Alderson Rando® posicionados no gantry, masculino (a) e feminino (b).

®
Fonte: Acervo do autor.

Segundo ALONSO (2016) estes objetos simuladores tém um esqueleto humano en-
volvido por borracha cujas caracteristicas quimicas e fisicas sdo equivalentes ao tecido mole,
composto de 66,8 % de carbono, 8,8 % de hidrogénio, 3,1 % de nitrogénio e 21,1 % de oxigé-
nio, com densidade de 1 g.cm. O tecido pulmonar é composto de 5,7% de hidrogénio, 74 %
de carbono, 2 % de nitrogénio e 18,1 % de oxigénio, com densidade de 0,32 g.cm™.

O simulador Hamley Atom masculino é um simulador de dosimetria de corte transver-
sal antropomorfico projetado para investigar as doses de 0rgaos, a dose efetiva de corpo intei-
ro, bem como a verificacdo de doses de radiacOes terapéuticas. O simulador é feito de fatias
transversais de 2,5 cm de espessura, sendo 39 fatias na versdo masculina. As superficies sec-

cionais sdo extremamente planas e lisas e ndo requerem nenhum revestimento ou tratamento
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especial. 1sso resulta em interfaces minimas entre as placas quando vistas em um topograma
ou projecéo de raios X. O simulador masculino tem 173 cm de altura, peso 73 kg e dimensao
de térax em 23 por 32 cm. Este objeto simulador é todo feito de resinas epoxi, equivalentes
aos tecidos gque sdo usadas em todos os aspectos do simulador. Além disso, o tecido dsseo €
homogéneo e formulado para representar a idade adequada da composi¢do 6ssea média. O
modelo utilizado neste estudo tem configuragéo de pecas seccionadas sem furos de dosime-
tria. Tanto o filme radiografico quanto o radiocromico podem ser colocados entre duas se¢des
contiguas. Na Figura 31 € apresentado o simulador Hamley Atom masculino posicionado no

centro do gantry.

Figura 31: Objeto simulador modelo Hamley Atom masculino posicionado no gantry.

> sl

m.lla-

Fonte: Acervo do autor.

3.3 A blindagem de Bismuto

O protetor de bismuto é um produto maleavel e de facil adaptacdo ao formato da regi-
40 de interesse do paciente. E posicionado sobre a regifo do 6rgéo de interesse com o propo-
sito de reduzir a dose absorvida dos feixes de raios X que incide no sentido antero-posterior
do paciente. Foi utilizado um protetor de tireoide e outro para os olhos.

A blindagem de bismuto é composta de quatro camadas de latex de bismuto radioprote-
tor, cada camada contém 0,0085 g.cm de bismuto, o que equivale a 0,015 mm de chumbo,
que corresponde a uma atenuacgéo de 14% para um feixe de 120 kV. Para este estudo foi con-
feccionado o protetor de cristalino e tireoide a partir de uma placa de bismuto de 1,0 mm de

espessura coberta com borracha maledvel, comprada na Universal Medical®. A dimensao
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dos protetores sdo de 14 por 3 cm e 14,5 x 8 cm, para o protetor de cristalino e tireoide, res-
pectivamente. A Figura 32 apresenta em (a) uma imagem do protetor de cristalino e em (b)

uma imagem do protetor de tireoide.

Figura 32: Imagem de protetor de bismuto de cristalino (a) e de tireoide (b).

3cm

v

»

(a) 14 cm

Scm

A
A

(b) 145 cm
Fonte: Acervo do autor.

34 Posicionamento dos Objetos Simuladores

Os objetos simuladores foram colocados sobre a mesa do tomografo e posicionados no
isocentro do gantry com o auxilio das linhas de laser do tomdgrafo. O gantry em todas as var-
reduras estava na posicao de angulagdo 0° com a mesa estatica.

Na Figura 33 é demonstrado o posicionamento do objeto simulador Alderson Rando
modelo masculino e feminino no isocentro do gantry para a aquisi¢éo de varredura de TC de
cranio sem e com protetor de bismuto de cristalino sobre os olhos, e, com o posicionamento

do créanio inclinado a cabeca do paciente deve ser inclinada para frente com o auxilio de al-
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gum suporte. O raio central devera incidir acima das Orbitas oculares e o corte inicial vai desta

posicao até a nuca do paciente.

Figura 33: Posicionamento dos objetos simuladores Alderson masculino e feminino no gantry: masculino sem
protetor (a), com protetor (b) e com o crénio inclinado (c); feminino sem protetor (d), com protetor (e) e (f) com
o cranio inclinado.

Fonte: Acervo do autor.

Na Figura 34 é mostrado o posicionamento do objeto simulador Alderson Rando mo-
delo masculino e feminino no isocentro do gantry para a aquisi¢cdo de varredura de TC de co-

luna cervical sem e com protetor de tireoide de bismuto sobre o pescoco.
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Figura 34: Posicionamento dos objetos simuladores Alderson no gantry: masculino sem protetor (a) e com
protetor (b); feminino sem protetor (c) e com protetor (d).

Fonte: Acervo do autor.
Na Figura 35 é apresentado o posicionamento do objeto simulador Hamley Atom mo-
delo masculino no isocentro do gantry para a aquisicdo de varredura de TC de cranio sem e

com protetor de bismuto de cristalino sobre os olhos, e, com o posicionamento do cranio in-

clinado.

Figura 35: Posicionamento do Hamley Atom masculino no gantry: sem protetor (a), com protetor de bismuto
(b) e com o crénio inclinado (c).

W

Fonte: Acervo do autor.
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Na Figura 36 é mostrado o posicionamento do objeto simulador Hamley Atom modelo
masculino no isocentro do gantry para a aquisicdo de varredura de TC de coluna cervical sem
e com protetor de bismuto de tireoide sobre o pescoco.

Figura 36: Posicionamento do Hamley Atom masculino no isocentro no gantry: sem protetor (a) e com protetor
de bismuto (b).

Fonte: Acervo do autor.

No comando do tomdgrafo foram realizadas as varreduras dos objetos simuladores pa-
ra a aquisicdo do topograma (scout), que sdo utilizados para programar os cortes axiais. Os
topogramas foram feitos em todos os testes em aquisi¢cdo AP e lateral. Posteriormente, foram
adquiridas as imagens volumétricas de TC de varredura de cranio e coluna cervical. A Figura
37 apresenta imagens dos topogramas em lateral das varreduras de TC de cranio sem e com
protetor, e com inclinacdo da cabeca no Alderson modelo masculino. As marcagdes em linhas
amarelas representam a area que foi irradiada. Em seguida € mostrado as imagens em cortes

axiais adquiridas e a reconstrucdo em 3D das imagens com protetor de cristalino.
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Figura 37: Imagens do topograma lateral de TC de cranio no Alderson masculino: sem protetor (a), com prote-
tor (b) e com a cabeca inclinada (c). Imagens de cortes axiais: sem protetor (d), com protetor (e) e com a cabeca
inclinada (f). Imagens em reconstrugdo 3D com protetor: (g) vista frontal e (h) vista lateral.

Fonte: Acervo do autor.

A Figura 38 mostra imagens dos topogramas em lateral das varreduras de TC de colu-
na cervical sem e com protetor no Alderson modelo masculino. Em seguida s&o mostradas as

imagens em cortes axiais adquiridas e em reconstru¢do 3D com o protetor de tireoide.
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Figura 38: Imagens do topograma lateral de TC de coluna cervical no Alderson masculino: (a) sem protetor e
(b) com protetor. Imagens de cortes axiais: (c) sem protetor e (d) com protetor. Imagens de reconstrucdo 3D com
protetor: (e) vista frontal e (f) vista lateral.

Fonte: Acervo do autor.

A Figura 39 demonstra as imagens dos topogramas em lateral das varreduras de TC de
cranio sem e com protetor, e com inclinacdo da cabeca no Alderson modelo feminino. Em
seguida é mostrado as imagens em cortes axiais adquiridas e a reconstrugdo em 3D das ima-

gens com protetor de cristalino.
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Figura 39: Imagens do topograma lateral de TC de cranio no Alderson feminino: (a) sem protetor, (b) com pro-
tetor e (c) cabeca inclinada. Imagens de cortes axiais: (d) sem protetor, (e) com protetor e (f) cabeca inclinada.
Imagens em reconstrucdo 3D com protetor: (g) vista frontal e (h) vista lateral.

Fonte: Acervo do autor.

A Figura 40 mostra imagens dos topogramas em lateral das varreduras de TC de colu-
na cervical sem e com protetor no Alderson modelo feminino. Em seguida é mostrado as ima-

gens em cortes axiais adquiridas e em reconstrucdo 3D com o protetor de tireoide.



65

Figura 40: Imagens do topograma lateral de TC de coluna cervical no Alderson feminino: (a) sem protetor e (b)
com protetor. Imagens de cortes axiais: (c) sem protetor e (d) com protetor. Imagens de reconstru¢do 3D com
protetor: (e) vista frontal e (f) vista lateral.

Fonte: Acervo do autor.

A Figura 41 demonstra as imagens dos topogramas em lateral das varreduras de TC de
crénio sem e com protetor, e com inclinagdo da cabeca no Hamley Atom modelo masculino.
Em seguida é mostrado as imagens em cortes axiais adquiridas e a reconstrucdo em 3D das

imagens com protetor de cristalino.
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Figura 41: Imagens do topograma lateral de TC de cranio no Hamley masculino: (a) sem protetor, (b) com pro-
tetor e (c) cabeca inclinada. Imagens de cortes axiais: (d) sem protetor, (e) com protetor e (f) cabeca inclinada.
Imagens em reconstrucdo 3D com protetor: (g) vista frontal e (h) vista lateral.

Fonte: Acervo do autor.

A Figura 42 mostra imagens dos topogramas em lateral das varreduras de TC de colu-
na cervical sem e com protetor no Hamley Atom modelo masculino. Em seguida é mostrado
as imagens em cortes axiais adquiridas e a reconstrucdo em 3D das imagens com protetor de

tireoide.
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Figura 42: Imagens do topograma lateral de TC de coluna cervical no Hamley masculino: (a) sem protetor e (b)
com protetor. Imagens de cortes axiais: (c) sem protetor e (d) com protetor. Imagens em reconstrucdo 3D com o
protetor: (e) vista frontal e (f) vista lateral.

TR
\V
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e

Fonte: Acervo do autor.

35 Protocolos das Varreduras de TC

Os protocolos utilizados neste trabalho foram definidos através dos protocolos de roti-

na de cada centro de imagem. A Tabela 5, mostra o protocolo utilizado para a varredura de
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TC crénio com o uso do objeto simulador Alderson Rando modelo masculino nos tomografos

T1 e T2 com e sem o protetor de bismuto e com o uso da técnica de cabega inclinada.

Tabela 5: Protocolo e parametros usados na varredura de TC de cranio nos tomdgrafos T1 e T2 com o uso do
objeto simulador Alderson Rando masculino.

Parametros Técnicos
Varredura | oo oo Corrente : , Espessura
de Cranio 9 Tensao El6tri Tempo Pitch Distancia do Fei Reconstrucao
(kV) étrica s) itc (mm) o Feixe (mm)
(mA) (mm)
Tl 120 175 0,8 0,984 150 40 2,5
Seme Com
Protetor
T2 120 175 0,8 0,751 150 50 2,5
Tl 120 175 0,8 0,984 120 40 2,5
Cabeca
Inclinada
T2 120 175 0,8 0,751 120 50 2,5

A Tabela 6, mostra o protocolo utilizado para a varredura de TC de coluna cervical
com o uso do objeto simulador Alderson Rando modelo masculino nos tomdgrafos T1 e T2
com e sem o protetor de bismuto sobre o pescoco.

Tabela 6: Protocolo e pardmetros usados na varredura de TC de coluna cervical nos tomégrafos T1 e T2 com o
uso do objeto simulador Alderson Rando masculino.

Parametros Técnicos
Varredura
de Coluna | Tomdgrafo x Corrente Coa Espessura x
Cervical Tensao Elétrica Tempo Pitch Distancia do Feixe Reconstrucgéao
k)| Sy | O (mm) (mm) (mm)
Tl 120 175 0,8 0,984 200 40 1,25
Seme Com
Protetor
T2 120 175 0,8 0,751 200 50 1,25

O protocolo utilizado na varredura de TC de cranio do objeto simulador Alderson
Rando feminino foi realizado sem e com protetor de bismuto, e com a técnica de cranio incli-

nado apenas no tomdgrafo T1. A Tabela 7, mostra os parametros técnicos utilizados.
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Tabela 7: Protocolo e parametros usados na varredura de TC de cranio no tomdgrafo T1 com o uso do objeto
simulador Alderson Rando feminino.

Varredura

Parametros Técnicos

~ - Tomobgrafo . ~
de Cranio g Tens&o Cofre.”te Tempo | .. Distancia | Espessurado | Reconstrucéo
Elétrica Pitch .
(kV) (MA) (s) (mm) Feixe (mm) (mm)
Sem e Com T 120 175 08 0984 140 40 25
Protetor
Cabeca T 120 175 08 0984 120 40 25
Inclinada

O protocolo utilizado na varredura de TC de coluna cervical do objeto simulador Al-

derson Rando feminino foi realizado sem e com protetor de bismuto sobre 0 pescoco apenas

no tomografo T1. A Tabela 8, mostra os parametros técnicos utilizados.

Tabela 8: Protocolo e pardmetros usados na varredura de TC de coluna cervical no tomdgrafo T1 com o uso do
objeto simulador Alderson Rando feminino.

Parametros Técnicos

Varredura
de Coluna | Tomégrafo ~ Corrente A Espessura ~
Cervical Tensao Elétrica Tempo Pitch Distancia do Eeixe Reconstrugéo
k) | Sy | O (mm) (mm) (mm)
semeCom ) 120 175 08 0984 150 40 1,25
Protetor

A Tabela 9 mostra o protocolo utilizado na varredura de TC de cranio como o uso do

objeto simulador Hamley Atom modelo masculino no tomégrafo T3, com e sem 0 uso de pro-

tetor de bismuto, assim como, 0 uso da técnica de cabega inclinada.
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Tabela 9: Protocolo e parametros usados na varredura de TC de cranio no tomdgrafo T3 com o uso do objeto
simulador Hamley Atom masculino.

Parametros Técnicos

Varredura .
de Cranio | 1°0mografo | renssg Ccl)rre_nte Tempo | .. | Distancia Ec;spess_u '@ | Reconstrucgo
(kV) Elétrica ) Pitc (mm) o Feixe (mm)
(MmA) (mm)

Sem e Com T3 120 200 075 0625 150 20 2,0
Protetor
Cabeca T3 120 200 075 0625 125 20 2,0
Inclinada

A Tabela 10 mostra o protocolo utilizado na varredura de TC de coluna cervical como

0 uso do objeto simulador Hamley Atom modelo masculino no tomografo T3, com e sem 0

uso de protetor de bismuto sobre 0 pescogo.

Tabela 10: Protocolo e pardmetros usados na varredura de TC de coluna cervical no tomégrafo T3 com o uso do
objeto simulador Hamley Atom masculino.

Parametros Técnicos

Varredura
de Coluna | Tomégrafo x Corrente A Espessura x
Cervical TFE\S}?O Elétrica Te(r;po Pitch D'(Sr:]arg():'a do Feixe Rec%r:rtrrl’)u 60
(MmA) (mm)
Sem e Com T3 120 100 05 0813 200 40 1,0
Protetor
3.6 Dosimetria com o uso de Filmes Radiocromicos

Neste trabalho, utilizou-se o filme radiocréomico modelo GAFCHROMIC® XR-QAZ2,

fabricado por ASHLAND, que ¢ especifico para radiologia diagndstica. Este filme possui alta

sensibilidade a radiagdes ionizantes com doses na faixa de 1,0 a 200 mGy e pode ser utilizado

em feixes de raios X gerados por tensdes de 20 a 200 kV. Portanto, pode ser usado para ob-

servar a deposicdo de dose em experimentos de TC (COSTA, 2017).

Os filmes radiocrémicos foram utilizados para as medi¢des de doses pontuais. Os fil-

mes foram cortados em tiras de 1,0 x 0,5 cm e posteriormente foram colocados em cada ponto
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de interesse no interior do objeto simulador ou na sua superficie, de acordo com a proximida-
de do 6rgdo desejado. As tiras foram utilizadas para medir as doses absorvidas nos 6rgaos:
cristalinos, tireoide, nasofaringe, glandula salivar, glandula parétida, hip6fise, medula espi-
nhal e mamas. E importante salientar que em 6rgdos como os cristalinos, mamas, glandula
salivar e par6tida foram usados filmes nos lados direito e esquerdo, e depois foi feita a média
dos valores. Na Figura 43 pode-se observar a imagem de duas tiras de filme radiocromico

uma ndo irradiada e outra irradiada.

Figura 43: Filmes radiocromicos: (a) ndo irradiado e (b) irradiado.

(a)

(d)

Fonte: Acervo do autor.

Depois de serem irradiados nas varreduras de TC de cranio e coluna cervical, as tiras
dos filmes foram guardadas em um involucro fechado e com umidade e temperatura estaveis.
Apo6s 24 horas da irradiacdo das tiras suas imagens foram feitas com o uso de um scanner da
marca HP modelo Scanjet G4050. As imagens das tiras foram adquiridas em cores com uma
resolucdo de 300 ppi, utilizando o modo de reflexdo do scanner e salvas em formato jpeg.

Para a obten¢do dos dados das imagens digitalizadas foi utilizado o software imageJ,
que € designado para processamento de imagens e que tem seu dominio pablico. Neste soft-
ware foi feito primeiramente a separacdo dos canais de cor Red, Green and Blue (RGB) e foi
escolhido o registro do canal vermelho para a avaliacdo das doses absorvidas. O filme apre-
senta uma maior sensibilidade nessa faixa de cor. Em seguida foi feita a inversao do sinal do
canal para obter um correto perfil de escala de tons de cinza no filme. (Fig. 44). Logo, foi
feito uma ROI de 0,5 x 0,2 cm? na regido central da tira para cada filme digitalizado, obtendo

nestas regides a variacdo dos valores de intensidades para cada pixel.

Figura 44: Imagem do filme radiocrdmico: canal vermelho (a) e com inverséo (b).

(b)
Fonte: Acervo do autor.
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Os filmes radiocromicos, mesmo quando ndo sdo irradiados, registram o historico de
influéncias de radiacdo, cujo valor da dose absorvida é desconhecido. No entanto, este valor é
registado pelo escurecimento da tira ndo irradiada (BG - Background) e deve ser subtraido
para se obter calculo da Dose Absorvida (D) dos 6rgéos. A Equagéo 8 representa a curva de
calibracdo obtida para a obtencdo da dose absorvida a partir da variagdo da intensidade regis-
trada.

—Valormédiodaintensidade
—50,69695

D, (mGy) = (5,30587( )) +(11,38213) (8)

Depois do célculo da DT faz-se a subtragdo do valor de dose de BG. Por ultimo, os re-
sultados adquiridos sdo multiplicados pelo Fator de Correcdo (FC), que serve para correcao
do valor de Kerma para tecidos moles (GOMEZ, 2016; MOURAO et al., 2016). O valor de
FC foi obtido através dos dados de coeficientes de atenuacdo linear para raios X que pode ser
consultado no site do National Institute of Standards and Technology (NIST). O valor de ten-
sdo utilizado para este trabalho foi de 120 kV correspondendo a um FC de 1,095.

A confiabilidade metroldgica dos filmes radiocromicos foi mostrada através de testes
de homogeneidade e repetibilidade e pela calibracdo em radiagdo de referéncia para CT
(RQTO9) reproduzido no Laboratério de Calibracdo do Centro de Centro de Tecnologia Nucle-
ar (CDTN / CNEN). Na calibracdo dos filmes tira € irradiada com uma dose diferente conhe-
cida, com valores em mGy, 0 (BG), 5, 10, 20 e 30, que corresponde a um intervalo de valores
comumente usados em tomografias computadorizadas (COSTA et al., 2017; MOURAO et al.,
2014).

3.7 Analise de Ruido nas Imagens de TC

Para analisar o ruido da imagem de TC foi utilizando o programa RadiAnt DICOM
Viewer, que é um visualizador de imagens do formato Digital Imaging Communications (DI-
COM). Na imagem da fatia de nimero 3 dos objetos simuladores é feito trés ROI’s de 1 cm?
em uma regido uniforme do tecido equivalente ao cerebro (Fig. 45). Tambeém foi feito nas
varreduras de coluna cervical trés ROI’s de 1 cm? no corte central, em uma regido uniforme

do tecido mole que circunda a coluna vertebral. Logo, € fornecido pelo programa o valor mé-
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dio da intensidade em unidade hounsfield UHme¢gia € 0 desvio padrdo DP para a ROl selecio-
nada. Com estes dados é calculando a média da taxa de ruido na imagem de TC.

Figura 45: Selecdo do ROI na imagem de corte axial da fatia de nimero 3 em varredura de cranio com protetor
no Hamley masculino.

Fonte: Acervo do autor.

A percentagem de ruido foi calculada usando a Equacéo 9, ao qual se obtém valores
aproximados de UH e seu desvio padrdo nas imagens de TC. Percentagens de ruidos menores
ou iguais a 1% sdo considerados bom para o diagnostico (DANCE et al., 2014).

DP

Ruido% = ———— % 100 9

UHpédiq+1000



74

4. RESULTADOS E DISCUSSOES: VARREDURAS DE COLUNA CERVICAL

Neste capitulo serdo apresentados os resultados experimentais obtidos da anélise das
medidas das doses absorvidas nos 6rgdos radiossensiveis e proximidades para as varreduras
de TC de coluna cervical. Primeiramente serdo apresentados os resultados dos objetos simu-
ladores Alderson Rando masculino e feminino, e depois do Hamley Atom masculino. Posteri-
ormente sera realizada a discusséo sobre esses dados. Em seguida ¢ feita uma analise do ruido
visando a verificar o aumento do ruido devido ao uso do protetor de bismuto e por Gltimo, a

concluséo do capitulo.

4.1 Objeto Simulador Alderson Rando Masculino

Na Tabela 11 sdo apresentados os resultados dos registros de dose absorvida nos or-
géos para as varreduras de TC de coluna cervical do objeto simulador Alderson Rando mascu-
lino no tomdgrafo T1 utilizando o protocolo da Tabela 6. Foram realizadas duas varreduras:
sem e com 0 uso do protetor de bismuto para pescoco. Cada valor registrado estd acompanha-

do do valor de desvio padrdo da medida e também tem a percentagem da reducdo da dose.

Tabela 11: Dose absorvida em varreduras de TC de coluna cervical em T1 do objeto Alderson masculino.

Dose Absorvida (mGy)
Orgao Sem protetor de Com protetor de Reducéo de Dose (%)
bismuto bismuto
Cristalinos 17,96 £ 0,56 14,63 £ 0,58 18,5
Hipofise 6,01+ 0,33 4,73 +£0,45
Faringe 18,41 £ 0,46 14,55+ 0,42 21,0
Medula Espinhal 17,27 £0,72 13,78 £ 0,66 20,2
Glandula Parétida 18,36 £ 0,29 15,96 + 0,43 19,1
Glandula Salivar 21,15+ 0,59 19,76 £ 0,48 6,6
Tireoide 28,74 £ 0,22 16,03+ 0,34 44,2
Mamas 1,59+0,31 0,86 £ 0,29
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O maior valor de dose absorvida registrado foi 28,74 mGy e ocorreu na tireoide para a
varredura sem o uso de protetor de bismuto. A dose absorvida pela tireoide na varredura com
0 uso do protetor foi 16,03 mGy, que representa uma reducéo de dose de 44,2%, por efeito da
absorcéo do feixe primario dos raios X pelo protetor de bismuto.

O valor da dose absorvida na glandula salivar foi de 21,15 mGy para varredura sem o
uso do protetor de bismuto, por ser um 6rgao superficial e esta na regido de incidéncia do fei-
xe primario de raios X. A dose absorvida pela glandula salivar para a varredura com o uso do
protetor foi 19,76 mGy e teve reducédo de 6,6% com o uso do protetor em rela¢do ao néo uso.

A faringe teve a terceira maior dose absorvida de 18,41 mGy sem 0 uso do protetor de
bismuto e de 14,55 mGy com o protetor, obtendo uma reducao de dose de 21,0%. A faringe é
um 6rgdo que esta na regido de incidéncia do feixe primario de raios X nas varreduras de TC
de coluna cervical.

A glandula parotida obteve dose absorvida de 18,36 mGy sem o uso do protetor de
bismuto e de 15,96 mGy com o uso do protetor, ocasionando em 19,1% de reducdo de dose,
por ser um 6rgéo superficial e estar proximo da incidéncia do feixe primario de raios X.

Os cristalinos tiveram doses absorvidas de 17,96 mGy e 14,63 mGy, nas varreduras
sem 0 uso do protetor de bismuto e com o protetor respectivamente, por acdo do feixe
primario de raios X. A reducdo de dose foi de 18,5% com o uso do protetor de bismuto.

A medula espinhal obteve doses absorvidas bem proximas as dos cristalinos de
17,27 mGy sem o uso do protetor de bismuto e de 13,78 mGy com o uso do protetor. Salien-
ta-se que teve 20,2% de reducdo de dose com o uso do protetor.

Orgéos como hipofise e mamas tiveram doses mais baixas por ndo se encontrarem na
regido diretamente irradiada pelo feixe primario. Assim sendo, esses 6rgdos apresentam depo-
sicdo de energia devido a radiacdo espalhada mais afastada da area do exame.

A Figura 46 apresenta um gréfico de barras onde é possivel observar as variagfes de
dose em cada um dos orgaos estudados de acordo com a técnica empregada para a aquisicdo
das imagens: sem e com o protetor de bismuto para pescoco, para as varreduras no tomagrafo
T1 com o objeto simulador Alderson Rando masculino. Nesta figura € verificado que todos 0s
orgéos tiveram reducdo de dose com o uso do protetor de bismuto para varredura de TC de
coluna cervical. Mesmo os 6rgdos que ndo estavam protegidos pelo protetor de bismuto tive-
ram reducdo de dose porque o protetor também diminuiu a radiacdo espalhada. Ndo houve

variacdo significativa nas doses depositadas nas mamas.
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Figura 46: Dose absorvida em varreduras de TC de coluna cervical do objeto Alderson masculino em T1.
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Na Tabela 12 sdo apresentados os resultados dos registros de dose absorvida nos o6r-
géos para as varreduras de TC de coluna cervical do objeto simulador Alderson Rando mascu-
lino no tomografo T2 utilizando o protocolo apresentado na Tabela 6. Foram realizadas duas
varreduras: sem e com o uso do protetor de bismuto para pescoco. Cada valor registrado esta
acompanhado do valor de desvio padrdo da medida e também tem a percentagem da reducéo

da dose.
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Tabela 12: Dose absorvida em varreduras de coluna cervical em T2 do objeto Alderson masculino.

Dose Absorvida (mGy)
Orgéo Sem protetor de Com protetor de Reducdo de Dose (%)
bismuto bismuto

Cristalinos 4,66 + 0,65 3,21+0,45
Hipofise 4,94 + 0,57 2,93+0,33
Faringe 34,88 + 0,89 32,13+ 0,65 7,9
Medula Espinhal 40,71+ 0,91 29,51 +0,74 27,5
Glandula Parétida 36,38 + 0,79 30,61 +0,87 15,9
Glandula Salivar 43,38 + 0,68 40,16 + 0,91 7,4
Tireoide 55,66 + 0,88 32,67 +0,86 41,3
Mamas 0,69 + 0,34 0,41+0,33

A dose absorvida mais alta registrada foi na tireoide de 55,66 mGy na varredura sem o
uso do protetor de bismuto de tireoide. A dose absorvida pela tireoide na varredura com o uso
do protetor de bismuto foi 32,67 mGy, que representa uma reducdo de dose de 41,3%, por
efeito da absorcdo do feixe primario dos raios X pelo protetor de bismuto.

Em seguida, outra dose alta encontrada foi na glandula salivar de 43,38 mGy sem o
uso do protetor bismuto, por ser um 6rgao superficial e esta na regido de incidéncia do feixe
priméario de raios X. A dose absorvida pela glandula salivar para a varredura com 0 uso do
protetor foi 40,16 mGy e teve reducdo de 7,4% com o uso do protetor em relacdo ao ndo uso.

A medula espinhal registrou dose absorvida de 40,71 mGy sem o uso do protetor de
bismuto e de 29,51 mGy com seu uso, obtendo 27,5% de reducéo de dose.

A glandula pardtida teve dose absorvida de 36,38 mGy sem o uso do protetor de bis-
muto e de 30,61 mGy com o uso do protetor, por ser um 6rgdo superficial e estd proximo da
incidéncia do feixe primario de raios X. Obteve 15,9% de reducgéo de dose com o uso do pro-
tetor.

A faringe teve dose absorvida de 34,88 mGy sem 0 uso do protetor de bismuto e de
32,13 mGy com seu uso, obtendo uma pequena reducgdo de dose de 7,9%. A faringe € um Or-
gao que esta na regido de incidéncia do feixe primario de raios X nas varreduras de TC de

coluna cervical.
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Orgéos como hipdfise, cristalinos e mamas tiveram doses mais baixas por ndo se en-
contrarem na regido diretamente irradiada pelo feixe primario. Assim sendo, esses Orgaos
apresentam deposicao de energia devido a radiacdo espalhada mais afastada da area do exa-
me.

A Figura 47 apresenta um gréafico de barras onde é possivel observar as variagfes de
dose em cada um dos 6rgaos estudados de acordo com a técnica empregada para a aquisicao
das imagens: sem e com o protetor de bismuto para pescoco, para as varreduras no tomaégrafo
T2 com o objeto simulador Alderson Rando masculino. Nesta figura é notado que todos 0s
6rgdos tiveram reducdo de dose com o uso do protetor de bismuto na varredura de TC de co-

luna cervical.

Figura 47: Dose absorvida em varreduras de TC de coluna cervical do objeto Alderson masculino em T2.
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4.2 Objeto Simulador Alderson Rando Feminino

Na Tabela 13 sdo apresentados os resultados dos registros de dose absorvida nos or-
gaos para as varreduras de TC de coluna cervical do objeto simulador Alderson Rando femi-
nino no tomagrafo T1 utilizando o protocolo apresentado na Tabela 8. Foram realizadas duas
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varreduras: sem e com 0 uso do protetor de bismuto de pescoco. Cada valor registrado esta
acompanhado do valor de desvio padrdo da medida e também da reducdo da dose.

Tabela 13: Dose absorvida em varreduras de TC de coluna cervical em T1 do objeto Alderson feminino.

Dose Absorvida (mGy)
Orgdo Sem protetor de Com protetor de Reducdo de Dose (%)
bismuto bismuto
Cristalinos 11,74 £ 0,35 8,62 £ 0,45 26,6
Hipofise 5,03+0,42 1,36 + 0,25
Faringe 21,38 + 0,86 19,55+0,81 8,5
Medula Espinhal 20,47+ 0,51 13,75+ 0,63 32,8
Glandula Pardtida 17,02 £ 0,32 15,37 £ 0,41 9,7
Glandula Salivar 18,26 £ 0,65 16,78 £ 0,53 8,1
Tireoide 27,66 + 0,74 17,36 + 0,49 37,2
Mamas 1,11+ 0,45 0,64 +£0,32

O maior valor de dose absorvida registrado foi 27,66 mGy e ocorreu na tireoide para a
varredura sem o uso de protetor de bismuto. A dose absorvida pela tireoide na varredura com
0 uso do protetor foi 17,36 mGy, que representa uma reducéo de dose de 37,2%, por efeito da
absorcdo do feixe priméario dos raios X pelo protetor de bismuto.

A faringe teve a segunda maior dose absorvida de 21,38 mGy sem o uso do protetor de
bismuto e de 19,55 mGy com o protetor, obtendo uma reducdo de dose de apenas 8,5%. A
faringe é um 6rgédo que esta na regido de incidéncia do feixe primario de raios X nas varredu-
ras de TC de coluna cervical.

A medula espinhal teve a terceira maior dose absorvida de 20,47 mGy sem 0 uso do
protetor de bismuto e de 13,75 mGy com seu uso, com redugéo na dose de 32,8%.

O valor da dose absorvida na glandula salivar foi de 18,26 mGy para varredura sem 0
uso do protetor de bismuto, por ser um 6rgéo superficial e esta na regido de incidéncia do fei-
xe primario de raios X. A dose absorvida pela glandula salivar para a varredura com o uso do

protetor foi 16,78 mGy e teve reducgéo de 8,1% com o uso do protetor em relacdo ao néo uso.
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Os cristalinos tiveram doses absorvidas de 11,74 mGy e 8,62 mGy, nas varreduras
sem o uso do protetor de bismuto e com o protetor respectivamente, por acdo da deposicao de
energia a radiacdo espalhada mais afastada da area do exame. A reducdo de dose foi de 26,6%
com o uso do protetor de bismuto.

Orgéos como hipofise e mamas tiveram doses mais baixas por ndo se encontrarem na
regido diretamente irradiada pelo feixe priméario. Assim sendo, esses 6rgdos apresentam depo-
sicdo de energia devido a radiacao espalhada mais afastada da area do exame.

A Figura 48 apresenta um grafico de barras onde é possivel observar as variacdes de
dose em cada um dos 6rgaos estudados de acordo com a técnica empregada para a aquisicao
das imagens: sem e com o protetor de bismuto para pescoco, para as varreduras de TC de co-
luna cervical no tomdgrafo T1 com o objeto simulador Alderson Rando feminino. Nesta figu-
ra é constatado que todos os 6rgdos tiveram reducdo de dose com o uso do protetor de bismu-
to em varredura de TC de coluna cervical. N&o houve variacdo significativa nas doses deposi-

tadas nas mamas.

Figura 48: Dose absorvida em varreduras de TC de coluna cervical do objeto Alderson feminino em T1.
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4.3 Objeto Simulador Hamley Atom Masculino

Na Tabela 14 sdo apresentados os resultados dos registros de dose absorvida nos o6r-
gaos para varreduras de TC de coluna cervical do objeto simulador Hamley Atom masculino
no tomdégrafo T3 utilizando o protocolo apresentado na Tabela 10. Foram realizadas duas var-
reduras: sem e com o uso do protetor de bismuto de pescoco. Cada valor registrado esta

acompanhado do valor de desvio padrao da medida e também da reducéo da dose.

Tabela 14: Dose absorvida em varreduras de TC de coluna cervical em T3 do objeto Hamley masculino.

Dose Absorvida (mGy)
Orgéo Sem protetor de Com protetor de Reducdo de Dose (%)
bismuto bismuto
Cristalinos 8,62 + 0,69 3,29 £ 0,66 61,8
Hipofise 7,85+0,88 3,94 +£0,78 49,8
Faringe 12,29+ 0,78 11,47 +£0,71 6,7
Medula Espinhal 11,16 £ 0,62 10,05+ 0,72 9,9
Glandula Parétida 7,16 £ 0,67 4,49 + 0,68 37,3
Glandula Salivar 17,32 £ 0,65 13,52 £0,75 21,9
Tireoide 31,36 £ 0,96 13,71 + 0,69 56,3
Mamas 1,82+0,51 1,31 +0,53

O maior valor de dose absorvida registrado foi 31,36 mGy e ocorreu na tireoide para a
varredura sem o uso de protetor de bismuto. A dose absorvida pela tireoide na varredura com
0 uso do protetor foi 13,71 mGy, que representa uma reducéo de dose de 56,3%, por efeito da
absorcdo do feixe primario dos raios X pelo protetor de bismuto.

O valor da dose absorvida na glandula salivar foi de 17,32 mGy para varredura sem 0
uso do protetor de bismuto, por ser um 6rgéo superficial e esta na regido de incidéncia do fei-
xe primario de raios X. A dose absorvida pela glandula salivar para a varredura com o uso do
protetor foi 13,52 mGy e teve redugéo de 21,9% com o uso do protetor em relagdo ao ndo uso.

A faringe teve a terceira maior dose absorvida de 12,29 mGy sem o uso do protetor de

bismuto e de 11,47 mGy com o protetor, obtendo uma reducao de dose de 6,7%. A faringe é
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um 6rgdo que esta na regido de incidéncia do feixe primario de raios X nas varreduras de TC
de coluna cervical.

Os cristalinos tiveram doses absorvidas de 8,62 mGy e 3,29 mGy, nas varreduras sem
0 uso do protetor de bismuto e com o protetor respectivamente, por acdo da deposicdo de
energia devido a radiacdo espalhada mais afastada da area do exame. A reducéo de dose foi
de 61,8% com o uso do protetor de bismuto.

Orgéos como hipofise, glandula parétida e mamas tiveram doses mais baixas por ndo
se encontrarem na regido diretamente irradiada pelo feixe primario. Assim sendo, esses Or-
gdos apresentam deposicdo de energia devido a radiacdo espalhada mais afastada da area do
exame.

A Figura 49 apresenta um grafico de barras onde é possivel observar as variacdes de
dose em cada um dos 6rgaos estudados de acordo com a técnica empregada para a aquisicdo
das imagens: sem e com o protetor de bismuto para pescoco, para as varreduras de TC de co-
luna cervical no tomdgrafo T3 com o objeto simulador Hamley Atom masculino. Nesta figura

é verificado que todos os 6rgéos tiveram reducdo de dose com o uso do protetor de bismuto.

Figura 49: Dose absorvida em varreduras de TC de coluna cervical do objeto Hamley masculino em T3.
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4.4 Comparacdo do Tomdgrafo T1e T2

As doses absorvidas dos experimentos realizados com o objeto simulador Alderson
Rando masculino nos tomografos T1 e T2, tiveram as maiores doses ocorrendo na tireoide nas
varreduras de TC de coluna cervical. A Figura 50 apresenta um grafico que permite observar
as doses absorvidas nos 6rgaos para as varreduras de TC de coluna cervical do objeto simula-

dor Alderson masculino nos tomdgrafos T1 e T2 com e sem 0 uso do protetor de bismuto.

Figura 50: Valores de doses absorvida em T1 e T2 com o objeto simulador Alderson masculino.
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As doses registradas nos cristalinos sem o uso do protetor de bismuto foram de
28,74 mGy em T1 e de 55,66 mGy em T2. A diferenca dos valores de dose absorvida foi de
26,86 mGy. Este diferencial pode ser devido aos parametros do protocolo de aquisi¢do usado
no tomdgrafo T2, que tem apenas 4 canais e usa o pitch menor do que no protocolo de T1. A
tecnologia do tomégrafo também influencia na defini¢cdo dos protocolos como. Também pela
a qualidade de resposta dos detectores, a distancia entre o foco do feixe e o arco detector, a
caracteristica de filtracdo do feixe, softwares de aquisi¢céo e reconstrucdo de imagens, alem de
outros fatores e a diferenca entre as tecnologias dos tomdgrafos. A dose promovida na varre-
dura de T2 foi 93,6% maior que em T1. A reducdo de dose percentual com o uso do protetor
de bismuto de pescoco foi bem similar para os dois tomografos, de 44,2% em T1 e de 41,3%
em T2.
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A segunda maior dose absorvida em ambos tomdgrafos foi na glandula salivar, sendo
21,15 mGy em T1 e 43,38 mGy em T2 sem o uso do protetor de bismuto de tireoide. A dife-
renca na dose entre os dois foi de 22,23 mGy uma dose 105,1% maior na varredura de T2. O
uso do protetor de bismuto promoveu uma pequena reducdo percentual de dose absorvida, de
6,6% em T1 e de 7,4% em T2 em relagdo ao ndo uso do protetor.

A terceira maior dose absorvida foi diferente entre os dois tomografos, em T1 o 6rgéao
na sequéncia das doses é a faringe e em T2 é a medula espinhal. As duas receberam doses de
radiacdo espalhada por estarem proximas da area do feixe principal de raios X. Na faringe em
T1 a dose absorvida sem o protetor de bismuto foi 18,41 mGy e em T2 de 34,88 mGy. A re-
ducéo da dose foi de 21,0% em T1 e de 7,9% em T2 com o uso do protetor. A medula espi-
nhal teve dose absorvida sem o uso do protetor de bismuto em T1 de 17,27 mGy e em T2 de
40,71 mGy. A reducéo da dose foi de 20,2% em T1 e de 27,5% em T2.

Em ambos tomégrafos o préximo 6rgao sdo as glandulas parétidas onde ocorreu uma
dose de 18,36 mGy em T1 e 36,38 mGy em T2 sem o uso do protetor de bismuto. A diferenca
na dose entre os dois foi de 18,02 mGy. O uso do protetor promoveu uma reducao na dose de
19,1% em T1 e de 15,9% em T2.

O uso do protetor de bismuto em T1 e T2 com o0 objeto simulador Alderson masculino
apresentou reducdo nos valores de dose absorvida em todos os érgdos avaliados e com per-
centagens de reducdo de dose chegando em 44,2 %. A reducdo de 44,2% foi em T1 e de
41,3% em T2 na tireoide que é um oOrgao radiossensivel que recebe a maior dose em varredu-

ras de TC de coluna cervical.

4.5 Comparacéao dos objetos Alderson Masculino e Feminino

As varreduras de TC de coluna cervical dos objetos simuladores Alderson Rando mas-
culino e feminino realizadas no tomdgrafo T1 apresentaram os maiores valores de dose ab-
sorvidas na tireoide. A Figura 51 apresenta um grafico que permite observar as doses absorvi-
das nos 6rgéos para as varreduras de TC de coluna cervical dos objetos simuladores Alderson

masculino e feminino no tomdgrafo T1 com e sem o uso do protetor de bismuto.
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Figura 51: Valores de doses absorvida em T1 com os objetos simuladores Alderson masculino e feminino.
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As doses registradas sem o uso do protetor de bismuto foram muito proximas, de
28,74 mGy no masculino e de 27,66 mGy no feminino. A diferenca dos valores de dose ab-
sorvida foi de 1,08 mGy. O uso do protetor de bismuto promoveu uma reducdo de dose de
44,2 % para o objeto simulador masculino e de 37,2% para o feminino.

O segundo maior valor de dose absorvida registrado ocorreu nas glandulas salivares
no objeto simulador masculino e na faringe no feminino. As glandulas salivares no objeto
simulador masculino tiveram uma dose absorvida de 21,15 mGy sem o uso do protetor e no
feminino 18,26 mGy. A reducdo da dose no masculino foi 6,6% e no feminino de 8,1%.

A faringe do objeto simulador feminino recebeu uma dose absorvida de 21,38 mGy
sem 0 uso do protetor e do objeto simulador masculino foi de 18,41 mGy. A reducéo de dose
com o uso do protetor de bismuto foi de 8,5% no feminino e de 21,0% no masculino.

As glandulas parotidas tiveram dose absorvida no objeto simulador masculino de
18,36 mGy na varredura sem o uso do protetor de bismuto e de 17,02 mGy no feminino. A
reducdo na dose foi de 19,1% no objeto simulador masculino e de 9,7% no feminino. A dose
absorvida nos cristalinos do objeto simulador masculino de 17,96 mGy sem o uso do protetor
de bismuto e de 11,74 mGy no feminino. A redugdo na dose foi 18,5% no objeto simulador

masculino e de 26,6% no feminino.
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A medula espinhal teve uma dose absorvida de 17,27 mGy sem o uso do protetor de
bismuto no objeto simulador masculino e de 20,47 mGy no feminino. A reducéo na dose foi
de 20,2% no masculino e 32,8% no feminino.

O uso do protetor de bismuto em T1 com 0 uso do objeto simulador Alderson mascu-
lino e feminino apresentou reducdo nos valores de dose absorvida com percentagens de redu-
¢ao de dose maior que 40%. A reducéo de 44,2% ocorreu no masculino e de 37,2% no femi-
nino na tireoide que é um 6rgéo radiossensivel que recebe a maior dose em varreduras de TC

de coluna cervical.

4.6 Analise do Ruido das Imagens de Varreduras de Pescoco

Os resultados das taxas de ruidos nas varreduras de TC de coluna cervical nos objetos
simuladores Alderson Rando masculino e feminino e Hamley Atom masculino é apresentado
na Tabela 15. Como pode ser observado em todas as varreduras as taxas de ruido foram me-
nores que 1%, que é bom para o diagnostico médico. Também é notavel que nas varreduras
com o uso do protetor de bismuto as taxas foram um pouco maiores em relacdo ao néo uso do

protetor, mas ainda assim tiveram uma taxa menor que 1%.

Tabela 15: Taxas de ruido em varreduras de TC de coluna cervical com os objetos simuladores Alderson mascu-
lino e feminino e Hamley masculino.

. Objeto Simulador Varredura Ruido (%0)
Tomografo
) Pescogo Sem Protetor 0,66
Alderson Masculino
Pescogo Com Protetor 0,73
T1
o Pescogo Sem Protetor 0,72
Alderson Feminino
Pescogo Com Protetor 0,81
) Pescoco Sem Protetor 0,73
T2 Alderson Masculino
Pescoco Com Protetor 0,86
) Pescoco Sem Protetor 0,86
T3 Hamley Masculino

Pescoco Com Protetor 0,89
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4.7 Comparacao com os Dados da Literatura

Na literatura se encontram varios trabalhos a respeito do uso do protetor de bismuto de
cristalino, tireoide, torax e mama. Desde o primeiro trabalho publicado sobre a utilizacdo de
protetor de bismuto como redutor de dose em varreduras de TC de tdrax, varios pesquisadores
comegaram as investigacOes sobre este protetor para uso em varios 6rgdos (HOPPER e
COLS., 1997).

Os resultados encontrados na literatura e neste estudo sobre o uso do protetor de bis-
muto de tireoide sdo demonstrados na Tabela 16. Em todos os estudos mostrados na tabela,
registraram diminui¢do na dose absorvida com o uso do protetor de bismuto sobre 0 pescogo
em varreduras de TC de coluna cervical. Também pode ser observado na tabela os autores, o
objeto simulador utilizado, os 6rgdos avaliados, a dose absorvida sem e com o uso do protetor
e a percentagem de reducdo de dose. N&o foi encontrado valores de doses absorvidas nos or-
gdos: hipdfise, faringe, medula espinhal, glandulas parétida e salivar.
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Tabela 16: Doses absorvidas encontradas na literatura para varredura de TC de coluna cervical.

Varredura - . . Reducéo
Autor - Ano | Obijeto Simula- Orgaos Dose Absorvida Sem Dose Absorvida de Dose
Protetor (mGy) Com Protetor (mGy)
dor (%)
. Tireoide 28,74 16,03 44,2
Coluna Cervical-
Alderson masculi-  Critalinos 17,96 14,63 18,5
no
Mamas 1,59 0,86 46,0
Tireoide 27,66 17,36 37,2
Este Coluna Cervical- -
trabalho Alderson feminino Critalinos 11,74 8,62 26,6
Mamas 1,11 0,64 42,3
Tireoide 31,36 13,71 56,3
Coluna Cervical - 1o i 8,62 3,29 61,8
Hamley maculino
Mamas 1,82 1,31 28,0
. Tireoide 33,1 25,35 23,3
Coluna Cervical-
Alderson masculi-  Critalinos 5,24 7,63 49,0
no
Mamas 0,45 0,41 16,3
LYRA, 2015
Tireoide 60,0 43,7 27,2
Coluna Cervical- o i 352 16,8 523
Alderson feminino
Mamas 2,0 1,6 18,8
HOANG et  Coluna Cervical -  1ireoide 27,63 18,40 3341
al., 2012 Hamley feminino Mamas 20,40 17,93 12,09
GUNN et al. Coluna Cervical - Tireoide 21,9 16,9 22,5
2009 Alderson masculi-
no Mamas 1,55 0,98 36,6
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4.8 Concluséo do Capitulo

Neste capitulo foi possivel avaliar as doses absorvidas em varreduras de TC de coluna
cervical em trés tomografos diferentes utilizando trés objetos simuladores antropomorficos e
antropométricos: modelo Hamley Atom masculino e Alderson Rando masculino e feminino.

Os resultados obtidos nas varreduras de TC de coluna cervical com o uso do protetor
de bismuto para o pescoco mostraram ser adequado sua utilizacdo para reduzir a dose absor-
vida em todos os 6rgdos independentemente do tomdgrafo, protocolo ou objeto simulador.
Obteve diminuicdo na dose absorvida da tireoide em mais de 40% em relacéo a varredura sem
0 uso do protetor de bismuto. As taxas de ruidos nas imagens com e sem 0 uso do protetor
ficaram abaixo de 1%, sendo consideradas boas para o diagnostico médico.

A comparacao entre os resultados dos dois tomografos T1 e T2 com 0 uso do objeto
simulador Alderson Rando masculino teve resultados de reducédo semelhantes e demonstrou a
eficacia do uso do protetor de bismuto. As doses no tomédgrafo T2 foram significativamente
maiores e um ajuste no protocolo com o controle da qualidade da imagem, pode vir a otimizar
0 processo de aquisicdo neste aparelho.

Os resultados da comparacgdo entre o objeto simulador Alderson Rando masculino e
feminino no tomégrafo T1 mostraram que foram obtidos resultados similares de redugdo de
dose demonstrando variacdes associadas as diferencas anatbmicas entre os dois objetos e que

tiveram eficacia na reducdo da dose com o uso do protetor de bismuto.



90

S. RESULTADOS E DISCUSSOES: VARREDURAS DE CRANIO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados experimentais obtidos da anélise das
medidas das doses absorvidas nos 6rgdos radiossensiveis e proximidades para as varreduras
de TC de cranio. Primeiramente serdo apresentados os resultados dos objetos simuladores
Alderson Rando masculino e feminino e depois do Hamley Atom masculino. Posteriormente
sera realizada a discussdo sobre esses dados. Em seguida é feita uma analise do ruido visando
a verificar o aumento do ruido devido ao uso do protetor de bismuto e por Gltimo, a conclusédo

do capitulo.

51 Objeto Simulador Alderson Rando Masculino

Na Tabela 17 sdo apresentados os resultados dos registros de dose absorvida nos 6r-
géos para as varreduras de TC de cranio do objeto simulador Alderson Rando masculino no
tomdgrafo T1 utilizando o protocolo da Tabela 5. Foram realizadas trés varreduras: sem e
com o uso do protetor de bismuto de cristalino e com a técnica de posicionamento com a ca-
beca do paciente inclinada sem o uso do protetor de bismuto, visando a ndo irradiar direta-
mente os cristalinos. Cada dado registrado estd acompanhado do valor de desvio padrdo da
medida.
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Tabela 17: Dose absorvida em varreduras de TC de cranio em T1 do objeto Alderson masculino.

Dose Absorvida (mGy)
Orgao Sem protetor de Com protetor de Cabega Inclinada
bismuto bismuto Sem protetor de
bismuto
Cristalinos 19,01 £ 0,77 12,83 + 0,90 2,75+ 0,48
Hipdfise 9,59 + 0,45 7,06 + 0,54 5,99 + 0,67
Faringe 2,46 £ 0,62 0,93+0,41 0,34 +0,29
Medula Espinhal 0,76 £ 0,56 0,61 +0,58 0,77 £0,38
Glandula Parotida 18,35+ 0,67 16,67 £ 0,76 4,30 £ 0,95
Glandula Salivar 7,30 + 0,55 6,55+ 0,36 1,06 + 0,38
Tireoide 1,62+ 0,35 0,61+0,41 1,08 £ 0,38
Mamas 0,91 +0,26 0,64 +0,22 0,60 + 0,38

O maior valor de dose absorvida registrado foi 19,01 mGy e ocorreu nos cristalinos
para a varredura sem o uso de protetor de bismuto. Os cristalinos sdo 6rgdos que estdo na re-
gido de incidéncia do feixe primario de raios X nas varreduras de TC de cranio e mais proxi-
mos a superficie do corpo. A dose absorvida pelos cristalinos para a varredura com 0 uso do
protetor de bismuto sobre os olhos foi de 12,83 mGy, reduzida devido ao efeito da absor¢éo
do feixe primario dos raios X pelo protetor de bismuto na incidéncia frontal. A dose absorvida
na varredura com a técnica proposta de cabeca inclinada foi 2,75 mGy.

O valor da dose absorvida nas glandulas parétidas foi de 18,35 mGy para varredura
sem 0 uso do protetor de bismuto. As pardtidas sdo 6rgdos superficiais e estdo na regido de
incidéncia do feixe primario de raios X nas varreduras de TC de cranio. As doses absorvidas
pelas glandulas parotidas para as varreduras com o uso do protetor de bismuto sobre os olhos
e com a técnica de posicionamento com a cabeca inclinada foram 16,67 mGy e 4,30 mGy,
respectivamente.

A hipofise obteve dose absorvida de 9,59 mGy, 7,06 mGy e 5,99 mGy, nas varreduras
sem 0 uso do protetor de bismuto, com o uso do protetor de bismuto e com a técnica de posi-

cionamento do paciente com a cabeca inclinada, respectivamente. Nas glandulas salivares os
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valores foram de 7,30 mGy sem o uso do protetor, 6,55 mGy com o uso do protetor e 1,06
mGy com a técnica de posicionamento com a cabeca inclinada. A dose nas glandulas saliva-
res foram menores por estarem em uma regido proxima da incidéncia do feixe primario e ge-
rada pela radiacdo espalhada em dérgdos proximos da area do exame. A técnica de inclinacéo
da cabeca promove um maior distanciamento do feixe primério dessas glandulas, o que redu-
ziu consideravelmente a dose nos 6rgéos citados.

Para os cristalinos o uso do protetor de bismuto promoveu uma reducdo na dose ab-
sorvida de 32,5 % em relacdo a varredura sem o protetor. Também € observado que com a
cabeca inclinada a reducgdo da dose foi de 85,5%. Nas glandulas parétidas o uso do protetor de
bismuto promoveu reducdo na dose absorvida 9,1%. Entretanto, com a cabec¢a do paciente
inclinada a reducdo da dose foi de 76,5%.

Na hipofise a reducdo de dose foi de 26,3% com o uso do protetor de bismuto e de
37,5% com a cabeca inclinada. Nas glandulas salivares a reducdo da dose foi de 10,2% com o
uso do protetor de bismuto e de 85,4% com a cabeca inclinada. Na faringe a reducéo na dose
foi de 62,2% com o uso do protetor de bismuto e 86,2% com cabeca inclinada.

A tireoide apresentou pequenos desvios para valores de dose absorvida, quando com-
parados com os valores de 6rgdos diretamente irradiados e 6rgdos mais distantes como a me-
dula espinhal e as mamas que ndo tiveram variaces consideraveis de dose.

A Figura 53 apresenta um gréafico de barras onde € possivel observar as variacfes de
dose absorvidas e as barras de desvio padrdo das medidas em cada um dos érgdos estudados
de acordo com a técnica empregada para a aquisicdo das imagens: sem e com o protetor de
bismuto para olhos e com o cranio inclinado, para as varreduras no tomoégrafo T1 com o
objeto simulador Alderson Rando masculino. Nesta figura é notavel que todos os drgéos tive-
ram reducdo de dose com as duas técnicas utilizadas para varredura de TC de cranio. Ndo

houve variacdo significativa nas doses depositadas nas mamas, tireoide e medula espinhal.
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Figura 52: Dose absorvida em varreduras de TC de cranio do objeto Alderson masculino em T1.
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Na Tabela 18 sdo apresentados os resultados dos registros de dose absorvida nos or-
gaos para as varreduras de TC de cranio do objeto simulador Alderson Rando masculino no
tomografo T2 utilizando o protocolo apresentado na Tabela 5. Foram realizadas trés varredu-
ras: sem e com o uso do protetor de bismuto de olhos e com a técnica de posicionamento com
a cabeca do paciente inclinada visando a ndo irradiacdo diretamente dos cristalinos. Cada da-

do encontrado estd acompanhado do valor de desvio padrdo da medida.
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Tabela 18: Dose absorvida em varreduras de TC de cranio em T2 do objeto Alderson masculino.

Dose Absorvida (mGy)
L Sem protetor de Com protetor de Cabega Inclinada
Orgao Sem protetor de
bismuto bismuto
bismuto
Cristalinos 35,21 + 0,67 24,23+ 0,89 4,13 + 0,66
Hipdfise 16,99 + 0,87 14,33 + 0,77 15,01 + 0,48
Faringe 5,62 + 0,55 3,53+0,62 2,15+ 0,34
Medula Espinhal 1,95+0,35 1,62 £0,44 1,57 +0,37
Glandula Parétida 30,79 £ 0,89 27,38 £ 0,81 4,25 + 0,65
Glandula Salivar 3,99+0,44 3,06 £ 0,37 0,61 + 0,44
Tireoide 0,98 £ 0,32 0,12 +£0,09 0,23+0,13
Mamas 0,48 +£0,31 0,42 +£0,26 0,14+ 0,10

O maior valor de dose absorvida registrado foi de 35,21 mGy e ocorreu nos cristalinos
para a varredura sem o uso de protetor de bismuto. As doses absorvidas pelos cristalinos para
as varreduras com o uso do protetor sobre os olhos e com o posicionamento com a cabeca
inclinada foram 24,23 mGy e 4,13 mGy, respectivamente.

O valor da dose absorvida nas glandulas par6tidas foi de 30,79 mGy para varredura
sem 0 uso do protetor de bismuto. As par6tidas sdo 6rgaos superficiais e estdo na regido de
incidéncia do feixe primario de raios X nas varreduras de TC de cranio. As doses absorvidas
pelas glandulas parétidas para as varreduras com o uso do protetor de bismuto sobre os olhos
e com a técnica de posicionamento com a cabeca inclinada foram 27,38 mGy e 4,25 mGy,
respectivamente.

A hipdfise teve doses absorvidas de 16,99 mGy, 14,33 mGy e 15,01 mGy, nas varre-
duras sem o uso do protetor de bismuto sobre os olhos, com protetor e com a técnica de posi-
cionamento com a cabeca inclinada, respectivamente. Na faringe os valores foram de 5,62
mGy na varredura sem protetor de bismuto de bismuto, 3,53 mGy com protetor e 2,15 mGy
com cabeca inclinada.
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Nas gléandulas salivares os valores foram de 3,99 mGy, 3,06 mGy e 0,61 mGy, nas
varreduras sem o uso do protetor de bismuto, com protetor e com a técnica de posicionamento
com a cabeca inclinada, respectivamente. A dose nas glandulas salivares foram menores por
estarem em uma regido proxima da incidéncia do feixe primario e devido a radiacdo espalha-
da em o6rgéaos proximos da area do exame. A inclinagdo da cabeca promove um maior distan-
ciamento do feixe primario, o que reduziu consideravelmente a dose nos 6rgéos citados.

Para os cristalinos o uso do protetor de bismuto promoveu uma reducdo na dose ab-
sorvida de 31,2 % em relacdo a varredura sem o protetor. Também € observado que com a
cabeca inclinada a reducdo da dose foi de 88,2%. Nas glandulas parétidas o protetor de bis-
muto promoveu uma reducéo de 11,1%. Entretanto, com a cabeca inclinada a reducdo de dose
foi de 86,1%.

Na hipdfise houve uma reducdo de 15,6% com o uso do protetor de bismuto e de
11,6% com a cabeca inclinada. Na faringe com o uso do protetor a reducdo de dose foi de
37,1% e de 61,7% com a cabeca inclinada. Nas glandulas salivares houve reducdo da dose
como uso do protetor de bismuto de 23,3% e de 84,7% com a cabeca inclinada.

A tireoide apresentou pequenos desvios para valores de dose pequenos, quando com-
parados com os valores de 6rgdos diretamente irradiados e 6rgdos mais distantes como a me-
dula espinhal e as mamas néo tiveram variac@es consideraveis de dose absorvida.

A Figura 53 apresenta um gréafico de barras onde € possivel observar as variacfes de
dose em cada um dos 6rgaos estudados de acordo com a técnica empregada para a aquisicdo
das imagens: sem e com o protetor de bismuto para olhos e com a técnica de posicionamento
com a cabeca inclinada sem o protetor de bismuto, para as varreduras no tomégrafo T2 com o
objeto simulador Alderson Rando masculino. Nesta figura é verificado que todos os 6rgaos

tiveram reducéo de dose com as duas técnicas utilizadas para varredura de cabeca.
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Figura 53: Dose absorvida em varreduras de TC de cranio do objeto Alderson masculino em T2.
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5.2 Objeto Simulador Alderson Rando Feminino

Na Tabela 19 sdo apresentados os resultados dos registros de dose absorvida nos or-

gaos para as varreduras de TC de créanio do objeto simulador Alderson Rando feminino no

tomografo T1 utilizando o protocolo apresentado na Tabela 7. Foram realizadas trés varredu-

ras: sem e com o uso do protetor de bismuto de olhos e com a técnica de posicionamento com

a cabeca do paciente inclinada visando a ndo irradiar diretamente os cristalinos. Cada valor

registrado estd acompanhado do valor de desvio padrdo da medida.
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Tabela 19: Dose absorvida em varreduras de TC de cranio em T1 do objeto Alderson feminino.

Dose Absorvida (mGy)
o Sem protetor de Com protetor de Cabeca Inclinada
Orgao Sem protetor de
bismuto bismuto
bismuto
Cristalinos 17,44 + 0,66 9,49 £ 0,57 2,46 + 0,57
Hipofise 15,36 + 0,47 13,79+ 0,46 10,06 + 0,67
Faringe 2,46 + 0,28 1,20+ 0,41 0,85+ 0,29
Medula Espinhal 1,74 £ 0,56 0,48 + 0,58 0,85+ 0,38
Glandula Paroétida 22,98 £ 0,69 20,18 + 0,81 3,90 + 0,64
Glandula Salivar 4,29+ 0,55 2,65+ 0,38 1,25+ 0,32
Tireoide 2,35+0,30 1,49 +041 1,54 + 0,36
Mamas 0,95+0,31 0,49 +0,22 0,56 + 0,36

O maior valor dose absorvida registrado foi 22,98 mGy e ocorreu nas glandulas par6-
tidas para a varredura sem o uso do protetor de bismuto. As glandulas par6tidas sdo 6rgaos
superficiais e estdo na regido de incidéncia do feixe primério e secundario dos raios X. Devi-
do ao menor volume da anatomia do objeto simulador feminino em relacdo ao masculino,
principalmente na parte da cabeca, onde a regido da maxila é menor que a parte superior do
cranio, a dose absorvida pela glandula parétida foi ligeiramente maior que no cristalino, dife-
rentemente do que ocorreu com o objeto simulador masculino. O valor da dose absorvida pe-
las glandulas parétidas para as varreduras de TC de cranio com o uso do protetor de bismuto e
com a técnica de posicionamento com a cabeca inclinada foram de 20,18 mGy e 3,90 mGy,
respectivamente.

O valor da dose absorvida nos cristalinos foi de 17,44 mGy sem o uso do protetor de
bismuto. Os cristalinos sdo 6rgdos que estdo na regido de incidéncia do feixe primario de raios
X nas varreduras de TC de cranio e mais proximos a superficie do corpo. As doses absorvidas
pelos cristalinos para as varreduras com o uso do protetor de bismuto foi de 9,49 mGy e de
2,46 mGy com a técnica de cabega inclinada.
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A hipdfise teve valores de dose absorvida de 15,36 mGy, 13,79 mGy e 10,06 mGy,
nas varreduras sem o uso do protetor de bismuto, com o uso do protetor e com a técnica de
posicionamento com a cabeca inclinada, respectivamente. Nas glandulas salivares os valores
de dose absorvida foram de 4,29 mGy, 2,65 mGy e 1,25 mGy, nas varreduras sem 0 uso do
protetor de bismuto, com o uso do protetor e com a técnica de posicionamento com a cabeca
inclinada, respectivamente. A dose nas glandulas salivares foram menores por estarem em
uma regido proxima da incidéncia do feixe primario e devido a radiacdo espalhada em érgéos
préximos da area do exame. A inclinacdo da cabeca promove um maior distanciamento do
feixe primario, o que reduziu consideravelmente a o valor da dose absorvida nestes 6rgaos.

Para as glandulas parétidas o uso do protetor de bismuto promoveu uma reducdo na
dose absorvida de 12,2% em relacdo a varredura sem o protetor. Também é observado que
com a técnica de posicionamento com a cabeca inclinada houve reducao na dose de 85,8% em
relacdo a varredura sem o uso do protetor. Nos cristalinos, que foram o segundo érgdo com
maior dose, 0 uso do protetor de bismuto promoveu reducdo na dose de 45,5%. Com a cabeca
do paciente inclinada a reducéo de dose foi de 85,0%.

Na hipéfise houve reducdo da dose com o uso do protetor de bismuto de 10,2% e de
34,5% com a cabeca inclinada. Na glandula salivar houve reducédo de dose de 38,2% com o
uso do protetor e de 70,8% com a cabeca inclinada. A faringe teve reducdo de dose de 51,2%
com o uso do protetor e de 65,4% com a cabeca inclinada.

A tireoide apresentou pequenos desvios para valores de dose pequenos, quando com-
parados com os valores de 6rgdos diretamente irradiados e 6rgdos mais distantes como a me-
dula espinhal e as mamas que ndo tiveram variaces consideraveis de dose.

A Figura 54 apresenta um gréafico de barras onde € possivel observar as varia¢fes de
dose em cada um dos 6rgaos estudados de acordo com a técnica empregada para a aquisicdo
das imagens: sem e com o protetor de bismuto para olhos e com a técnica de posicionamento
com a cabeca inclinada sem o uso do protetor de bismuto, para as varreduras de TC de cranio
no tomografo T1 com o objeto simulador Alderson Rando feminino. Nesta figura é verificado
que todos os 6rgdos tiveram reducdo de dose com as duas técnicas utilizadas para varredura

de cabeca.
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Figura 54: Dose absorvida em varreduras de TC de cranio do objeto Alderson feminino em T1.
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5.3 Objeto Simulador Hamley Atom Masculino

Na Tabela 20 sdo apresentados os resultados dos registros de dose absorvida nos 6r-
gdos para as varreduras de TC de cranio do objeto simulador Hamley Atom masculino no
tomografo T3 utilizando o protocolo apresentado na Tabela 9. Foram realizadas trés varredu-
ras: sem e com o uso do protetor de bismuto de olhos e com a técnica de posicionamento com
a cabeca do paciente inclinada visando a ndo irradiar diretamente os cristalinos. Cada valor

encontrado estd acompanhado do valor de desvio padrdo da medida.
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Tabela 20: Dose absorvida em varreduras de TC de cranio em T3 do objeto Hamley masculino.

Dose Absorvida (mGy)
- Sem protetor de Com protetor de Cabeca Inclinada
Orgéo Sem protetor de
bismuto bismuto .
bismuto
Cristalinos 47,16 + 0,55 33,02+ 0,62 20,42 +0,78
Hipofise 30,43 0,93 26,67 + 0,92 18,17 £ 0,85
Faringe 14,45 + 0,44 11,60 + 0,85 5,99 +0,88
Medula Espinhal 5,62 +0,58 4,86 +0,74 3,70 £ 0,59
Glandula Parétida 46,01 + 0,58 43,40 + 0,65 4,48 +0,73
Glandula Salivar 7,55+ 0,66 6,23 + 0,93 3,15+ 0,78
Tireoide 2,22 +0,50 2,11+£0,89 2,02 +0,51
Mamas 1,27 £ 0,61 1,16 + 0,78 0,66 + 0,43

O maior valor de dose absorvida registrado foi 47,16 mGy e ocorreu nos cristalinos
para a varredura sem o uso de protetor de bismuto. As doses absorvidas pelos cristalinos para
as varreduras com o uso do protetor e com a técnica de posicionamento com a cabeca inclina-
da foram de 33,02 mGy e 20,42 mGy, respectivamente.

O valor da dose absorvida nas glandulas par6tidas foi de 46,01 mGy para varredura
sem o uso do protetor de bismuto, por serem 6rgdos superficiais e estarem na regido de inci-
déncia do feixe priméario de raios X. Os valores de dose absorvida nas glandulas parétidas
para as varreduras com 0 uso do protetor e com a técnica de posicionamento com a cabeca
inclinada foram de 43,40 mGy e 4,48 mGy, respectivamente.

A hipofise teve valores de dose absorvida de 30,43 mGy, 26,67 mGy e 19,71 mGy,
nas varreduras sem o uso do protetor de bismuto, com o protetor e com a técnica de posicio-
namento com a cabeca inclinada, respectivamente. A faringe teve valores de dose absorvida
de 14,45 mGy, 11,60 mGy e 5,99 mGy, nas varreduras sem o uso do protetor de bismuto, com
0 protetor e com a cabeca inclinada, respectivamente.

Nas glandulas salivares os valores foram de 7,55 mGy sem o uso do protetor, 6,23

mGy com o protetor e 3,15 mGy com a cabeca inclinada. A dose nas glandulas salivares fo-
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ram menores por estarem em uma regido proxima da incidéncia do feixe primario e devido a
radiacdo espalhada em 6rgdos proximos da area do exame. A inclinacdo da cabeca promove
um maior distanciamento do feixe primario, o que reduziu consideravelmente a dose nos or-
géos citados.

Orgéos como medula espinhal, tireoide e mamas tiveram doses mais baixas por nao se
encontrarem na regido diretamente irradiada pelo feixe primério. Assim sendo, esses 6rgaos
apresentam deposicao de energia devido a radiacdo espalhada mais afastada da area do exa-
me.

Para os cristalinos o uso do protetor de bismuto promoveu uma reducdo na dose ab-
sorvida de 29,9% em relacdo a varredura sem o protetor. Com a cabega inclinada a reducdo da
dose foi de 56,7%. Nas glandulas parétidas o uso do protetor de bismuto promoveu uma redu-
cdo pequena da dose absorvida, de apenas 5,6%. Entretanto, com a cabeca do paciente incli-
nada a reducdo de dose foi de 90,2%.

Na hipofise houve uma reducdo de 12,3% com o uso do protetor de bismuto e de
40,2% com a cabeca inclinada. Nas glandulas salivares houve reducéo da dose de 17,4% com
0 uso do protetor de bismuto e de 58,2% com a cabeca inclinada. Na faringe teve reducéo de
dose de 19,7% com o uso do protetor de bismuto e 58,5% com a cabeca inclinada.

A tireoide apresentou pequenos desvios para valores de dose pequenos, quando com-
parados com os valores de 6rgdos diretamente irradiados e 6rgdos mais distantes como a me-
dula e espinhal e as mamas nao tiveram variagcfes consideraveis de dose.

A Figura 55 apresenta um grafico de barras onde é possivel observar as variacdes de
dose em cada um dos 6rgaos estudados de acordo com a técnica empregada para a aquisicao
das imagens: sem e com o protetor de bismuto para olhos e com o créanio inclinado sem o pro-
tetor de bismuto, para as varreduras de TC de cranio no tomégrafo T3 com o objeto simulador
Hamley Atom masculino. Nesta figura é verificado que todos os érgdos tiveram reducdo de

dose com as duas técnicas de reducdo utilizadas para varredura de cabeca.
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Figura 55: Dose absorvida em varreduras de TC de cranio do objeto Hamley masculino em T3.
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5.4 Comparacdo do Tomdgrafo T1e T2

As doses absorvidas dos experimentos realizados com o objeto simulador Alderson
Rando masculino nos tomdgrafos T1 e T2, tiveram as maiores doses ocorrendo nos cristalinos
nas varreduras de TC de cranio. A Figura 56 apresenta um grafico que permite observar as
doses absorvidas nos 6rgdos para as varreduras de TC de cranio do objeto simulador Alderson
masculino nos tomografos T1 e T2 sem e com o0 uso do protetor de bismuto e com a cabeca

inclinada sem o uso do protetor de bismuto.
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Figura 56: Dose absorvida em varreduras de TC de cranio em T1 e T2 do objeto Alderson masculino.
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As doses registradas sem o uso do protetor de bismuto foram de 19,01 mGy em Tl e
de 35,21 mGy em T2. A diferenca dos valores de dose absorvida foi de 16,2 mGy. Esta dife-
renca pode ser devido as diferengas nos parametros do protocolo usado no tomdgrafo T2, que
tem apenas 4 canais e usa o pitch menor que o tomografo T1. A dose promovida na varredura
de T2 foi 53,9% maior que em T1. A redugdo de dose percentual com o uso do protetor de
bismuto de cristalino foi bem similar para os dois tomografos, de 32,5% em T1 e de 31,2%
em T2. Na varredura com a cabeca inclinada a reducéo da dose foi de 85,5% em T1 e 88,2%
em T2.

A segunda maior dose absorvida em ambos tomdgrafos foi nas glandulas parétidas,
sendo 18,35 mGy em T1 e 30,79 mGy em T2 sem o uso do protetor de bismuto de cristalino.
A diferenca na dose entre os dois foi de 12,44 mGy uma dose 67,79% maior na varredura de
T2. O uso do protetor de bismuto promoveu reducéo na dose de 9,1% em T1 e de 11,1% em
T2. Nas varreduras com a cabeca inclinada a reducéo foi de 76,5% em T1 e de 86,1% em T2
em comparagdo sem o uso de protetor.

Nos 6rgdos ndo irradiados diretamente como: glandulas salivares, faringe, medula es-

pinhal, tireoide e mamas houve pequenas variagdes nos valores de doses com o uso das técni-



104

cas de reducdo. No entanto, os valores de dose nesses Orgdos sdo relativamente menores
quando comparados com os 6rgdos diretamente irradiados.

O uso do protetor de bismuto em T1 e T2 com o objeto Alderson masculino apresen-
tou reducdo nos valores de dose absorvida, mas inegavelmente a varredura com a cabeca do
paciente inclinada demonstrou ser a melhor op¢do com maiores percentagens de reducéo de
dose, chegando em mais de 80%. A reducdo de 88,2% ocorreu nos cristalinos em T2 do
objeto simulador masculino. Os cristalinos sdo 6rgdos radiossenssiveis que recebem a maior

dose em varreduras de TC de cranio.

55 Comparacédo do Objeto Simulador Masculino e Feminino

O objeto simulador Alderson Rando feminino apresentou valores de dose absorvida
um pouco diferentes em relacdo ao masculino. A Figura 57 apresenta um grafico que permite
observar as doses absorvidas nos 6rgaos para as varreduras de TC de cranio dos objetos simu-
ladores Alderson masculino e feminino no tomografo T1 com e sem o uso do protetor de bis-

muto e com a técnica de posicionamento com a cabeca inclinada.

Figura 57: Dose absorvida em varreduras de TC de cranio em T1 com os objetos simuladores Alderson mascu-
lino e feminino.
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No objeto simulador feminino na varredura de TC de cranio teve sua maior dose ab-
sorvida nas glandulas parétidas, de 22,98 mGy, sem o uso do protetor de bismuto. Vale res-
saltar que o objeto simulador feminino tem dimensdes e peso menores que a do masculino,
sendo 175 cm de altura o masculino e 155 cm o feminino, e com peso de 73,5 kg o masculino
e 50 kg o feminino.

No objeto simulador feminino as glandulas par6tidas obtiveram 12,2% de reducéo na
dose com o uso do protetor de bismuto e de 85,8% com a cabeca inclinada. No modelo mas-
culino as glandulas parétidas tiveram uma dose de 18,35 mGy sem o uso do protetor, tendo
uma reducdo pequena de apenas 9,1% com o uso do protetor em comparac¢ao ao seu nao uso.
Com a inclinacdo da cabeca teve reducdo na dose de 76,5%.

No objeto simulador masculino o valor de dose absorvida mais alto ocorreu nos crista-
linos, de 19,01 mGy, sem o uso do protetor de bismuto. A reducéo da dose foi de 32,5% com
0 uso do protetor e de 85,5% com a cabeca inclinada. No feminino a dose absorvida dos cris-
talinos foi de 17,44 mGy sem o uso do protetor, tendo redugéo na dose de 45,5% com 0 uso
do protetor de bismuto e de 85,0% com a cabeca inclinada.

Nos 6rgdos ndo irradiados diretamente como: glandulas salivares, faringe, medula es-
pinhal, tireoide e mamas houve pequenos desvios nos valores de doses com o0 uso das técnicas
de reducdo. No entanto, os valores de dose nesses 6rgaos sdo relativamente menores quando
comparados com o0s 6rgdos diretamente irradiados.

O uso do protetor de bismuto no tomdgrafo T1 com o objeto simulador Alderson mas-
culino e feminino apresentou reducdo nos valores de dose absorvida, mas inegavelmente a
varredura de cranio utilizando a técnica de posicionamento com a cabeca do paciente inclina-
da demonstrou ser a melhor opcdo, com maiores percentagens de reducdo de dose, chegando
em mais de 80%. A reducdo de 85,5% ocorreu nos cristalinos em T1 com o posicionamento
da cabega inclinada. Os cristalinos sdo 6rgdos radiossensiveis que, geralmente, recebem a

maior dose em varreduras de TC de cranio.

5.6 Anélise do Ruido das Imagens de Varreduras de Cabeca

Os resultados obtidos das taxas de ruidos nas varreduras de TC de cranio nos objetos
simuladores Alderson Rando masculino e feminino e Hamley Atom masculino séo apresenta-
dos na Tabela 21. Como pode ser notado em todas as varreduras as taxas de ruido foram me-
nores que 1%, que € bom para o diagnéstico medico. Também é verificado que nas varreduras

com o uso do protetor de bismuto a taxa foi um pouco maior em relacdo as outras varreduras,
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mas ainda assim tiveram uma taxa menor que 1%. Com a técnica de posicionamento da cabe-
c¢a inclinada as taxas de ruidos foram menores que 1% e mais baixas do que com o uso do

protetor de cristalinos.

Tabela 21: Taxas de ruidos em varreduras de TC de cranio nos objetos simuladores Alderson masculino e femi-
nino e Hamley masculino.

Tomégrafo Objeto Simulador Varredura R(L;/'OC;O
Cranio Sem Protetor 0,75
Alderson Masculino Cranio Com Protetor 0,93
Cranio Inclinado 0,81
T1
Cranio Sem Protetor 0,79
Alderson Feminino Cranio Com Protetor 0,96
Cranio Inclinado 0,83
Cranio Sem Protetor 0,84
T2 Alderson Masculino Cranio Com Protetor 0,95
Cranio Inclinado 0,86
Cranio Sem Protetor 0,67
T3 Hamley Masculino Créanio Com Protetor 0,63
Cranio Inclinado 0,67
5.7 Comparacdo com os Dados da Literatura

Os resultados encontrados na literatura e neste estudo sobre o uso do protetor de bis-
muto de cristalino sdo demonstrados na Tabela 22. Todos os estudos mostrados na tabela re-
gistraram diminuigdo na dose absorvida com o uso do protetor de bismuto sobre os olhos em
varreduras de TC de cranio. Também pode ser observado na tabela os autores, o objeto simu-
lador utilizado, os 6rgédos avaliados, a dose absorvida sem e com o uso do protetor e a percen-
tagem de reducdo de dose. N&o foi encontrado valores de doses absorvidas nos 6rgaos: hipofi-
se, faringe, medula espinha, glandula parotida e salivar. Nao foi encontrado nenhum estudo

sobre a utilizacdo da técnica com a cabeca inclinada.



Tabela 22: Doses absorvidas encontradas na literatura para varredura de TC de cranio.
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Dose Absorvida

Autor - Ano Varredura - Orasios Dose Absorvida Com Protetor Reducéo de
Objeto Simulador g Sem Protetor (mGy) (MGy) Dose (%0)
Tireoide 1,62 0,61 62,3
Cranio -Alderson 4,11 19,01 12,83 325
masculino
Mamas 0,91 0,64 29,6
Tireoide 2,35 1,49 36,5
Este Cranio -Alderson 4 linos 17,44 9,49 455
Trabalho feminino
Mamas 0,95 0,49 48,4
Tireoide 2,22 2,11 49
Crénio - Hamley i 47,16 33,02 29.9
maculino
Mamas 1,27 1,16 91
CIARMATORI, Cranio - Al_derson Cristalinos 54,00 38,00 296
2016 masculino
Cranio - Alderson i 1inos 17,7 14,5 18,1
masculino
NIKUPAAVO et
al., 2015
Cranio - Hamley  ~cialinos 20.1 151 245
maculino
Tireoide 0,76 0,49 35,5
MOURADO et Cranio - Al_derson Critalinos 26.18 15,55 106
al., 2013 masculino
Mamas 0,29 0,28 34
WANG et al., Cranio - Alderson Cristalinos 32.16 23,66 26.4

2012

masculino
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5.8 Concluséo do Capitulo

Neste capitulo foi possivel avaliar as doses absorvidas em varreduras de TC de cranio
em trés tomdgrafos diferentes utilizando trés objetos simuladores antropomarficos e antropo-
métricos: modelo Hamley Atom masculino e Alderson Rando masculino e feminino.

Os resultados obtidos nas varreduras de TC de cranio com o uso do protetor de bis-
muto para os olhos mostrou ser adequado para reduzir a dose absorvida em todos os 6rgéos,
independente do tomografo, protocolo ou objeto simulador. Obteve diminuicdo na dose ab-
sorvida nos cristalinos em mais de 40% em relacédo a varredura sem o uso do protetor de bis-
muto. As taxas de ruidos nas imagens com e sem 0 uso do protetor ficaram abaixo de 1%,
sendo consideradas boas para o diagndstico.

Os valores dos resultados nas varreduras de TC de cranio com a técnica de posicio-
namento do paciente com a cabeca inclinada mostrou ser a melhor opgéo para reducdo de
dose do paciente, pois diminuiu em mais de 80% a dose absorvida em relacdo a varredura sem
uso de protetor. E uma técnica que ndo gera nenhum gasto para os centros de imagens radioa-
gnosticas. As taxas de ruidos das imagens foram menores que 1%, sendo bom para o diagnds-
tico.

A comparacdo entre os resultados dos dois tomografos T1 e T2 com o uso do objeto
simulador Alderson Rando masculino teve resultados de reducédo semelhantes e demonstrou a
eficacia do uso do protetor de bismuto. As doses no tomografo T2 foram significativamente
maiores e um ajuste no protocolo com o controle da qualidade da imagem, pode vir otimizar o
processo de aquisicdo neste aparelho. A técnica com a cabeca inclinada teve resultados me-
Ihores que com o uso do protetor de bismuto.

Os resultados da comparacdo entre o objeto simulador Alderson Rando masculino e
feminino no T1 obteve resultados similares de redugédo de dose demonstrando varia¢fes asso-
ciadas as diferencas anatdmicas entre os dois objetos e teve eficacia na reducdo da dose com o
uso do protetor de bismuto. A técnica com a cabeca inclinada sem o uso do protetor de bismu-

to obteve resultados melhores de reducéo de dose do que com o uso do protetor.
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6. CONCLUSAO

A utilizacdo dos filmes radiocrémicos demonstrou-se eficiente para o registro das do-
ses pontuais nos 6rgdos selecionados neste estudo. Os filmes foram de facil manipulacéo e
processamento dos dados, sendo adequado para uso nos objetos simuladores.

A utilizacdo do protetor de bismuto para o pescoco em varreduras de TC de coluna
cervical, mostrou-se eficaz na reducdo das doses absorvidas nos 6rgdos estudados e princi-
palmente na tireoide, em todos os tomdgrafos e objetos simuladores. A qualidade das imagens
teve taxas de ruidos menores que 1%, sendo consideradas adequadas para o diagndstico médi-
co.

A utilizacdo do protetor de bismuto para os olhos em varreduras de TC de cranio,
mostrou-se eficaz na reducgédo das doses absorvidas nos 6rgaos estudados e principalmente nos
cristalinos, em todos os tomografos e objetos simuladores. A qualidade das imagens teve ta-
xas de ruidos menores que 1%, sendo adequadas para o diagndstico médico.

A técnica proposta de inclinacdo da cabeca do paciente visando a reducdo de dose em
varreduras de TC de cranio, mostrou ser a melhor opc¢éo na reducédo das doses absorvidas dos
cristalinos e dos 6rgdos estudados em todos os tomografos e objetos simuladores. E importan-
te enfatizar que esta técnica é mais vidvel do que a inclinacdo do gantry, visto que a inclina-
¢ao ndo é de uso rotineiro nos centros de imagens radiolégicas, apesar de estudos comprovan-
do a eficiéncia desta técnica.

Os dados obtidos nas varreduras com a cabeca inclinada confirmam que as doses po-
dem ser realmente minimizadas e que a otimizacdao do processo € possivel de acordo com o
principio ALARA, que recomenda que as doses devem ser mantidas tdo baixas quanto razoa-
velmente exequiveis. A qualidade das imagens teve taxas de ruidos menores que 1%, sendo
boas para o diagnostico médico. Esta técnica demonstrou ser adequada, por ser de facil im-
plementacdo e reduzindo as doses significantemente, devendo ser adotada por ndo implicar
em aumento de custo e de tempo de exame.

Este trabalho possibilitou evidenciar informagoes relevantes sobre a redugéo de dose
em exames de TC de cabeca e pescoco, sendo de grande importancia para argumentar a ado-
¢do da protecdo dos pacientes com o uso de protetores de bismuto e a técnica de cabeca incli-
nada, sem a perda da qualidade da imagem.

A utilizagdo de tecnologias distintas demonstrou diferengas consideraveis nos valores
de dose de um mesmo exame, razdo pela qual a utilizacdo do processo precisa ser feita indivi-

dualmente.
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