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Resumo

As imagens de Tomografia Computadorizada (TC) sdo muito detalhadas e sdo utilizadas para o
diagnostico médico, sendo consideradas relevantes nas aplicacdes das radiagdes ionizantes.
Devido ao aumento continuo da demanda desses exames, a TC tornou-se o procedimento
diagndstico que mais contribui com o aumento na dose absorvida pela populagdo. A
otimizacdo do processo de aquisicdo de imagens visando a reducdo da dose em paciente e a
manutencdo da qualidade diagndstica da imagem tornou-se um objeto de pesquisa nos ultimos
anos, principalmente em aplicagdes pediatricas. Para este trabalho foram confeccionados cinco
objetos simuladores do térax humano representativos de diferentes volumes de pacientes,
sendo um em formato cilindrico e os demais oblongos, dois adultos e trés pediatricos. Os
objetos foram fabricados em polimetilmetacrilato e possuem aberturas que permitem a
medicdo de valores de dose absorvida utilizando uma camara de ioniza¢do do tipo lapis. As
varreduras de TC dos objetos simuladores foram realizadas em dois equipamentos utilizando
diferentes protocolos de aquisicdo, sempre partindo do protocolo de térax rotina do servico
diagnostico. Os protocolos testados utilizaram diferentes valores de tensao (80, 100, 120, 135
e 140 kV) e a partir dos resultados dos testes foi definido o melhor protocolo de aquisicao
para cada um dos objetos simuladores, em cada aparelho de TC. Os valores de dose absorvida
registrados com o uso dos protocolos otimizados geraram doses consideravelmente inferiores
que aquelas recebidas com o protocolo de rotina. Para manter a qualidade diagndstica da
imagem, buscou-se analizar o ruido gerado na imagem da fatia central e manter o seu valor
abaixo de 1%. Este indice de ruido é considerado muito bom para materiais homogéneos como
os objetos simuladores. Os novos protocolos foram implementados e utilizados em varreduras

de pacientes e permitiram gerar imagens com muito boa qualidade diagndstica.

Palavras-chave: objetos simuladores, tomografia computadorizada, imagem médica,
dosimetria.



Abstract

Computed tomography (CT) images are very detailed and used for medical diagnosis, being
considered relevant in ionizing radiation applications. Due to the continuous increase in the
demand for these tests, CT has become the diagnostic procedure that most contributes to the
increase in the dose absorbed by the population. The optimization of the image acquisition
process aimed at reducing the dose in patients and maintaining the diagnostic quality of the

image has become an object of research in recent years, mainly in pediatric applications. For
this work, five human chest phantoms representing different volumes of patients were made,

one in cylindrical shape and the other four oblong, two for adult and three for pediatric
patients. The objects are made of polymethylmethacrylate and have openings that allow the
measurement of absorbed dose values using a pencil-type ionization chamber. The CT scans of
the phantoms were performed on two devices using different acquisition protocols, always
starting from the routine chest protocol used by the diagnostic service. The tested protocols
used different voltage values (80, 100, 120, 135 and 140 kV) and from the test results, the best
acquisition protocol was defined for each phantom in each CT device. The absorbed dose
values recorded using the optimized protocols generated considerably lower doses in patient
than those received with the routine protocol. In order to maintain the diagnostic quality of the
image, an analysis of the noise generated in the image of the central slice was made. The noise
value was kept below 1%. This noise index value is considered very good for homogeneous
materials, such as phantoms. The new optimized protocols were implemented and used in

patient scans and allowed to generate images with very good diagnostic quality.

Keywords: Human phantom, computed tomography, medical image, dosimetry.
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1. Introducao

O uso das imagens para diagndstico médico e acompanhamento de patologias
vem crescendo nas ultimas décadas, principalmente as aplicagcdes das imagens
tomograficas. Calcula-se que o numero exames de imagem realizados nos Estados
Unidos dobrou entre os anos de 1997 e 2006, acompanhando a tendéncia mundial
de crescimento. Houve um aumento significativo na demanda por exames de
Ressonancia Magnética (RM), Tomografia Computadorizada (TC) e Medicina
nuclear (MN), especialmente da Tomografia por emissdo de pdsitrons (PET)

(SMITH-BINDMAN et al.,, 2008; SMITH-BINDMAN et al., 2012).

Entre os fatores que influenciaram este crescimento estdo: o desenvolvimento
e aprimoramento das tecnologias utilizadas, a diminuicdo do tempo de aquisi¢do
das imagens e diagnosticos cada vez mais precoces e precisos (DANCE, et al.,, 2014;

MOURAO, 2015).

Em oncologia, as imagens médicas sao usadas para diferencia¢cdo de processos
malignos e benignos, definicdo de estadiamento, detec¢do de recidivas, avaliagdo
precoce e tardia da resposta a terapia, na determinag¢do do progndstico e mudancga
de conduta clinica de pacientes com diversos tipos de tumores malignos. Na
neurologia, seu uso tem destaque no diagnostico diferencial de deméncias e na
cardiologia tem sido empregada, principalmente, para avaliacdo de viabilidade

miocardica (CAMARGO, 2005; DOUGHERTY, 2011).

Atualmente , com a pandemia do coronavirus (COVID19) as angiotomografias
e tomografias de térax estdo sendo amplamente utilizadas e difundidas no auxilio
ao diagndstico bem como no controle evolutivo da doenca, para tanto torna-se
necessario a otimizacdo dos protocolos especificos de térax. O aumento da
utilizacdo dos métodos de diagnostico por imagem que fazem uso de radiagdo
ionizante, especialmente da TC, é responsavel pelo acentuado aumento da dose de
radiacdo média individual anual. Existe uma preocupacdo crescente da
comunidade médica, das empresas fabricantes de equipamentos e mesmo de

pacientes em relacdo ao controle da dose em paciente gerada pelos diversos
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exames que utilizam radiacdo ionizante (INTERNATIONAL COMMISSION ON
RADIOLOGICAL PROTECTION, 2007; LI et al, 2020).

A limitacdo de dose em paciente em varreduras de TC utiliza o valor do indice
MSAD, que representa a dose média no corte central, relativa a uma série de cortes
tomograficos. Esse indice tem o seu valor de limite maximo em 50 mGy para as
varreduras de cabeca, 35 mGy para as varreduras de coluna lombar e 25 mGy para

as varreduras de abdome, considerando um paciente adulto tipico (BRASIL, 2005).

O risco associado a um exame radiologico pode ser considerado bastante baixo
em comparagdo com o risco devido a radiacdo natural. Entretanto, qualquer risco
adicional, ndo importa quao pequeno, € inaceitavel se ndo beneficia o paciente. O
conhecimento da distribuicdo de dose depositada na crianga é importante quando
se pensa em variar os parametros de aquisicao visando reducao de dose. Os riscos
dos efeitos estocasticos sdo maiores nas criancas devido a radiossensibilidade

tecidual aliada a longa expectativa de vida (PRANDO e MOREIRA, 2015).

Ha associacdo linear entre exposicdo a radiacdo e desenvolvimento de cancer
de tireoide em criancas com menos de 15 anos, sendo que o risco para criancas
entre zero e quatro anos é duas vezes maior (TUBIANA; 1990). A dose depositada
em um paciente pediatrico esta diretamente relacionada a energia que foi retida
durante o processo de exposicdo a radiacdo ionizante. O conhecimento da
distribuicao de dose depositada na criangca é importante quando se pensa em
variar os parametros de aquisi¢do visando a sua reducao (SMITH-BINDMAN et al.,

2012).

1.1 Relevancia do tema investigado

A determinacao de protocolos de aquisi¢cdao definidos por grupos de pacientes
com caracteristicas de absor¢do do feixe de raios X semelhantes, permite diminuir
a dose absorvida pelo paciente. Assim, foram desenvolvidos pela equipe de
pesquisa do Centro de Pesquisa em Engenharia Biomédica (CENEB) uma série de
objetos simuladores de torax, dentre estes, objetos simuladores de torax pediatrico

de pacientes de 0 a 12 anos.
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Para o realiza¢do deste trabalho foram utilizados cinco protétipos dos objetos
simuladores de torax, sendo dois representativos de um térax de paciente adulto,
um cilindrico e outro oblongo, e trés objetos simuladores oblongos,
representativos de pacientes pediatricos de 2, 4 e 8 anos. As idades dos objetos
simuladores pediatricos foram escolhidas em func¢ao das variacbes mais
significativas de volume, aliados a indicagGes clinicas aplicadas a estas faixas

etarias.

Os cinco objetos simuladores construidos foram denominados de: Adulto
Padrdo (AP), Adulto Oblongo (AO), Pediatrico oblongo de 8 anos (P8), Pediatrico
oblongo de 4 anos (P4) e Pediatrico oblongo de 2 anos (P2).

Os protocolos vigentes como rotina do servico radiolégico sdo baseados no
paciente adulto, e pré-estabelecidos pelos fabricantes sem levar em consideracao
as diferencas de volume e massa da estrutura anatémica estudada em pacientes
pediatricos, sendo necessarios a otimizacdo desses protocolos (DANCE, et al,

2014; MOURAO, 2015).

As imagens geradas por varreduras de TC de térax tém uma vasta indica¢do
nas diversas especialidades médicas clinicas e cirurgicas para pacientes adultos e
pediatricos, tanto nas solicitadas durante o atendimento ambulatorial eletivo,
quanto na urgéncia e emergéncia. As solicitacdes dos exames de tomografia
computadorizada do térax pediatrico seguem as mesmas indicac¢des clinicas do
adulto, cuja a finalidade é avaliar lesdes pulmonares, massas ou tumores, fraturas,
trauma toracico, determinacao de volume das estruturas mediastinais, dimensao e
disseminag¢do através das estruturas vicerais e de permeio pleural e mediastinal.
Diversas alteracdes podem ser detectadas, tais como: linfadenopatias,
bronquiectasias, tumores, cistos e nédulos pulmonares, estadiamento de
neoplasias, alteracdes vasculares nos vasos da base, derrame pleural , processos
inflamatérios e infecciosos , bem como suas complicagdes, tamponamento

cardiaco, edema e tromboembolismo pulmonar (PRANDO e MOREIRA, 2015).

Durante as varreduras de TC de térax adulto e pediatrico o paciente é
posicionado em decubito dorsal com os bragos elevados colocados ao lado da
cabeca, a partir daf surgiu o interesse em desenvolver um objeto simulador

oblongo, a fim de incluir as regides axilares, locais por onde passam as cadeias
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linfaticas axilares que sdo radiossensiveis, tornando assim, os testes de definicao
de novos protocolos de aquisi¢cdo, mais proximos da realidade do exame (PRANDO

e MOREIRA, 2015).

Os aparelhos de tomografia computadorizada hoje instalados nos servicos de
radiodiagndstico apresentam grandes variagdes tecnoldgicas, seja na velocidade de
aquisicao dos dados ou nos protocolos utilizados para a aquisicao das imagens que
sao dependentes da tecnologia disponivel. Assim sendo, imagens geradas com um
mesmo objetivo diagndstico em aparelhos diferentes podem gerar doses
absorvidas pelo paciente, muito diferentes, seja pela diferenca tecnolégica ou do

protocolo utilizado (MOURAOQ, 2015).

A radiagdo ionizante originada dos raios X utilizados para o diagndéstico é a
fonte artificial que mais contribui para a dose de exposicdao da populagdo, devido
ao grande numero de exames de raios X realizados por ano. Os exames de TC
representavam 5% do total dos exames radioldgicos e contribuiam com 34% da
dose coletiva da populagdo mundial no ano de 2000 (MOURAO, 2015). A Fig. 1.1
apresenta um grafico da distribuicdo da dose efetiva populacional para os EUA no

ano de 2006.

Grafico 1.1 - Distribuicdo da dose efetiva na populacdo dos EUA em 2006.
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Fonte: (BOLUS, 2013) adapt.
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A contribuicdo das exposi¢cdes médicas na composicdo da dose efetiva
populacional dos EUA em 2006, correspondia a 48%, sendo 24% devido aos
exames por TC. Os outros 52% sdo advindos de outras fontes como o Rad6nio 37%,
de origem espacial 5%, terrestre 3% e interna 5% (BOLUS, 2013). Considerando-
se estes dados pode-se estimar que atualmente esta populacdo recebe
praticamente o dobro da dose recebida pela populacdo antes da descoberta dos

raios X.

Em 2001, radiologistas pediatricos demonstraram que criangas recebiam
doses maiores que pacientes adultos em exames de TC. Em 2007, organizagdes
ligadas aos cuidados da saudde langaram a campanha chamada Image Gently
Alliance® dedicada a promover a realizacdo de exames de imagens radioldgicas
pediatricas com seguranga e alta qualidade em todo o mundo com o objetivo
principal de sensibilizar a comunidade para a necessidade de ajustar a dose de
radiacdo através de otimizacdo de protocolos pediatricos para a realizacdo de
exames nas criancas. O objetivo da Alliance® é modificar a conduta da pratica
médica, de forma multidisciplinar, levando em consideracdo a qualidade da

imagem (IMAGE GENTLY, 2014).

Os exames de TC resultam em doses absorvidas em 6rgaos na faixa de 10 a 100
mGy, geralmente abaixo do limite inferior considerado para a ocorréncia de efeitos
deterministicos . Entretanto, todos os procedimentos que envolvem radia¢oes
ionizantes podem levar a efeitos estocdsticos, tais como indu¢do de tumores

(INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2007).

A ICRP 87 (2000) preconiza a¢des para reducdo de dose, tais como, uso de
rotacdo parcial do tubo de 270°, selecdo de protocolos de reconstrucao adequados,
uso de filtro Z para multicanais, que seriam a¢des a serem incorporadas na
tecnologia dos tomdgrafos. Varias acoes foram introduzidas pelos fabricantes, por
exemplo: protocolos especificos para pacientes pediatricos, modulacao da corrente
no tubo baseado no drgao e reconstrucao interativa (AMERICAN ASSOCIATION OF
PHYSICISTS IN MEDICE, 2010). No entanto, quando se considera o parque
tecnoldgico instalado no Brasil, ainda existem equipamentos que nao possuem

essas ferramentas incorporadas, e quando estas ferramentas estdo presentes nos
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software dos equipamentos, em muitos casos encontra-se desabilitadada para o

uso rotineiro durante os exames.

1.2 Objetivos do trabalho

Objetivo Geral

Otimizar protocolos de aquisicdo de varreduras de TC de térax, utilizando
objetos simuladores para ajuste dos parametros de aquisicao visando a redugdo da

dose em paciente e a manutencao da qualidade diagndstica das imagens.

Objetivos Especificos

Desenvolver e construir cinco protétipos dos objetos simuladores de térax,
sendo dois representativos de paciente adulto, um cilindrico e um oblongo e
e trés objetos simuladores oblongos, representativos de pacientes

pediatricos de 8, 4 e 2 anos;

Realizar varreduras de TC de térax de cinco objetos simuladores de térax,
sendo um cilindrico standard e quatro oblongos, partindo dos protocolos de

aquisi¢do na rotina dos servigos de radiodiagndsticos;

Fazer a medicdo de parametros de dose em dois servigos de

radiodiagndstico para varreduras dos objetos simuladores;

Comparar os resultados obtidos entre as varreduras realizadas e entre os

objetos simuladores;

Comparar os resultados obtidos entre as varreduras realizadas entre os dois

tomografos;

Avaliar a variagdo de protocolos de varredura por TC de térax pediatrico de

acordo com a tecnologia disponivel nos tomoégrafos utilizados;

Propor um protocolo otimizado, visando a reducao da dose nos pacientes,

com vistas a manutencdo da qualidade diagnéstica da imagem;

Avaliar a qualidade radiolégica e diagnéstica das imagens realizadas com o

protocolo otimizado.
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1.3 Organizacao do trabalho

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos, incluindo este introdutério, no
qual é apresentada a estrutura geral do trabalho, seus objetivos e a importancia do

tema abordado.

No capitulo 2 é feita uma revisao sobre a prote¢do radioldgica, a anatomia do
térax, um estudo da tecnologia envolvida na construcdo dos aparelhos de TC no
qual sdo apresentados os principais componentes e as formas de aquisicao de
dados visando a um entendimento minimo do funcionamento do aparelho. Além
disso, aborda o processo de geracdo das imagens, a influéncia dos parametros de
aquisicao na qualidade final da imagem e a dose depositada no paciente, o uso de
camaras de ionizacdo para a medicdo de dose e os indices de medicdo de dose

absorvida em TC.

O capitulo 3 descreve os materiais utilizados e a metodologia utilizada para a
realizacdo da parte experimental deste trabalho. Caracteriza os dois aparelhos de
TC utilizados nos experimentos, a camara de ionizagao utilizada para as medigdes
de dose e aborda como foram desenvolvidos os objetos simuladores de térax
adulto e pediatrico, de formato oblongo . A variacao do tamanho e do formato dos
objetos simuladores tem como finalidade gerar objetos mais proximos da realidade
do exame, incluindo as regides axilares por onde passam cadeias linfaticas, uma
vez que o objeto simulador adulto, considerado o padrao para testes em TC, tem
um formato cilindrico. Sao apresentados os protocolos de irradiacdo dos objetos
simuladores e a obtencdo dos indices de dose e o0 método de obtencdo do ruido

visando controlar a qualidade das imagens geradas.

No capitulo 4 sdo apresentados os resultados obtidos, e sdo feitas discussdes
acerca das varreduras realizadas a partir da comparacdao entre os resultados
encontrados para os objetos simuladores adultos e pediatricos, e também os
resultados encontrados nos dois tomografos, finalizando com a proposicdo de

otimizacao do processo de aquisicdo de imagens pediatricas do térax.

No capitulo 5 é feita uma conclusdao de como o formato do objeto simulador, a

variacdo da alta tensdo de alimentag¢do do tubo de raios-X e demais parametros de
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aquisicao interferem no valor da dose em paciente e onde sao feitas propostas de

continuidade do trabalho realizado.
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2. Revisao de Literatura

Neste capitulo, é feito uma abordagem sobre protecao radiolégica , anatomia
da regido do térax, principio de funcionamento dos aparelhos de TC, processo de
reconstrucdo das imagens e os parametros que podem ser variados nos protocolos

de aquisicao de dados.

Para o entendimento do equipamento utilizado nos ensaios de dosimetria das
varreduras por TC foi feita uma revisdo sobre a camara de ionizagao tipo lapis e o
seu principio de funcionamento, além das grandezas dosimétricas utilizadas em

tomografia computadorizada.

2.1 A protec¢ao radiolégica

A radiacdo ionizante tem sido utilizada hd mais de um século para fins
diagnosticos. Assim, muitos questionamentos devem ser levantados, procurando
esclarecer se 0 aumento dessa exposi¢cdo provocara uma elevacdo da incidéncia do
cancer em um futuro préximo. O corpo humano é constituido por cerca de 5x1012
células, muitas das quais altamente especializadas para o desempenho de
determinadas fun¢des. Quanto maior o grau de especializacdo, isto é, quanto mais
diferenciada for a célula, mais lentamente ela se dividird. Uma excecgao significativa
a essa lei geral é dada pelos linfocitos, que, embora sé se dividam em condi¢cbes

excepcionais, sdo extremamente radiossensiveis (TUBIANA e WANBERCIE, 1990).

Um organismo complexo exposto as radiacdes sofre determinados efeitos
somaticos, que lhe sdo restritos, e outros, genéticos, transmissiveis as geracdes
posteriores. Os fendmenos fisicos geradores desses efeitos sdo a ionizacdo e a

excitacdo dos atomos.

Os fendmenos quimicos decorrentes das modificacdes fisicas provocam
rupturas de ligacdes entre os dtomos, formando radicais livres num intervalo de
tempo muito curto. Os fendmenos bioldgicos sdo uma consequéncia dos fend6menos
fisicos e quimicos, que alteram as fungdes especificas das células e sao
responsaveis pela diminui¢do da atividade da substancia viva, como por exemplo
a perda das propriedades caracteristicas dos musculos (TUBIANA e WANBERCIE,
1990).
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O uso de exames de radiodiagnoéstico solicitados por médicos a pacientes
internados em hospitais, na busca de tratamento de patologias diversas, esta
expondo muito mais esses pacientes. Observou-se, no dia a dia de trabalho na area
da sadde, a grande quantidade de requisicdes de exames com uso de radia¢do
ionizante, principalmente, tomografia computadorizada e raios X, solicitados por
médicos assistentes na busca de um diagndstico preciso de doengas (BRASIL,

2005).

Dessa maneira, torna-se necessario uma maior conscientizacdo sobre a
utilizacdo de exames de radiodiagnoéstico, de modo a manter a relagdo risco-
beneficio dentro dos limites aceitaveis. Entende-se por beneficio a relacao ideal
entre a deteccdo de anormalidades e a resolucdo do método, em que este pode

depender da dose de radiagdao (PRANDO e MOREIRA, 2015).

Os trés principios da protecao radioldgica sdo: a justificacdo, a otimizacdo da
pratica e o controle da dose individual com vistas a limitacdo da dose. No caso do
paciente de tomografia computadorizada, a justificacao se da pelo beneficio gerado
com o resultado das informacgdes obtidas através das imagens. Em
radiodiagndstico e o controle da dose pode ser feito de forma indireta por
informacdes contidas nos registros dos exames realizados. Assim sendo, a
otimizacdo do processo de aquisicdo da imagem é o ponto mais importante a ser
trabalhado em aquisicbes de imagens por varreduras de TC (INTERNATIONAL
COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, 2007; BRASIL, AGENCIA
NACIIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 1998).

2.2 A anatomia do torax

O torax é composto por um conjunto de estruturas e pode ser dividido em:
parede tordcica, espagos pleurais, pulmdes, hilos pulmonares e mediastino. O térax
é delimitado acima pelo pescogo e abaixo pelo diafragma. A Fig. 2.1 apresenta em a
um desenho em vista frontal da regido toracica, no qual é possivel observar as
diferentes estruturas que estdo na regido. A radiografia em b permite a observagado
dos ossos e vias aéreas, na qual encontram-se identificadas: as claviculas (C), as

escapulas (E), os arcos costais (A) e as vertebras toracicas (V).
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Fonte: arquivo pessoal.

A Fig. 2.2 apresenta imagens de perfil do térax, em a o diafragma direito pode
ser visualizado anteriormente até a parede toracica, enquanto a esquerda é visivel
até encontrar o coragdo (seta). A radiografia em b permite observar que o
diafragma em suas porg¢oes posteriores tem inclinacdo acentuada no sentido

inferior e que grande parte dos pulmdes projetam-se posteriormente.

Figura 2.2 - Anatomia da regido toracica. Vista lateral (a) e radiografia Lateral (b).

Fonte: arquivo pessoal.
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O mediastino é delimitado superiormente pela regido cervical e inferiormente
pelo diafragma, anteriormente pela parede toracica, posteriormente pela coluna
vertebral e lateralmente pela pleura mediastinal. E composto pelas seguintes
estruturas: coracdo, pericardio, aorta e vasos da base, vasos pulmonares, esofago,
traqueia e brénquios principais, veia cava superior e suas tributdrias, segmento

proximal da veia cava inferior, nervos, tecido adiposo, linfonodos e vasos linfaticos.

Na Fig. 2.3 estdo trés imagens radiograficas da regido toracica, uma radiografia
poOstero anterior em a, e duas imagens de TC em cortes coronais em b e c. Na
radiografia do térax (2.3a) as setas indicam a margem esquerda da aorta e a sua
proximidade com o pulmdo adjacente. Nas imagens dos cortes coronais (2.3b e
2.3c) as setas indicam a a relacdo da aorta com o pulmao e também com as demais
estruturas mediastinais. As setas vermelhas apontam para a cro¢a da aorta e as

setas amarelas para o seu segmento descendente.

Figura 2.3 - Imagens radiograficas da regido toracica. Radiografia (a) e imagens de TC (b e c).

a

Fonte: arquivo pessoal.

2.3 Tecnologia dos aparelhos de TC

Os aparelhos de TC surgiram com a possibilidade de gerar imagens de cortes
anatémicos axiais e, diferentemente das imagens de projecdo geradas nas
radiografias, suas imagens de cortes ndo apresentam sobreposicdo de estruturas;
além disso, podem apresentar contraste entre tecidos moles (BANKMAN, 2013;

CALZADO e GELEI]JNS, 2010).
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Os aparelhos de TC evoluiram desde o inicio da década de 1970 passando de
arcos de detectores simples para arcos multidetectores, aquisicoes helicoidais e
geracdo de imagens primarias quase on time em geracdo de imagens finais filtradas

em alguns segundos (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

Os aparelhos hoje utilizados apresentam um tubo de raios X e um arco de
detectores posicionados em lados opostos do paciente no interior do gantry. O
aparelho de TC utiliza um tubo gerador de raios X, que emite radiacdo enquanto se
move em circulo em torno do paciente do qual se deseja gerar imagens de cortes, O
feixe de raios X que atravessa o paciente é captado por detectores posicionados em

oposicao a da fonte de radiagao (N()BREGA, 2009; MOURADO, 2015).

Os aparelhos possuem arcos multidetectores, também denominados de
multicanais. Os arcos multidetectores permitem a aquisicado de dados de mais de
uma fatia simultaneamente por volta completa do tubo de raios X em torno do
paciente. Assim sendo, se um aparelho possui quatro canais, isso significa que para
cada volta completa do tubo é feita a aquisicdo de dados de quatro cortes
simultaneamente (MOURAO, 2015; BANKMAN, 2013). A Fig. 2.4 ilustra o
posicionamento do tubo de raios X e do arco de detectores no interior do gantry de
um aparelho de TC.

Figura 2.4 - Posicionamento de paciente em aparelho de TC: vista lateral com a mesa deslocada

horizontalmente para dentro do gantry e vista posterior com o tubo de raios X em movimento
giratério em torno do paciente.

movimentos da mesa movimento do tubo e arco

tubo de
raios X |

>

~arco
detector

—— |

VISTA LATERAL VISTA POSTERIOR
Fonte: MOURAO e OLIVEIRA, 2009.
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Os aparelhos multicanais podem ter até 320 canais e, neste caso, podem fazer a
aquisicao de dados de 320 fatias simultaneamente em apenas uma volta completa
do tubo de raios X. Quanto maior o nimero de canais mais rapidamente pode ser
feita a varredura de uma regido e consequentemente mais aplicacdes diagndstica

esse equipamento pode proporcionar (MOURAOQ, 2015).

Existem duas técnicas de aquisicao de dados nas varreduras de TC, a técnica
convencional ou axial e a técnica helicoidal. Na técnica axial com a mesa parada o
tubo gira em torno do paciente para a aquisicdo dos dados e depois a mesa se
desloca e novamente para a aquisicdo de novos dados e esse processo se repete até

a aquisi¢do de dados de todas as fatias da varredura (MOURAO, 2015).

A aquisi¢cdo de dados de forma helicoidal foi incorporada na década de 80 e
nessa técnica de aquisicdo de dados, o tubo gira continuamente em torno do
paciente enquanto a mesa se desloca simultaneamente fazendo a aquisicao de
dados da primeira a ultima fatia em um unico ciclo. A Fig. 2.5 apresenta a trajetdria
helicoidal do feixe de raios X em relacdo ao paciente, quando o tubo gira
continuamente e a mesa se desloca simultaneamente em velocidade constante por

toda a distancia da varredura (BANKMAN, 2013).

Figura 2.5 - Imagem da trajetdria de feixe de raios X em aquisi¢des helicoidais.
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Fonte: (MOURAO e OLIVEIRA, 2009)
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Os aparelhos atuais sdo multicanais e fazem a aquisicdo de dados em modo
helicoidal. Essa tecnologia permite reconstruir, utilizando programas
computacionais instalados no computador do aparelho de TC, imagens de alta
qualidade nos planos anatdomicos coronal, sagital, praticamente, ao mesmo tempo
em que se obtém as imagens dos cortes axiais. Cortes complementares obliquos e

curvos podem ser obtidos posteriormente, bem como reconstrugdes volumétricas.

2.4 Principios de geracao da imagem

As imagens tomograficas sdo reconstruidas a partir de um grande numero de
medi¢cdes em diversas posi¢oes do sistema tubo-arco detector, e os dados coletados
sdo convertidos em sinal digital e enviados ao computador para a reconstrucdo da

imagem de corte.

O feixe de raios X utilizado é um feixe colimado em forma de leque para
irradiar uma fina fatia do volume do paciente. A fatia irradiada é dividida em
pequenas unidades de volume denominadas voxel. Ao atravessar uma fileira de
voxels o feixe de raios X é atenuado, parte do feixe é absorvida, e o feixe
transmitido atinge os detectores, que geram um sinal elétrico que é convertido em
sinal digital e enviado ao computador. Ap6s a aquisicdo de um grande niimero de
medi¢des, em angulacdes diversas, o computador fara o tratamento dessas
informacgdes para determinar a parcela do feixe que foi absorvida por cada um dos

voxels que compdem a fatia (JAN, 2005; DANCE et al., 2014).

Figura 2.6 - Representacdo de uma fatia de voxels por uma imagem digital.

f

P

/

Fonte: (MOURAO, 2015)
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A Fig. 2.6 apresenta uma ilustragao de um cubo dividido em fatias e cada fatia
dividida em 16 voxels. Nesta ilustracdo, uma fatia composta de 16 voxels é
representada por uma matriz de 16 pixels, na qual a cor do pixel esta relacionada

com a atenuacdo promovida pelo voxel que representa.

Os voxels que apresentam coeficientes de atenuacdo linear maior e
absorveram uma maior parcela do feixe de radiacdo sdo representados em tons de
cinza mais claros na imagem até o branco, como por exemplo, o osso cortical, e os
que possuem menor valor de coeficiente de atenuacgdo linear, absorveram uma

menor parcela do feixe e sdo mais escuros, como o pulmio (MOURAO, 2015).

2.4.1 A escala Hounsfield

Para a obtencao das imagens de TC a atenuacdo gerada por cada voxel é
convertida em um valor numérico na escala Hounsfield. Assim, cada pixel da
imagem recebe um valor numérico nessa escala. A partir desses valores numéricos
sao distribuidos os tons de cinza para a visualizacdo da imagem. A escala
Hounsfield tem o seu valor de referencia na agua (0 HU). Assim, tecidos que
absorvem o feixe de raios-X menos que a agua apresentam valores negativos nessa
escala e os que absorvem mais apresentam valores superiores a zero HU. Os
valores em HU em relagdao a um material sdo determinados de acordo com a Eq.

2.1, dado pelo coeficiente de atenuacdo linear do material (y,,,,,,;) menos o da

agua (#,,,,) em relagdo ao da agua vezes mil.

Kmaterial ~ Ragua

HU

material —

.1.000
HKagua (21)

A Tab. 2.1 apresenta valores tipicos de HU para diferentes materiais. A agua é a
referéncia de zero, materiais menos absorventes possuem valores negativos com o
limite inferior de -1.000 HU do ar e materiais mais radioabsorventes possuem
valores positivos que crescem com o aumento da absor¢cao (MOURAO, 2015;

BARBOSA et al,, 2011).
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Tabela 2.1 - Valores dos materiais na escala Hounsfield.

Tecido HU
Osso +1000 (+300 a +2.500)
Figado +60 (+50 a +70)
Sangue +55 (+50 a +60)
Musculo +25 (+10a +40)
Agua 0
Gordura -90 (-100 a -80)
Pulméo -750 (-950 a -600)
Ar -1.000

2.5 Parametros utilizados em protocolos

A definicdo dos parametros de uma dada aquisicdo depende do equipamento
que esta sendo utilizado, do fabricante, e do fato de a aquisicdo ser convencional

(axial), helicoidal ou helicoidal multicorte (MOURAO, 2015).

Os protocolos estabelecem a tensdo de alimentagdao do tubo (kV), a corrente
do tubo (mA), o tempo de rotagdo do tubo (s), a carga (mA.s), a colimacgado do feixe,
a velocidade da mesa, sendo os principais parametros que contribuem para a dose
no paciente. A distancia de varredura e o pitch (fator de passo) estdo relacionados
com a velocidade de rotagdo do tubo e a velocidade de deslocamento da mesa.
Modificacdes realizadas nesses parametros podem influenciar diretamente tanto a
dose no paciente quanto a qualidade da imagem (AMERICAN ASSOCIATION OF
PHYSICISTS IN MEDICE, 2010).

Outros parametros relacionados a obtencao da imagem, como os algoritmos de
reconstrucado, filtros, espessura de reconstruc¢do, qualidade do feixe de raios X e
detectores também podem influenciar consideravelmente a qualidade da imagem

e, consequentemente, a qualidade diagnoéstica dela.

Com a introducao do protocolo de exames em aquisicoes helicoidais, a

determinacdo do pitch tornou-se uma informacao fundamental. O pitch p é um
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parametro adimensional obtido pela razdo entre a distancia de deslocamento da
mesa I, quando o tubo de raios X descreve uma volta completa em torno do
paciente, dividido pela espessura do feixe de raios X e, medidas em milimetros e

definida pela Eq.2.2.

p=- (2.2)

A aquisicdo de dados para a producdo de um diagnéstico inicia-se com a
geracdo de um topograma (scout), que é uma radiografia gerada por uma exposicao
anteroposterior, ou lateral, ou ambas; dependendo do objetivo da varredura, com o
intuito de observar o correto posicionamento do paciente e suas dimensdes

(MOURAO, 2015).

Os demais parametros, como espessura do corte, distancia entre os eixos de
corte, filtro, abertura do campo (FOV), valor de alta tensao, valor de corrente,
tempo de rotacdo do tubo, serdo definidos de acordo com o protocolo escolhido no
menu do equipamento (MOURAO e OLIVEIRA, 2009). O ntimero de protocolos
disponiveis é variavel, e a geracao de novos protocolos é sempre possivel

(BANKMAN, 2013; JAN, 2005).

2.6 Os exames de TC pediatricos

A crescente demanda de exames de TC para pacientes pediatricos indica um
aumento na dose absorvida pela populacdo. Este fato, vai gerar um acréscimo na
probabilidade do desenvolvimento de efeitos danosos, particularmente em
criancas, segundo varios estudos epidemioldgicos (BITELLI, 2006 , BANKMAN,
2013).

E fundamental o apoio de todas as sociedades médicas e afins e a divulgagio de
informacdo adequada para a conscientizacdo de toda populacdo envolvida no
processo. Muitos parametros técnicos ainda ndo sdo utilizados de forma
padronizada nos diversos servicos de radiodiagnosticos que realizam exames

pediatricos de TC. Existem varias estratégias em desenvolvimento ou ja em uso nos
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equipamentos mais modernos, como, por exemplo, a modulacdo da corrente do
tubo de raios X conforme a variacdo da absorcao do feixe na regido anatomica
estudada. A exigéncia de posicionamento correto do paciente, de maior controle do
processo para os pacientes pediatricos e o uso de critérios para manter a qualidade
diagndstica da diferem em relacdo aos critérios aplicados aos adultos. Por isso, na
Unido Europeia, reconheceu-se que os critérios de qualidade necessitaram ser
especificamente adaptados a radiologia pediatrica (EUROPEAN COMMISSION,
2000).

A exposicao a radiacdo nos primeiros dez anos de vida é estimada, para
determinados efeitos prejudiciais, ter um risco trés a quatro vezes maior que apds
exposicdes entre as idades de 30 e 40 anos, e cinco a sete vezes maior quando
comparado a exposicdes apos a idade de 50 anos (BITELLI, 2006 , BANKMAN,
2013).

A Society for Pediatric Radiology foi fundada em 1981 nos Estados Unidos para
promover a exceléncia em cuidados na saude pediatrica. Esta sociedade médica
criou a Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging que langou em 2008 a
campanha intitulada Image Gently. O objetivo da campanha é mudar o
comportamento nas praticas médicas em radiodiagnoéstico e nos exames de
ultrassom, aumentando a consciéncia do corpo clinico, dos pais e da populagdo. Em
2014 a campanha ja alcangava 18.100.000 profissionais na area médica,
ocasionando declaracées de médicos preocupados com os niveis de radiacdo nos

exames pediatricos de TC (IMAGE GENTLY, 2014).

Os tépicos principais do Image Gently sdo: a padronizacdo e controle da
indicacao correta dos exames de TC e de raios X; a realizacdo desses exames com as
menores doses de radiagcdo possiveis; a adequacdo dos protocolos dos exames de
TC pediatricos com indica¢des diagndsticas e a obtenc¢do do apoio dos fabricantes
dos equipamentos para que exista uma padronizacdo das medidas de radiagdo

(IMAGE GENTLY, 2014).

Posicionamento do Paciente

Para a varredura de térax nos exames de TC, o paciente deve ser posicionado

em decubito dorsal, com o corpo apoiado e alinhado com a mesa de exames no
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interior do gantry, que deverd estar sem inclinagdo. Os bragos devem estar
estendidos para tras da cabeca, de modo a ndo sobrepor a regido de interesse,
reduzindo os artefatos. A Fig. 2.7 apresenta imagens de posicionamentos do
paciente visando a varredura do torax.

Figura 2.7 - Posicionamento do paciente para varredura de térax: cabeca para fora (a) ou para
dentro (b) do gantry.

(I

Para cada objetivo diagnostico devem ser definidos pardmetros, que variam de
acordo com a tecnologia do equipamento, a patologia e os procedimentos do local
de trabalho. Para a aquisicdo das imagens é fundamental identificar a extensdo

superior e inferior da estrutura anatémica a ser visibilizada.

Apesar da TC do térax ser realizada, predominantemente, com o paciente
posicionado em decubito dorsal, o posicionamento pode ter alguma variacao em
decorréncia de necessidades especificas do paciente. Na Fig. 2.8 sdo apresentadas
trés imagens geradas com raios X, sendo uma radiografia em anteroposterior e

duas imagens de TC de cortes axiais de um tdrax pediatrico.

Figura 2.8 - Imagens dos pulmdes, radiografia frontal (a) e cortes axiais (b).
2 o
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As imagens de varredura do térax permitem avaliar as regides do mediastino,
pulmdo e caixa toracica. As principais indicagcbes do exame de TC do tdérax
pediatrico sdo os traumas, infec¢des, doengas vasculares e nas neoplasias para o

rastreamento, estadiamento e critérios de cura dos tumores.

2.7 Camaras de ionizacao

Os detectores de radiacdo que utilizam uma ampola contendo gas baseiam-se
na medi¢do da ionizagdo gerada nos atomos de um gas inerte, devido a passagem
da radiacdo ionizante. Nos detectores do tipo camaras de ionizac¢do, o sinal medido
é resultado da coleta de todos os fons primarios gerados pela radiacdo incidente, a
partir da aplicacdo de uma diferenca de potencial entre dois pontos separados pelo
gas. A camara de ionizag¢do é o tipo mais simples e mais comum de detector a gas

(MOURAO e ALONSO, 2012).

A camara de ionizacdo é um dos tipos de dosimetros mais usados para
medidas de precisdao, sendo considerado instrumento de referéncia em
radioterapia e radiodiagnoéstico. As camaras de ionizagdo sdo constituidas de um
volume preenchido por um gas isolante elétrico e sensivel a radiacdo e eletrodos
coletores conectados a um eletrometro. A radiacdo incidente na camara ioniza os
atomos do gas no seu interior criando pares de ions. O campo elétrico atrai os fons,
gerando uma corrente que pode ser medida com um dispositivo de medida elétrica

(KNOLL, 2010).

Existem dois tipos de camaras de ionizacdo: as camaras de ar livre e as
camaras cavitarias. As camaras de ar livre sdao dosimetros absolutos, ou seja, obtém
a medida da dose absorvida no meio sem a necessidade de calibragao do detector
em um campo padrdo de radia¢do. Este tipo de camara de ionizacao é utilizado

como referéncia para calibragdo dos demais tipos de camaras (ATTIX, 2004).

As camaras de ar livre sdo, normalmente, detectores grandes, uma vez que é
necessario existir uma grande espessura de ar antes do volume sensivel da caimara,
para garantir as condi¢des de equilibrio eletrénico. A condi¢do de equilibrio
eletronico é alcancada quando existe uma compensacdo dos elétrons que saem do
volume sensivel da cAmara, sem depositar toda a sua energia, com os elétrons que

entram com as mesmas caracteristicas dos que sairam (ATTIX, 2004; BOAG, 1987).
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As camaras de ionizag¢do tipo lapis sdo camaras confeccionadas
especificamente para o uso em feixes de radiacdo de tomografia computadorizada.
Para a medi¢do dos indices de dose em TC (CTDI), a camara lapis deve ser
posicionada em objetos simuladores com aberturas adequadas a acomodacao da

camara e, para as medicdes de kerma no ar, sdo posicionas de forma livre no ar.

As camaras lapis sdo camaras cilindricas, ndao seladas, com 15 cm de
comprimento total, sendo 10 cm de comprimento util. A principal caracteristica da
camara lapis consiste em apresentar uma resposta uniforme a radiagoes incidentes
em todos os dngulos ao redor do seu eixo, pois sua utilizagdo nos equipamentos de
TC exige uma geometria de irradiacao especifica devido ao movimento de rotacao

do tubo de raios X em torno do paciente (MAIA, 2005).

A leitura geralmente apresentada por esse tipo de cimara é em unidades de
dose vezes o comprimento (mGy.cm). As camaras de TC sdo especialmente
projetadas para serem utilizadas dentro dos objetos simuladores. Os objetos
simuladores sdo utilizados para representar o paciente, portanto, as camaras
sofrem influéncia tanto da radiagdo proveniente do feixe primdario como da
radiacdo espalhada no interior do objeto simulador (MAIA, 2005). A Fig. 2.9
apresenta um conjunto de medicdo de dose composto por uma camara do tipo

lapis conectada e um eletrémetro.

Figura 2.9 - Camara de ionizacéo tipo lapis.

Fonte: (EUROPEAN HOSPITAL, 2016)
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2.8 Grandezas dosimétricas em TC

As grandezas dosimétricas sdo utilizadas para conhecer pardmetros que
permitam avaliar efeitos de exposicdes as radiacdes ionizantes, dentre outros
objetivos. As grandezas em TC foram desenvolvidas para atender as especificidades
desse tipo de irradiacdo, uma vez que, nas imagens radiolégicas de projecdo, a

maior dose ocorrera na entrada da pele (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

Como nas aquisi¢des dos dados por varreduras de TC o feixe de raios X irradia
o objeto incidindo por toda a sua superficie, a maior dose depositada no objeto
pode ocorrer proximo a superficie ou mais profundamente dependendo da
caracteristica de penetracdo do feixe (kV) e do tamanho do objeto irradiado. Essas
grandezas sdo utilizadas como referéncia para estimar e minimizar a dose média
no paciente. As duas grandezas mais conhecidas sdao o indice de dose em
tomografia computadorizada CTDI (Computed Tomography Dose Index) e a dose

média em multiplos cortes MSAD (Multiple Scan Average Dose) (NAGEL, 2007).

Em 2007, a Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA), adotou
definicdes para as grandezas dosimétricas expressas em termos do kerma (kinetic
energy released per unit mass). O indice de kerma no ar, Cy 100, avaliado de forma
livre no ar para uma rotagdo do tubo, é o quociente da integral do kerma no ar ao
longo de uma linha paralela ao eixo de rotagdo do tomdgrafo, considerando o
comprimento de 100 mm e T a espessura nominal do corte definido pela Eq. 2.2. A

faixa de integracdo estd posicionada simetricamente sobre o volume irradiado.

1 +50
Cai00 = NT “ k(z)dz (2.3)

Para equipamentos multicorte, o produto NT corresponde a colimagao total do
feixe, para uma unica rotacao do tubo no interior do gantry, em que N é o nimero

de cortes, e T, a espessura de cada corte.

O Cai00 € medido utilizando uma camara de ionizacdo tipo lapis, de
comprimento de 100 mm, de modo a proporcionar uma medicado de Cioo,
devidamente calibrado, e expressa em termos de dose absorvida no ar. Para as

medi¢cdes com simuladores fabricados em PMMA a notagdo Cpmma,100 € utilizada
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para definir o indice de kerma no ar medido no PMMA. Para a obteng¢ao do CTDI1oo,
basta fazer a corre¢do do valor medido através da camara de ionizacao pela relacao
entre o coeficiente de atenuagio linear massico (¢ .p~') do PMMA e deste mesmo
parametro no ar Isso se deve ao fato de a cdmara de ionizac¢do tipo lapis ter sido
calibrada no ar e apresentar leituras para essa calibragdo. A intensidade do feixe de
radiacao pode ser representada graficamente ao se definir o eixo longitudinal do

paciente como eixo z, de acordo com a ilustra¢do contida na Fig. 2.10.

Figura 2.10 - Valor de CTDI a partir do perfil de dose de corte tinico de 10 mm.

NN

. NN

Dose relativa
RSN N NN

S5 4 3 -2 - 0 1 2 3 4 5

Fonte: (TACK et al,, 2012)

A area escura do hachurada em vermelho representa a dose recebida pelos
tecidos externos a secdo nominal do corte devido a combinac¢ao da divergéncia do
feixe, penumbra e radiacdo espalhada. Portanto, quando se¢bes adjacentes sao
irradiadas, existe deposi¢do de dose nas fatias adjacentes, fazendo com que a dose

depositada aumente.

A magnitude desse aumento depende do numero de cortes, da separagdo ou
intervalo entre os cortes e das caracteristicas particulares do perfil de dose de um
unico corte. A Fig. 2.11 apresenta o perfil de dose para uma série de 15 cortes
sucessivos, com 10 mm de espessura e 10 mm de deslocamento da mesa para cada

volta completa do tubo de raios X, pitchigual a 1.
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Figura 2.11 - Perfil de dose para 15 cortes sequenciais de 10 mm de espessura e pitch 1.

MSAD
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Posicéo da fatia (cm)

Fonte: (TACK et al., 2012)

O indice ponderado de kerma no ar (Cw) tem por finalidade determinar um
valor de kerma no interior de objetos simuladores qu ssuem cinco orificios
para o posicionamento da camara de ionizacao tipo lapis, sendo um orificio central
(C) e quatro periféricos (P). Assim, a partir do valor medido na regido central do
objeto Cpmma,100c € do valor médio das medidas nos quatro pontos periféricos
Cpmma,100,p pode-se calcular o valor de indice de kerma no ar ponderado Cw, de

acordo com a Eq. 2.3.

1
C, = 3 CPMMA100.C + ECPMMA,IOO,P (2.4)

Como o Cw ndo considera o fator de passo p devido a velocidade de
deslocamento da mesa, definiu-se o indice de kerma no ar volumétrico Cv, que
fornece uma média de volume e leva em conta o protocolo especifico de varredura,
o pitch (p), em aquisi¢des helicoidais, ou o incremento da mesa entre cortes em

aquisicoes sequenciais. O valor Cyo € definido conforme a Eq. 2.4.
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Cvo =—
) p (2.5)

A AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE (2008) utiliza os
valores em termo de dose absorvida no PMMA (CTDI) e os valores estimados nas
varreduras dos aparelhos de TC, sao feitos em valores de dose absorvida. Fazendo-
se a correcao pelo coeficiente de atenuacdo linear do ar, no qual a camara de
ionizacdo esta calibrada para o PMMA, pode-se obter o CTDI e CTDI0, que é um
parametro indicado nos relatérios gerados pelos equipamentos de TC apds a

realizacao de varreduras, de acordo com as Eq. 2.6 e 2.7.

(S pwma
CTDIW = Cw . T (2.6)
p ar
(5)paa
CTDI,, = le.T (2.7)
p ar

O valor do MSAD, ilustrado na Fig. 2.11, quando o pitch é igual a 1, é igual ao
valor do CTDIy.. As unidades de medida dos indices de dose e kerma no ar, bem

como do MSAD é o gray (Gy).

A DLP (Dose Length Product) é obtida pela multiplicacao do valor de CTDIyoi em

uma varredura vezes a distancia da varredura /, conforme a Eq. 2.8.

DLP = CTDI,,.| (2.8)

A dose efetiva tem sido utilizada como indicador de risco para pacientes em
radiologia diagnéstica (LAN et al, 2015). Segundo definicdo da International
Commission on Radiological Protection (2007), o uso da dose efetiva para avaliagdo

da dose de pacientes tem importantes limitacdes que devem ser levadas em
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consideragcdo. A dose efetiva compara as doses de diferentes procedimentos
diagnosticos e o uso de tecnologias e procedimentos similares em diferentes

tecnologias para o mesmo exame médico.

As medidas experimentais nos 6rgdos em objetos simuladores é o método mais
direto para obten¢do da dose em pacientes de TC. A dose efetiva E, é o parametro
normalmente utilizado para estimar efeitos estocasticos em medio e longo prazo e
para a TC pode ser definida pela Eq. 2.9. Assim, cada valor de DLP gerado em cada
varredura de TC deve ser multiplicado por um coeficiente k definido em funcao da
regido de varredura. A dose efetiva total do paciente, relativas aos exames de TC,

seria obtida pela soma de todas as doses efetivas das varreduras de TC realizadas.

E,= Y k.DLP (2.9)

A dose efetiva inclui fatores de ponderacdao que sdo derivados a partir de
consideracdes a respeito de reacdes radiobiolégicas. Valores de doses efetivas
calculadas pela NRPB (National Radiological Protection Board) foram comparadas
com valores do DLP para determinar os valores do coeficiente k. A Tab. 2.2 contém
os valores de k definido por diferentes publicagdes.

Tabela 2.2 - Valores de k para obtencdo da dose efetiva a partir da DLP para varias regides do corpo
em adultos.

Regidio Shrimpton | Itdlia EUR Alemanha | Alemanha EU
(2007) (2006) | 16262 (1999) (2002) (2004)
Cabeca e pescoco 0,0031 - - 0,0039 0,0038 -
Cabeca 0,0021 0,0024  0,0023 0,0028 0,0028 0,0023
Pescoco 0,0059 0,0052  0,0054 0,0098 0,0061 -
Térax 0,0140 0,0163 0,0170 0,0154 0,0016 0,0190
Abdome e Pelve 0,0150 0,0149  0,0150 0,0174 0,0186 0,0170
Coluna Lombar - 0,0166 - 0,0125 0,0185 -
Pelve - 0,0175 0,0190 0,0171 0,0185 0,0170
Tronco 0,0150 - - - 0,0177 -
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Os valores de k sdo definidos em fun¢do da regido do corpo irradiada, e ainda é

um parametro sob investigacao.
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3. Materiais e Métodos

Neste capitulo, sdo apresentados os objetos simuladores de térax que foram
desenvolvidos, produzidos e utilizados nos testes, as caracteristicas dos aparelhos
de TC utilizados nas varreduras e o sistema utilizado para as medi¢ao de dose. Sdo
apresentados ainda os protocolos de varreduras de tdérax utilizados para a
aquisicao das imagens e as modificagdes realizadas nos protocolos de aquisi¢dao
visando a otimiza¢do do processo para todos os objetos simuladores em ambos

aparelhos de TC.

3.1 Aparelhos de tomografia computadorizada

Os experimentos de varreduras dos objetos simuladores de térax foram
realizados em dois tomégrafos multicanais, sendo um da marca GE e outro da
marca Toshiba. Para a captura de dados relativos as doses absorvidas foram
utilizados os protocolos de rotina para térax utilizados nos servigcos de
radiodiagndstico. Novos protocolos de aquisicio foram testados os objetos
simuladores de térax em formato oblongo, um adulto e trés pediatricos, visando a
otimizacdo do processo. A Tab. 3.1 apresenta as principais caracteristicas dos
aparelhos de TC utilizados. Os dois tomégrafos foram identificados como

tomografo A e tomografo B.

Tabela 3.1 - Caracteristicas dos aparelhos de TC.

. . Tensoes Espessura maxima
Tomdgrafo | Marca Modelo Canais (kV) do feixe (mm)
A GE Discovery 64 80,100,120 e 140 40
B Toshiba ~ Anduilon 80 80,100,120 e 135 40
prime

A Fig. 3.1 apresenta uma imagem do aparelho de TC A com um objeto
simulador de térax em formato oblongo posicionado no interior do gantry. Os
laseres de posicionamento auxiliam no alinhamento correto do objeto simulador

em relacdo ao isocento da abertura do gantry.
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Figura 3.1 - Aparelho de TC A com o objeto simulador de térax oblongo posicionado no interior do
gantry.

3.2 Objetos simuladores

Objetos simuladores de térax em formato oblongo serdo desenvolvidos pela
equipe do Centro de Pesquisa em Engenharia Biomédica (CENEB). Para este
trabalho serdo confeccionados cinco objetos simuladores de térax, sendo dois
representativos de um térax de paciente adulto, um cilindrico e outro oblongo, e
trés representativos de pacientes pediatricos para 2, 4 e 8 anos. Os objetos
simuladores construidos serdo denominados de: Adulto Padriao (AP), Adulto
Oblongo (AO), Pediatrico oblongo de 8 anos (P8), Pediatrico oblongo de 4 anos
(P4) e Pediatrico oblongo de 2 anos (P2). A defini¢do da faixa etaria neste trabalho
se da em decorréncia das pequenas diferencas de doses absorvidas em idades

intermedidrias, aliada 4s indicagdes clinicas de patologias mais relevantes.

O objeto simulador de térax padrao de um paciente adulto (AP) é um objeto
cilindrico feito em PMMA com 32 cm de didmetro e 15 cm de comprimento. Esse
objeto é considerado o objeto padrdo para a referéncia de dose em varreduras de
TC de torax. Assim sendo, todas as varreduras de TC de tdrax realizadas em um
dado equipamento sao acompanhadas de um relatério que apresenta um valor de
dose estimado pelo equipamento (CTDI) baseado na varredura deste objeto

simulador.
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Os objetos simuladores em formato oblongos tiveram suas dimensdes
definidas a partir de um estudo do padrdao americano para camisetas (T-shirts), no
qual estdo definidas as medidas para individuos de zero a 3 meses, 3 a 6 meses, 6
meses a 1 ano, 2 anos, 4 anos, 6 anos, 8 anos etc. A medida da regido axilar foi
utilizada para a defini¢do do perimetro dos objetos desenvolvidos. A se¢do de corte
em formato oblongo foi baseada nas imagens de tomografias de térax de pacientes
de diferentes idades. As tabelas contidas nas normas de medidas do corpo humano
para vestuario da ABNT complementaram as informag¢des para a definicdo de
demais dimensdes (ABNT, 2009; NISHIMURA et al., 2017) . O comprimento dos
objetos segue o padrdo dos objetos cilindricos utilizados como referéncia em

varreduras de TC.

Os objetos simuladores possuem cinco aberturas para o posicionamento da
cdmara lapis visando a medicdo de doses e sdo feitos em PMMA. A Fig. 3.2

apresenta um desenho do objeto simulador do térax adulto (AP).

Figura 3.2 - Objeto simulador de térax adulto padrado (AP).

32 cm

Os quatro objetos simuladores de térax oblongos serdo feitos de PMMA com
dimensdes que variam de acordo com a idade do paciente representado. O objeto
simulador oblongo adulto (AO) apresenta a mesma secdao de corte do objeto
simulador cilindrico padrao (AP). A Fig. 3.3 apresenta uma ilustragdo do formato

dos objetos simuladores oblongos.
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Todos os objetos simuladores tém 15 cm de comprimento e representam as
dimensodes do térax de um paciente médio, incluindo a regiao axilar. Demais dados
variaveis sdo apresentados na Tab. 3.2. Esses objetos fardo parte de um conjunto de

objetos simuladores que serao desenvolvidos pelo CENEB.

Figura 3.3 - Objeto simulador de térax pediatrico.

Tabela 3.2 - Medidas dos objetos simuladores de térax.

Simulador | Eixo longo / | Eixo curto h | Area de corte | Volume
(cm) (cm) (cm?2) (cm3)
AP* 32 32 804,25 12.063,72
AO 43 22 804,36 12.065,44
P8 29 14 34591 5.188,67
P4 24 12 244,22 3.633,32
P2 23 11 215,23 3.228,45

*objeto cilindrico

Os objetos simuladores de térax possuem cinco orificios de 1,27 mm (1/2"),
sendo um central e quatro periféricos defasados de 909, cujo centro esta

distanciado de 10 mm da borda do objeto simulador.

Para a realizacdo das varreduras nos aparelhos de TC os objetos simuladores
foram posicionados no isocentro do tomoégrafo, e as aberturas periféricas foram

identificadas de acordo com as horas do relégio analégico, como: 3, 6,9 e 12. Essas
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aberturas sdo utilizadas como referéncia para posicionar o objeto no isocentro do

gantry com o auxilio de laseres laterais e superior.

As aberturas dos objetos simuladores sdo preenchidas com tarugos de PMMA
que devem ser removidos um a um para o posicionamento da camara lapis,
visando as medidas de dose nas cinco posi¢des. Assim sendo, enquanto a camara
de ionizacdo é posicionada em uma das aberturas, as demais devem ficar
preenchidas com tarugos de PMMA mantendo o objeto como uma estrutura sé6lida
de PMMA. A Fig 3.4 apresenta o posicionamento do objeto simulador adulto no

isocentro do gantry, com a camara tipo lapis posicionada na abertura 6.

Figura 3.4 - Objeto simulador de térax adulto (AP) posicionado no isocentro do gantry.

3.3 Sistema de medicao de dose

As medidas de indices de kerma no ar para obtencdo de valores de dose
absorvida foram realizadas utilizando uma camara tipo lapis com o protocolo de
varredura de térax usado na rotina dos servicos de radiologia e outros protocolos
propostos. As medidas foram registradas com o gantry na angulacdo de 0°e com os

objetos simuladores posicionados no isocentro.

A camara tipo lapis foi posicionada de forma alternada nas aberturas do objeto
simulador de térax adulto e, posteriormente, no objeto simulador pediatrico. As
medidas foram feitas nos indices de Kerma no ar no PMMA em TC (Cxpmma,100) €

indices de dose em TC (CTDI).
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Foram realizadas irradiacdes sucessivas da fatia central com cada um dos
objetos simuladores posicionados no isocentro do gantry, e a camara lapis
posicionada nas aberturas dos objetos simuladores. Para cada posicionamento da
camara foram realizadas cinco medi¢des, perfazendo um minimo de 25 medic¢oes
para cada protocolo e para cada objeto simulador. As irradiagdes da fatia central
foram realizadas em modo axial, com uma tensao de alimentacao do tubo de raios
X de 120 kV em todos os tomoégrafos. Para os objetos simuladores adulto houve
irradiacdo da fatia central com 140 kV no tomégrafo A e 135 kV no tomoégrafo B.
Para os objetos simuladores pediatricos foram realizadas varreduras adicionais

com 100 e 80 kV nos dois tomdgrafos.

As medig¢des foram realizadas com a camara de ionizagdo tipo lapis RADCAL
ACCU-GOLD modelo 10X6-3CT, desenvolvida especificamente para fazer medigoes
de CTDI e PKL para feixes de raios X em TC. A faixa de detec¢dao de dose esta entre
200 nGy e 1 kGy com uma incerteza de 4% para raios X gerados com até 150 kV de
energia e 10,2 mm Al de camada semi-redutora. A dependéncia energética é de 5%
para camadas semi-redutoras entre 3 e 20 mm de Al. A camara possui 3 cm3 de

volume ativo e o cabo é tipo triaxial de baixo ruido (RADCAL, 2015).

A Fig. 3.5 apresenta uma imagem da camara lapis utilizada. Os valores das
medidas obtidas foram registrado através de um sistema computacional mével do

tipo tablet, ao qual a camara foi conectada.

Figura 3.5 - Camara de ionizagdo RADCAL ACCU-GOLD modelo 10X6-3CT.
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3.4 Protocolos de aquisicao

Foram utilizados dois tipos de protocolos de aquisicao, sendo um protocolo
axial para irradiacdo da fatia central e protocolo de varredura helicoidal da regido
central do objeto. O protocolo de irradiacdo da fatia central foi utilizado para fazer
as medicOes com a camara lapis e o protocolo de varredura helicoidal foi utilizado
para a obtencdo dos valores de CTDIvo bem como para avaliacdo do ruido das

imagens geradas.

3.4.1 Irradiac¢ado da fatia central

A definicao dos protocolos para a irradiacdo da fatia central foi realizada através do
terminal de operacdo do tomografo. As medidas foram registradas com o gantry na
posicdo de angulacdo de 09, cada um dos objetos simuladores foi posicionado no
isocentro do gantry e com a mesa estatica foram realizados cortes sucessivos da

fatia central para o registros dos valores de Cioo.

O posicionamento de cada objeto simulador, foi realizado com o auxilio dos lasers
para centralizacao. Os laseres foram orientados de modo que o o centro de cada
objeto passasse pelo isocentro do gantry. A Fig. 3.6 apresenta a utilizacdo dos
lasers para o alinhamento do objeto simulador de térax adulto (AP) em relacdo ao

inocento do gantry.

Figura 3.6 - Uso de lasers para o alinhamento do objeto simulador de térax (AP).

No comando do tomoégrafo foram geradas aquisicoes de dados com o tubo e

detectores estaciondrios para a obtencdo de imagens de scout, ou topograma.
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Nessa imagem foi realizada a programacdo para irradiacao da fatia central, em que
se verifica se o alinhamento do objeto simulador em relagdo ao isocentro do gantry
foi realizado corretamente. Caso ocorra a assimetria de posicionamento do objeto,

esse deve ser reposicionado, e um novo scout deve ser realizado.

A Fig. 3.7 apresenta imagens do scout do objeto simulador de térax pediatrico
P8. Na imagem a o P8 esta corretamente alinhado e a imagem b houve uma

inclinacdo para o lado esquerdo do objeto (lado direito da imagem).

Figura 3.7 - Imagens de scout do objeto simulador de térax P8, alinhado a e desalinhado b.

A Fig. 3.8 apresenta cinco imagens de corte axial da fatia central do objeto
simulador de térax pediatrico de 8 anos (P8). Em cada uma das imagens a camara
de ionizacao esta posicionada em uma das cinco aberturas existentes no objeto
simulador e as demais aberturas encontram-se preenchidas com tarugos de PMMA

fazendo com que o objeto seja um cilindro soélido.

Figura 3.8 - Imagens de corte axial da fatia central do objeto simulador P8 com o posicionamento
da camara tipo lapis nas posi¢coes: 12ema, 3 em b, 6 emc, 9 em d e central em e.
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A irradiacdo da fatia central foi realizada nos dois tomégrafos com uma
corrente de 200 mA, um tempo de rotagdo do tubo de 0,5 s, uma carga de 100 mA.s
e uma espessura de corte de 10 mm. Os valores de tensdo foram utilizados de
acordo com a possibilidade de cada aparelho de TC. A tensdo de 120 kV foi
utilizada durante as irradiagdes da fatia central no tomoégrafo A e B em objetos
simuladores adulto e pediatrico . A Tab. 3.3 apresenta os valores de tensdo
utilizados nas varreduras de cada um dos tomoégrafos para os objetos simuladores

adultos e pediatricos.

Tabela 3.3 - Valores de tensdo para a irradiagao da fatia central.

Tensao (kV)
Objetos simuladores
TCA | TCB
140 135
Adult

s 120 120

120 120

Pediatricos 100 100

80 80

3.4.2 Varredura dos objetos simuladores

Foram realizadas varreduras helicoidais de 10 cm de comprimento na regido
central dos objetos simuladores. Para a definicdo de um valor de corrente ajustado
foi utilizando o controle automatico de corrente, utilizando os diferentes objetos
simuladores e os distintos valores de tensdo. De modo geral, durante a varredura
existe um ajuste da corrente na regiao inicial de varredura, nas primeiras fatias
irradiadas, apds esse ajuste a corrente tende a ter variacdes muito pequenas, uma
vez que o objeto tem todas as fatias iguais. A Fig. 3.9 apresenta um scout de um

objeto simulador P8 com a marcagao dos limites de varredura.

Figura 3.9 - Scout frontal do objeto simulador P8 com indicagio dos limites de varredura.

10cm
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De posse do valor de corrente ajustado na fatia central, foram feitas varreduras
utilizando o valor fixo de corrente e verificando o valor do ruido na imagem da
fatia central, que deve ser menor que 1% para objetos homogéneos como os

objetos simuladores.

A partir dos testes de varredura houve, quando necessario, outros ajustes do
valor da corrente visando a reducao do indice de ruido encontrado na imagem da
fatia central. A fatia central é frequentemente a mais ruidosa por receber maior

quantidade de radiacao espalhada.

3.5 Obtencao de valores de indices de dose

Os valores de kerma no ar no PMMA Ck,pmma 100, 30 obtidos pela leitura dos
valores registrados no eletrometro devidamente corrigido pela influéncia da
temperatura e pressao através do fator de calibragdo da camara de ionizagdo. Para
a obtengdo dos valores de dose absorvida no PMMA os valores de kerma devem ser
corrigidos por um fator (Fpk) definido pelo valor do coeficiente de atenuagdo de

massa do PMMA dividido pelo coeficiente de atenuagdo de massa do ar.

Os valores de Fpk utilizados foram obtidos considerando os dados de
coeficientes de atenuacdo linear para raios X disponiveis na Tabela do NIST. Nessa
tabela, existem valores determinados para as energias de 50, 60 e 80 keV. A partir
desses valores, foram interpolados os valores para as energias de interesse

(NATIONAL INSTITUTE OF STANDARD AND TECNOLOGY, 2016).

Os feixes de raios X utilizados em TC apresentam filtracao especifica visando
diminuir consideravelmente os fétons de energia até 30 keV, visto que a regido de
trabalho desses equipamentos esta entre 80 e 140 kV. Para determinar os valores
médios de energia dos feixes de raios X utilizados nos experimentos deste trabalho,

foram considerados os espectros determinados por DUAN et al. (2001).

A partir das doses obtidas na varredura da fatia central sdo calculados os
valores de CTDIv, fazendo as corregcdes para cada objeto e tensdo além da
proporcionalidade pela carga (mA.s) e o pitch utilizados na varredura do objeto

simulador.
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A Tab. 3.4 apresenta os valores de Fpk obtidos para a conversdo do Kerma no ar
medido no PMMA para dose absorvida no PMMA de acordo com a energia média
dos feixes utilizados. Todos os valores de conversdo sdo muito préximos de 1,

havendo um pequeno aumento para os maiores valores de tensao.

Tabela 3.4 - Fator de conversido de AR-PMMA para tensdes variadas.

Enereia | COef de Atenuacio Fator de
Tensdo | dgia linear Conversao
(kV) (keV) (Fok)
Ar PMMA

80 55 0,1978 0,1999 1,0109
100 65 0,1822 0,1881 1,0324
120 72 0,1747 0,1820 1,0418
135 74 0,1726 0,1803 1,0446
140 75 0,1715 0,1794 1,0461

3.6 Calculo do ruido na imagem

O ruido da imagem de TC descreve a variagdo da intensidade, na escala
Hounsfield, em uma regido uniforme e seu valor é obtido pela relacdo entre o
desvio padrdo e a media dos valores de uma regidao da imagem. Assim, uma regido
de interesse (ROI) deve ser selecionada na imagem do objeto simulador a partir da
qual se obtém um valor médio da intensidade e o seu desvio padrdo. Como a escala
Hounsfield comeca em -1.000 HU o valor da médio da medida deve ser
acrescentado de 1000, conforme a Eq 3.1 que define o valor percentual do ruido
(YU etal, 2009; DALMAZO et al., 2010).

SD

R% = — .100
° " HU + 1000 (3.1)

Como o objeto simulador é todo homogéneo, pois é todo em PMMA, para a

determinagdo do valor do ruido percentual (R%) foi selecionada uma ROI na regido
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central da imagem da fatia central, por ser essa a regido que apresenta maior

exposicao a radiacdo espelhada dentro do objeto.

Utilizando o software de visualizagdo de imagens medicas RadiAnt® foi
selecionada a ROI e obtido o valor médio e o desvio padrdo. Para manter a
qualidade diagnéstica da imagem ficou determinado que o valor do ruido deveria
estar abaixo de 1%. A imagem da Fig.3.10 ilustra como foi selecionada a area de

ROI para a obtenc¢do dos dados que permitem calcular os valores de ruido.

Figura 3.10 - Imagem de corte axial do objeto simulador P8 com a demarcagdo da ROI.

Area: 50.182 mm?® (W: 7.909 mm H: 8.079 mm)
Mean: 102.429 HU SDev: 18.784 HU Sum: 23149 HU
Min: 57.000 HU Max: 144.000 HU
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4. Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados relativos ao desenvolvimento e
constru¢do dos objetos simuladores de toérax, as medicdes de kerma no ar e dose
absorvida realizadas nas varreduras dos objetos simuladores de téorax e as

discussoes relativas aos resultados obtidos.

4.1 Prototipos dos objetos simuladores de torax

Foram construidos em PMMA os dois objetos simuladores de térax de adulto
sendo um cilindrico e outro oblongo e trés objetos torax pediatrico oblongos,
correspondentes a pacientes de 8, 4 e 2 anos, sendo que, a area de corte dos
mesmos é semelhante a area de corte do térax do paciente médio com essas
idades. A Fig. 4.1 apresenta uma imagem de corte axial de cada um dos objetos

simuladores confeccionados.

Figura 4.1 - Imagens de corte axial da fatia central dos objetos simuladores de térax. Cilindrico
adulto padrao (AP) em a, adulto oblongo (AO) em b, 8 anos (P8) em ¢, 4 anos (P4) em d e 2 anos
(P2) eme.
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Os objetos simuladores adultos, AP e AO possuem a mesma area de corte, de
modo a observar a variacdo de distribuicdo da dose quando se tem objetos com a
mesma massa e formato diferente. O objeto cilindrico (AP) é o padrao utilizado
para se obter as referéncias de dose estimadas pelos aparelhos de TC quando
fazem varreduras de térax de qualquer paciente. O objeto oblongo (AO) tem o

formato semelhante ao formato de um térax de paciente.

A opc¢do de construcao dos objetos pediatricos P8, P4 e P2 se deve ao fato de
apresentarem maiores variagoes de volumes e para permitir observar a influéncia

da variacdo de volume no ajuste de otimizagdo dos protocolos de aquisicao.

4.2 Medidas de irradiacdao da fatia central

As medicoes de Cyxpmma 100 foram realizadas para os objetos simuladores nos
tomografos A e B com a irradiacdo da fatia central, utilizando o valor fixo de carga
de 100 mA.s nas diferentes tensdes selecionadas. O protocolo de rotina dos
servigos utilizam a tensdo de 120 kV para a varredura de térax. Este valor de

tensao foi utilizado para a varredura de todos os objetos simuladores de torax.

Para os objetos simuladores adultos foi também feita a medicao para a tensao
superior disponivel, 140 kV no tomoégrafo A e 135 kV no tomoégrafo B. Para os
objetos simuladores pediatricos foram utilizadas a tensdes inferiores de 100 e 80

kV nos dois tomografos.

4.2.1 Medidas de Ck,pmma, 100 N0 tomaografo A

A irradiacdo da fatia central dos cinco objetos simuladores de térax foram
realizadas utilizando os parametros definidos na Tab. 3.3 para as tensdes de
alimentacao de 140, 120, 100 e 80 kV. A partir desses dados foram calculados os
valores de kerma no ar no PMMA ponderado (Cw) e os valores de indice de dose

ponderado (CTDIw).
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Feixe de 140 kV

A irradiagdo da fatia central com a alimentagao do tubo de raios X com 140 kV
e 100 mA.s permitiu o registro dos valores de kerma no ar no PMMA e obter o valor
de dose absorvida (CTDIw) para os objetos simuladores de torax adultos AP e AO,
apresentados na Tab. 4.1.
Tabela 4.1 - Valores de indice de dose ponderado (CTDIw) e kerma no ar no PMMA, pontual (Ck100)

e ponderado (Cw), em mGy para os objetos simuladores de térax adulto irradiados em 140 kV e 100
mA.s no tomadgrafo A.

Simulador Posigao Cw CTDL
3 6 9 12 C (mGy) | (mGy)

Dose | 1669 1536 17,27 1734 834 1389 | 14,53
e 001 020 047 024 002 016 0,17
Dose | 1337 1748 1357 2147 1013 1436 | 1502
e 002 016 009 023 003 009 0,10

Observando os valores médios para as cinco posi¢oes, verifica-se que, dentre
os valores de kerma no ar no PMMA, o maior valor registrado foi 21,47 mGy na
posicdo 12 do objeto simulador adulto oblongo AO e o menor valor foi de

8,34 mGy na posicdo central do objeto simulador adulto padrao AP.

O menor valor ocorre na posicao central do objeto simulado AO porque o feixe
que atinge o centro do objeto cilindrico é sempre filtrado pela mesma espessura de
PMMA, cerca de 16 cm de filtracao e assim existe uma menor deposicao de dose
para este feixe neste ponto. O maior valor registrado na posicao 12 se deve a menor

filtracao do feixe pelo PMMA quando o tubo encontra-se sob a mesa.

Apesar de ambos objetos terem a mesma area de corte, o CTDIw indica que o
objeto adulto oblongo AO recebeu uma dose cerca de 3,37% maior que o objeto

cilindrico padrao AP.

O desvio padrdo para as medidas pontuais variou entre 0,13 e 1,08% para o
objeto AO e 0,08 e 2,71% para o objeto AP. A similaridade dos valores medidos

entre os pontos 3 e 9 indica o correto posicionamento dos objetos simuladores.
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O Graf. 4.1 permite comparar as varia¢des das medidas pontuais entre os dois
objetos simuladores. O objeto simulador AO recebeu doses maiores na sua regidao
mais delgada, pontos 6, 12 e central, quando comparado com o objeto simulador
cilindrico AP. Essa caracteristica indica que o paciente recebe maiores doses na

regido do mediastino desde o osso esterno até a coluna toracica.

Grafico 4.1 - Valores pontuais e ponderado (Cw) de kerma no ar para os objetos simuladores de
torax adulto, irradiados em 140 kV e 100 mA.s no tomégrafo A.
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Feixe de 120 kV

A irradiacao da fatia central com a alimentagao do tubo de raios X com 120 kV
e 100 mA.s permitiu o registro dos valores de kerma no ar no PMMA (Ckpmma,100) €
obter o valor de dose absorvida (CTDIw) para os cinco objetos simuladores de

torax: AP, AO, P8, P4 e P2, apresentados na Tab. 4.2.

O valor médio das medidas pontuais de Ck,pmma 100 variaram entre 5,76 mGy e
21,23 mGy, sendo que o maior valor registrado ocorreu na posicdao 12 do objeto

simulador P4 e a menor na posi¢do central do objeto simulador cilindrico AP.

O desvio padrao para as medidas pontuais variou entre 0,30 e 2,84% para o
objeto AP, 0,09 e 1,28% para o objeto AO, 0,35 e 1,28% para o objeto P8, 0,29 e
1,37% para o objeto P4 e 1,06 e 1,82% para o objeto P2.
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Tabela 4.2 Valores de indice de dose ponderado (CTDIw) e kerma no ar no PMMA, pontual (Ck100) e
ponderado (Cw), em mGy para os objetos simuladores de térax adulto e pediatrico irradiados em
120 kV e 100 mA.s no tomégrafo A.

Posicdo Cw CTDI
Simulador
3 6 9 12 ¢ | (mGy)  (mGy)
Dose | 1196 10,56 11,99 12,58 576 | 9,77 10,18
AP SD 0,34 0,03 0,04 0,35 0,03 0,14 0,14
Dose 9,29 12,03 9,40 15,13 6,76 | 9,90 10,31
Ao SD 0,03 0,01 0,01 0,19 0,04 | 0,05 0,06
Dose | 1395 16,92 14,03 19,48 14,22 | 1547 | 16,12
b8 SD 0,11 0,14 0,05 0,25 0,07 0,11 0,12
Dose | 13,62 1841 13,68 21,23 17,63 | 17,03 17,74
P4 SD 0,19 0,05 0,15 0,11 0,10 | 0,12 0,12
Dose | 17,23 19,39 17,47 21,07 17,67 | 18,42 19,19
P2 SD 0,23 0,22 0,28 0,22 032 0,27 0,28
Fok 1,0418

A similaridade dos valores medidos entre os pontos 3 e 9 indica o correto
posicionamento dos objetos simuladores em relacdo ao isocentro do gantry. No
feixe de raios X gerado com 120 kV e 100 mA.s as doses absorvidas (CTDIw) dos
dois objetos simuladores adultos apresentaram valores muito proximos, indicando
a dependéncia da distribuicao de dose com a energia média do feixe. Neste caso,
apesar das doses pontuais apresentarem variacdes consideraveis devido ao

formato do objeto, houve uma compensac¢do quanto ao valor do CTDI.

O maior valor de indice de dose ponderada (CTDIw) foi 19,19 mGy e ocorreu no
objeto simulador P2 que apresenta a menor area de corte. Essa é uma
caracteristica da irradiacdo em TC, na qual objetos menores tendem a receber

doses maiores quando se utiliza um mesmo protocolo de aquisi¢ao.

O Graf. 4.2 permite comparar as variagdes das medidas pontuais entre os cinco
objetos simuladores. Nos objetos simuladores pediatricos foram registrados
maiores valores em todas as medidas pontuais (Ck100) que os dois objetos adultos,

e consequentemente, apresentaram maiores valores de dose absorvida (CTDIw).
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Os objetos simuladores oblongos (AO, P8, P4 e P2) tendem a apresentar maiores

valores de Ci100 na regido mais delgada do objeto (pontos 6, 12 e central).

Os objetos simuladores pediatricos apresentaram valores de dose absorvida
consideravelmente maiores que os objetos simuladores adultos, em razdo da

menor area de corte desses objetos.

Grafico 4.2 - Valores pontuais e ponderado (Cw) de kerma no ar para os objetos simuladores de
torax adulto e pediatrico, irradiados em 120 kV e 100 mA.s no tomografo A.
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A irradiagdo da fatia central com a alimentagdo do tubo de raios X com 100 kV
e carga de 100 mA.s permitiu o registro dos valores de kerma no ar no PMMA
(Cxpmma,100) € obter o valor de dose absorvida (CTDIw) para os trés objetos

simuladores de térax pediatricos: P8, P4 e P2, apresentados na Tab. 4.3.

O valor médio das medidas pontuais de CK,PMMA,100 variaram entre 7,26 e
14,21 mGy, sendo que o maior valor registrado ocorreu na posi¢ao 12 do objeto

simulador P4 e a menor na posicdo 3 do objeto simulador P8.

O desvio padrao para as medidas pontuais variou entre 0,38 e 1,69% para o
objeto P8, 0,60 e 1,15% para o objeto P4 e 0,12 e 1,37% para o objeto P2. A
similaridade dos valores medidos entre os pontos 3 e 9 indica o correto

posicionamento dos objetos simuladores em relagdo ao isocentro do gantry.
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Tabela 4.3 - Valores de indice de dose ponderado (CTDIw) e kerma no ar no PMMA, pontual (Cx100)
e ponderado (Cw), em mGy para os objetos simuladores de térax pediatrico irradiados em 100 kV e

100 mA.s no tomoégrafo A.

Simulador Posisao o P

3 6 9 12 c | mGy) | (mGy)

Dose | 7,26 10,63 764 1273 919 944 | 974

" s 003 015 013 011 007 009 | 0,10

Dose = 878 1202 882 1421 1125 11,05 11,41

" s 005 014 007 016 007 009 | 0,10

Dose | 1072 11,83 11,06 1310 11,17 11,51 | 11,88

2 [ s 009 009 015 015 001 008 | 0,09
Fpk 1,0324

O maior valor de dose absorvida (CTDIw) foi 11,88 mGy e ocorreu no objeto

simulador P2 que apresenta a menor area de corte dentre os objetos simuladores

pediatricos.

O Graf. 4.3 permite comparar as variagdes das medidas pontuais entre os cinco

pontos de medida dos objetos simuladores pediatricos. O objeto simulador P4

apresentou as maiores medidas pontuais para os pontos 6, 12 e central. No

entanto, ao considerar-se o valor ponderado Cw o objeto de menor area de corte

P2 registrou o maior valor, 4,12% maior que o objeto P4. Esse comportamento de

distribuicao de dose indica a variacdao na distribuicdo quando se varia a energia

meédia do feixe de raios X.

Grafico 4.3 - Valores pontuais e ponderado (Cw) de kerma no ar para os objetos simuladores de
torax pediatrico, irradiados em 100 kV e 100 mA.s no tomdégrafo A.
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Feixe de 80 kV

A irradiagdo da fatia central com a alimentagao do tubo de raios X com 80 kV e
100 mA.s permitiu o registro dos valores de kerma no ar no PMMA (Ckpmma,100) €
obter o valor de dose absorvida (CTDIw) para os trés objetos simuladores de torax
pediatrico P8, P4 e P2, apresentados na Tab. 4.4.

Tabela 4.4 - Valores de indice de dose ponderado (CTDIw) e kerma no ar no PMMA, pontual (Ck100)

e ponderado (Cw), em mGy para os objetos simuladores de torax pediatrico irradiados em 80 kV e
100 mA.s no tomografo A.

Simulador Posigao Cu | CTDIw
3 6 9 | 12 | ¢ | (mGy) (mGy)
Dose | 394 581 4,09 654 480| 499 | 5,05
ve SD 0,01 0,07 001 013 0,05| 0,05 0,05
Dose | 4,79 6,63 488 8,09 596| 605 | 612
vt SD 0,02 0,09 012 0,14 0,07| 0,08 0,09
Dose | 574 6,26 578 732 569 608 | 615
vz SD 0,03 0,07 0,09 0,09 0,04| 0,06 0,06
Fok 1,0109

0 valor médio das medidas pontuais de Ckpmma 100 variaram entre 3,94 mGy e
8,09 mGy, sendo que o maior valor registrado ocorreu na posicao 12 do objeto

simulador P4 e a menor na posicdo 3 do objeto simulador P8.

O desvio padrao para as medidas pontuais variou entre 0,25 e 2,02% para o
objeto P8, 0,35 e 2,46% para o objeto P4 e 0,26 e 0,92% para o objeto P2. A
similaridade dos valores medidos entre os pontos 3 e 9 indica o correto
posicionamento dos objetos simuladores no isocentro do gantry. O maior valor de

indice de dose ponderada (CTDIw) foi 6,15 mGy e ocorreu no objeto simulador P2.

O Graf. 4.4 permite comparar as variagdes das medidas pontuais entre os
pontos de medida dos objetos simuladores pediatricos. O objeto simulador P4
apresentou as maiores medidas pontuais para os pontos 6, 12 e central. No
entanto, ao considerar-se o valor ponderado Cw 0 objeto simulador P2 apresentou

um valor praticamente igual ao do objeto P4, diferentemente do que ocorreu com
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os feixes de 100 e 120 kV. Os valores intrinsecos estdo atrelados as diferencas

tecnoldgicas.

Grafico 4.4 - Valores pontuais e ponderado (Cw) de kerma no ar para os objetos simuladores de
torax pediatrico irradiados em 80 kV e 100 mA.s no tomdgrafo A.

s Simulador
TCA 80kV
& [
8- P4
I P2
.
= 6 - =
U,
E =
a ==
2 440 N
®©
E
O
X
9|
0 I L 1 L I T I T 1 T I
3 6 9 12 central Cw
Medida

Como pode ser verificado através dos dados obtidos para a irradiacao da fatia
central no tomoégrafo A, na qual todos os objetos foram irradiados com o mesmo
valor de carga de 100 mA.s, a dose absorvida tende a ser maior em menores
volumes e tende a ser menor em valores menores de tensdo de alimentacdo do

tubo, quando se tem os demais parametros de aquisi¢ao iguais.

4.2.2 Medidas de Cx,pmma, 100 Nno tomaografo B

A irradiacdo da fatia central dos cinco objetos simuladores de térax foram
realizadas utilizando os parametros definidos na Tab. 3.4 para as tensdes de
alimentacao de 135, 120, 100 e 80 kV. Foram obtidos cinco valores de Ckpmma,i00
para cada uma das cinco posicoes de medicdo e foi determinado o valor médio e o
desvio padrao de cada medida. A partir desses dados foram calculados os valores
de kerma no ar no PMMA ponderado (Cw) e os valores de indice de dose ponderado

(CTDI).
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Feixe de 135 kV

A irradiagdo da fatia central com a alimentagao do tubo de raios X com 135 kV
e 100 mA.s permitiu o registro dos valores de kerma no ar no PMMA e obter o valor
de dose absorvida (CTDIw) para os objetos simuladores de torax adultos AP e AO,
apresentados na Tab. 4.5.
Tabela 4.5 - Valores de indice de dose ponderado (CTDIw) e kerma no ar no PMMA, pontual (Ck100)

e ponderado (Cw), em mGy para os objetos simuladores de térax adulto irradiados em 135 kV e 100
mA.s no tomografo B.

Simulador Postgao Cw CTDL
3 6 9 12 C (mGy) | (mGy)
Dose 10,72 9,25 10,43 10,97 575| 881 9,20
A SD 0,49 0,01 0,02 0,27 0,01 0,14 0,14
Dose 8,12 11,64 8,09 13,33 715 | 9,24 9,66
Ao SD 0,16 0,20 0,09 0,35 0,19 0,20 0,21
Fok 1,0446

Observando os valores médios registrados nas cinco posicdes, verifica-se que,
dentre os valores de kerma no ar no PMMA, o maior valor registrado foi 13,33 mGy
na posicdo 12 do objeto simulador adulto oblongo AO e o menor valor foi de

5,75 mGy na posicao central do objeto simulador adulto padrao AP.

O desvio padrao para as medidas pontuais variou entre 0,13 e 4,59% para o
objeto AO e entre 1,10 e 2,70% para o objeto AP. A similaridade dos valores
medidos entre os pontos 3 e 9 indica o correto posicionamento dos objetos
simuladores no isocentro do gantry.

O Graf. 4.5 permite verificar que o objeto simulador AO recebeu doses maiores
que o objeto simulador AP na sua regidao mais delgada, pontos 6, 12 e central. Essa
caracteristica indica que o paciente recebe maiores doses na regido do mediastino
desde o osso esterno até a coluna toracica. Considerando o valor ponderado Cw 0

objeto simulador AO teve um valor de kerma no ar 5% maior que o objeto AP.
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Grafico 4.5 - Valores pontuais e ponderado (Cw) de kerma no ar para os objetos simuladores de
torax adulto, irradiados em 135 kV e 100 mA.s no tomégrafo B.
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Feixe de 120 kV

A irradiacao da fatia central com a alimentagao do tubo de raios X com 120 kV
e 100 mA.s permitiu o registro dos valores de kerma no ar no PMMA (Cxkpmma,100) €
obter o valor de dose absorvida (CTDIw) para os cinco objetos simuladores de
torax: AP, AO, P8, P4 e P2, apresentados na Tab. 4.6.

Tabela 4.6 - Valores de indice de dose ponderado (CTDIw) e kerma no ar no PMMA, pontual (Cx100)
e ponderado (Cw), em mGy para os objetos simuladores de térax adulto e pediatricos irradiados em
120 kV e 100 mA.s no tomografo B.

Ry Cw | CTDIw
Simulador 3 . ° 12 c (mGy) | (mGy)
Dose 7,79 7,11 791 10,55 4,14 | 6,94 7,23
AP SD 0,09 0,32 0,18 0,16 0,01 | 0,13 0,13
Dose 5,93 8,63 6,02 11,55 505 | 7,04 7,33
Ao SD 0,10 0,28 0,13 0,26 0,10 | 0,16 0,17
Dose 790 10,49 7,45 11,28 8,53 | 9,03 9,41
v SD 0,24 0,33 0,16 0,63 0,26 | 0,31 0,32
Dose 955 11,43 939 13,557 10,67 10,88 | 11,33
o SD 0,78 0,62 0,98 0,18 0,18 | 0,48 0,50
Dose 971 1166 1035 12,24 10,75| 1091 | 11,37
v SD 0,16 0,62 0,49 0,58 0,03 | 0,32 0,33

Fpk 1,0418
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O valor médio das medidas pontuais de Ckpmma, 100 variaram entre 4,14 mGy e
13,57 mGy sendo que o maior valor registrado ocorreu na posicao 12 do objeto

simulador P4 e a menor na posi¢do central do objeto simulador cilindrico AP.

O desvio padrao para as medidas pontuais variou entre 0,25 e 4,56% para o
objeto AP, 1,64 e 3,20% para o objeto AO, 2,19 e 5,55% para o objeto P8, 1,29 e
10,43% para o objeto P4 e 0,28 e 5,31% para o objeto P2. A similaridade dos
valores medidos entre os pontos 3 e 9 indica o correto posicionamento dos objetos
simuladores no isocentro do gantry, a excecao do objeto simulador P2 que ficou

deslocado para a direita no momento da irradiagdo.

O Graf. 4.6 permite comparar os valores pontuais e ponderado (Cw) de kerma
no ar para os objetos simuladores de térax adulto e pediatrico, irradiados em 120

kV e 100 mA.s.

Grafico 4.6 - Valores pontuais e ponderado (Cw) de kerma no ar para os objetos simuladores de
torax adulto e pediatrico, irradiados em 120 kV e 100 mA.s no tomografo B.
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Nos objetos simuladores pediatricos foram registrados maiores valores em
todas as medidas pontuais (Ck100) que nos dois objetos adultos, e
consequentemente, apresentaram maiores valores de dose absorvida (CTDIw). Os
objetos simuladores oblongos (AO, P8, P4 e P2) tendem a apresentar maiores

valores de Ci 100 na regido mais delgada do objeto (pontos 6, 12 e central).
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Os objetos simuladores pediatricos apresentaram valores de dose absorvida
consideravelmente maiores que os objetos simuladores adultos, em razao da

menor area de corte desses objetos.

Feixe de 100 kV

A irradiacdo da fatia central com a alimentagao do tubo de raios X com 100 kV
e 100 mA.s permitiu o registro dos valores de kerma no ar no PMMA (Ckpmma,100) €
obter o valor de dose absorvida (CTDIw) para os trés objetos simuladores de térax
pediatricos: P8, P4 e P2, apresentados na Tab. 4.7.
Tabela 4.7 - Valores de indice de dose ponderado (CTDIw) e kerma no ar no PMMA, pontual (Cx100)

e ponderado (Cw), em mGy para os objetos simuladores de térax pediatrico irradiados em 100 kV e
100 mA.s no tomoégrafo B.

Simulador Posigao Cw CTDL

3 6 9 12 ¢ | (mGy) | (mGy)

Dose 4,70 5,78 4,50 7,44 504 | 542 5,59
be SD 0,12 0,04 0,11 0,29 0,14 | 0,14 0,15
Dose 5,32 7,24 5,40 8,61 6,64 | 6,64 6,86

o SD 0,06 0,37 0,15 0,35 0,12 0,20 0,20
Dose 5,99 6,89 5,61 8,53 6,66 | 6,72 6,94

vz SD 0,12 0,08 0,14 0,15 0,16 | 0,14 0,14

Fok 1,0324

O valor médio das medidas pontuais de Ckpmma, 100 variaram entre 4,50 e 8,61
mGy, sendo que o maior valor registrado ocorreu na posicao 12 do objeto

simulador P4 e a menor na posi¢cdo 9 do objeto simulador P8.

O desvio padrdo para as medidas pontuais variou entre 0,71 e 3,9% para o
objeto P8, 1,15 e 5,08% para o objeto P4 e 1,21 e 2,48% para o objeto P2. Os
valores registrados entre os pontos 3 e 9 indica que houve um pequeno
deslocamento para a esquerda em relacdo ao isocentro do gantry para os objetos
simuladores P8 e P2. O maior valor de indice de dose ponderada (CTDI) foi

6,94 mGy e ocorreu no objeto simulador P2.
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O Graf. 4.7 permite comparar os valores pontuais e ponderado (Cw) de kerma
no ar para os objetos simuladores de térax pediatrico, irradiados em 100 kV e 100
mA.s. O objeto simulador P4 apresentou as maiores medidas pontuais para os
pontos 6, 12 e central. No entanto, ao considerar-se o valor ponderado Cw o objeto
de menor area de corte P2 registrou o maior valor, 1,2% maior que o objeto P4.
Esse comportamento de distribuicdo de dose indica a variagdo na distribuicdo
quando se varia a energia média do feixe de raios X.

Grafico 4.7 - Valores pontuais e ponderado (Cw) de kerma no ar para os objetos simuladores de
torax pediatrico, irradiados em 100 kV e 100 mA.s no tomoégrafo B.
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Feixe de 80 kV

Airradiacdo da fatia central com a alimentacao do tubo de raios X com 80 kV e
100 mA.s permitiu o registro dos valores de kerma no ar no PMMA (Ckpmma 100) €
obter o valor de dose absorvida (CTDIw) para os trés objetos simuladores de térax

pediatricos: P8, P4 e P2, apresentados na Tab. 4.8.

O valor médio das medidas pontuais de Ckpmma 100 variaram entre 2,44 mGy e
4,26 mGy, sendo que o maior valor registrado ocorreu na posicao 12 do objeto

simulador P2 e a menor na posi¢do 3 do objeto simulador P8.

O desvio padrao para as medidas pontuais variou entre 2,11 e 6,31% para o
objeto P8, 0,85 e 2,43% para o objeto P4 e 1,90 e 4,99% para o objeto P2. Os
valores registrados entre os pontos 3 e 9 indica que houve um pequeno

deslocamento para a esquerda em relacdo ao isocentro do gantry para o objeto
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simulador P2. O maior valor de indice de dose ponderada (CTDIw) foi 3,58 mGy e

ocorreu no objeto simulador P2.

Tabela 4.8 - Valores de indice de dose ponderado (CTDIw) e kerma no ar no PMMA, pontual (Cx100)
e ponderado (Cw), em mGy para os objetos simuladores de térax pediatrico irradiados em 80 kV e

100 mA.s no tomoégrafo B.

Simulador Postgao Cw CTDL
3 6 9 12 ¢ | (mGy)  (mGy)
Dose 2,44 3,42 2,51 3,65 2,62 | 2,88 2,91
P8 SD 0,08 0,22 0,12 0,08 0,09| 0,11 0,11
Dose 2,97 3,73 2,96 4,16 345 | 3,45 3,49
P4 SD 0,06 0,09 0,03 0,09 0,03 | 0,05 0,06
Dose 3,29 3,80 2,98 4,26 3,47 | 3,55 3,58
vz SD 0,06 0,09 0,15 0,09 0,15 | 0,12 0,12
Fpk 1,0109

Grafico 4.8 - Valores pontuais e ponderado (Cw) de kerma no ar para os objetos simuladores de

torax pediatrico
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A Graf. 4.8 permite comparar as variacdes das medidas pontuais entre os

pontos de medida dos objetos simuladores pediatricos. O objeto simulador P2

apresentou as medidas pontuais ligeiramente maiores que o objeto simulador P4 e

consequentemente foi o objeto que apresentou ou maior valor de kerma no ar

ponderado, cerca de 2,9% maior que o objeto simulador P4.
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Como pode ser verificado através dos dados obtidos para a irradiacdo da fatia
central no tomdgrafo B, na qual todos os objetos foram irradiados com o mesmo
valor de carga de 100 mA.s, a dose absorvida tende a ser maior em menores
volumes e tende a ser menor em valores menores de tensdo de alimentacdo do
tubo, quando se tem os demais parametros de aquisicao iguais. O tomoégrafo B
apresentou resultados semelhantes aos encontrados no tomoégrafo A para o
comportamento da variacdo de dose com relagdo a variagdo de tensao e de volume

do objeto irradiado.

4.3 Medidas de CTDIvo para as varreduras

A partir dos valores obtidos de CTDIw para um carga de 100 mA.s e dos testes
de varredura helicoidais realizados, foram encontrados os valores de CTDIyo para
cada varredura de cada objeto simulador utilizando a Eq. 2.4. Assim, foi feito o
ajuste de proporcionalidade da carga para obter-se o CTDIw de cada varredura e a

correcao gerada pelo valor do pitch.

Os protocolos de varredura propostos para otimizacdo do processo de
aquisicdo de imagem partiram dos protocolos de rotina para a varredura de térax
dos dois servigos diagnosticos. O pitch utilizado foi de 1,375 para o tomégrafo Ae
1,388 para o tomoégrafo B, o tempo de rotacdo do tubo foi de 0,5 s para objetos
simuladores oblongo pediatrico e 1s para os objetos simuladores adulto padrao e
oblongo e a espessura de reconstru¢do da imagem foi de 5 mm para os dois

tomografos, ambos com um feixe de 40 mm.

O CTDlIyvor € o indice que representa a dose absorvida média recebida em uma
varredura de TC e este indice é utilizado nos processos de controle de qualidade e

otimizacgdo de protocolos de aquisi¢cao de imagens.

Varreduras da regiao central dos cinco objetos simuladores de térax foram
realizadas no tomoégrafos A e B e os protocolos que foram considerados os

melhores foram selecionados
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4.3.1 Valores de CTDIyo1 no tomégrafo A

Varreduras helicoidais da regiao central de 10 cm dos 5 objetos simuladores de
torax foram realizadas de modo a determinar valores otimizados de corrente
elétrica para a tensdo de alimentacdo de 120 kV. Varreduras utilizando a tensao de
alimentagao de 140 kV foram realizadas nos dois objetos simuladores adultos e de
100 e 80 kV nos trés objetos simuladores pediatricos. A partir do valor da corrente
otimizada para cada varredura foi obtido o novo valor de carga (mA.s), para valores
de carga muito altos foi utilizado o tempo de rotacao do tubo de raios X de 1 s e as
demais varreduras foram feitas com o tempo de 0,5 s. A partir do valor de mA.s
encontrado foi ajustado o valor de indice de dose ponderado (CTDIw) obtido para
uma carga de 100 mA.s na sec¢ao 4.2. Com o novo valor de CTDIw e do pitch usado

nas varreduras foram obtidos os valores de CTDlIyol.

Feixe de 140 kV

As varreduras com a tensdo de alimentacdo do tubo de 140 kV foram
realizadas nos objetos simuladores de térax adultos AP e AO. A Tab. 4.9 apresenta

os valores de CTDIyo otimizados para esses dois objetos simuladores.

O valor de carga de 320 mA.s foi igual para os os dois objetos simuladores
adultos. No entanto, houve maior deposi¢dao de dose no objeto simulador adulto
oblongo AO. Indicando a influéncia do formato do objeto irradiado na caracteristica
de deposicao de dose.

Tabela 4.9 - Valores de indice de dose volumétrico (CTDIvo) para varredura otimizadas dos objetos
simuladores de térax adulto em 140 kV no tomégrafo A.

CTDIw CTDlvol
Simulador Corrente | Carga Pitch (mGy) (mGy)
(mA) (mA.s)
média | SD | média | SD
AP 320* 320 1,375 46,50 0,53 33,82 0,39
AO 320* 320 1,375 48,07 0,30 3496 0,22

Tempo dotubo 1s
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O Graf. 4.9 apresenta o grafico de dose absorvida (CTDIvo) para os objetos
simuladores de torax adulto, irradiados em 140 kV no tomdgrafo A. O objeto

simulador oblongo AO teve um valor de dose (CTDIyvo1) 3,4% maior.

Grafico 4.9 - Valores de dose absorvida (CTDIlwi1) para os objetos simuladores de térax adulto,
irradiados em 140 kV no tomdgrafo A.
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Feixe de 120 kV

As varreduras com a tensdo de alimentacdo do tubo de 120 kV foram
realizadas nos cinco objetos simuladores de térax AP, AO, P8, P4 e P2. A Tab. 4.10
apresenta os valores de CTDIyo otimizados para esses cinco objetos simuladores.

Tabela 4.10 - Valores de indice de dose volumétrico (CTDIvo) para varredura otimizadas dos
objetos simuladores de térax em 120 kV no tomoégrafo A.

CTDIW CTDIvol
Simulador Corrente Carga Pitch (mGy) (mGy)
(mA) (mA.s)
média SD média SD
AP 400* 400 1,375 40,70 0,57 29,60 0,41
AO 460* 460 1,375 47,43 0,26 34,49 0,19
P8 260 130 1,375 20,95 0,15 15,24 0,11
P4 140 70 1,375 12,42 0,08 9,03 0,06
P2 120 60 1,375 11,51 0,17 8,37 0,12

Tempo do tubo 1 s
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O ajuste do valor da corrente elétrica gerou uma diminuicao consideravel das
doses nos objetos simuladores pediatricos, pois quanto menor a se¢do de corte do
objeto simulador menor pode ser o valor da corrente mantendo a qualidade
diagndstica da imagem. Assim, o objeto simulador adulto AO recebeu a maior dose

absorvida (CTDIvo1) de 34,49 mGy e o objeto pediatrico P2 o menor 8,37 mGy.

Caso fosse utilizado o protocolo de aquisicdo do objeto simulador adulto
padrdo AP para os demais objetos simuladores, a dose absorvida pelo objeto AO
reduziria em 14,18%, no entanto, as imagens geradas seriam mais ruidosas, ruido
maior que 1%, o que poderia prejudicar a qualidade diagnéstica da imagem. Como
a dose é proporcional a carga, o uso do protocolo de adulto AP promoveria um
aumento na dose de 80,38% no objeto P8, de 227,80% no objeto P4 e de 253,64%

no objeto P2.

A qualidade diagnéstica das imagens dos objetos pediatricos ndo seria afetada
visto que, o aumento da dose implica em uma reducdo no ruido das imagens

geradas.

O Graf. 4.10 apresenta os valores de dose absorvida (CTDIyo1) para os objetos
simuladores de térax adulto e pediatrico, irradiados em 120 kV no tomégrafo A. O
s objetos simuladores pediatricos receberam doses muito menores que os objetos
simuladores adultos com o uso de protocolos individualizados, invertendo o
comportamento existente com o uso de protocolo universal para todos os
pacientes.

Grafico 4.10 Valores de dose absorvida (CTDIvor) para os objetos simuladores de térax adulto e
pediatrico, irradiados em 120 kV e carga variavel no tomografo A.
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Feixe de 100 kV

As varreduras com a tensdo de alimentacdo do tubo de 100 kV foram
realizadas nos trés objetos simuladores de térax pediatricos P8, P4 e P2. A Tab.
411 apresenta os valores de CTDIlvo otimizados para esses trés objetos

simuladores.

Tabela 4.11 - Valores de indice de dose volumétrico (CTDIyo) para varredura otimizadas dos
objetos simuladores de térax pediatrico em 100 kV no tomégrafo A.

CTDIw CTDlvol
Simulador CO(I;(X;te (E::E:) Pitch (mGy) (mGy)
média SD média SD
P8 360 180 1,375 17,54 0,17 12,76 0,13
P4 200 100 1,375 11,41 0,10 8,30 0,07
P2 180 90 1,375 10,69 0,08 7,78 0,06

0 uso de um valor menor de tensdo implica em um feixe menos penetrante que
pode ser utilizado em estruturas de menor secao de corte. Para compensar essa
menor penetragdo do feixe o valor da corrente deve ser aumentado, razao pela qual
o feixe de 100 kV utiliza valores de carga maiores que o feixe de 120 kV. Esse
ajuste no valor da corrente do valor da corrente elétrica gerou uma dose absorvida
de 12,76 mGy no objeto P8, a maior dose absorvida (CTDIvo1) € a menor de

7,78 mGy no objeto pediatrico P2.

Para os trés objetos pediatricos avaliados o uso do feixe de 100 kV seria mais
vantajoso que o uso do feixe de 120 kV, pois a deposi¢cdao de dose nesses objetos é

menor, para um mesmo nivel de ruido (menor que 1%).

O Graf. 4.11 permite comparar os valores de dose absorvida (CTDIvo) para os
objetos simuladores de térax pediatrico, irradiados em 100 kV e carga variavel no
tomografo A. Os objetos simuladores pediatricos receberam doses muito menores
com o uso de protocolos individualizados, invertendo o comportamento existente

com o uso de protocolo Unico para todos os pacientes.
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Grafico 4.11 - Valores de dose absorvida (CTDIvol) para os objetos simuladores de térax pediatrico,
irradiados em 100 kV e carga variavel no tomdégrafo A.
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As varreduras com a tensdo de alimentacdo do tubo de 80 kV foram realizadas

nos trés objetos simuladores de térax pediatricos P8, P4 e P2. A Tab. 4.12

apresenta os valores de CTDIyvo otimizado para esses trés objetos simuladores.

Tabela 4.12 - Valores de indice de dose volumétrico (CTDIv,) para varredura otimizadas dos
objetos simuladores de térax pediatrico em 80 kV no tomégrafo A.

CTDIlw CTDlvol
Simulador Co(l;;Zl)lte (Cna:ZgS Pitch (mGy) (mGy)
média SD média SD
P8 360* 360 1,375 18,17 0,19 13,22 0,14
P4 380 190 1,375 11,62 0,16 8,45 0,12
P2 340 170 1,375 10,45 0,10 7,60 0,07

Tempo do tubo 1s

Para compensar menor tensdo do feixe o valor da corrente aumentou

consideravelmente em relacdo ao feixe de 100 kV. Esse ajuste no valor da corrente

do valor da corrente elétrica gerou uma dose absorvida de 13,22 mGy no objeto P8,

a maior dose absorvida (CTDIvo1) e a menor de 7,60 mGy no objeto pediatrico P2.

Para os trés objetos pediatricos avaliados o uso do feixe de 80 kV seria mais

vantajoso para o objeto P2. Os demais objetos objetos pediatricos tiveram menores

valores de CTDIyo1 no feixe de 100 kV.
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Graf. 4.12 permite comparar os valores de dose absorvida (CTDIvo) para os
objetos simuladores de térax pediatrico, irradiados em 80 kV e carga variavel no
tomografo A. Os objetos simuladores pediatricos receberam doses muito menores
com o uso de protocolos individualizados, invertendo o comportamento existente
com o uso de protocolo Unico para todos os pacientes.

Grafico 4.12 - Valores de dose absorvida (CTDIvol) para os objetos simuladores de térax pediatrico,
irradiados em 80 kV e carga variavel no tomdégrafo A.
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4.3.2 Valores de CTDIyo no tomégrafo B

Varreduras helicoidais da regido central de 10 cm dos 5 objetos simuladores de
torax foram realizadas de modo a determinar valores otimizados de corrente
elétrica para a tensdo de alimentacdo de 120 kV. Varreduras utilizando a tensao de
alimentagao de 135 kV foram realizadas nos dois objetos simuladores adultos e de
100 e 80 kV nos trés objetos simuladores pediatricos. A partir do valor da corrente
otimizada para cada varredura foi obtido o novo valor de carga (mA.s) e ajustado o
valor de indice de dose ponderado (CTDIw) obtido para uma carga de 100 mA.s na
se¢do 4.2. Com o novo valor de CTDIw e do pitch usado nas varreduras foram

obtidos os valores de CTDIyol.
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Feixe de 135 kV

As varreduras com a tensdo de alimentacdo do tubo de 135 kV foram
realizadas nos objetos simuladores de térax adultos AP e AO. A Tab. 4.13 apresenta
os valores de CTDIvo otimizado para esses dois objetos simuladores.

Tabela 4.13 - Valores de indice de dose volumétrico (CTDIyo) para varredura otimizadas dos
objetos simuladores de térax adulto em 135 kV no tomégrafo B.

CTDIw CTDlval
Simulador CO(I;;ZI)lte (Crf:zgs Pitch (mGy) (mGy)
média | SD média SD
AP 300 150 1,388 13,81 0,21 9,95 0,15
AO 340 170 1,388 16,42 0,35 11,83 0,25

Para manter o nivel de ruido abaixo de 1% na regiao central da fatia central, o
valor de carga utilizado foi maior no objeto simulador adulto AO, resultando em um
maior valor de CTDIvo1. Apesar de terem a mesma se¢do de corte o formato oblongo

do objeto simulador resultou em deposi¢do de dose maior.

O Graf. 4.13 permite comparar os valores de dose absorvida (CTDIyo1) para os
objetos simuladores de térax adulto, irradiados em 135 kV no tomoégrafo B. O
objeto simulador oblongo AO teve um valor de dose (CTDIvo) 18,9% maior que o
objeto cilindrico AP.

Grafico 4.13 - Valores de dose absorvida (CTDlv,1) para os objetos simuladores de térax adulto,
irradiados em 135 KkV e carga variavel no tomdégrafo B.
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Feixe de 120 kV

As varreduras com a tensdo de alimentacdo do tubo de 120 kV foram
realizadas nos cinco objetos simuladores de térax AP, AO, P8, P4 e P2. A Tab. 4.14
apresenta os valores de CTDIyo usando os protocolos individuais otimizados para
esses cinco objetos simuladores.

Tabela 4.14 - Valores de dose volumétrico (CTDlvo) para varredura otimizadas dos objetos
simuladores de térax em 120 kV no tomdgrafo B.

CTDIw CTDlval
Simulador Corrente | Carga Pitch (me) (me)
(mA) (mA.s)
média | SD | média| SD
AP 400 200 1,388 14,46 0,27 1042 0,19
AO 380 190 1,388 1393 0,32 10,04 0,23
P8 120 60 1,388 564 0,19 4,07 0,14
P4 100 50 1,388 567 025 4,08 0,18
P2 100 50 1,388 568 0,17 4,09 0,12

O objeto simulador adulto AP utilizou o maior valor de corrente 400 mA e
recebeu a maior dose absorvida (CTDIvo) de 10,42 mGy e o objeto pediatrico P2 a
menor 4,09 mGy. Os menores valores de corrente definidos para os objetos
simuladores pediatricos diminuiram consideravelmente a dose nessas varreduras.
Para as condi¢Oes de varreduras encontradas o valor da dose absorvida no trés

objetos pediatricos foi praticamente o mesmo.

Caso fosse utilizado o protocolo de aquisicdo do objeto simulador adulto
padrdo AP para os demais objetos simuladores, a dose absorvida pelo objeto AO
seria 3,79% maior, pois a dose absorvida é proporcional a carga. O uso do
protocolo de adulto AP promoveria um aumento na dose de 156,02% no objeto P8,

de 155,4% no objeto P4 e de 154,77% no objeto P2.

O Graf. 4.14 permite comparar os valores de dose absorvida (CTDIyol) para os
cinco objetos simuladores de torax, irradiados em 120 kV no tomdgrafo B. O objeto
simulador oblongo AO teve um valor de dose (CTDIvol) 3,64% menor que o objeto

cilindrico AP. O uso de protocolos individualizados fez com que os objetos
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simuladores pediatricos tivessem praticamente o mesmo valor de dose absorvida

(CTDIvol) .

Grafico 4.14 - Valores de dose absorvida (CTDIvo1) para os objetos simuladores de térax adulto e
pediatrico, irradiados em 120 kV e carga variavel no tomégrafo B.
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Feixe de 100 kV

As varreduras com a tensdo de alimentacdo do tubo de 100 kV foram
realizadas nos trés objetos simuladores de térax pediatricos P8, P4 e P2. A Tab.

4.15 apresenta os valores de CTDIyo otimizado para esses trés objetos simuladores,

que receberam doses entre 3 e 3,63 mGy.

Tabela 4.15 - Valores de indice de dose volumétrico (CTDIyo) para varredura otimizadas dos
objetos simuladores de térax pediatrico em 100 kV no tomégrafo B.

CTDIw CTDlyol
Simulador Corrente Carga Pitch (mGy) (mGy)
(mA) (mA.s)
média SD média SD
P8 180 90 1,388 5,03 0,13 3,63 0,10
P4 140 70 1,388 4,80 0,14 3,46 0,10
P2 120 60 1,388 4,16 0,08 3,00 0,06

Para compensar o uso de um valor de tensdo de alimenta¢do menor (100 kV),

houve um aumento da corrente e da carga. Esse ajuste no valor da corrente

elétrica gerou uma dose absorvida de 3,63 mGy no objeto P8, a maior dose

absorvida (CTDIvo) e a menor de 3,00 mGy no objeto pediatrico P2.
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Para os trés objetos pediatricos avaliados o uso do feixe de 100 kV seria mais
vantajoso que o uso do feixe de 120 KV, pois a deposicao de dose nesses objetos foi

menor, para um mesmo nivel de ruido (menor que 1%).

O Graf. 4.15 permite comparar os valores de dose absorvida (CTDIyol) para os
objetos simuladores de torax pediatrico, irradiados em 100 kV com protocolos
individualizados no tomografo B. Apesar da pequena diferenca entre os valores de
dose absorvida a dose foi diminuindo ligeiramente com a diminuicao da area de
corte do objeto, o que é um comportamento contrario aquele que ocorre quando se
usa 0 mesmo protocolo para os objetos simuladores (menor area de corte maior

dose absorvida) .

Grafico 4.15 - Valores de dose absorvida (CTDIvor) para os objetos simuladores de térax pediatrico,
irradiados em 100 KV e carga variavel no tomografo B.
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Feixe de 80 kV

As varreduras com a tensdo de alimentacdo do tubo de 80 kV foram realizadas
nos trés objetos simuladores de térax pediatrico P8, P4 e P2. A Tab. 4.16 apresenta
os valores de CTDlIyo otimizado para esses trés objetos simuladores, que receberam

doses entre 2,58 e 4,19 mGy.
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Tabela 4.16 - Valores de indice de dose volumétrico (CTDIv,) para varredura otimizadas dos
objetos simuladores de térax pediatrico em 80 kV no tomégrafo B.

CTDIw CTDlvo1
Simulador Corrente Carga Pitch (mGy) (mGy)
(mA) (mA.s)
média SD média SD
P8 400 200 1,388 5,81 0,23 4,19 0,16
P4 300 150 1,388 5,24 0,08 3,77 0,06
P2 200 100 1,388 3,58 0,12 2,58 0,08

A mudanca do espectro do feixe e a variacdo da corrente elétrica promoveu

uma dose absorvida de 4,19 mGy no objeto P8, a maior dose absorvida (CTDIvo). A

menor dose absorvida, de 2,58 mGy, ocorreu no objeto pediatrico P2.

O Graf. 4.16 permite comparar os valores de dose absorvida (CTDIyol) para os

objetos simuladores de térax pediatrico, irradiados em 80 kV com protocolos

individualizados, no tomégrafo B e os valores de dose diminuiram com a

diminuicdo da area de corte do objeto simulador.

Grafico 4.16 - Valores de dose absorvida (CTDIve) para os objetos simuladores de térax pediatrico,
irradiados em 80 kV e carga variavel no tomografo B.
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4.4 Protocolos otimizados

Todos os protocolos de varreduras testados com diferentes valores de tensao
de alimentacdo do tubo de raios X foram comparados e foi selecionado o melhor

protocolo para cada objeto simulador em cada um dos tomoégrafos testados.

4.4.1 Protocolos otimizados no tomografo A

De acordo com os testes realizados os melhores protocolos de aquisicdo
encontrados para os cinco objetos simuladores de térax no tomégrafo A sdo
apresentados na Tab. 4.17. Esses protocolos utilizaram como parametros comuns
uma espessura de feixe de 40 mm, pitch de 1,375 e reconstrucdo das imagens de

5mm de espessura.

Tabela 4.17 - Protocolos otimizados para os objetos simuladores de térax, no tomoégrafo A.

i CTDIw CTDIvol

Simulador | Tensdo | Corrente | Carga (mGy) (mGy)
média SD média SD
AP 120 400* 400 40,70 0,57 29,60 0,41
AO 120 460* 460 47,43 0,26 34,49 0,19
P8 100 360 180 17,54 0,17 12,76 0,13
P4 100 200 100 11,41 0,10 8,30 0,07
P2 80 340 170 10,45 0,10 7,60 0,07

Tempo do tubo 1's

De acordo com os dados apresentados pode-se verificar que os dois objetos
simuladores adultos (AP e AO) tiveram as melhores condi¢ées de varredura para o
feixe de 120 kV, sendo que o uso do feixe de 140 kV também poderia ser eleito
como possibilidade para o objeto AO. A medida que a 4rea de corte do objeto
simulador diminui os feixes menos penetrantes se tornam mais adequados e por
isso, a tensdo de alimenta¢do do tubo de 100 kV obteve o melhor protocolo de
aquisicao para os objetos simuladores pediatricos P8 e P4 e a tensdo de

alimentacao de 80 kV para o objeto simulador pediatrico P2.
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A partir das imagens obtidas pelas varreduras realizadas com os protocolos
otimizados (Tab.4.17) foram feitos os calculos de ruidos utilizando a sele¢do da ROI
na imagem da fatia central. Os valores de ruidos encontrados sdo apresentados na

Tab. 4.18.

Tabela 4.18 - Valores de ruido das imagens dos objetos simuladores de térax em varreduras
utilizando os protocolos otimizados, no tomdégrafo A.

Simulador Tensao | Carga HU Ruido
(kv) | (mAs) (%)
média | SD
AP 120 400 119,79 12,54 1,120
AO 120 460 121,06 11,15 0,995
P8 100 180 109,71 11,03 0,994
P4 100 100 111,69 10,02 0,901
P2 80 170 100,74 10,22 0,928

Os valores de ruidos encontrados estdo abaixo de 1% a exce¢do do ruido
encontrado para a varredura do objeto AP que esta ligeiramente superior a 1%. O
valor médio em HU para o PMMA variou entre 100,74 e 121,06 HU apresentando
uma tendéncia de crescimento desses valores com o aumento no valor da tensado
do feixe de raios X. O Graf. 4.17 permite comparar os valores de dose absorvida
(CTDlIyo1) para os cinco objetos simuladores de torax.

Grafico 4.17 - Valores de dose absorvida (CTDIvo) para os objetos simuladores de térax obtidos
com protocolos otimizados no tomdgrafo A.
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Os valores de dose variaram entre 7,60 mGy e 34,49 mGy. Esses foram os
menores valores de dose absorvida encontrados com a aplicacao de protocolos
individualizados para o tomégrafo A. A aplicacdo desses protocolos em pacientes
pediatricos permite realizar uma otimizacdo consideravel da pratica pela reducao

da dose em paciente mantendo a qualidade da imagem.

4.4.2 Protocolos otimizados no tomoégrafo B

Os melhores protocolos de aquisicdo encontrados para os cinco objetos
simuladores de térax no tomoégrafo B sdo apresentados na Tab. 4.19. Esses
protocolos utilizaram como parametros comuns: uma espessura de feixe de 40

mm, pitch de 1,388 e reconstrucdo das imagens de 5mm de espessura.

Tabela 4.19 Protocolos otimizados para os objetos simuladores de térax, no tomoégrafo B.

i CTDIw CTDIvol

Simulador | TeNsdo | Corente | Carga (mGy) (mGy)
média SD média SD
AP 135 300 150 13,81 0,21 9,95 0,15
AO 120 380 190 13,93 0,32 10,04 0,23
P8 100 180 90 5,03 0,13 3,63 0,10
P4 100 140 70 4,80 0,14 3,46 0,10
P2 80 200 100 3,58 0,12 2,58 0,08

Para os objeto simuladores adultos, o objeto adulto padrao (AP) teve o seu
melhor protocolo de aquisicdo com a tensdo de 135 kV ao passo que o objeto

adulto oblongo (AO) teve o seu melhor protocolo de aquisi¢cao com 120 kV.

Para os objetos simuladores pediatricos a tensdo de 100 kV foi a que
apresentou melhor protocolo de aquisi¢do para os objetos P8 e P4 e a tensao de 80

kV foi a melhor para o objeto simulador P2.

A partir das imagens obtidas pelas varreduras realizadas com os protocolos
otimizados no tomdgrafo B, foram feitos os calculos de ruidos utilizando a sele¢do
da ROI na imagem da fatia central. Os valores de ruidos encontrados sdo

apresentados na Tab. 4.20.
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Tabela 4.20 - Valores de ruido das imagens dos objetos simuladores de térax em varreduras
utilizando os protocolos otimizados, no tomégrafo B.

5 HU .
Simulador T‘EE‘S/?O (Crﬁzgsa) R(l(l;go
média | SD
AP 120 400 119,88 13,01 1,162
AO 120 460 120,41 13,55 1,209
P8 100 180 109,61 10,32 0,930
P4 100 100 112,37 10,61 0,954
P2 80 170 109,99 1041 0,938

Os valores de ruidos encontrados estido proximos de 1% os valores
encontrados para as varreduras dos objetos AP e AO estdo ligeiramente superiores
a 1%. O valor médio em HU para o PMMA variou entre 109,61 e 120,41 HU, sendo
que para a tensdo de alimentagdo do tubo de raios X de 120 kV apresentou os

maiores valores.

O Graf. 4.18 permite comparar os valores de dose absorvida (CTDIyo1) para os
cinco objetos simuladores de térax. Os valores de dose variaram entre 2,58 mGy e
10,04 mGy. Esses foram os menores valores de dose absorvida encontrados com a
aplicacdo de protocolos individualizados para o tomégrafo B.

Grafico 4.18 - Valores de dose absorvida (CTDIvo) para os objetos simuladores de térax obtidos
com protocolos otimizados no tomdgrafo B.
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4.5 Consideracoes Finais

A escolha do melhor protocolo de aquisicao de imagens para a varredura dos
objetos simuladores testados se comportou de modo semelhante quanto a tensao

de alimentacao do tubo de raios X para os dois tomografos testados.

Como o uso de um dado protocolo tende a depositar maior dose em objetos
simuladores de menor secdo de corte, a utilizagdo de protocolos otimizados
demonstrou uma reducdo consideravel na dose dos objetos simuladores menores,
pois apresentaram doses absorvidas menores que aquelas recebidas pelos objetos

simuladores adultos, independentemente do valor da tensao utilizada.

Como a dose recebida é diretamente proporcional a corrente elétrica, que esta
diretamente relacionada com a densidade de fétons de um feixe de raios X, deve-se
ter em mente que objetos simuladores menores tém uma menor se¢do de corte e
absorvem uma menor quantidade do fétons e portanto podem ser irradiados com

feixes menos intensos (com menor fluxo de fétons).

E sempre bom lembrar que em imagens digitais quanto maior for o sinal
detectado (feixe transmitido) melhor sera a qualidade da imagem gerada e maior a
dose depositada. Assim, a limitacdo da exposicdo torna-se fundamental para
manter a qualidade diagnostica da imagem e a dose absorvida pelo objeto

irradiado tao baixa quanto possivel.

Apesar de terem sido programados protocolos com o mesmo objetivo
diagnostico nos dois tomoégrafos, foi verificado que as varreduras realizadas no
tomografo B geraram doses bem menores nos objetos simuladores que aquelas
geradas no tomoégrafo A. Esse tipo de comportamento de variacdo da dose

absorvida pode ocorrer toda vez que se utiliza uma tecnologia diferente.

Apesar da diferenca entre as doses absorvidas encontradas, ndo existe na
legislacao brasileira um limite de dose para varreduras de térax e sim de abdéomen
(20 mGy) e coluna lombar (35 mGy). Considerando esses valores para o restante
do tronco, as doses encontradas nas varreduras de térax encontram-se dentro do

limite estabelecido para a coluna lombar (BRASIL, 2005).

As caracteristicas dos aparelhos de TC disponiveis no mercado sao muito

variadas desde os valores de tensdo disponiveis, detectores de raios X usados,
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abertura do gantry etc. Todos esses fatores influenciam no valor da dose final. Por
esta razao, a otimizacdo de protocolos deve ser feita em cada tipo de aparelho de

modo regular, visando manter o controle de qualidade do servigo.

O report 204 da AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE
(2011) define um fator que corrige o valor da dose absorvida em pacientes para
varreduras em 120 kV em aparelhos da GE, a partir dos eixos lateral e
anteroposterior dos pacientes adultos e pediatricos. Esses valores foram obtidos a

partir da simulacdo da irradiacao da fatia central pelo método de Monte Carlo.

Para as varreduras de tdérax considerando a soma dos eixos lateral e
anteroposterior do paciente e o objeto simulador AP, como referéncia dos calculos
a partir do report 204. Os resultados indicaram uma redug¢do na dose de 2,77%
para o objeto simulador AO e aumentos de 45,42, 67,16 e 75,98% para os objetos
simuladores P8, P4 e P2, respectivamente, em relacdo a dose absorvida pelo objeto
simulador padrao AP. Essa variacao ocorre quando se utiliza o mesmo protocolo de

aquisicao para todos os pacientes (objetos simuladores).

Utilizando os valores de dose absorvida (CTDIw) encontrados na irradiacao da
fatia central do objeto simulador AP no tomdgrafo A, foi verificado um aumento de
dose absorvida de 1,33% para o objeto simulador AO e de 58,34, 74,31 e 88,54%
para os objetos P8, P4 e P2, respectivamente. Diferentemente do preconizado pelo
report 204 o objeto simulador AO teve um aumento de dose em relacdo ao objeto
AP. No entanto, essa variagdo foi muito pequena. Para os objetos pediatricos o
aumento encontrado com os valores medidos foi maior que aqueles encontrados
na simulacdo do report, mas seguindo a mesma tendéncia de crescimento.

Considerado os valores de CTDIw do tomografo B, foi verificado um aumento
de dose absorvida de 1,44% para o objeto simulador AO e de 30,12, 56,77 e
57,20% para os objetos P8, P4 e P2, respectivamente. Cabe lembrar que esse
tomografo ndo é da marca GE o que inviabiliza uma comparac¢do direta com os
indices obtidos por simulacdao no report 204. No entanto, cabe ressaltar que o
objeto simulador AO teve um aumento de dose em relagdo ao objeto AP, uma
variacdo muito pequena. Para os objetos pediatricos o aumento encontrado com
os valores medidos seguiu a mesma tendéncia de crescimento mas numa escala

menor.
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5. Conclusao

Os objetos simuladores de térax adulto e pediatrico desenvolvidos permitiu a
verificacdo de como a distribuicdo da dose pode variar com a forma e o volume do
objeto. Ao se comparar com os dados obtidos para o objeto simulador de térax
adulto padrao, verificou-se que as doses absorvidas em volumes menores, que
apresenta menor secdo de corte, como o0s pacientes pediatricos, sdo maiores

quando se usam o mesmo protocolo de aquisi¢ao.

As varreduras da fatia central, nos objetos simuladores de térax adulto e
pediatrico, realizadas nos tomégrafos A e B permitiram observar as maiores doses
depositadas no objeto simulador pediatrico e que, em funcio do formato da se¢do
de corte, as doses sdo menores no eixo mais longo do objeto simulador; posi¢des 3,
9 e central, e maiores nas posicoes 6, 12 e central . Diferentemente do que ocorre
com o objeto simulador cilindrico, no qual a dose na regido central é

consideravelmente menor que as doses periféricas.

Em se tratando da posicao central, a dose absorvida aumenta cerca de trés
vezes em relacdo a dose registrada nessa posicdo no objeto simulador adulto
quando se utiliza a tensdo de 120 kV. Sob o ponto de vista anatémico, nesta regido
estd o mediastino com diversas estruturas sensiveis a radiacdo. A mesma
comparacao foi realizada em relacdo a posicdo 12, que apresenta a maior dose

absorvida nos pacientes pediatricos para os dois tomografos.

Levando em consideracdo a superficie corporal e a massa do paciente
pediatrico, tais doses absorvidas nos protocolos pré-estabelecidos de rotina nos
servicos radiodiagndsticos encontram-se aumentadas, principalmente, ao se
considerar pacientes pedidtricos que necessitam de controle radiolégico de
tratamento durante um curto periodo de tempo, de acordo com histoéria clinica do
paciente. Essas varreduras realizadas permitem propor protocolos de reducdo de
dose absorvida sem reducao na qualidade de imagem conforme os critérios de

protecao radioldgica visando a otimizacao da pratica.

Os protocolos definidos para pacientes adultos sdao superdimensionados

quando utilizados para varreduras de térax de pacientes pediatricos. Assim sendo,
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equipamentos que possuem ferramentas de controle automatico de dose devem
estar com estas acionadas sempre que se fizerem varreduras em pacientes
pediatricos. No entanto, deve ser ressaltado que, no Brasil, uma grande parcela dos
equipamentos instalados ndo possui ferramentas de ajuste automatico de corrente,
visando a reducdo da dose e que, mesmo 0s que possuem, nem sempre tém essa
ferramenta acionada para as varreduras em pacientes pediatricos. Mesmo em
equipamentos de tecnologia mais avancada, como os multicortes, que ja possuem
um sistema automatico com a finalidade de reducao de dose, avaliados pela massa
e altura do paciente, ainda necessitam de ajustes na reducdo de dose para o

paciente pediatrico.

Em se tratando do variado parque tecnolégico brasileiro, isso se torna mais
acentuado, pois depende diretamente do empenho e interesse dos profissionais
que atuam direta e indiretamente na vivéncia rotineira dos servigos de
radiodiagndsticos. Portanto, seria necessario um maior esclarecimento sobre o
assunto, associando a melhor formacdo desses profissionais e a formagdo de uma
equipe multidisciplinar formada por tecnoélogos em radiologia, médicos
generalistas, pediatras, radiologistas e, principalmente, por parte dos fabricantes
desses equipamentos, cujo objetivo maior sera a reducao na dose de radiagdo

absorvida sem prejuizo na qualidade diagnéstica.

Os protocolos otimizados propostos no tomografo A para os objetos
simuladores AP e AO como demonstra os resultados deste trabalho a tensdo do
feixe de 120 kV para uma carga de 400 mA e 460 mA. Nos objetos simuladores
pediatricos a tensdo de alimentacdo do tubo de 100 kV obteve o melhor protocolo
de aquisicao no P8 e P4 e a tensdo de alimentacdo de 80 kV para o objeto
simulador pediatrico P2. Assim, pode-se concluir que em pacientes com menores

secdo de corte devem ser utilizados feixes de raios X menos penetrantes.

Para os objeto simuladores adultos no tomégrafo B, o objeto adulto padrao
(AP) teve o seu melhor protocolo de aquisicao com a tensdao de 135 kV ao passo
que o objeto adulto oblongo (AO) teve o seu melhor protocolo de aquisicdo com

120 kV.
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Para os objetos simuladores pediatricos a tensdo de 100 kV foi a que
apresentou melhor protocolo de aquisicao para os objetos simuladores pediatricos

P8 e P4 e a tensdo de 80 kV foi a melhor para o objeto simulador P2.

O objeto simulador adulto AO apresentou melhor protocolo de aquisicio com
feixe de 120 kV para os dois tomégrafos, os objetos simuladores P8 e P4 tiveram
seus melhores protocolos de aquisicdo para a tensao del00 KV nos dois
tomografos, ao passo que o objeto simulador P2 teve seus melhores protocolos de
aquisicao para a tensao de 80kV nos dois tomografos. O objeto simulador AP teve
seu melhor protocolo de aquisicdo para a tensdo de 120 kV no tomégrafo A e 135

kV para o tomdgrafo B.

5.1 Propostas de trabalhos futuros

Em continuidade ao trabalho iniciado, ha um enorme interesse em fazer outras
varreduras nos objetos simuladores de térax adulto e pediatrico, mantendo a
corrente fixa e alterando os valores dos processamentos de imagens, tais como
matrix, filtro, enhancement etc., juntamente, avaliando a massa corporal individual
de grupos de pacientes nas diferentes tensdes, bem como avaliar o ruido das
imagens a fim de otimizar protocolos de reducdo de dose absorvida, seguido da

avaliacdo da qualidade da imagem.

A varredura de TC de térax é um método recomendado para a diferenciacao de
pneumonia, podendo caracterizar uma pneumonia originada da infec¢do por
COVID19 (AGOSTINI, 2019; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2020). O estudo
de artigos sobre esse protocolo diagnéstico encontra-se em andamento e o assunto
devera ser abordado de forma colateral neste trabalho. Visto que, esse tipo de
diagnostico pode atingir um elevado aumento no numero de tomografias em todas

as faixas etdrias .

Outro aspecto a ser avaliado seria uma correlacdo entre as doses absorvidas
nos objetos simuladores de térax, como demonstrado neste trabalho e, ainda,
correlagdo com a real dose efetiva durante esse procedimento, a fim de avaliar se o
programa de care dose possui relacdo com as medi¢oes realizadas. A partir dai, faz-

se necessario buscar otimizar protocolos de TC que poderiam ser apresentados aos
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orgdos fiscalizadores e, caso fossem de interesse, tornar um projeto

multidisciplinar mais amplo .



91

Referéncias

AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICE. Comprehensive Methodology for the
Evaluation of Radiation Dose in X-Ray Computed Tomography. Maryland: AAPM, 2010. Report
111.

AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE. Size specific dose estimate (SSDE) in
pediatric and adult body CT examinations. Maryland: AAPM, 2011. Report 204.

AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE. The measurement, reporting, and
management of radiation dose in CT. AAPM, 2008. Report 96.

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY et al. Recommendations for the use of chest radiography
and computed tomography (CT) for suspected COVID-19 infection. Disponivel em: https://
www. acr. org/Advocacy-and-Economics/ACR-Position-Statements/Recommendations-for-Chest-
Radiography-and-CT-for-Suspected-COVID19-Infection. Accesso em: 5 ago. 2020.

AGOSTINI, Andrea et al. Proposal of a low-dose, long-pitch, dual-source chest CT protocol on third-
generation dual-source CT using a tin filter for spectral shaping at 100 kVp for CoronaVirus Disease
2019 (COVID-19) patients: a feasibility study. La radiologia medica, v. 125, n. 4, p. 365-373, 2020.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR15800: Vestuario: Referéncias de medidas
do corpo humano - Vestibilidade de roupas do corpo humano para bebé e infanto-juvenil. Rio de
janeiro, 2009. 21 p.

ATTIX, F. H. Introduction to Radiological Physics and Radiation Dosimetry. Weinheim: Wiley-
VCH, 2004. 607 p.

BOAG, ]J. W. Ionization chambers. In: KASE, K. R.; BJARNGARD, B. E.; ATTIX, F. H. The dosimetry of
ionizing radiation. Orlando: Academic Press, v. 2, p. 169-243, 1987.

BRASIL, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Portaria 453, de 01 de junho de 1998:
Diretrizes de prote¢io radiolégica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, Brasilia, 1998.

BARBOSA, Jorge G. et al. Towards automatic quantification of the epicardial fat in non-contrasted CT
images. Computer methods in biomechanics and biomedical engineering, v. 14, n. 10, p. 905-914,

2011.

BANKMAN, . N. (Ed.). Handbook of medical imaging medical image processing and analysis.
New York: Elsevier, 2013. 984 p.

BITELLI, T. Fisica e Dosimetria das Radiacdes. 22. ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu; 2006.

BOLUS, N. E. NCRP report 160 and What It Means for Medical Imaging and Nuclear Medicine.
Journal of nuclear medicine technology, v. 41, n. 4, p. 41:255-260, 2013.

BRASIL Ministério da Saide. ANVISA. Radiodiagndstico médico: seguranca e desempenho de
equipamentos. Brasilia: Ministério da Satude, 2005. 104 p.

CALZADO, A.; GELEI]JNS, ]. Tomografia computarizada: evolucién, principios técnicos y aplicaciones.
Fisica Médica. Madrid, p. 163-180, 2010.



92

DALMAZO0, Juciléia et al. Otimiza¢do da dose em exames de rotina em tomografia computadorizada:
estudo de viabilidade em um hospital universitario. Radiologia Brasileira, v. 43, n. 4, p. 241-248,
2010.

DANCE, D. R. et al. Diagnostic radiology physics. Viena: IAEA, 2014. 682 p.

DOUGHERTY, Geoff (Ed.). Medical image processing: techniques and applications. Springer Sci-
ence & Business Media, 2011.

DUAN, X. et al. CT scanner x-ray spectrum estimation from transmission measurements. Medical
Physics, v. 38, n. 2, p. 993-996, fev. 2011.

EUROPEAN COMMISSION. European guidelines on quality criteria for computed tomography.
Luxemburg, p. 107. 2000.

EUROPEAN HOSPITAL. Helthcare in Europe. Disponivel em: http://www.healthcare-in-europe.com/
en/article/16492-quart-didoct-pencil-chamber-meterhtml. Acesso em: 15 nov. 2016.

GAMBHIR, Sanjiv S. et al. A tabulated summary of the FDG PET literature. Journal of nuclear medi-
cine, v. 42, n. 5 suppl, p. 1S-93S, 2001

IMAGE GENTLY. The alliance for radiation safety in pediatric imaging, 2014. Disponivel em:
http://www.imagegently.org/About-Us/The-Alliance. Acesso em: 10 ago. 2016.

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY. Dosimetry in diagnostic radiology: an international
code of practice. Viena: IAEA, 2007. TRS Serie 457.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION. Managing patient dose in
computed tomography: ICRP publication 87. Oxford: Pergamon Press. 2000.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION. Publication 103: The 2007 Re-
commendations of the International Commission on Radiological Protection. [S.l.]. 2007.

JAN, ]. Medical image processing reconstruction and restoration concepts and methods. Boca
Raton: CRC press, 2005. 760 p.

LAM, Diana L. et al. Communicating potential radiation-induced cancer risks from medical imaging
directly to patients. American Journal of Roentgenology, v. 205, n. 5, p. 962-970, 2015.

MAIA, A. F. Padronizacio de feixes e metodologia dosimétrica em tomografia
computadorizada. 2005. 181 f. Tese (Doutorado) - Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares,
Universidade de Sdo Paulo. Sao Paulo, 2005.

MOURAQ, A. P. Tomografia computadorizada. 2. ed. Rio de Janeiro: SENAC, 2015. 241 p.

MOURAO, A. P; ALONSO, T. C. Dose profile variation with voltage in head CT scans using
radiochromic filmes. Rio de Janeiro: ISRP2012. 2012.

MOURAO, A. P; OLIVEIRA, F. A. D. Fundamentos de Radiologia e Imagem. S3o Caetano do Sul:
Difusdo, 2009.

NAGEL, Hans Dieter. CT parameters that influence the radiation dose. In: Radiation dose from
adult and pediatric multidetector computed tomography. Springer, Berlin, Heidelberg, 2007. p.
51-79.

NATIONAL INSTITUTE OF STANDARD AND TECNOLOGY. Values of the mass attenuation
coefficient, u/p, 2016. Disponivel em: http://physics.nist.gov/PhysRefData/XrayMassCoef/
tab4.html. Acesso em: 12 nov. 2016.



93

NISHIMURA, M. D. L; MERINO, E. A. D.; GONTIJO, L. A. REFERENCIAIS DE MEDIDAS DA ABNT:
Instrumento para a normalizacdo do produto de vestuario. ModaPalavra e-periddico, n. 19, p.
134-149, 2017.

NOBREGA, A. 1. D. Tecnologia Radiolégica e Diagnéstico por Imagem. 32. ed. Sdo Caetano do Sul:
Difusdo, v. 2, 2009. 17-40 p.

PRANDO, ADILSON; MOREIRA, FERNANDO A. Fundamentos de Radiologia e Diagndstico por
Imagem. Colégio Brasileiro de Radiologia. 22. ed. Sao Paulo, 2015.

RADCAL, C. ACCU-GOLD User Guide. [S.1.], 2015.

SMITH-BINDMAN, Rebecca et al. Use of diagnostic imaging studies and associated radiation
exposure for patients enrolled in large integrated health care systems, 1996-2010. Jama, v. 307, n.
22,p.2400-2409, 2012.

SMITH-BINDMAN, Rebecca et al. Rising use of diagnostic medical imaging in a large integrated he-
alth system. Health affairs, v. 27, n. 6, p. 1491-1502, 2008.

TACK, Denis; ABADA, H. T. Radiation dose from adult and pediatric multidetector computed
tomography. Berlin: Springer, 2012.

TUBIANA, M.; DUTREIX, ]J., WANBERCIE, A. Introduction to radiobiologie. London: Taylor &
Francis, 1990. 261 p.

YU, Lifeng et al Radiation dose reduction in tomography: techinique and future perspective.
Imaging in medicine, v. 1, n.1, p.65. 2009 .



	5aed20022644d11bf0b087ff1b83457d5c548bae755ab2653e2e10c28d1804e1.pdf
	CAPA_79_Wadia Aburjaile

	5aed20022644d11bf0b087ff1b83457d5c548bae755ab2653e2e10c28d1804e1.pdf
	CAPA_79_Wadia Aburjaile

	5aed20022644d11bf0b087ff1b83457d5c548bae755ab2653e2e10c28d1804e1.pdf
	5aed20022644d11bf0b087ff1b83457d5c548bae755ab2653e2e10c28d1804e1.pdf
	CAPA_79_Wadia Aburjaile


