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Resumo

Este trabalho tem finalidade de produzir informagdes para implantacdo da qualidade
de imagens em um setor de radiologia baseado em avaliacGes previas das imagens por
questionarios, de aceitacdo e qualidade, como etapa de reconhecimento dos parametros
empregados nas técnicas radiogréaficas de torax.

Os dados levantados foram divididos em masculino, feminino, espessura PA e PF,
indice de massa corporal, bidtipos, parametros antropoférmicos, avaliacdo corporal associado
as constantes na tensao e filtracdo adicional.

Os resultados apresentam a predominancia das constantes 35 e 40 com filtracdo
adicional de 0,5 a 1,5 mmAl, tensdo para masculino (PA e PF) de 86-92 kV e 96-112 kV,
tensdo para feminino de 85-98 kV e 96-112 kV. A carga aplicada ao tubo para o género
masculino: (PA e PF) 5-10 mA.s e 5-16 mA.s e para feminino (PA e PF) de 6,3-8 mA.se 9 a
14 mA.s. As doses absorvidas para o género masculino: (PA e PF) 0,04-0,17 mGy e 0,03-0,19
mGy e para feminino (PA e PF) de 0,03-0,22 mGy e 0,04-0,17 mGy.

Estes procedimentos podem ser utilizados nos setores de radiologia para implantacéo e

melhoria na qualidade de imagens.

Palavras-chave: Radioprotecdo, Qualidade de imagens em radiodiagndstico, Otimizagdo nos

processos de imagens, Parametros Antropoférmicos, Avaliacdo Corporal.



Abstract

This work is designed to produce information for the improvement of image quality to
deployment in a radiology department based on previous reviews of the images by
questionnaires of acceptance and quality e recognition of the parameters used in chest
radiographic techniques.

The data collected were divided by male, female, PA and LAT thickness, body mass
index, biotypes, antropoformic parameters and body evaluation associated with
constant voltage and the additional filtration.

The results show the predominance of 35 and 40 constants with additional filtration
from 0.5 to 1.5 mmAl, voltage in male: (PA and LAT) 86-92 kV and 96-112 kV, female: 85-
98 kV and 96-112 kV. The charge applied to the tube for males: (PA and LAT) 5-10 mA.s
and 5-16 mA.s, female: (PA and LAT) 6.3-8 mA.s and 9-14 mA.s.

Absorbed doses for males: (PA and PF) 0.04-0.17 mGy and 0.03-0.19 mGy and from
female (PA and PF) from 0.03-0.22 mGy and 0, 04-0.17 mGy.

This procedure can be used in radiology department to implement and acceptance in

the quality of images.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

Quando as radiacGes ionizantes foram descobertas, ha mais de 100 anos, sua utilizagédo
foi revolucionaria e rapidamente utilizada para investigacdo médica. Ao longo dos anos,
novas técnicas de investigacdo de diagnoéstico e terapia foram desenvolvidas e, em geral, o
nivel de cuidados a saiude humana tem aumentado. Diante desse panorama as exposi¢oes
médicas as radiacbes tém aumentado significativamente, tornando-se um importante
componente de radiacao total a que 0 homem é exposto (IAEA, 2014, 2002).

Praticas médicas que envolvem o uso de radiacdo ionizante sdo as que mais
contribuem para a exposicdo humana, a partir de fontes de radiacdo feitas pelo homem;
representam 95% das doses totais fornecidas aos pacientes, sendo executados anualmente em
todo mundo cerca de dois bilhdes de exames de Raios X para diagndstico. Existe um grande
beneficio para a salde com a utilizacdo destes exames por meio das radiacdes e, ndo ha
duvida, quanto a necessidade de aumentar a disponibilidade de equipamentos radiolégicos e
servicos em muitos paises. Os riscos associados a radiologia para diagnosticos sdo
tipicamente baixos, mas é importante gerenciar a exposi¢do aos pacientes, a fim de se obter
apenas o diagndstico e ndo expor desnecessariamente o paciente (IAEA, 2014; CEC, 1997).

A utilizacdo de radiacbes ionizantes em medicina é justificada, dado que estas
radiagdes possibilitam um grande progresso nos aspectos médicos relacionados com o
diagnostico, a terapéutica e a prevencgdo. Os principios da protecdo radioldgica sdo alcangados
com a otimizacdo da protecdo, criacdo de niveis de referéncia de doses e justificacdo das
praticas. A otimizacdo significa manter os valores de doses "tdo baixos quanto razoavelmente
exequiveis” (principio ALARA - As Low As Reasonably Achievable) e que seja suficiente para
obter a qualidade de imagem exigida, assim como a informacéo desejada para o diagnostico.

No contexto da otimizacdo, a introducdo de niveis de referéncia de radiodiagnéstico (NRD)
1



vem por recomendacdo da Comissdo Internacional para a Prote¢do das Radiaces lonizantes
(ICRP 73) e exige promover a fixacdo e a utilizacdo desses niveis, providenciar orientacfes
nesse dominio e estabelecer programas de garantia de qualidade. (RCSI, 2011; COMISSAO
EUROPEIA, 1999).

Com a publicacdo, em 1998, da Portariad53/98 — “Diretrizes de protecao radioldgica
em radiodiagnostico médico e odontoldgico” — da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude, os estabelecimentos médicos que fazem uso de radiacdo ionizante tem
procurado se adequar as exigéncias de controle de qualidade e protecdo radioldgica
preconizadas nesta Portaria.

Novos conceitos e resultados das observacdes cientificas tém promovido constantes
revisdes e reformulacbes no sistema de protecdo radioldgica, introduzindo novas técnicas,
grandezas, sistemas de medidas e, consequentemente, novas exigéncias, causando uma
consideravel evolucdo tanto da protecdo radiologica quanto da dosimetria das radiacGes
(CNEN, 2014; ICRP, 2007a; IAEA, 1996).

O desempenho das instalagdes radiologicas de uma determinada regido € avaliado a
partir de certos valores de referéncia internacionais. No entanto, seria mais adequado que
valores experimentais determinados por meio de levantamentos periddicos, inseridos em um
programa abrangente de garantia da qualidade em radiodiagnostico (PGQR) fossem
utilizados. Muitos paises ja introduziram em suas legislacdes a obrigatoriedade de verificacao
das doses depositadas em oOrgdos, dos pacientes submetidos a exames radiodiagnosticos
mediante as medidas de grandeza e parametro que levem ao conhecimento dessas doses.
Resultados tém evidenciado consideraveis variagdes dosimétricas em exames realizados em
diferentes instalacdes e até em uma mesma instalacdo (OSIBOTE, 2007; AZEVEDO, et al.,

2005; CIRAJ, et al., 2005, FREITAS, 2005, RAMLI et al., 2005; OLIVEIRA, 2003;



KOTSUBO,2002; JOHNSTON, 2001; PAPADIMITRIOU, et al., 2001; GELEINJNS, et al.,
1993).

No Brasil, alguns levantamentos de doses em pacientes realizados em instalagdes
particulares e publicas de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Recife e Belo Horizonte tém servido para
tracar um panorama das atuais condi¢Ges dos servicos de radiodiagnostico (ABRANTES,
2007; ZENOBIO, 2007; LACERDA, et al., 2006).

A qualidade da radiografia pode ser estimada, subjetivamente, por inspecdo direta da
imagem clinica ou por processos quantitativos, utilizando objeto-teste inserido em simulador
de determinadas partes anatdmicas de interesse. No primeiro caso, o radiologista, atribui notas
as radiografias de acordo com critérios de qualidade da imagem estabelecidos na literatura
(CEC, 1996 a, b). No segundo caso, parametros fisicos das imagens, obtidos com os objetos-
teste sdo quantificados e fornecem informacdes a respeito da qualidade da imagem (RAMLI
et al., 2005; GELEINJNS, et. al., 1993). Desse modo, ambas as metodologias de avaliacdo
podem ser complementares na busca da melhora da avaliacdo da qualidade radiografica em
fungéo de otimizacéo.

As doses absorvidas sdo frequentemente utilizadas em simuladores como Alderson
Rando® para reproduzir as doses dos pacientes (TAPIOVAARA et al., 1997). A utilizacdo
desse simulador permite conhecer os diferentes parametros de composi¢cdo de uma técnica
radiogréafica, tais como: fatores de diagnostico por meio do Raios X, parametros operacionais,
area radiografada e material usado para a determinacdo das medidas. Esses parametros podem
afetar os dados dosimétricos, e assim, explicar as diferencas nos valores das doses
encontradas na literatura (HART, 2002).

Ao longo dos dltimos anos, a solugdo de problemas na area de ciéncias radiologicas
utilizando-se as técnicas de Monte Carlo tem crescido significativamente. Esse fendmeno pode

ser notado pela crescente quantidade de publicagdes cientificas nas areas medicas e biologicas
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desde a década passada, e esta relacionado ao rapido desenvolvimento de computadores cada
vez mais rapidos em seus processamentos e acessiveis aos investigadores nestas areas de

pesquisas (ICRU, 2005).

O método de Monte Carlo pode ser usado para representar teoricamente um processo
estatistico, tal como a interacdo da radiacdo com a matéria, sendo particularmente util em
problemas complexos que ndo podem ser simulados por métodos deterministicos. Nesse
método, o0s eventos probabilisticos individuais que compreendem um processo sdo simulados
sequencialmente (BRIESMEISTER, 2000). As distribuicdes de probabilidade que governam
esses eventos sdo amostradas estatisticamente para descrever o fendmeno que estd sendo
simulado. Este processo de amostragem ¢é estatistico e baseado na selecdo de ndmeros
aleatdrios. No transporte de fotons, a técnica de Monte Carlo consiste em seguir cada foton
desde sua origem, levando em consideracdo as interacdes possiveis no meio, além da distancia
que o foéton percorre. Isto se da, entdo, ao longo da vida do foton até a sua extingdo ou
absorcdo.

A Comissdo Internacional de Unidades e Medidas de Radiacdo (ICRU, 2005) sugere
utilizar programas computacionais baseados nas técnicas de Monte Carlo a partir dos
parametros radiograficos, para calcular doses em um ponto ou a dose média no drgao,
baseado em doses projetadas em simuladores. Essa ICRU sugere ainda a utilizacdo da técnica
de Monte Carlo para calcular doses em pacientes submetidos a exames medicos por meio de
Raios X. Esse método base no simulador mateméatico de TAPIOVAARA (2008) para
determinar a dose no 6rgdo de pacientes de diferentes idades, peso, altura e tamanhos de
campo de irradiagdo em varias condic¢des de utilizacdo do Raios X para diagnostico.

Segundo LACERDA (2003), a realizacdo da medida da dose absorvida em certo 6rgédo
de um paciente, em um determinado exame radiografico e a sua comparacdo com niveis de

referéncia de diagndstico, estabelecidos pelas autoridades de competéncia, € considerada
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como um parametro avaliador da otimizacdo da protecdo ao paciente em radiologia
diagnostica.

Ao pesquisar sobre radiografias de térax Antero Posterior (AP)/Postero Anterior (PA)
em oito Hospitais do Rio de Janeiro, OSIBOTE et al (2007), detectaram uma variacao entre
0s Hospitais de 800% para dose na entrada da pele (DEP), de acordo com as variacGes dos
parametros das técnicas radiograficas e as médias encontradas em cada Hospital. Estas DEP
atingiram estes valores devido aos parametros radiograficos empregados, com variacdes de
33% na tensdo elétrica (kV), 200% na carga elétrica (mA.s) e 35% na distancia foco pele
entre estes Hospitais.

Segundo AZEVEDO et. al. (2005), ao estudar as doses de entrada na pele (DEP) de
pacientes submetidos ao Raios X diagnostico no Brasil e Australia, percebeu-se variacfes
entre esses paises em relacdo aos parametros de composicdo de técnicas radiograficas com
incidéncia de pelve AP. No Brasil as DEP tiveram média de 1,87 mGy e na Australia de 0,07
mGy. A tensdo elétrica aplicada ao tubo de Raios X na Australia (média de 101 kV), é
superior no Brasil (média de 73 kV para incidéncia de pelve AP). Percebendo desta forma que
a carga elétrica aplicada ao tubo (mA.s) empregada nas maquinas do Brasil se encontram
maiores, em torno de 10 mA.s, ao passo que na Australia este valor é em torno de 4 a 5 mA.s.
A Distancia-Foco-Pele (DFP) é inferior no Brasil, média de 89 cm em relacdo a Australia que
teve média de 104 cm. Estes parametros indicam, dessa forma, que as DEP e dose absorvida
fornecida aos pacientes sdo maiores no Brasil.

Diante de tais referéncias, os pacientes, quando submetidos a exames radioldgicos,
podem ser irradiados com varias combinagfes de técnicas radiograficas para uma mesma
estrutura analisada e incidéncia, como por exemplo, crénio AP, térax AP e pelve AP, de
acordo com as necessidades diagndsticas. No entanto, as inumeras variagfes das técnicas

radiologicas acarretam variacdes de doses fornecidas aos pacientes além de produzir imagens
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de diferentes qualidades. Dessa forma, devem ser estudados os fatores que compde as técnicas
radiogréaficas e quais 0s sdo 0s parametros que podem acarretar aumento das doses fornecidas
aos pacientes. Um destes fatores pode ser encontrado em rotinas de Hospitais ou Clinicas,
onde as condi¢Oes para se executar um diagnostico com critérios de protecdo radioldgica para
pacientes, ndo possuem prioridade assim como os procedimentos de otimizacdo e qualidade
das imagens geradas (VANO et al, 1992).

Diante desse contexto, esse trabalho visa relacionaras variacdes dos parametros das
técnicas radiologicas que podem alterar as qualidades das imagens e as doses de radiacédo
fornecidas aos pacientes, associadas as avaliacBes corporais e medidas antropoférmicas.
Dessa forma é conveniente conhecer como variam estes parametros e quais sdo as respostas
nas imagens e doses de radiacdo fornecidas aos pacientes.

Entre as técnicas mais utilizadas na determinacdo dos componentes da composi¢ao
corporal destacam-se as dobras cutaneas e a utilizacdo de indices relacionando a massa
corporal a estatura, cada uma com suas vantagens e limitacbes. Como métodos menos
utilizados, podem-se mencionara pesagem hidrostatica e a tomografia computadorizada, cujas
medidas investe-se de grande precisdo. No entanto, sdo de dificil execucdo e custo elevado,
sendo utilizadas normalmente em ambiente laboratorial (WELLS, 2006). Com o avanco da
tecnologia, observa-se uma tendéncia para o desenvolvimento de técnicas de estimativa da
composigdo corporal mais sofisticada para o uso fora do ambiente laboratorial. Uma delas,
objeto de crescente nimero de estudos, € a técnica da bioimpedéancia elétrica. Sua utilizacéo,
com finalidade de determinar o fracionamento da composicao corporal, vem se popularizando
nas ultimas decadas (RODRIGUES, 2001). Contudo, os resultados obtidos em muitos
trabalhos revelam-se, frequentemente discrepantes (CARVALHO, 1999; LUKASKI, 1985).
Porém SILVA (1997) cita diversos estudos que obtiveram correlagbes de 80% entre o

percentual de gordura medido por bioimpedancia elétrica e densitometria. Dentre as possiveis
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razdes para essa variabilidade poderiam ser mencionadas diferencas metodologicas quanto as
populacdes analisadas, aos aparelhos utilizados e metodologias diferentes de coleta de dados
(SILVA, 1997; NIH, 1996; KUSHNER, 1992).

De acordo com BAUMGARTNER (1996) para medir a agua no corpo humano podem
ser utilizados técnicas de diluicdo de isdtopos. Entretanto, existem vérias férmulas para
predicdo da agua total do corpo e, também, para os volumes de agua intracelular e
extracelular, obtidas por meio do uso da impedancia bioelétrica, utilizando corrente elétrica
com frequéncia multipla e simples. A impedancia bioelétrica de frequéncia simples permite o
calculo dos volumes de agua intra e extracelular em individuos sadios e ndo obesos, embora

com menor exatiddo e maior viés que a técnica de frequéncia maltipla (KYLE et al.; 2004).

1.1 Objetivo da pesquisa

Perante o contexto encontrado em ambito internacional e nacional de reduzido nimero
de estudos da avaliacdo da qualidade da imagem em Radiografia Computadorizada (CR),
exceto para sistemas convencional e imagens mamogréaficas, este trabalho se dedica, como
objetivo geral, a desenvolver um protocolo para instalagdo da qualidade de imagens no
sistema CR utilizando o protocolo europeu para imagens no sistema convencional. Associado
a esse protocolo, o trabalho visa, como objetivo especifico, estudar a qualidade de imagens
diagnosticas diante das composicoes fisicas e biologicas dos pacientes, bem como as doses
produzidas devido as exposi¢es nos exames de térax em aparelhos convencionais de raios X,
mas com processamento de imagens computadorizadas em um Hospital de Belo Horizonte,
MG. Com a motivacado demonstrada, essa pesquisa busca conhecer os parametros que alteram

as imagens e doses fornecidas aos pacientes, dedicando:



a) A conhecer e conceituar a qualidade das imagens geradas no setor de radiologia de um
Hospital Publico de Belo Horizonte pelo sistema de Radiografia Computadorizada
(CR);

b) A levantar e medir os parametros antropoférmicos e avaliagbes corporais dos
pacientes que possuem pedidos de exames de Raios X de torax;

c) A associar a qualidade de imagens aos parametros antropoformicos e avaliacOes
corporais para sugerir técnicas radiograficas para exames de Raios X de térax;

d) A indicar as doses de radiacdo fornecida aos pacientes de Raios X e associa-las as
qualidade de imagens, parametros antropoformicos e avaliacfes corporais;

e) A criar subsidios para montagem de simulador baseados nas informacfes dos

parametros antropoférmicos e avaliacdo corporal.



CAPITULO 2

MATERIAIS E METODOS
2.1 Instituicdo de saude e autorizagdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no departamento de radiologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, sendo este hospital universitario, publico e de
atendimento geral que realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, além de ser
referéncia no sistema municipal e estadual de Salde no atendimento aos pacientes portadores
de patologias de média e alta complexidade.

Todos o0s pacientes que participaram da pesquisa assinaram ou realizaram impresséo
digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com o modelo no
ANEXO 8 aprovado sob o nimero CAAE — 13126213.6.0000.5149 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG — COEP (ANEXOS 3). Em casos de pacientes ndo alfabetizados foi

realizado a leitura deste termo de esclarecimento para participagdo na pesquisa.

2.2 Critérios para producéo de imagens
2.2.1 Requisitos técnicos para producdo de imagens radiograficas pelo protocolo
Europeu

Este trabalho foi fundamentado nas informacdes técnicas para producdo de imagens
radiogréaficas adotadas pelo protocolo Europeu EUR 16260 (1996) para estrutura e incidéncia
de térax Postero Anterior (PA) e Perfil (PF). Como ainda ndo existe um protocolo especifico
para Radiografias Computadorizadas (CR) a presente pesquisa utilizou os principios do

protocolo Europeu dedicado a Radiografias convencionais para desenvolver o estudo.



Os critérios técnicos da maquina de Raios X e distancia foco filme (DFF) para uma

boa radiografia, adotada por este protocolo, estdo baseados para térax PA e PF como

indicado:

1.

Informacdes Técnicas para producao de radiografias em incidéncia de PA:

Critério para dose de radiacdo na entrada da superficie da pele no paciente padréo: 0,3

mGy;

Dispositivo radiografico: bucky mural com grade movel ou fixa;
Ponto focal nominal: < 1,3;

Filtracdo total do feixe: > 3,0 mm em equivaléncia de Al,

Grade antidifusora: r = 10, 40/cm;

Distancia foco-filme (DFF): 180 cm;

Tensdo elétrica aplicada ao tubo: 125 kV;

Tempo de exposi¢do: < 20 ms;

Pulso: 12 ou gerador de alta frequéncia>1kHz.

Informacgdes Técnicas para producdo de radiografias em incidéncia de PF:

Critério para dose de radiacdo na entrada da superficie da pele no paciente padréo: 1,5

mGy;
Dispositivo radiografico: bucky mural com grade movel ou fixa;
Ponto focal nominal: < 1,3;

Filtracdo total do feixe: > 3,0 mm em equivaléncia de Al,
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e. Grade antidifusora: r = 10, 40/cm;

f. Distancia foco-filme (DFF): 180 cm;

g. Tensdo elétrica aplicada ao tubo: 125 kV;
h. Tempo de exposicdo: < 40 ms;

i. Pulso: 12 ou gerador de alta frequéncia>1kHz

2.2.2 Medida do Kerma no ar

Para determinar o valor do Kerma no ar foi utilizada uma camara de ionizacao,
calibrada e aferida em Kerma no ar, de 6 cm® modelo 10X6-6 acoplada a um eletrometro
2086, ambos da RADCAL®, coincidindo seu centro geométrico com a posicao a qual seria a
superficie de um paciente e perpendicular ao feixe incidente.

Para determinacdo das medidas, tomou-se o cuidado de que toda a superficie da
camara fosse irradiada e sua projecdo estivesse fora da mesa bucky, evitando
retroespalhamento, utilizando ainda como base a Distancia Foco centro da Camera (DFC) .

O conjunto camara-eletrémetro foi calibrado com um conjunto camara-eletrometro
padrdo do Laboratdrio de Calibracdo de Instrumentos (LCI) do IPEN/CNEN de acordo com o
Certificado de Calibragdo N°0117/2013.

Para cada grupo de medicdo de Kerma no ar, na incidéncia de torax PA e torax PF,
foram feitos quatro disparos na maquina de Raios X da Shimdzu utilizando a filtracdo total do
feixe com 3,6 mm em equivaléncia de Al. As técnicas radiograficas utilizadas foram:

e Torax PA: 106 kV, 0,02 s, 8 mA.s, DFC =144 cm, filtrac&o total de 3,6 mm de
Al e tamanho de campo de 20 x 20 cm;
e Torax PF: 120 kV, 0,036 s, 14 mA.s, DFC = 137 cm, filtracdo total de 3,6 mm

de Al e tamanho de campo de 20 x 20 cm.
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Estas técnicas foram escolhidas por representarem 0s maiores valores de tensédo
elétrica e a menor distancia foco-pele.

No momento dos disparos, o0 acompanhamento foi realizado do lado de fora da sala, e
posteriormente, foi feita a leitura correspondente ao Kerma no ar. Nos quatro valores obtidos

foram calculados a média aritmética, desvio padréao e variancia.

2.2.3 Calculo da dose na entrada da pele (DEP)

Foram calculadas as Doses de Entrada na Pele (DEP) para as duas estruturas
analisadas e incidéncias de térax AP e térax PF, utilizando as informac6es levantadas na sala
de exames do Hospital, como Kerma no ar, carga elétrica aplica ao tubo, tensdo elétrica
aplicada e a distancia foco centro da camara de ionizacao.

Para determinar as DEP foram utilizadas as técnica que geraram os maiores valores de
tensdo elétrica associado ao valor correspondente a carga elétrica aplicada ao tubo para medir
0 Kerma no ar como se segue:

e Torax PA: 106 kV, 0,02 s, 8 mA.s, DFC = 144 cm, filtracdo total do feixe de
3,6 mm de Al e tamanho de campo de 20 x 20 cm;
e Torax PF: 120 kV, 0,036 s, 14 mA.s, DFC = 137 cm, filtracdo total do feixe de

3,6 mm de Al e tamanho de campo de 20 x 20 cm.

Posteriormente, foi utilizado a expressdo da DEP (ICRU, 2005),que pode ser definida
em funcdo da dose absorvida no ar, no ponto coincidente do eixo central do feixe de radiacao
com a superficie de entrada da pele do paciente, devido a combinacéo entre o Kermano ar e a
carga elétrica aplica ao tubo, incluindo o fator de retro espalhamento desta interagdo no

paciente de acordo com a Equagdo 1.
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1004?
DEP =Y X carga elétrica aplicada no tubo X fc X BSF X (W) Eq.1

em que Y é o quociente entre Kerma no ar medido e a carga elétrica aplicado ao tubo
utilizada, fc = 1,11 é o fator de calibracdo em relacdo a temperatura e a pressdo, DFC ¢ a
Distancia Foco Centro da cdmera, BSF € o fator de retroespalhamento adotado com valor de
1,35 pelo protocolo europeu o qual foi utilizado nesse trabalho. O fator de retroespalhamento
leva em consideracdo o tamanho de campo irradiado, tensdo elétrica (kV), filtracdo total do

feixe de 3,6 mmAll e distancia foco centro da camera.

2.2.4 Determinacéo do ponto focal nominal

O ponto focal foi determinado utilizando os critérios sugeridos pela ANVISA (2005)
e 0 manual do fabricante do objeto-teste com os instrumentos da Empresa Ambientall
Protecdo Radioldgica Ltda. De acordo com a recomendacdo dessas duas instituicfes o teste de
tamanho do ponto focal nominal é utilizado somente para sistema de Raios X diagndstico
convencional, porém sua metodologia e resultados servem como referéncia ao protocolo
Europeu que utiliza também o sistema de aquisicdo de imagens digital.

Para a metodologia empregada foi utilizado um filme radiogréafico de classe 200
dentro de um envelope de pléstico preto colocado sobre a mesa com o padréo de barras tipo
fenda, modelo CQ-06 da MRA Industria de Equipamentos Eletrénicos Ltda, sobre o filme. A
distancia foco-filme foi de 61 cm e a técnica radiografica com 60 kV e 60 mA.s para os focos
grosso e fino. Apos a revelacdo do filme foi determinada, inicialmente, a ampliacdo da
imagem realizando o comparativo das distancias de 20 mm do topo do objeto-teste (Figura 1),

entre os dois furos produzidos no filme revelado.
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Figura 1 — Objeto-teste para determinagéo do tamanho do ponto focal.

2.2.5 Caracteristicas da maquina de Raios X

A méquina de Raios X utilizada nesta pesquisa para as incidéncias foi a de modelo
Rad Speed da Shimadzu Corporation com angulo do anodo de 12° e didmetro de 100 mm,
filtracdo total do feixe de 3,6 mm em equivaléncia de Aluminio (Al), tenséo elétrica maxima
de 150 kV, tubo de Raios X modelo 1/2P18DK-85 com colimador modelo R-20J, bucky
mural modelo BR-120 com grade movel anti difusora com relagéo 12:1 obtendo 40 linhas/cm
e gerador de alta tensdo elétrica UD150B-40 com frequéncia de trabalho de 25 kHz. Para essa
maquina foi utilizado apenas o maior filamento existente, denominado foco grosso. Essa
maquina dispbe de dispositivo automatico que ndo foi utilizado para que o operador pudesse
alterar de forma conveniente a tensdo elétrica, carga elétrica aplicada ao tubo, tempo de
exposicdo e corrente elétrica.

De acordo com a legislacdo atual, a portaria 453 da SVS (1998), determina que
ensaios para levantamentos radiométricos sejam realizados a cada ano, porém alguns testes
como tensdo elétrica de alimentacdo, tubo da estativa com variacdo de tensdo elétrica
associado ao foco grosso e fino, verificagdo da incidéncia de Raios X e luz sdo realizados a
cada 4 meses. Essa maquina de Raios X juntamente com a sala possui levantamento

radiométrico valido para o periodo da pesquisa de acordo com os relatorios, ANEXOS 4 e 5.
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2.2.6 Técnicas radiograficas
Para indicar o valor de uso da tensdo elétrica (kV), devido a variacao de penetracdo no
tecido, foi elaborado a Equacéo 2 que relaciona e associa a espessura do tronco com um valor,

adimensional, de constante.

Tensao elétrica (kV) = 2. Espessura do tronco + Valor da constante Eq.2

De acordo com o protocolo Europeu o valor fixo de tensdo elétrica é de 125 kV, para
projecdes PA e PF. Nesta pesquisa, ndo foi levado em consideracdo este parametros por
impossibilitar alteracfes de penetracdo dos fétons. Dessa forma, foi adotado os valores das
constantes 30, 35 e 40, combinado com a espessura do tronco nas projecdes PA e PF. Diante
da utilizacdo da Equacéo 2, os valores das tensdes elétricas estardo proximos ao sugerido pelo
protocolo mas com possibilidades de variagéo.

Para a determinacdo da carga elétrica aplicada ao tubo foram utilizadas avaliacdes
visual, tato e conhecimento dos operadores, bem como o tamanho do campo, em relacdo a
firmeza dos tecidos do tronco dos pacientes.

Apdbs os operadores retirarem os pacientes do bucky mural, foram realizadas as
medi¢des do tamanho de campo projetado neste aparelho e utilizando o teorema fundamental
da semelhanga de tridngulos foi encontrada a area que corresponde a entrada na pele no
paciente para com isto servir de dado de entrada no programa computacional PCXMC.

Os valores da carga elétrica aplicada ao tubo em combinagdo com a tensdo elétrica
(kV) ja sdo pré-ajustados na maquina pelo fabricante, entretanto os valores utilizados neste
trabalho estdo entre 28 e 4 mA.s. A distancia foco écran digital (DFE) foi fixada para todos os

casos como 180 cm.

15



As técnicas radiograficas com a utilizacdo das constantes e variaces da carga elétrica
aplicada ao tubo foram modificadas em relacdo ao acréscimo de filtracdo adicional de
aluminio (Al) na maquina ao passo que foram realizados os exames, ndo possuindo portanto,
indicacdo de um individuo ser participante de um grupo de constantes ou de filtragdes
adicionais. A utilizacdo de constantes e aumento da filtragdo no tubo de Raios X esta
fundamentada em reduzir os fétons de baixas energias e a dose absorvida que apenas

prejudicam a definicdo das imagens e aumentam as doses absorvidas nos pacientes.

2.3 Bidtipos humanos, avaliac@es corporais e parametros antropoférmicos

Para fidelizar a melhor técnica radiografica e associa-la a imagem de boa qualidade,
esta pesquisa leva em consideracdo os padrbes de bidtipos humanos, avaliacbes corporais e
parametros antropoférmicos de cada paciente, 0s quais contribuem na mudanca de espectros
“filtrados”, Kerma de saida e densidade dtica das imagens. Para os critérios investigados de
bidtipos e parametros antropoférmicos foi levantado e medido:

a) ldade dos pacientes;
b) Altura utilizando uma régua escalonada;
c) Peso utilizando uma balanca de bioimpedancia elétrica;

d) Espessura do tronco, por meio de um espessdmetro, nos sentidos Postero Anterior

(PA) e Perfil (PF). Medicao realizada em respiracdo profunda e em apneia;

e) Altura do tronco com a pelve compreendida entre a articulagdo acromioclavicular e da

regido perineal com uma fita métrica;

f) Circunferéncias do tronco na altura dos mamilos, cintura na altura do umbigo e quadril

na altura da maior circunferéncia das nadegas com uma fita métrica;
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Na avaliacdo corporal foi utilizada uma balanca de bioimpedancia elétrica (Analise
por Impedancia Bioelétrica — BIA), marca Tanita® modelo IRONMAN BC 1500 de 50 kHz e
0,5 mA que forneceu as informacdes de:

a) Porcentagem de gordura total e do tronco;

b) Porcentagem de massa magra total;

c) Porcentagem total de &gua no corpo;

d) Porcentagem de massa muscular total e do tronco.

Nas Figuras 2 e 3 estdo exemplificadas a balanca de BIA e a tela de resultados de uma

avaliacdo corporal.

Figura 2 — Balanga BC 1500 e posicionamento do paciente para medicéo.
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Figura 3 — Tela de resultados da avaliagdo corporal.

De acordo com o manual do fabricante, os resultados das medidas, para serem
fidedignas devem ser realizadas sempre no mesmo horario e diariamente além de possuir
recomendados de restricdes alimentar, liquida e de atividade fisica. Porém nessa pesquisa nao
foi possivel esses preparos, porque todos os pacientes ndo tiveram contatos anteriores com a
pesquisa, sendo esses, abordados para entrevista de participacdo apenas ho momento de seu
exame. No entanto, os preparos sugeridos pelo fabricante sdo utilizados para conhecer
alteracOes dos tecidos corporais e possiveis acompanhamentos nutricional, fisico e fisiologico.

Para que houvesse reducdo dos erros intrinsecos de medicdo, a balanga para ser
utilizada passou por 10 minutos de ambientacdo climatica e pressdo em um mesmo ambiente,
onde foram realizadas todas as medidas, cuja temperatura é controlada a 18 °C.

A importancia da utilizacdo dessas informacdes, da balanca de bioimpedéancia elétrica,
corresponde a representagdo no momento do exame radiografico.
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2.3.1 Teste de reprodutibilidade das medidas da balanca de bioimpedancia elétrica
Para realizar o teste de reprodutibilidade das medidas apresentadas pela balanca de
bioimpedancia elétrica foram utilizados uma série de 5 medidas com intervalo de 60 segundos
entre uma medida e outra de uma amostra de 9 participantes escolhidos aleatoriamente mas
com requisitos de idades aproximadas sendo divididos em grupos de 3 individuos com idades
de 67, 79 e 82 anos, 35, 51 e 53 anos , 22, 25 e 27 anos. De acordo com a indicacdo da
ANVISA (2005) o nimero de medidas devem ser em numero de 4.
Os itens reproduzidos e medidos foram:

a) Porcentagem de gordura total e do tronco;
b) Peso;

c) Porcentagem de agua total no corpo;

d) Massa magra total no corpo;

e) Massa muscular total e do tronco.

Para calcular o valor da reprodutibilidade foi utilizada a Equagéo 3 (ANVISA, 2005),

Lma’x - Lmz’n

R(%) =100 x )
(Lmdx + Lmz’n)/z

Eq.3

em que Lysx € Lmin S80 0S valores méaximo e minimo encontrados.
Associado a essas medidas foi realizado o célculo dos valores da média e desvio

padréo da media.

1 De acordo com INMETRO (2012), o termo reprodutibilidade indica o grau de concordancia entre os resultados
das medicdes de um mesmo mensurando efetuadas sob condi¢Ges variadas de medigao, ja o termo repetitividade
indica o grau de concordancia entre os resultados das medi¢fes de um mesmo mensurando, porém efetuadas nas
mesmas condigdes. Nestes casos ocorrem 0s dois processos, pois o0s testes foram realizados em 9 individuos nas
mesmas condi¢des de medidas.
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Esses individuos participaram da pesquisa sem qualquer preparo que antecede aos

testes.

2.4 Divisdes dos grupos para avaliacdes da qualidade das imagens (Etapas 1 e 2)
Apbs utilizar as técnicas radiogréaficas levantadas, foram realizadas as divisdes dos
grupos na seguinte forma, sequéncia e ordem:

a) Geénero;

b) Espessura do tronco no sentido Postero Anterior (PA) para formar o grupo de PA,;
c) Espessura do tronco no sentido Perfil (PF) para formar o grupo de PF;

d) Indice de Massa Corporal (IMC);

e) Porcentagem total de adgua no corpo, Porcentagem de massa muscular total e do

tronco, Porcentagem de massa magra total e Porcentagem de gordura total e do tronco;
f) indice LgM.

Estes critérios, de divisdes dos grupos, foram utilizados para dividir e criar as Etapas 1
e 2. A Etapa lestd constituida de 72 pacientes masculinos e 86 pacientes femininos, com
projecbes PA e PF, totalizando 316 imagens. A Etapa 2 estd constituida de 38 pacientes
masculinos com projeces PA, 31 pacientes masculinos com projecdes PF, 29 pacientes
femininos com projecdes PA e 29 pacientes femininos com projecGes PF, totalizando 127
imagens analisadas. A indicacdo € que um individuo de um determinado grupo de projecéo
PA necessariamente ndo estara em um grupo de projecdo PF correspondente.

De acordo com a recomendacdo da Agfa (MOTHIRAM, 2014), os valores do LgM

ideais para projecOes e incidéncias de torax PA e PF séo 1,8 e 2,0 respectivamente, 0s quais
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foram adotados nesta pesquisa para serem a base do estudo da avaliacdo da qualidade de
imagens.

Porém, na Etapa 1 de investigacdo das imagens, foram utilizados imagens que
produziram LgM entre 1,49 a 2,26 para PA e 1,51 a 2,35 para PF. A Etapa 2 utilizou o
critérios de selecdo das imagens que produziram LgM entre 1,71 a 1,89 para PA e 1,90 a 2,10
para PF.

Para divisdo dos grupos em relacdo ao IMC foi associado, a este indice, nUmeros que

representam seus intervalos como indicado na Tabela 1.

Tabela 1 — Codigo dos grupos por IMC.

Referéncia do grupo (klgjlrgz) Classificacdo do IMC
1 <185 Baixo
2 18,5-24,9 Normal
4 25-29,9 Préobesidade
5 30-34,9 Obesidade tipo |
6 35-39,9 Obesidade tipo Il

* - Fonte: OMS, 1985

2.5 Célculo da amostra para as Etapas 1 e 2
Para determinar o numero da amostra nas Etapas 1 e 2 foi utilizado a formulagéo
estatistica para descricdo de variaveis quantitativas em uma populacdo (MIOT, 2011; LUIZ,

2000), como indicado na Equacéo 4,

_ (Zgja X 6)2

g2
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em que n é o tamanho da amostra, Z,, = 1,96 (para erro adotado a = 5%), & = 50%
(desvio padrao populacional da variavel) de acordo com (MIOT, 2011; LUIZ, 2000) e € € o

erro-padrao.

2.6 AvaliacOes da qualidade das imagens

Esta pesquisa foi dividida em duas etapas de avaliagdo das imagens objetivando as
técnicas empregadas pelos operadores e a qualidade das imagens para visualizacdo das
estruturas teciduais e 6rgdos. As imagens utilizadas para as Etapas 1 e 2 foram arquivadas e
posteriormente entregue aos avaliadores sem qualquer manipulacdo de brilho, contraste,

tamanho ou colimacao.

2.6.1 Avaliacdo das imagens (Etapa 1)

Foi elaborado um questionario, nesta primeira fase de avaliacdo das imagens, para
investigar parametros de interesse técnico de posicionamento, aplicacdo das técnicas
radiograficas e possiveis contribuicdes do paciente que podem alterar a qualidade das imagens
produzidas. Os questionarios das Tabelas 2 e 3 foram desenvolvidos pelo autor dessa tese e
dois Tecno6logos em Radiologia com larga experiéncia em radiologia de térax auxiliados pelas

literaturas de BIASOLI (2006) e BUSHONG (2004).
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Tabela 2 — Questionario de investigacdo das imagens para projecdo PA.
Identificacdo do grupo ~ Cddigo do grupo
Identificacdo numeérica do paciente
Critérios de avaliacdo das imagens para PA* ID ID ID

1. Densidade Optica: a DO** radiografica esta adequada?

2. Técnica de exame: as articulaces esterno claviculares estdo igualmente
afastadas da linha média da coluna vertebral?

3. Técnica de exame ou deficiéncia do paciente: os pulmdes estdo bem
inspirados (cheio de ar)?

4. Anatomia: Os apices pulmonares estdo incluidos dentro do campo
radiografico?

5. Anatomia: Os seios costofrénicos estdo bem visualizados?

Pontuacao total

* — Responder ao questionario utilizando S(Sim) = 10 pontos ou N(N4&o) = 0 pontos;

**_ A Densidade Optica (DO) ideal é aquela que é possivel visualizar até a quinta vértebra toracica (de cima
para baixo). Se for possivel visualizar um maior nimero de vértebras toracicas significa que a imagem dos
pulmdes foi prejudicada (exame mais penetrado).

Tabela 3 — Questionario de investigacdo das imagens para projecao PF.
Identificacdo do grupo  Cddigo do grupo
Identificacdo numérica do paciente
Critérios basicos de avaliagdo das imagens para PF” ID ID

1. Técnica de exame: Existe sobreposicéo das costelas (exame ndo rodado)?

2. Técnica de exame (tempo longo) ou paciente em movimento: O exame
radiografico ndo apresenta movimento cinético (radiografia tremida/borrada)?

3. Anatomia: E visualizada a base pulmonar (seios costofrénicos)?
4. Anatomia: E possivel visualizar a linha de contorno do hilo?
5. Anatomia: A regido cardiaca é visualizada?

Pontuacdo total

* — Responder ao questionario utilizando S(Sim) = 10 pontos ou N(N4&o) = 0 pontos;

~ 9

Esse questiondrio utiliza apenas respostas “Sim” ou “Ndo” obtendo respectivamente
os valores de “dez” e “zero”, desta forma a pontua¢do maxima, por proje¢do, pode chegar a
cinquenta pontos e o minimo de zero. A direita no questionario estdo os numeros de
referéncias das imagens a serem avaliadas e o grupo codificados.

Apdbs receberem as imagens, que estdo divididas em grupos na Etapa 1, os dois
Tecndlogos em Radiologia realizaram as analises, de acordo com os critérios das Tabelas 2 e

3, utilizando o software livie SYNEDRA VIEW PERSONAL 3 para que as imagens nao

sofressem possiveis alteragdes ao utilizar software diferentes.
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Foi realizado, de forma inovadora, o estudo de concordancia entre os avaliadores na
Etapa 1. Nesse critério de concordancia foi considerado como sendo o nimero de resultados
iguais (10 ou 0) utilizado em cada item do questionario em relacdo ao total de imagens
analisadas pelos avaliadores da Etapa 1. Paralelamente a esse estudo foi realizado o estudo
estatistico de Kappa Cohen (ROSNER, 2010) por meio do programa computacional

MATLAB utilizando um script de CARDILLO (2009).

2.6.2 Avaliacdo das imagens (Etapa 2)

Nessa Etapa foram utilizados o questionario do protocolo Europeu e o questionario
sugerido pelos pesquisadores VANO et al (1995) acrescidos de graduacdo na pontuacio dos
itens investigados.

Como na Etapa 1, a Etapa 2 foi realizado o estudo de concordancia entre o0s
avaliadores. No critério de concordancia foi considerado como sendo o nimero de resultados
iguais, que variaram de “-3” a “5” para cada item do questionario, em relacdo ao total de
imagens analisadas pelos dois avaliadores. Paralelamente a esse estudo foi realizado o estudo
estatistico de Kappa Cohen (ROSNER, 2010) por meio do programa computacional

MATLAB utilizando um script de CARDILLO (2009).

2.6.2.1 Questionario de avaliacao das imagens pelo protocolo Europeu

Este questionério € divido em trés partes com finalidade de verificar a qualidade das
imagens em relacdo aos aspectos de posicionamento do paciente, visualizacdo de estruturas
anatdmicas e qualidade do filme. A seguir estdo mostrados os trés aspectos investigados e

forma de pontuacéo das imagens para a incidéncia PA.
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Avaliacdo tipo 1:

a) Executada em inspiracdo profunda (avaliada pela posicdo das costelas acima do
diafragma - 6 arcos anteriores ou 10 arcos posteriores) e em apneia;

b) Reproducéo simétrica do torax;

c) Borda medial das escapulas fora dos campos pulmonares;

d) Reproducao de todo gradil costal acima do diafragma;

e) Reproducdo nitida do padrdo vascular de todo o pulméo, principalmente 0s vasos
periféricos;

f) Reproducdo nitida da traqueia e parte proximal dos brénquios;

g) Reproducao nitida da aorta e borda do coracéo;

h) Reproducdo nitida do diafragma e dos angulos costofrénicos;

i) Visualizacdo da parte retrocardiaca do pulmao e mediastino;

J) Visualizacéo da coluna através da sombra cardiaca.

Pontuacio para avaliagdo tipo 1: Avaliar cada critério como SIM (1) ou NAO (0) e
qualquer éarea que ndo seja visualizada devido a uma condicdo patoldgica preencher com a
letra P no questionario pertinente.

Avaliacdo tipo 2:

a) Pequenos detalhes em volta do pulméo inteiro, incluindo as areas retrocardiacas: Alto
contraste: diametro de 0,7 mm; Baixo contraste: didmetro de 2 mm;
b) Detalhes lineares e reticulares fora da periferia do pulmao: Alto contraste: 0.3 mm de

largura; Baixo contraste: 2 mm de largura.

Pontuacio para avaliagdo tipo 2: Avaliar cada critério como SIM (1) ou NAO (0) e
qualquer area que ndo seja visualizada devido a uma condicdo patoldgica preencher com a
letra P no questionario pertinente.
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Avaliacdo tipo 3:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Densidade da imagem (enegrecimento): Pulmdes;
Densidade da imagem (enegrecimento): Mediastino;
Contraste;

Nitidez / Resolucéo;

Colimacao adequada do feixe;

Aceitabilidade da imagem;

Pontuacdo para avaliagéo tipo 3:

Densidade do filme: + Otimo, 1 Muito, | Muito pouco;

Contraste: + Otimo, 1 Muito alto, | Muito baixo;

Nitidez / Resolugéo: + Otimo, | Sub-6tima, 0 Inaceitavel;

Colimacdo adequada do feixe: + Otimo, 1 Tamanho de campo muito grande, |
Tamanho de campo muito pequeno;

Aceitabilidade do filme: 1 = Totalmente aceitavel, 2 = Provavelmente aceitavel, 3 =
Somente aceitavel sob ambito limitado das condicGes clinicas, 4 = Inaceitavel (dar as

razoes).

Para a incidéncia PF o protocolo Europeu recomenda 0s seguintes itens de avaliacao

como indicado abaixo:

Avaliacdo tipo 1:

a)
b)
c)
d)

e)

Realizado em plena inspiracdo e com a respiragdo suspensa;
Os bracos devem ser levantados do torax;

Superposicédo das bordas posteriores dos pulmdes;
Reproducdo da traqueia;

Visualizacdo dos angulos costofrénicos;
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f) Reproducdo da borda posterior do coracdo e aorta; mediastino; diafragma; esterno;

vértebra toracica.

Pontuacio para avaliagdo tipo 1: Avaliar cada critério como SIM (1) ou NAO (0) e
qualquer éarea que ndo seja visualizada devido a uma condicdo patologica preencher com a
letra P no questionario pertinente.

Avaliacdo tipo 2:

a) Pequenos detalhes em volta do pulméo inteiro: Alto contraste: diametro de 0,7 mm;
Baixo contraste: diametro de 2 mm;
b) Detalhes lineares e reticulares fora da periferia do pulmé&o: Alto contraste: 0.3 mm de

largura; Baixo contraste: 2 mm de largura.

Pontuacdo para avaliacdo tipo 2: Avaliar cada critério como SIM (1) ou NAO (0) e
qualquer area que ndo seja visualizada devido a uma condicdo patoldgica preencher com a

letra P no questionario pertinente.

2.6.2.2 Questionario de avaliacdo das imagens por Vaié et al (1995)

Segundo VANO et al. (1995) o questionario, utilizado no protocolo europeu,
demonstra que os itens investigados, para avaliacdo de qualidade de imagens, ndo sdo
indicativos relevantes e mostram uma fraca relacdo entre o objetivo de investigar a qualidade
e as estruturas anatbmicas como suporte de boa avaliacdo. Além disso, alguns critérios
adotados pelo protocolo europeu ndo podem ser cumpridos devido a algumas patologias. Por
exemplo, o critério do PA item 2.6.2.1, avaliacdo tipo | letra “c” que diz respeito ao
posicionamento correto para ndo apresentar a borda medial das escapulas dentro do campo
pulmonar, mas que em alguns casos as radiografias apresentaram as escapulas dentro deste
campo e mesmo assim as imagens serviram para diagnostico. Isto esta presente também nos
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critérios para PA item 2.6.2.1, avaliacéo tipo I letra “f” e “h”, PF item 2.6.2.1, avaliacao
tipo | letra “f”. Para estes pesquisadores ainda, a forma da escrita também gera
interpretacdes equivocadas fazendo com que os avaliadores investiguem os critérios de forma
diferente e arbitraria. Desta forma, esta tese substituiu a avaliacdo do tipo 1 (PA e PF) para o
questionario indicado por Vaiid et al. O questionario adotado traz maior objetividade e clareza
em relacdo a forma de andlise para visualizacdo das estruturas de interesse, entendimento dos
critérios e repercussao na busca do critério de qualidade, reduzindo assim a arbitrariedade
entre os avaliadores. Para a incidéncia de PA os critérios recomendados por estes autores sdo:

Avaliacdo tipo 1:

1. Reproducdo dos arcos costais, 6 anteriormente ou 10 posteriores (executou a
inspiracdo profunda). Critério semelhante ao item 2.6.2.1, “a”;

2. A apdfise espinhal das vértebras dorsais deve estar equidistante das bordas internas
das claviculas;

3. Reproducdo da 72 vértebra cervical até a base dos seios de costofrénicos (reproducéo
de toda cavidade toracica);

4. Reproducdo visual precisa dos vasos periféricos e ambos os hemidiafragmas em
apneia;

5. Reproducéo visual precisa das bordas da silhueta cardiaca. Critério semelhante ao
item 2.6.2.1, “g”;

6. Visualizagdo dos vasos pulmonares atraves da silhueta cardiaca. Critério semelhante

ao item 2.6.2.1, “e”.

Para os critérios de avaliacdo tipo 2, VANO et al. (1995) ndo mencionam sobre estes
itens, poréem ao utilizar os dois critérios para investigar as imagens, os medicos radiologistas

que participam do julgamento das imagens, indicaram que as perguntas nao sdo claras em
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relacdo a qual parte anatdmica eles deveriam avaliar. As perguntas utilizadas pelo protocolo
Europeu, item 2.6.2.1, Avaliagdo tipo 2, “a” (PA e PF), ndo definem que os pequenos
detalhes a serem visualizados estdo no contorno dos pulmdes ou se sdo todas as estruturas fora
dos pulmdes (todo os tecidos moles). Em outra pergunta como do item 2.6.2.1, Avaliacao
tipo 2, “b” (PA e PF), ndo estd claro que a avaliacdo da imagem sera relacionada a
visualizacdo das estruturas pulmonares até os contornos dos pulmdes e antes de chegar a suas
periferias ou se sdo estruturas apds terminar a periferia de cada pulméo.

Sabendo, no entanto, que grande parte da avaliacdo da qualidade de imagens € baseada
em diagndstico de patologias nos pulmdes, que os médicos radiologistas e 0 autor dessa tese,
alteraram as duas perguntas, da avaliacdo tipo 2, para direcionar e conduzir as avaliacdes das
estruturas até as periferias dos pulmdes na incidéncia PA, com se segue:

Avaliacdo tipo 2:

1. Pequenos detalhes nodulares em todo o pulmao, incluindo as areas retrocardiacas:
Alto contraste: didametro de 0.7 mm; Baixo contraste: diametro de 2 mm. Critério
semelhante ao item 2.6.2.1, Avaliacio tipo 2, “a” (PA e PF);

2. Pormenores lineares e reticulares detectaveis até a periferia dos dois pulmdes: Alto
contraste: 0.3 mm de largura; Baixo contraste: 2 mm de largura. Critério semelhante

ao item 2.6.2.1, Avaliagio tipo 2, “b” (PA e PF).

Os critérios de avaliacdes do tipo 3 (PA e PF) estdo apresentadas como se segue:

Avaliacdo tipo 3:

1. Densidade da imagem (enegrecimento): Pulmdes;
2. Densidade da imagem (enegrecimento): Mediastino;
3. Contraste;

4. Nitidez / Resolugéo;
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5. Colimacéo adequada do feixe;

6. Aceitabilidade da imagem.

Este tipo de avaliagdo ndo sofreu alteracdo, porém todos os trés tipos de avaliagcdes
(1, 2, e 3) tiveram 0 acréscimo de graduacdes nos critérios de pontuacao.
Para a incidéncia de PF os critérios recomendados por estes autores sao:

Avaliacdo tipo 1:

1. Reproducéo de 10 corpos vertebrais (executou inspiracdo profunda);

2. Reproducéo sobreposta dos arcos costais posteriores (ndo girou o torax);

3. Reproducéo da 72 vértebra cervical até a base dos seios costofrénicos posteriores
(reproducdo da cavidade torécica inteira);

4. Reproducdo visual precisa dos vasos periféricos e diafragma (executou com respiracao
suspensa). Critério semelhante ao item 2.5.2.1, Avaliacdo tipo 1 para PF, “f”;

5. Reproducdo visual precisa da borda posterior da aorta € ou do coragdo. Critério
semelhante ao item 2.5.2.1, Avaliacio tipo 1 para PF, “f”;

6. Visualizacdo dos vasos pulmonares atraves da silhueta cardiaca.

2.6.2.3 Pontuacéo dos itens investigados e adotado nesta pesquisa

Os critérios adotado pelo protocolo Europeu ou o indicado por VANO et al. (1995)
sdo avaliagOes subjetivas, ou seja, ndo utilizam mecanismos de medi¢Ges nas imagens, mas
esta pesquisa leva em consideragdo a arbitrariedade de cada avaliador para dirimir em relagéo
ao grau de evidéncia das estruturas analisadas. Diante disso, foi criada de forma inovadora
pelo autor dessa pesquisa a graduacdo na pontuagédo, para PA e PF (Etapa 2), dos itens
investigados pelos médicos do setor de radiologia como indicado a seguir:

1. Avaliacio tipo 1 e 2: 5 = Otimo; 4 = Bom; 3 = Regular; 2 = Ruim; 1 = Inaceitavel.
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2. Avaliacdo tipo 3:

2.1. Densidade da imagem: 5 = Otima; A (-2) = Muito enegrecido; B (-3) = Pouco
enegrecido.

2.2. Nitidez / Resolucdo:5 = Otima;4 = Boa; 1 = Inaceitavel.

2.3. Colimacéo adequada do feixe:5 = Otima; A (-2) = Tamanho de campo muito grande;
B (-3) = Tamanho de campo muito pequeno.

2.4. Aceitabilidade daimagem:5 = Totalmente aceitavel;4 = Provavelmente aceitavel;3 =
Somente aceitavel sob ambito limitado das condicdes clinicas; 1 = Inaceitavel (dar as

razoes).

2.7 SimulacGes computacional com o programa PCXMC para determinar a dose
absorvida nos pulmdes

Apo0s investigar a qualidade das imagens, de acordo com as Etapas 1 e 2, foram
realizados as simulacGes computacionais para os calculos das doses absorvidas a fim de
relacionar estes dois parametros com a melhor otimizacéo.

Os parametros das técnicas radiograficas levantadas no hospital formaram a base para
determinar, no simulador computacional, a dose absorvida (D) nos 6rgéos.

O software utilizado nesta pesquisa possui licenga de posse e uso para 0 autor desta
pesquisa (ANEXO 9).

Os parametros iniciais inseridos no programa PCXMC para formar a geometria da
incidéncia e a interagdo dos fotons do simulador foram: tamanho de campo, Distancia Foco
Pele (DFP), caracteristicas do bi6tipo, idade, localizagdo por coordenadas da area irradiada no
simulador, inclinacdo da incidéncia do feixe em relacdo ao plano do simulador e quantidade

de fotons incidentes. O programa leva em consideracdo o simulador padrdo com
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caracteristicas fisicas de um paciente adulto andrégeno com 174 cm de altura, 71,1 kg de
peso, 30 anos de idade 70 cm de altura de tronco, 20 cm de espessura de tronco e 34,4 cm de
largura de tronco (sem bragos), porém isto € possivel ser mudado para adequar ao paciente
real. A composicdo quimica dos Orgdos e tecidos € constituida por diferentes concentragdes
dos elementos quimicos H, C, N, O, P e Ca, formando densidades diferentes.

Os parametros iniciais do programa sdo mostrados na Figura 4.

=10 x|

£ DefForm [ ]

File
j‘L Main menu | D Hew Form [= Dpen Form H Save Form E Save Form As | FPrint As Text =
Header text |
Phantom data
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v W el =
| [V Stomach 4 S —
[ Salivary glands [v Prostate ]
[v Oral mucosa v —

+ Quick  Sharp

Figura 4 — Tela de abertura do programa para inserir a geometria e os n® de fotons

Para as simulacdes foram utilizadas 1,5 x 10° fétons, nimero maximo permitido pelo
programa, para reduzir as incertezas na dose absorvida dos 6rgdos e com isto o tempo gasto
por simulacéo foi de 90 segundos. Na sequencia de entrada dos dados iniciais, 0 programa faz
a simulagédo das configuragdes inseridas, de acordo com o numero de fotons determinados

(Figura 5).
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PCXHC- Simulation

1 Exit

‘ Start |

‘ | Done.

Torax AP - sala 1

Age: ’3‘07

SkinPoint: | -0.0000 | -10.0000 | 50.0000
Focus: | -n.0000 | -90.0000 | 50.0000
Energy Level: Lot Mo: Photons in the lot:

15 [10 10000

Figura 5 — Tela de simulac&o para a interacdo dos fétons com o simulador

Como terceiro passo da rotina, 0 programa gera o espectro do Raios X com as tensdes

elétricas determinadas como exemplificado na Figura 6.

Tensao do Tubo = 81,0 kv
300 -

250

200

150

100 -

50

Intensidade Relativa da Radiacéo

(0]

T e e e ey
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Energia (keV)

Figura 6 — Espectro de Raios X para tensdo elétrica de 81,0 kV gerado pelo PCXMC

Para quarto passo, foram inseridos os valores da carga elétrica aplica ao tubo e
filtracdo total e com isto, a geracdo dos resultados da dose absorvida nos 6rgaos de interesse,

como mostrados na Figura 7.
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PCXMC- Dose Calculation
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Figura 7 — Exemplo de resultados das simula¢fes do PCXMC

2.8 Dados para montagens do simulador virtual

Este trabalho gerou, de forma inovadora, dados para construcdo de simuladores, para
0s grupos divididos e estruturados de acordo com o item 2.4, o qual representa um paciente
virtual padrdo para ser indicativo de parametros antropoférmicos e composicao corporal.

Para que esses simuladores possam ser utilizados como dados de entrada, por
exemplo, pelo MCNP X ou MCNP 4, eles devem ser convertidos de arquivos de imagens em
arquivos textos (ABRANTES, 2014; STABIN, 2002; YORIYAZ, 2000, 2001). Porém, essas
informagdes nédo estdo contempladas nesse trabalho.

Para produzir dados para o simulador virtual foi utilizado o programa computacional
Vitrea® v.6.1 da Toshiba® que utiliza arquivos de imagens, para comunicacéo digital em
medicina (Digital Imaging and Communications in Medicine — DICOM), produzida por
Tomografia Computacional (TC).

Devido a diferenga entre os dois ambientes, virtual e real, e o melhoramento da

exatiddo nas medidas KUSZYK (1997) recomenda o desenvolvimento de corre¢des entre 0s
34



volumes gerados por esses métodos. Diante disso, este trabalho utilizou um simulador de
torax, como objeto-teste, de polimetilmetacrilato (PMMA) de @ = 32 cm e comprimento de
14 cm com cinco furos de @ = 1,3 cm (Figuras 8 e 9) para serem adquiridos 0s cortes axiais
volumétricos e produzir imagens DICOM de seu volume, em um tomdgrafo Aquilion de 64

canais da Toshiba®.

123.5£ 33.4 UH

@

A? = 500 mm?

Figura 8 — Simulador de PMMA. Figura 9 — Posicéo do ROI com valor da
densidade.

O protocolo fixo para térax foi de 120 kV, rotacdo do tubo de 0,5 segundo, relacéo
velocidade de deslocamento da mesa x rotagdo do tubo (spiral pitch) de 0,688 e corrente
elétrica de 500 mA.

ApoOs a aquisicdo dos cortes axiais volumétricos do simulador de PMMA, foi criada
uma regido de interesse (ROI), com area circular A = 500 mm? para determinar a densidade
em Unidade Hounsfield - UH (Figura 9). Esses cortes foram utilizados para construir os
volumes do simulador e determinar, de forma comparativa, a densidade pelo programa
Vitrea®, associado a cada estrutura de interesse (janelas): pulmonar, dssea e tecidos totais
(pulmonar + 0Osseo + mole). Ao gerar 0s volumes destas estruturas, foi determinado

separadamente, o volume dos tecidos moles como indicado pela Equacéo 5.
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Volume ecido mote= Volumes;pciqos (totais — pulmonar — 6sseo) Eq.5

Determinado os volumes, foi verificada a calibracdo do tomdgrafo utilizando o mesmo
protocolo de incidéncia do simulador PMMA, no simulador Catphan® 500 que possui 0s

materiais teflon, PMMA, polietileno de baixa densidade (LDPE) e Ar (Figuras 10 e 11).

Figura 11 — ROI (em vermelho) nos quatro
Figura 10 — Fantoma Catphan® 500. materiais

Ao ser executada a aquisicdo dos cortes axiais volumétricos no simulador Catphan®,
utilizou-se a ferramenta para criar um ROI, com &rea circular A = 90,00 mm?em cada
material e encontrar suas densidades, como indicado na Figura 11. Este ROI foi executado
com area menor do que a area de cada material especifico para evitar qualquer interferéncia
de leitura do material adjacente.

Com estas informacGes foram criadas a reta de linearidade e sua equagédo a qual foi
utilizada para encontrar o coeficiente de atenuagdo do acrilico (upmma) COMparando assim
com os valores de atenuacdo informados pelo fabricante (AAPM, 2003; CURRY, 1990).

Para determinar o volume fisico do simulador de PMMA foi utilizada a Equacéo 6 a

sequir:
36



Vsimulador = (T[rz X h)total - 5(1‘[1‘2 X h)furos: Eq- 6

em que Vsimulador € 0 Volume total do simulador sem os volumes dos cinco furos e h é o

comprimento do simulador.
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CAPITULO 3

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados adquiridos para esta pesquisa juntamente com as publicagdes no periodo

da pesquisa,

calculos das amostras, qualidade das imagens, técnicas radiograficas

empregadas, avaliacdes por bioimpedancia elétrica e parametros antropoférmicos bem como

ensaios experimentais com 0 PCXMC e montagem do simulador virtual 3D séo apresentados

nesse capitulo, acompanhados de suas analises e discussoes.

3.1 Publicac6es realizadas devido aos resultados da pesquisa

As publicacbes abaixo indicadas foram extraidas parcialmente da pesquisa

desenvolvida, sendo apresentadas na integra no ANEXO 9:

a)

b)

d)

Individualizacdo das técnicas radiograficas em radiologia computadorizada.
Brazilian Journal of Radiation Sciences. 03-02 (2015) 01-12, 2015;

Utilizagdo da reconstrucdo 3D para correcdo de volumes e calibracdo de
namero de TC em tecidos humanos. Brazilian Journal of Radiation Sciences.
03-1A (2015) 01-15, 2015;

A study of absorbed dose variation in computed radiography due to the
additional filtration combinations and constant values. International Nuclear
Atlantic Conference — INAC 2015. ISBN: 978-85-99141-06-9, 2015;
Desenvolvimento de um script para conversdo de arquivos DICOM para .txt.
International Joint Conference RADIO 2014, ANAIS. Gramado, RS. 2014.
Compararison between the results of absorbed doses in organs by computer
programs MCNP 4C, Caldose X and PCXMC in patients submitted in
diagnostic diagnostic radiology exames. International Nuclear Atlantic

Conference — INAC 2011. ISBN: 9788599141-04-5, 2011.
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3.2 Calculo da amostra (Etapas 1 e 2)
Os resultados do numero da amostra foram de 316 e 127 imagens de acordo com a
metodologia definida no item 2.5, representados por um erro-padréao (g) de 4,8% e 8,7% para

as Etapas 1 e 2, consecutivamente.

3.3 Valores do Kerma no ar e Dose de Entrada na Pele (DEP)
De acordo com a metodologia empregada nos itens 2.2.2 e 2.2.3, o valor do Kerma no
ar e a dose de entrada na pele foram:
e Ky para projecdo de torax PA (média e desvio padrdo; coeficiente de

variacdo?): (0,3974 + 0; CV<0,01%) mGy;

e Kk, para projecdo de térax PF (média e desvio padrdo; coeficiente de variacdo):

(0,993 £ 0; CV<0,01%) mGy;

e DEP para projecdo de térax PA (média e desvio padrdo; coeficiente de
variacdo): (0,259 + 0,01; CV =4%) mGy;

e DEP para projecdo de torax PF (média e desvio padrdo; coeficiente de
variacdo): (0,714 + 0,02; CV = 3%) mGy.

Indicando assim que os valores calculados para DEP (PA e PF) estdo abaixo dos
valores limite indicado pelo protocolo europeu que sdo de 0,3 mGy para projecdo PA e

1,5 mGy para projecéo PF.

2 O coeficiente de variagdo tem como finalidade verificar a homogéneidade dos valores encontrados e se
possuem credibilidade em relacdo aos valores medidos. De acordo com GOMES (2000) o coeficiente de
variagdo (CV) indica que quando estes valores sdo menores ou iguais a 20% a amostra € homogénea e para
valores acima de 20% a amostra é considerada heterogénea.
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3.4 Tamanho do ponto focal

De acordo com a metodologia empregada no item 2.2.4 foi determinado o tamanho do
ponto focal sendo encontrada inicialmente a distancia entre os furos com 27 mm,
caracterizando segundo o fabricante, uma ampliacdo de 4/3. Em seguida foi encontrado no
filme, o grupo de fendas resolvidas, ou seja, com visibilidade clara e bem definida. Com isso,
foi determinado pela referéncia da Tabela 4, 0 menor grupo resolvido associando assim a
dimensao do foco. Para o foco grosso foi encontrado 7 e para o foco fino 10 grupos resolvidos

caracterizado assim o tamanho do foco de 1,20 mm e 0,70 mm respectivamente.

Tabela 4 — Dimensdes de pontos focais para ampliagéo de 4/3.

Menor grupo  Grupo de pares Dimensdo maior do ponto

resolvido de linhas/mm focal efetivo (mm)
1 0,59 3,40
2 0,70 2,90
3 0,84 2,40
4 1,00 2,00
5 1,19 1,70
6 1,41 1,40
7 1,68 1,20
8 2,00 1,00
9 2,38 0,80
10 2,83 0,70
11 3,36 0,60

Fonte: Manual MRA Industria de Equipamentos Eletrénicos Ltda.

Devido ao ensaio realizado e os critérios descritos nos itens 3.2.4 e 3.2.5, essa
maquina de Raios X utilizada, nesta pesquisa, encontra-se dentro dos parametros sugeridos

pelo protocolo europeu.

3.5 Parametros das técnicas radiograficas levantados no Hospital

De acordo com o método mostrado no item 2.2.6 sdo apresentadas nas Tabelas 5 e 6

as caracteristicas de dois parametros das técnicas radiograficas utilizadas como: valores de
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constantes e filtracdo adicional. Associados a estes parametros, estdo o numero de pacientes
com as variacdes das filtracOes e os valores de constantes utilizados.

Em sua totalidade foram executadas 222 radiografias de torax (PA + PF) para o género
masculino e 246 radiografias de térax (PA + PF) para o género feminino. Este nimero foi
reduzido na avaliacdo da Etapa 1 para 316 imagens, entre masculino e feminino com PA e PF,

devido aos critérios adotado pelo indice de exposicdo descriminado de acordo com o item 2.8.

Tabela 5 — Caracteristicas da divisdo do grupo do género masculino
Com quantidade de pacientes estudados nas projecdes PA e PF.

Filtracdo de aluminio Constantes
(mm) 30 35 40
3,6*+0 23 23 11
36+05 - 11 10
36+1,0 - 10 11
36+15 - - 12

* - Filtracdo total da maquina.

Tabela 6 — Caracteristicas da divisdo do grupo do género feminino
com quantidade de pacientes estudados nas projecfes PA e PF.

Filtracdo de aluminio Constantes
(mm) 30 35 40
3,6+0 30 21 10
3,6+0,5 - 14 12
36+10 - 14 11
36+15 - - 11

* - Filtragdo total da maquina.

Na Tabela 7 estdo apresentados os valores das tensbes elétricas resultantes das

constantes associadas as espessuras de PA e PF de térax.

Tabela 7 — Valores das tensfes elétricas devido as constantes e as espessuras de PA e PF.

R Tensdes utilizadas Espessuras
Género (kV) (cm) Constantes
Masculino 70 a 106 (PA) 20a33
87 a 126 (PF) 27 a 43 30. 35 & 40
- 68 a 110 (PA) 19a35 '
Feminino
78 a 120 (PF) 24 2 40
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Nas Tabelas 28 a 59 (ANEXO 2) estdo apresentados as técnicas radiograficas
utilizadas, nessa pesquisa, divididas por género, valores de constantes e projecdes. Os valores
de tamanho de campo e sua projecdo na area que corresponde a entrada da pele estdo
apresentados no item 2.15.

Nas Tabelas 28 e 59 (projecdes PA) — ANEXO 2, as quais sdo identificadas as
associacOes dos valores de constantes sem acréscimo de filtracdo, podem ser observadas que
os valores das cargas elétricas aplicadas ao tubo tendem a serem mais elevadas do que em
outras projeces com acréscimo de filtracdo. 1sso acontece devido ao ajuste de utilizacdo, pelo
operador, dos baixos valores atingidos de tensdo elétrica juntamente com aumento da
qualidade do numero de fotons (nimero de fotons por cm?) produzidos devido a carga elétrica
aplicada ao tubo.

Nas Tabelas 36 e 37 (projecdes PF) — ANEXO 2, também pode ser observado 0s
maiores valores das cargas elétricas aplicadas ao tubo associadas aos valores mais baixos das
projecdes sem a utilizagdo de filtros.

Nas Tabelas 44 e 45 (projecdes PA) — ANEXO 2, podem ser observados os maiores
valores das cargas elétricas aplicadas ao tubo associadas aos valores mais baixos das
projecdes, devido os valores de constantes 30 e 35 sem a utilizagéo de filtros.

Nas Tabelas 52 e 53 (projecdes PF) — ANEXO 2, podem ser observados os maiores
valores das cargas elétricas aplicadas ao tubo associadas aos valores mais baixos das
projecdes, devido os valores de constantes 30 e 35 sem a utilizacéo de filtros.

Os parametros de corrente elétrica e tempo de exposicdo sdo pré-ajustadas pelo
fabricante desta maquina nao sofrendo alteracéo pelos operadores, poréem nas Tabelas 28, 36,
37, 40, 44 e 52 (ANEXO 2) pode ser observado que algumas técnicas radiograficas
especificamente, os parametros de corrente elétrica e tempo de exposi¢do, foram alterados

pelos operadores. Estes parametros formam valores da carga elétrica aplicada ao tubo iguais
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mas com combinac@es diferentes, indicados nestas Tabelas junto com os valores utilizados

pré-ajustados.

3.6 Bidtipos humanos, avaliacdes corporais e parametros antropoférmicos
Os resultados desse item estdo apresentados nos itens 3.10 e 3.12, onde foram

detalhados os biotipos humanos, avaliagdes corporais e parametros antropoférmico.

3.7 Teste de reprodutibilidade das medidas da balanca de bioimpedancia elétrica

De acordo com a metodologia empregada no item 2.3.1 os resultados de
reprodutibilidade das medidas da balanca de bioimpedancia elétrica estdo apresentados na
Tabela 8 bem como aos valores da média e desvio padréo.

De acordo com a ANVISA (2005) os resultados do teste de reprodutibilidade sdo
confidaveis com valores R(%) < 10%. Desta forma, os resultados desse teste indicam a
aceitabilidade, pois apenas dois parametros estdo acima da referéncia (porcentagem de
gordura no tronco dos individuos X505 e X507).

Para os testes estudados e os valores da média e desvio padrdo encontrados, foram
calculados, para todos os resultados, o intervalo de confianga de >99%, de acordo com a
distribuicdo estatistica de Student para n = 5. Considerando assim, a aceitabilidade das

medidas realizadas pela balanca de bioimpedéancia elétrica.
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Tabela 8 — Resultados de reprodutibilidade das medi¢des da BIA para 0 grupo amostra.

Gordura total ~ Gordura Agua Massa magra  Mausculo total ~ Mdsculo
ID Peso
Paciente do corpo do tronco (ko) total no total no no corpo do tronco

(%) (%) corpo (%)  corpo (kg) (kg) (kg)
6,64* 5,00 61,22 68,42 57,18 54,32 28,92
X500 0,05** 0 0,04 0,23 0,08 0,04 0,04
1,50*** 0 0,16 0,88 0,35 0,18 0,34
6,70 5,00 63,50 68,18 59,20 56,28 30,3

X501 0 0 0 0,13 0 0,04 0

0 0 0 0,44 0 0,18 0
11,48 11,64 73,6 63,56 65,16 61,94 33,44
X502 0,28 0,48 0 0,23 0,23 0,21 0,15
5,22 8,62 0 0,79 0,77 0,81 0,90
24,66 21,7 56,68 55,26 75,34 71,49 40,65
X503 0,11 0,20 0,04 0,09 0,15 0,08 0,09
1,22 2,31 0,18 0,36 0,47 0,25 0,43
26,74 31,94 86,32 53,16 63,26 60,10 31,48
X504 0,21 0,21 0,08 0,21 0,15 0,16 0,13
1,87 1,56 0,23 0,94 0,47 0,67 0,95
14,68 11,00 47,82 61,34 85,82 81,39 45,75
X505 0,40 0,63 0,04 0,33 0,82 0,83 0,34
6,76 14,29 0,21 1,31 2,39 2,51 1,83
32,1 29,14 60,88 48,82 67,90 64,46 36,43
X506 0,53 0,83 0,04 0,38 0,53 0,53 0,41
4,36 7,20 0,16 2,05 2,10 2,21 2,87
20,46 16,88 59,72 57,88 47,48 45,08 25,88
X507 0,63 0,91 0,04 0,47 0,38 0,38 0,27
7,26 12,17 0,17 1,90 1,90 2,00 2,33
12,48 12,20 62,12 62,84 54,22 51,52 29,28
X508 0,36 0,51 0,04 0,36 0,25 0,25 0,22
1,65 8,47 0,16 1,59 1,29 1,36 2,05

* - Média; ** - Desvio padrdo; *** - Reprodutibilidade.

3.8 Valor do indice de exposi¢ao LgM

Para garantir que as imagens radiogréficas tivessem um critério de intervalo do LgM,

produzido pelos sistemas Agfa, esta pesquisa limitou os intervalos deste indices de exposicdo

de acordo com a Tabela 9 para as Etapas 1 e 2 de avaliacdo da qualidade de imagens.

Tabela 9 — Intervalos do indice de exposi¢do LgM adotado para projecéo torax.

Etapa de Género Incidéncias
avaliacdo PA PF
o Masculino 1,49<LgM <226 151<LgM<2,35
Primeira etapa o
Feminino 1,49<LgM <229 161<LgM<2.36
Masculino
Segunda etapa e 1,71<LgM <189 19<LgM<21
Feminino
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Para a Etapa 1 foram utilizadas 144 imagens (PA e PF masculino) e 172 imagens (PA
e PF feminino) e para a Etapa 2 foram utilizadas 69 imagens (PA e PF masculino) e 58
imagens (PA e PF feminino) como critério valido adotado no item 2.4 e as referéncias da

Tabela 9 para serem avaliadas.

3.9 Divisdo dos grupos para avaliacdo da qualidade das imagens
Na Tabela 10 estdo apresentadas as divisdes dos grupos, em relacdo a quantidade de
integrantes que constituem os grupos. A nomenclatura sugerida para 0s nomes dos grupos

segue a seguinte ordem apresentada na Figura 12.

GPRxy/z

G = Grupo género
Ne. impar = masculino PR = Projecéo
N°. par = feminino

Xy = Intervalo de

o z = Grupo de IMC
espessura da projecéo

Figura 12 — Nomenclatura utilizada para nomear os grupos

Foi considerado o indice de Massa Corporal (IMC) como uma variavel quantitativa
continua por se tratar de valores numéricos que representam um estado do individuo dentro de
uma perspectiva da massa em relagéo a sua altura, desconsiderando assim o grau do individuo

em relacdo a sua condicgéo de obesidade, préobesidade e normalidade de obesidade.
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Tabela 10 — Relagdo do grupo com ndmero de integrantes.

Masculino Feminino
PA Quant. PF Quant. PA Quant. PF Quant.

G1PA2021/2 4 G1PF2729/1 2 G2PA1921/1 2 G2PF2428/1 1
G3PA2223/1 3 G3PF3032/1 2 G2PA1921/2 1 G2PF2428/2 6
G3PA2223/2 16 G3PF3032/2 11 G4PA2223/2 8 G4PF2931/1 1
G3PA2223/4 1* G3PF3032/4 2 G4PA2223/4 2 G4PF2931/2 8
G5PA2425/1 1 G5PF3334/2 16 G6PA2425/2 8 G4PF2931/4 7
G5PA2425/2 9 G5PF3334/4 7 G6PA2425/4 5 G4PF2931/5 1
G5PA2425/4 10 G7PF3536/2 6 G6PA2425/5 1 G6PF3233/1 1
G5PA2425/5 1 G7PF3536/4 6 G8PA2627/2 4 G6PF3233/2 6
G7PA2627/2 5 G7PF3536/5 4 G8PA2627/4 11 G6PF3233/4 20
G7PA2627/4 6 G7PF3536/6 1 G8PA2627/5 5 G6PF3233/5 2
G7PA2627/5 5 G9PF3743/2 1 G8PA2627/6 1 G8PF3437/2 2
G9PA2829/4 6 G9PF3743/4 8 G10PA2829/2 2 G8PF3437/4 5
G9PA2829/5 3 G9PF3743/5 6 G10PA2829/4 7 G8PF3437/5 14
G11PA3033/5 1 G10PA2829/5 12 G8PF3437/6 5
G11PA3033/6 1 G10PA2829/6 2 G10PF3840/5 4
G12PA3032/4 4 G10PF3840/6 3

G12PA3032/5 5

G12PA3032/6 4

G14PA3335/5 1

G14PA3335/6 1
Total 72 Total 72 Total 86 Total 86

* - Grupos que possuem 1 integrante foram excluidos da pesquisa.

3.10 Medidas antropoférmicas e avaliages corporais — Etapa 1
Nas Figuras 13 a 20 estdo apresentados os resultados das medidas antropoformicas e
avaliagOes corporais dos géneros masculino e feminino. Esses resultados estdo representados

por média e desvio padrao e coeficiente de variacao®.

3 Coeficiente de variacdo (CV) esta descrito na nota de rodapé 3.
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Figura 13 — Medidas antropoformicas do género masculino PA divididos por grupo e parametros.
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Figura 14 - AvaliacBes corporais do género masculino PA divididas por grupo e parametros.
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Nas Figuras 14, 16, 18 e 20 os parametros de avaliacdes corporais: gordura total,
gordura do tronco e massa gorda total apresentam heterogeneidade em seus grupos, com
prevaléncia nos grupos com menores espessuras de projecdes PA e PF para os dois géneros.
Em contra partida, ao passo que as medidas das espessuras aumentam, é percebido o aumento,
na amostra, do fator de variancia homogénea (homocedasticidade) além dos coeficientes de
variacOes estarem abaixo de 20%. Nos outros parametros: massa magra total, massa muscular
total, massa muscular do tronco e agua total no corpo foram encontrados homocedasticidade
entre 0s grupos, salvo os dois primeiros grupos dos géneros masculino e feminino
(G1PA2021/2 e G2PA1921/1) respectivamente identificados nas Figuras 14 e 18. Os
resultados mostram, para essas populacdes, que a homocedasticidade e a distribuicdo desses
tecidos citados, ndo acompanham uma distribuicdo regular no organismo humano da
populacdo estudada.

Nas Figuras 13, 17 e 19 ndo foram encontrados heterogeneidade entre 0s grupos,
indicando que os critérios adotados, para divisdo e estruturagdo entre 0s grupos, sdo

eficientes.
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Figura 15 - Medidas antropoférmicas do género masculino PF divididos por grupo e parametros.
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Figura 16 - AvaliacGes corporais do género masculi

no PF divididas por grupo e parametros.
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Figura 17 - Medidas antropoformicas do género feminino PA divididos por grupo e parametros.
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Figura 18 - AvaliacBes corporais do género feminino PA divididas por grupo e parametros.
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Figura 19 - Medidas antropoformicas do género feminino PF divididos por grupo e parametros.
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Figura 20 - AvaliacGes corporais do género feminino PF divididas por grupo e parametros.
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3.11 Resultados das avaliacGes das imagens — Etapa 1

Na Tabela 11 estdo indicados os resultados da Etapa 1, de acordo com o estabelecido
no item 2.6.1. Os valores apresentados, em porcentagem, sdo em relacdo ao estudo de
concordancia* estabelecido pelo autor dessa tese e o coeficiente estatistico de avaliacdo entre

observadores Kappa Cohen.

Tabela 11 — Concordancia entre os avaliadores e valores de Kappa — Etapa 1

Kappa Cohen (%) Método proprio (%) Relacédo
Questionario para avaliagdo das imagens - Género Género entre 0s
Torax Masculino  Feminino | Masculino  Feminino mé(g;)(;os
0
PA 1 — Densidade éptica (DO): a DO
radiografica esta adequada? 37,5% 39,53% 37,5% 39,53% 100%
PA 2 - Técnica de exame: as
articulagBes esterno claviculares estdo
igualmente afastadas da linha média da
E coluna vertebral? 48,61% 44,19% 48,61% 44,19% 100%
S PA 3 - Técnica de exame ou deficiéncia
§ do paciente: os pulmdes estdo bem
L,EL’ inspirados (cheio de ar)? 87,5% 82,56% 87,5% 82,56% 100%
PA 4 — Anatomia: Os apices pulmonares
estdo incluidos dentro do campo
radiografico? 100% 100% 100% 100% 100%
PA 5 — Anatomia: Os seios costofrénicos
estdo bem visualizados? 87,5% 87,21% 87,5% 87,21% 100%
PF 1 - Técnica de exame: Existe
sobreposicdo das costelas (exame néo
rodado)? 84,72% 74,42% 84,72% 74,42% 100%
PF 2 — Técnica de exame (tempo longo)
w Ou paciente em movimento: O exame
% radiografico ndo apresenta movimento
‘§« cinético (radiografia tremida/borrada)? 94,44% 98,84% 94,44% 98,84% 100%
'© PF 3 - Anatomia: E visualizado a base
o pulmonar (seios costofrénicos)? 54,17% 76,74% 54,17% 76,74% 100%
PF 4 — Anatomia: E possivel visualizar a
linha de contorno do hilo? 90,28% 97,67% 90,28% 97,67% 100%
PF 5 — Anatomia: A regido cardiaca é
visualizada? 97,22% 98,84% 97,22% 98,84% 100%

4 O critério de concordancia foi considerado como sendo o nimero de resultados iguais utilizado em cada item
do questionario em relagdo ao total das imagens avaliadas pelos avaliadores dessa Etapa. Esse referencial é
valido para a Etapa 2.
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Os resultados apresentados na Tabela 11 sdo iguais para o estudo de concordancia,
desenvolvido pelo autor da tese, e os valores de Kappa. Percebendo assim, que o método
desenvolvido, para esta pesquisa, satisfaz a confirmacéo da concordancia e o estudo realizado.

De acordo com ROSNER (2010), os valores de Kappa podem ser interpretados como
indicado na Tabela 12. Associado a esses valores de referéncias estdo indicados as

classificacOes dos resultados dos critérios investigados.

Tabela 12 —Valores de referéncia para Kappa e os resultados dos critérios investigados.

Valores de Interpretacédo
Kappa entre 0s Critérios investigados
(%) avaliadores
0<k>40 Marginal PAL (M?e F?)
40<k<75 Boa PA2 (M e F), PF1 (F), PF3 (M)
PF1(F), PA3 (M eF), PA4 (MeF),
k>75 Excelente PA5 (M e F), PF1 (M), PF2 (M e F), PF3 (F),

PF4 (M e F),PF5 (M e F)

Fonte: ROSNER (2010). a — Masculino; b — Feminino.

Na Etapa 1 os resultados do questionario mostram que 75% dos critérios adotados
entre as projecdes (PA3, PA4, PA5, PF2, PF4, PF5 — masculino e feminino, PF1 masculino,
PF1, PF3 feminino), estdo superiores a 75% (K > 75) de concordéancia entre os avaliadores ou
valores de Kappa. Para 20% dos resultados, em relacdo a qualidade da imagem os itens do
questionario (PA2 — masculino e feminino, PF3 masculino, PF1 feminino) estdo classificados
como boa concordancia (40 < k < 75) sobre as avalia¢Oes. Para a concordancia marginal entre
os avaliadores foram encontrados os itens PA1 masculino e feminino que se encontram com
valores de k < 40. Como os itens investigados na Etapa 1 sdo subjetivos, foi considerado

satisfatério a concordancia entre os avaliadores.
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Nas Tabelas 13 a 16 estdo apresentados os resultados das pontuagdes para a avaliacao
referente a Etapa 1, indicados pela média dos dois maiores resultados de cada grupo. Para
encontrar esses valores do grupo foram calculados a média de todas as pontuacGes entre 0s
avaliadores, como indicado nessas Tabelas. Esse critério foi criado para rastrear e comparar as

imagens da Etapa 1 que foram coincidentes na Etapa 2.

Tabela 13 — Pontuagdo das avalia¢gdes PA masculino — Etapa 1.

ID Referéncia Primeiro Referéncia Segundo
do grupo do paciente  maior valor  do paciente  maior valor
G1PA2021/2 X141* 45** X172 40**
X175
G3PA2223/1 %199 40 X227 35
X228 X185
X194 X160
G3PA2223/2 45 X128 40
X163
X169 X139
X116
X162
X184
G5PA2425/2 X201 40 igéi 35
X130
X186
X177 X129
G5PA2425/4 X147 45 %190 40
X167
G7PA2627/2 iﬁg 40 X240 35
X226
G7PA2627/4 X203 50 X164 40
%96 X223
G7PA2627/5 X239 40 X236 35
X66
G9PA2829/4 X230 45 X150 40
G9PA2829/5 X212 45 X152 40

* - ldentifica¢do do individuo.
** - Média entre as pontuacOes dos dois avaliadores dentre o valor méximo de 50 pontos.
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Tabela 14 — Pontuacdo das avaliagdes PF masculino — Etapa 1.

ID Referéncia Primeiro Referéncia Segundo
do grupo do paciente  maior valor do paciente  maior valor
G1PF2729/1 X175* 35** X79 20%*
G3PF3032/1 X227 35 X199 25
G3PF3032/2 X185 45 X141 40
G3PF3032/4 X129 35 X156 10
X207 X167
G5PF3334/2 X135 45 X119 40
X201 X246
X203
G5PF3334/4 ﬁ% 40 X173 35
X117
X130
G7PF3536/2 X240 40 igg 35
X160
X204
G7PF3536/4 X180 40 X182 35
X96
G7PF3536/5 X66 35 X223 30
X192
X153
X230 X190
G9PF3743/4 X248 45 X220 35
X250
X219
X212 X236
G9PF3743/5 X152 35 %239 30
X232

* - ldentificacdo do individuo.
** . Média entre as pontuagdes dos dois avaliadores dentre o valor maximo de 50 pontos.



Tabela 15 — Pontuagdo das avalia¢cdes PA feminino — Etapa 1.

ID Referéncia Primeiro Referéncia Segundo
do do maior do maior
grupo paciente valor paciente valor
G2PA1921/1 X257* 45** X102 30**
X124
X253
G4PA2223/2 X256 50 X165 45
X161
X200
G4PA2223/4 X64 30 - -
X122 X237
G6PA2425/2 X171 45 X259 40
X233 X127
G6PA2425/4 X195 50 X149 45
X242 X123
G8PA2627/2 %183 4 X125 35
X205
X202 X255
G8PA2627/4 %215 45 X235 40
X249
X159 X188
G8PA2627/5 X142 35 X140 30
X176
G10PA2829/2 X251 45 - -
X213
G10PA2829/4 X260 45 X144 40
X209 X241
G10PA2829/5 X177 45 X88 40
G10PA2829/6 X120 35 X76 30
X133
G12PA3032/4 X132 45 X134 40
X206
G12PA3032/5 X254 35 X196 30
X131
X244
G12PA3032/6 X225 45 X211 35

* - ldentifica¢do do individuo.
** - Média entre as pontuagdes dos dois avaliadores dentre o valor méximo de 50 pontos.



Tabela 16 — Pontuacdo das avaliagdes PF feminino — Etapa 1.

ID Referéncia Primeiro Referéncia Segundo
do do maior do maior
grupo paciente valor paciente valor
X216* o X124 o
G2PF2428/2 X233 45 X161 35
X166
X171 X165
G4PF2931/2 X114 45 X65 40
X256
X202
X174
G4PF2931/4 X213 40 X198 35
X149
X118
X253
G6PF3233/2 X176 45 ﬁgé 35
X251
X205
X151 X261
G6PF3233/4 X155 45 X179 40
X235 X126
X159
X143
G6PF3233/5 X177 35 - -
X242
G8PF3437/2 %183 35 - -
X133
G8PF3437/4 X249 40 g?g 35
X158
X187
X234
X247
X243
GBPF343T/5 iy 40 X196 35
X206
X140
X138
X88
G8PF3437/6 X120 45 X224 40
G10PF3840/5 X252 45 X209 40
X225
G10PF3840/6 X208 40 X211 30

* - ldentificacdo do individuo.

** . Média entre as pontuagdes dos dois avaliadores dentre o valor maximo de 50 pontos.

Foi realizado o estudo de significancia por correlacdo de bivariaveis, por meio do

programa computacional PSPP°> (PFAFF, 2008) para todas as imagens da Etapa 1,

considerando o valor a <5% (p < 0,05) devido a relacdo das medias das pontuacdes entre 0s

5 PSPP — Physical Self-Perception Profile
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avaliadores e todos os parametros que compdem as técnicas radiograficas. Associado a esse
estudo realizou-se a correlacdo de Pearson (p). Para isso foi utilizada a escala de referéncia para os
valores de Person (LIRA, 2004) como sendo:
a) 0,00< |p | <0,30 - Correlago linear fraca;
b) 0,30< |p | <0,60 - Correlagdo linear moderada;
c) 0,60< |p | < 0,90 — Correlag&o linear forte;
d) 0,90 < | p | < 1,00 — Correlagdo linear perfeita ou muito forte.
Os parametros que possuem significancia® em relacdo aos valores das médias das
pontuagdes foram:
a) Tensdo elétrica, peso do paciente, IMC, Circunferéncia do tronco,
Circunferéncia da cintura, espessura na projecdo PF, tempo de exposicao,
carga elétrica aplicada ao tubo e indice de exposi¢do com correlacdo de Person
negativa (p = -0,18, p = -0,16, p = -0,16, p = -0,17, p = -0,18, p = -0,13,
p =-0,21, p = -0,17), respectivamente. Indicando que quanto maior o valor do
parametro menor foi o valor da média da pontuacdo adquirida pela imagem;
b) Corrente elétrica (mA), sexo com correlacdo de Person positiva (p = 0,16,
p = 0,13), respectivamente. Indicando que quanto maior a utilizacdo da
corrente elétrica maior foi o valor da média da pontuacdo adquirida pela
imagem.
Considerando as avaliagdes das imagens pelo método subjetivo, foram concluidas,
como satisfatorias e relevantes, as relacfes entre pontuacdo e 0s parametros que compdem as
técnicas radiogréficas, baseadas nos valores encontrados para correlagdo de Pearson e nivel de

significancia.

6 O resultado ndo ser estatisticamente significativo ndo deve ser interpretado como evidéncia de auséncia de
efeito da relacdo entre os itens, mas sim de que as evidéncias contra o estudo sejam fracas (COUTINHO, 2005).
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3.12 Resultados das avaliac¢Ges corporais, parametros antropoférmicos e LgM — Etapa 2
Para a Etapa 2 foram selecionados 0s grupos que possuem, no minimo, duas imagens
como mostrado na Tabela 17. Os grupos e individuos dessa Etapa 2 foram selecionados de
acordo com o método discriminado nos itens 2.2.6, 2.3, 2.4 e 2.6.2.
Na Tabela 17 estdo indicados os numeros de imagens participantes da Etapa 2 e o

grupo a qual pertencem.

Tabela 17 — Relag8o dos grupos com nimero de imagens.

Masculino Feminino
PA Quant. PF Quant. PA Quant. PF Quant.

G1PA2021/2 2 G3PF3032/1 1 G2PA1921/1 1 G2PF2428/1 1
G3PA2223/1 1 G3PF3032/2 6 G4PA2223/2 2 G2PF2428/2 2
G3PA2223/2 9 G3PF3032/4 1 G6PA2425/2 5 G4PF2931/1 1
G3PA2223/4 1 G5PF3334/2 4 G6PA2425/4 1 G4PF2931/2 4
G5PA2425/2 4 G5PF3334/4 3 G8PA2627/2 1 G4PF2931/4 2
G5PA2425/4 7 G7PF3536/2 5 G8PA2627/4 5 G6PF3233/1 1
G7PA2627/2 3 G7PF3536/4 3 G8PA2627/5 1 G6PF3233/2 3
G7PA2627/4 3 G7PF3536/5 1 G10PA2829/2 2 G6PF3233/4 4
G7PA2627/5 3 G9PF3743/4 5 G10PA2829/4 1 G6PF3233/5 1
G9PA2829/4 2 G9PF3743/5 2 G10PA2829/5 5 G8PF3437/2 2
G9PA2829/5 2 - - G12PA3032/5 2 G8PF3437/4 2
G11PA3033/5 1 - - G12PA3032/6 2 G8PF3437/5 6
G14PA3335/6 1 - -

Total 38 Total 31 Total 29 Total 31

* - Grupos que possuem uma imagem foram excluidos da pesquisa.

Os resultados dos valores do parametro antropoformico, avaliacdo corporal e indice de
exposicao sao mostrados nas Figuras 21 a 25 para 0s grupos masculino e feminino.

Para que os grupos tivessem uma confiabilidade maior foi utilizado o coeficiente de
variacdo (CV) para estruturar e conhecer sua homogéneidade (homocedasticidade), com isso,
todas as varidveis apresentadas foram consideradas como quantitativas continuas’. Na Figura
21 podem ser observados que gquanto maiores sdo os valores das espessuras do tronco no
sentido PA, menores sdo os valores de porcentagem de &gua no corpo caracterizados pelo

aumento da porcentagem de gordura total & medida que as espessuras aumentam.

7 Variaveis quantitativas continuas: caracteristicas mensuraveis que assumem valores em uma escala continua,
para as quais valores fracionais fazem sentido e sdo medidas por meio de instrumentos (MORETTIN, 2004).
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Figura 21 — Valores dos parametros antropoférmicos e avaliagéo corporal para o género masculino PA divididos

por grupos.
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Figura 24 — Valores dos parametros antropoformicos e avaliagéo corporal para o género feminino PF divididos

por grupos.
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Figura 25 — indice de exposigio para os géneros masculino e feminino divididos por grupo.

Na Figura 23 estdo identificados que ao encontrar aumento da espessura PA do grupo
feminino, gordura total e gordura do tronco, entre 0s grupos, a porcentagem da agua no corpo,
massa magra total, massa muscular do tronco e massa muscular total diminuem suas
porcentagens. Percebe-se ainda, que os indices de exposicdes® (LgM) na Figura 25
apresentam desvios padrdes baixos para todos 0s grupos. Porém no grupo feminino PF essas
relagbes somente acontecem entre os grupos (G8, G6 e G4), mas as espessuras nessas
projecdes e o LgM ndo sofrem alteragdes significativas (desvio padréo baixo). Nas Figuras 21
a 24 foram encontrados resultados de CV > 20% para 0s parametros gordura total e gordura

do tronco, remetendo aos resultados semelhantes encontrados na Etapa 1.

8 Para cada aumento ou diminuigdo de 0,30 no indice de exposicdo a dose de radiagdo no écran é o dobro ou
reduzida pela metade, consecutivamente, de acordo como indicado no item 1.7 — ANEXO 1.
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3.13 —Resultados das pontuacfes recebidas nas avaliacbes das imagens, individuos
representantes dos grupos devido a essas pontuacgdes e técnicas radiograficas que
geraram as melhores imagens — Etapa 2

As imagens apresentadas e avaliadas na Etapa 2 foram coincidentes a Etapa 1,
representadas pelos maiores valores das Tabelas 13 a 16, em 62,5% e 28,57% para masculino
PA e PF; 85,71% e 100% para feminino PA e PF, indicando a associacao entre os critérios das
duas Etapas.

Os resultados das concordancias entre os avaliadores e o Kappa foram realizados e
divididos por género, projecdes e critérios investigados como indicado nas Tabelas 18 e 19.

Os resultados apresentados nas Tabelas 18 e 19 sdo iguais para o estudo de
concordancia, desenvolvido pelo autor da tese, e os valores de Kappa. Percebendo assim, que
0 método desenvolvido, para essa pesquisa, satisfaz a confirmacdo da concordancia e o estudo

realizado.
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Tabela 18 — Concordancia entre os avaliadores e valores de Kappa para projecdes PA — Etapa 2

Kappa Cohen (%) Método proprio (%) Relacdo
Questionario para avaliacdo das imagens - Género Género entre 0s
Torax Masculino  Feminino | Masculino  Feminino métodos
(%)
1. Reproducdo dos arcos costais, 6
anteriormente ou 10 posteriores (executou a
inspiracdo profunda). 80% 91,3% 80% 91,3% 100%
2. A apdfise espinhal das vértebras dorsais
deve estar equidistante das bordas internas
das claviculas. 40% 47,83% 40% 47,83% 100%
3. Reproducdo da 72 vértebra cervical até a
base dos seios de costofrénicos (reproducéo
de toda cavidade toracica). 80% 91,3% 80% 91,3% 100%
4. Reproducdo visual precisa dos vasos
periféricos e ambos os hemidiafragmas em
apneia. 65,71% 69,57% 65,71% 69,57% 100%
5. Reproducéo visual precisa das bordas da
silhueta cardiaca. 60% 56,52% 60% 56,52% 100%
6. Visualizagdo dos vasos pulmonares
através da silhueta cardiaca. 37,14% 52,17% 37,14% 52,17% 100%
1. Pequenos detalhes nodulares em todo o
pulmdo, incluindo as &reas retrocardiacas:
Alto contraste: didmetro de 0.7 mm; Baixo
contraste: didmetro de 2 mm. 71,43% 56,52% 71,43% 56,52% 100%
2. Pormenores lineares e reticulares
detectaveis até a periferia dos pulmdes:
Alto contraste: 0.3 mm de largura; Baixo
contraste: 2 mm de largura. 65,71% 56,52% 65,71% 56,52% 100%
1. Densidade da imagem (enegrecimento):
Pulmdes 80% 82,61% 80% 82,61% 100%
ﬁ)l Dgns!dade da imagem (enegrecimento): 82.86% 95.65% 82.86% 95.65% 100%
ediastino
3. Contraste 74,29% 60,87% 74,29% 60,87% 100%
4. Nitidez / Resolucéo 57,14% 52,17% 57,14% 52,17% 100%
5. Colimagéo adequada do feixe 88,57% 73,91% 88,57% 73,91% 100%
6. Aceitabilidade da imagem 62,86% 73,91% 62,86% 73,91% 100%
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Tabela 19 — Concordancia entre os avaliadores e valores de Kappa para projeces PF — Etapa 2

Kappa Cohen (%) Método proprio (%) Relacdo
Questionario para avaliacdo das Género Género entre 0s
imagens - Torax Masculino Feminino Masculino Feminino métodos

(%)

1. Reproducdo de 10 corpos vertebrais
(executou inspiragdo profunda).

2. Reproducdo sobreposta dos arcos
costais posteriores (ndo girou o torax).
3. Reprodugdo da 7% vértebra cervical
até a base dos seios costofrénicos
posteriores (reproducdo da cavidade
toracica inteira).

4. Reproducéo visual precisa dos vasos
periféricos e diafragma (executou com  53,57% 56% 53,57% 56% 100%
respiracdo suspensa).

5. Reproducéo visual precisa da borda
posterior da aorta e ou do coragdo.

6. Visualizacdo dos vasos pulmonares
através da silhueta cardiaca.

1. Pequenos detalhes nodulares em todo
0 pulmdo, incluindo as areas
retrocardiacas: Alto contraste: diametro  42,86% 52% 42,86% 52% 100%
de 0.7 mm; Baixo contraste: didmetro
de 2 mm.

2. Pormenores lineares e reticulares
detectaveis até a periferia dos pulmdes:
Alto contraste: 0.3 mm de largura;
Baixo contraste: 2 mm de largura.

60,71% 68% 60,71% 68% 100%

50% 64% 50% 64% 100%

67,86% 88% 67,86% 88% 100%

Avaliacdo tipo 1

25% 48% 25% 48% 100%

25% 28% 25% 28% 100%

Avaliacdo tipo 2

53,57% 40% 53,57% 40% 100%

1~ Densidade ~— da imagem - g5o100 7206 g571% 720  100%
o (enegrecimento): Pulm@es
g 2  Densidade ~ da - imagem - go 84% 50% 84%  100%
= (enegrecimento): Mediastino
‘% 3. Contraste 57,14% 60% 57,14% 60% 100%
'TE 4. Nitidez / Resolucéo 67,86% 60% 67,86% 60% 100%
< 5. Colimagio adequada do feixe 50% 64% 50% 64% 100%
6. Aceitabilidade da imagem 60,71% 52% 60,71% 52% 100%

Na Etapa 2 os resultados do questionario mostram que 28,6% dos critérios adotados
entre as projecdes, estdo superiores a 75% (K > 75) para concordancia entre os avaliadores ou
valores de Kappa. Para 64,3% dos resultados, em rela¢do a concordancia entre os avaliadores,
0s parametros de Kappa estdo 40% e 75%. Para a concordancia marginal, entre os
avaliadores, foram encontrados 7% (k < 40). Baseado nas referéncias de ROSNER (2010)
Tabela 12 e as avaliaces de forma subjetiva e ndo quantitativa, foi considerado satisfatorio a

concordancia entre os avaliadores das imagens.
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Na Tabela 20 estdo apresentadas as médias das maiores pontuagdes do grupo, dadas

pelos avaliadores médicos no grupo masculino além das técnicas radiograficas que geraram as

maiores pontuacoes.

Tabela 20 — Pontuagao dos avaliadores médicos para o grupo masculino e as técnicas radiograficas utilizadas.

Grupo
Masculino

ID
do

Pontuacdes dos
avaliadores

individuo (Maxima = 70)

Técnicas radiograficas

Constante adicional

Filtracdo

(mmAl)

Tensdo Corrente Tempo Carga

(kv)

(mA)

©)

Tamanho

(mA.s) (cmxcm)

Indice de

(Lgm)

do campo exposicao

G1PA2021/2

X207

69,5*
0,71**
1,02%**

40

15

82

507

0,014

7,1 39x40,5

1,73

G3PA2223/2

X157

69,0
0
0

40

0,5

86

500

0,016

8 37,5x39

1,88

G5PA2425/2

X186

69,5
0,71
1,02

40

90

500

0,018

9 40x39

1,82

G5PA2425/4

X77

68,50
0,71
1,03

35

85

500

0,028

14 40,5x38

1,85

GT7PA2627/2

X193

68,5
0,71
1,03

40

15

92

500

0,01

5 40x43

1,89

G7PA2627/4

X220

68,0
0
0

35

87

500

0,018

9 45,5x38

1,72

G7PA2627/5

X239

64,0
4,24
6,63

40

92

500

0,02

10 44,5x415

1,88

G9PA2829/4

X153

69,50
0,71
1,02

35

0,5

93

500

0,016

8 44x52

1,73

G9PA2829/5

X212

64,50
0,71
1,10

40

15

98

500

0,018

9 45,5x41,5

1,76

G3PF3032/2

X162

63,50
7,78
12,25

40

0,5

104

250

0,02

5 38x45

2,01

G5PF3334/2

X193

57,50
13,44
23,37

35

101

500

0,022

11 34x42,5

2,04

G5PF3334/4

X150

59,59
7,78
13,07

30

96

500

0,032

16 32x42,5

1,96

G7PF3536/2

X160

64,0
8,49
13,26

40

0,5

112

400

0,025

10 32x39,5

2,05

G7PF3536/4

X717

59,5
13,44
22,58

35

107

400

0,04

16 34x41

2,09

G9PF3743/4

X75

61,5
9,19
14,95

35

109

391

0,032

12,5 34x43

1,99

GI9PF3743/5

X236

50,0
24,04
48,08

40

120

391

0,032

12,5 44x43

1,94

* - Média dos maiores valores das pontuagdes; ** - Desvio padrdo; *** - Coeficiente de variagao.
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Ao avaliar as imagens do género masculino PA e PF foi identificado que as
pontuacdes atingiram valores acima de 80%, em relacdo ao valor maximo de 70 pontos, salvo
o0 individuo X236 que atingiu uma pontuacdo de 71,4% do valor maximo de 70 pontos.

Na Tabela 20 podem ser observados que quanto maiores as espessuras na projecédo PF
menores sdo a qualidade das imagens produzidas, identificando com isso a dificuldade de
produzir imagens de boa qualidade a medida que esse parametro antropoférmico aumenta.
Nessa Tabela ainda, podem ser observados que os maiores valores da carga elétrica aplicada
ao tubo estdo associados as menores filtracbes adicionais utilizadas ou menores valores da
carga elétrica aplicada ao tubo associados as maiores filtracdes. As variaces dos parametros,
carga elétrica aplica ao tubo e filtracdo adicional, ndo representaram mudancas significativas
(baixo desvio padrdo) nas pontuacdes recebidas para as imagens entre 0s grupos de igual
espessura ou aqueles que possuem IMC diferentes.

Para classificar as imagens foi criado, por esse autor, um critério de qualificacdo das
imagens de acordo com o valor atingido de pontuagéo, como indicado abaixo:

a) 0% a 25% - Imagem ruim ndo podendo ser utilizada para diagnostico;

b) 25,1% a 50% - Imagem regular ndo podendo ser utilizada para diagnostico;

¢) 50,1% a 75% - Imagem de boa qualidade desde que seja utilizada e associada a
outro meio de investigacao para confirmacdo do diagnostico;

d) 75,1% a 100% - Imagem Otima para diagnostico sem necessidade de outro
meio para investigacao.

Tais classificagbes indicam que apenas a imagem do individuo X236 possui
necessidade de associacao de outro meio de investigacdo para ser utilizada em diagnostico.

Foi realizado o estudo de significancia por correlacdo de bivariaveis, por meio do
programa computacional PSPP para todas as imagens da Etapa 2, considerando o valor de

significancia a < 5% (p < 0,05) devido a relacdo das médias das pontuagdes entre 0s
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avaliadores e todos os parametros que compdem as técnicas radiograficas. Associado a esse

estudo realizou-se a correlacdo de Pearson (p).

Os parametros encontrados que possuem significancia® em relacdo aos valores das

médias das pontuacdes, por género, foram:

a)

b)

Masculino: Tensdo elétrica, tempo de exposicdo e indice de exposicdo com
correlagdo de Person negativa (p = -0,46, p = -0,27, p = -0,34)
respectivamente. Indicando que quanto maior o valor do parametro menor foi o
valor da média da pontuacdo adquirida pela imagem;

Masculino: Corrente elétrica com correlacdo de Person positiva (p = 0,38).
Indicando que quanto maior o valor da corrente elétrica utilizada maior foi o
valor da média da pontuacdo adquirida pela imagem;

Feminino: Corrente elétrica com correlacdo de Person positiva (p = 0,29).
Indicando que quanto maior o valor da corrente elétrica utilizada maior foi o

valor da média da pontuacdo adquirida pela imagem.

Considerando as avaliagdes das imagens pelo método subjetivo, foram concluidas,

como satisfatorias e relevantes, os valores para p < -0,27 e p > 0,29, entre as relacfes de

pontuacdo e os parametros que compdem as técnicas radiogréficas, baseadas nas correlacdes

de Pearson e nivel de significancia.

Ao relacionar os parametros tensao elétrica com o tempo de exposicédo, Tabela 20, das

projecdes masculino PA foram encontradas as medias de 90,34 kV e 0,018 s. Estudo

estatistico para género masculino (PA e PF) com p = 0,68 e a < 5%. Essa relacdo caracteriza

uma proporgdo de 50,19 kV para cada 0,01 s nas técnicas radiograficas utilizadas. Dessa

9 O resultado ndo ser estatisticamente significativo ndo deve ser interpretado como evidéncia de auséncia de
efeito da relacdo entre os itens, mas sim de que as evidéncias contra o estudo sejam fracas (COUTINHO, 2005).
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forma, a determinacgé@o do tempo de exposi¢do para o género masculino PA segue a relacédo da

Equacéo 7:

kv
Tempo de exposi¢ao (s) = 019KV x 0,01s Eq.7

Para a relacdo da tensdo elétrica com o tempo de exposi¢do, Tabela 20, das projecoes
masculino PF foram encontradas as médias de 107 kV e 0,029 s. Essa relacdo caracteriza uma
propor¢do de 36,9 kV para cada 0,01 s nas técnicas radiogréficas utilizadas. A determinagéo

do tempo de exposi¢édo para o género masculino PF, com isso, segue a relacdo da Equacao 8:

Tempo de exposi¢do (s) = x 0,01s Eq.8

k
36,9 kV

Ao relacionar os parametros tensdo elétrica com a carga elétrica aplicada ao tubo,
Tabela 20, das projec6es masculino PA foram encontradas as médias de 90,34 kV e 9 mA.s.
Estudo estatistico para género masculino (PA e PF) com p = 0,55 ¢ a < 5%. Essa relacdo
caracteriza uma propor¢do de 10,04 kV para cada 1 mA.s nas técnicas radiograficas
utilizadas. Dessa forma, a determinacdo da carga elétrica aplicada ao tubo para o género

masculino PA segue a relacdo da Equacéo 9:

kv
Carga elétrica aplicada ao tubo (mA.s) = 10045V X mA.s Eq.9

Para a relacdo da tensdo elétrica com a carga elétrica aplicada ao tubo, Tabela 20, das

projecdes masculino PF foram encontradas as médias de 107 kV e 11,86 mA.s. Essa relacdo
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caracteriza uma proporc¢éo de 9,02 kV para cada 1 mA.s nas técnicas radiogréaficas utilizadas.
A determinacdo da carga elétrica aplicada ao tubo para o género masculino PF, com isso,

segue a relacdo da Equacéo 10:

Carga elétrica aplicada ao tubo (mA.s) = X mA.s Eq.10

9,02 kV

Ao relacionar os parametros tenséo elétrica com o indice de exposicao, Tabela 20, das
projecBes masculino PA foram encontradas as medias de 90,34 kV e 1,7 de LgM. Estudo
estatistico para género masculino (PA e PF) com p = 0,70 e a < 5%. Essa relacéo caracteriza
uma proporcao de 53,14 kV para cada 1 de LgM nas tecnicas radiogréficas utilizadas. Dessa
forma, a determinacdo do indice de exposi¢cdo para 0 género masculino PA segue a relagdo da

Equacéo 11:

Indice de exposigao (LgM) = X 1LgM Eq.11

kV
53,14 kV
Para a relacdo da tensdo elétrica com o indice de exposicdo, Tabela 20, das projecoes
masculino PF foram encontradas as médias de 107 kV e 2,01 de LgM. Essa relacdo
caracteriza uma proporcao de 53,23 kV para cada 1 de LgM nas técnicas radiograficas
utilizadas. A determinagdo da carga elétrica aplicada ao tubo para o género masculino PF,

com isso, segue a relagcdo da Equacéo 12:

Indice de exposigao (LgM) = X 1LgM Eq.12

kv
53,23 kV
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Na Tabela 21 estdo apresentadas as médias das maiores pontuacdes do grupo, dadas
pelos avaliadores médicos no grupo feminino juntamente com as técnicas radiograficas que
geraram as maiores pontuacdes. As pontuacdes utilizadas para avaliar as imagens do género
feminino PA e PF, de acordo com a classificagdo das imagens desenvolvida pelo autor, estdo
acima de 89%, do valor maximo de 70 pontos, indicando que essas imagens sdo 6timas para

diagnostico sem necessidade de outro meio para investigacéo.
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Tabela 21 — Pontuagao dos avaliadores médicos para o grupo feminino e as técnicas radiograficas utilizadas.

Grupo
Feminino*

1D
do

Pontuacdes dos
avaliadores

individuo (Méaxima = 70)

Técnicas radiograficas

Filtracdo

Constante adicional

(mmAl)

Tensdo Corrente Tempo Carga

(kV)

(mA)

©)

(mA.s)

Tamanho Indice de
do campo exposicdo
(cmxcm)  (LgM)

G4PA2223/2

X253

67,0
0
0

35

1

81

500

0,01

5

37x36,5

1,83

G6PA2425/2

X237

66,50
2,12
3,19

35

85

525

0,012

6,3

40,5x41

1,88

G8PA2627/4

X95

66,0
1,41
2,14

35

0,5

89

500

0,016

42x40

1,83

G10PA2829/2

X176

69,50
0,71
1,02

40

96

509

0,011

5,6

32,5x37

1,86

G10PA2829/5

X209

62,50
3,54
5,66

40

15

98

500

0,016

44,5x38,5

1,82

G12PA3032/5

X131

66,50
4,95
7,44

35

0,5

97

500

0,02

10

43x42

1,78

G12PA3032/6

X225

65,50
4,95
7,56

35

99

500

0,02

10

45x39,5

1,83

G2PF2428/2

X216

66,0
4,24
6,43

40

96

500

0,018

36x39

1,93

G4PF2931/2

X114

67,0
2,83
4,22

35

0,5

97

500

0,028

14

32x39,5

2,0

G4PF2931/4

X202

65,0
5,66
8,70

40

15

100

500

0,028

14

38x40

2,02

G6PF3233/2

X253

66,5
2,12
3,19

35

99

500

0,018

30x38,5

1,93

G6PF3233/4

X151

68,0
1,41
2,08

30

96

500

0,028

14

41x43,5

1,94

G8PF3437/2

X242

63,0
5,66
8,98

40

108

391

0,032

12,5

35x42

1,98

G8PF3437/4

X133

65,0
5,66
8,70

35

103

390

0,036

14

36x42

2,03

G8PF3437/5

X187

64,0
4,24
6,63

40

112

391

0,032

12,5

35x42,5

1,90

* - Média dos maiores valores das pontuacgdes; ** - Desvio padrdo; *** - Coeficiente de variagdo.

Na Tabela 21 podem ser observados que os individuos representantes possuem um

acréscimo do valor da carga elétrica aplicada ao tubo ao passo que a espessura do tronco

aumenta. Ao relacionar o parametro tensao elétrica, da Tabela 21, com a porcentagem de agua

no corpo, Figura 23, das proje¢des feminino PA foi encontrado a relagdo entre 0 minimo e o
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méaximo de 81 kV a 99 kV e 44,56% a 56,32% de agua no corpo. Estudo estatistico para
género feminino (PA e PF) com p =-0,43 e a < 5%. Esta relacdo caracteriza uma proporgao
entre 18 kV para 11,76% de agua no corpo indicando que para cada 1,53 kV utilizado nas
técnicas radiogréficas, foi encontrado 1% de agua no corpo. Dessa forma, a determinacdo da

tensdo elétrica para o género feminino PA segue a relacdo da Equacéo 13:

1,53 kV

Tensao elétrica (kV) = 1% Aguatotalnocorpo

X % agua total no corpo Eq.13

Ao relacionar os parametros tensdo elétrica, da Tabela 21, com a porcentagem de dgua
no corpo, Figura 24, das projecdes feminino PF foi encontrado a relacdo entre 0 minimo e o
méaximo de 96 kV a 112 kV e 43,36% a 54,80% de agua no corpo. Esta relacdo caracteriza
uma proporcao entre 16 kV para 11,44% de agua no corpo indicando que para cada 1,40 kV
utilizado nas técnicas radiograficas, foi encontrado 1% de agua no corpo. Dessa forma a

determinacéo da tensdo elétrica para o género feminino PF segue a relacdo da Equacéao 14:

1,40 kV
1% aguatotalnocorpo

Tensdo elétrica (kV) = X % agua total no corpo Eq.14

Ao relacionar os pardmetros tenséo elétrica com o tempo de exposicao, Tabela 21, das
projecdes feminino PA foram encontradas as médias de 92,14 kV e 0,015 s. Estudo estatistico
para género feminino (PA e PF) com p = 0,70 e a < 5%. Essa relacdo caracteriza uma
proporcao de 61,43 kV para cada 0,01 s nas técnicas radiogréaficas utilizadas. Dessa forma, a
determinacdo do tempo de exposicdo para 0 género feminino PA segue a relacdo da Equagéo

15:
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kv
Tempo de exposi¢do (s) = RWEY x 0,01s Eq.15

Para a relacdo da tensdo elétrica com o tempo de exposi¢do, Tabela 21, das projecoes
feminino PF foram encontradas as medias de 101,38 kV e 0,023 s. Essa relacdo caracteriza
uma proporcdo de 44,08 kV para cada 0,01 s nas técnicas radiogréficas utilizadas. A
determinacdo do tempo de exposi¢édo para o género feminino PF, com isso, segue a relacdo da

Equacdo 16:

kv
Tempo de exposi¢ado (s) = 1208 KV x 0,01s Eq.16

Ao relacionar os parametros tensdo elétrica com a carga elétrica aplicada ao tubo,
Tabela 21, das projecdes feminino PA foram encontradas as médias de 92,14 kV e 7,56 mA.s.
Estudo estatistico para género masculino (PA e PF) com p = 0,61 e a < 5%. Essa relacdo
caracteriza uma propor¢cdo de 12,19 kV para cada 1 mA.s nas técnicas radiograficas
utilizadas. Dessa forma, a determinacdo da carga elétrica aplicada ao tubo para o género

feminino PA segue a relagédo da Equagéo 17:

kv
12,19 kV

Carga elétrica aplicada ao tubo (mA.s) = X 1mA.s Eq.17

Para a relacdo da tensdo elétrica com a carga elétrica aplicada ao tubo, Tabela 21, das
projecdes feminino PF foram encontradas as médias de 101,38 kV e 11,13 mA.s. Essa relacéo

caracteriza uma proporc¢édo de 9,11 kV para cada 1 mA.s nas técnicas radiogréaficas utilizadas.
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A determinacéo da carga elétrica aplicada ao tubo para o género feminino PF, com isso, segue

a relacdo da Equacéo 18:

Carga elétrica aplicada ao tubo (mA.s) = X 1mA.s Eq.18

9,11 kV

Ao relacionar os parametros tenséo elétrica com o indice de exposicao, Tabela 21, das
projecBes feminino PA foram encontradas as médias de 92,14 kV e 1,83 de LgM. Estudo
estatistico para género feminino (PA e PF) com p = 0,58 ¢ a < 5%. Essa relacdo caracteriza
uma proporcao de 50,35 kV para cada 1 de LgM nas tecnicas radiogréficas utilizadas. Dessa
forma, a determinacdo do indice de exposicdo para o género feminino PA segue a relacdo da

Equacdo 19:

W 1Lom Eq.19
5035kV 9 T

Indice de exposigao (LgM) =

Para a relacdo da tensdo elétrica com o indice de exposicdo, Tabela 21, das projecoes
feminino PF foram encontradas as médias de 101,38 kV e 1,97 de LgM. Essa relagdo
caracteriza uma proporcdo de 51,46 kV para cada 1 de LgM nas técnicas radiograficas
utilizadas. A determinacao da carga elétrica aplicada ao tubo para o género feminino PF, com

iss0, segue a relagdo da Equacéo 20:

indice de exposigio (LgM) = X 1LgM Eq. 20

51,46 kV
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Os parametros das técnicas radiograficas que ndo possuem significancia (p > 5%), em

relacdo as meédias das pontuacdes ou com a tensdo elétrica, ndo foram indicados para

referencial de equacdes.

3.14 Relacéo entre o critério densidade Optica das Etapas 1 e 2.

Na Tabela 22 estdo apresentados os resultados das avaliacdes das Etapas 1 e 2 para 0s

critérios indicados no item 2.6.2.2, Avaliacdo Tipo 3, subitens “1” e “2” e seus critérios de

pontuacdes no item 2.6.2.3, Avaliaciao Tipo 3, subitem “2.1” (Etapa 2) que avaliam sobre o

grau de enegrecimento da imagem as quais sdo semelhantes ao critério PAL da Tabela 2 item

2.6.1 (Etapa 1). Os critérios da Etapa 2 foram comparados aos da Etapa 1 por meio do estudo

de concordancia® desenvolvido por esse autor e 0 Kappa Cohen. Para esse comparativo foi

computado126 imagens comuns nas duas etapas.

Tabela 22 — Comparacédo do grau de enegrecimento das imagens entre os avaliadores da Etapale 2 —
Concordancia (%).

Kappa Cohen (%) Método proprio (%) Relacédo
Critério Masculino Feminino Masculino Feminino entre 0s
métodos
PA. PF PA PF| PA PF PA PF o
(%)
—, Densidade optica: a
g zﬁauﬁgggraﬂc‘" @ 375 « 3953 * | 375 x| 3953 | * | 100
LU e
Critério PA 1
Densidade da imagem
« (enegrecimento): 80 8571 8261 72 80 85,71 82,61 72 100
s Pulmdes
E Densidade da imagem
(enegrecimento): 8286 50 9565 84| 82,86 50 95,65 84 100
Mediastino

* - Critério inexistente na Etapa 1

10 O critério de concordancia foi considerado como sendo o nimero de resultados iguais utilizado em cada item
do questionario em relagdo ao total das imagens avaliadas pelos avaliadores dessa Etapa. Esse referencial é

valido para as Etapas 1 e 2.
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Como podem ser observados na Tabela 22, todos os critérios estdo acima de 85% na
Etapa 2. Na Etapa 1, ndo possui resultados entre os avaliadores acima desse percentual de
concordancia. Contudo, os avaliadores da Etapa 2, acreditam que para visualizar os pulmdes e
mediastino, a reproducéo de densidade dptica foi suficiente. Dessa forma, foi constatado que a
forma de interpretacdo da pergunta influenciou no entendimento do critério avaliativo. A
relacdo entre a escrita e o avaliador também foi comentada por VANO et al (1995), indicando
a forma como foi abordado o critério. A forma descritiva de pergunta foi o motivador de

dificuldade entre os avaliadores desta pesquisa.

3.15 Dose absorvida nos pulmdes determinada pelas simula¢des computacionais
Para obtencdo dos resultados das doses absorvidas foi utilizada a metodologia citada
no item 2.7. Na Figura 26 estdo apresentados os resultados das doses absorvidas nos pulmdes

pela média e desvio padrdo para cada género e projecao.

Dose absorvida por projecdo

0,18
0,16
0,14
0,12 y
0,10
0,08 T
0,06
0,04
0,02
0,00

Dose absorvida (mGy)

Masculino PA Masculino PF Feminino PA Feminino PF

Projecédo

Figura 26 — Dose absorvida®” de acordo dividido por género e projecéo.
a — Média e desvio padrdo; b — Erro estatistico (E<1,9%)

Os valores das doses absorvidas variaram de (0,04 a 0,17) mGy, (0,03 a 0,19) mGy,

(0,03 a 0,22) mGy e (0,04 a 0,17) mGy, respectivamente para masculino PA e PF, feminino
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PA e PF. Os resultados encontrados possuem caracteristicas de altos valores de desvios
padrdes, pois nesse trabalho ndo foi desenvolvido procedimentos ou estudo de reducdo de
doses e sim de otimizacao.

Na Tabela 23 estdo apresentados os resultados das correlagdes por Pearson entre a
dose absorvida e os parametros antropoférmicos e parametros que compdem as técnicas

radiogréaficas estudadas na Etapa 2.

Tabela 23 — Correlagdo de Person entre dose absorvida, parametros antropoférmicos
e pardmetros que compdem as técnicas radiogréficas.

Projecdes
Pardmetros estudados para correlacdo Masculino Feminino

PA PF PA PF
Massa muscular do tronco - 0,425 -0,584° -0,681°
Massa muscular total -0,448" - -0,540°  -0,573"
Massa magra total -0,491° - -0,575°  -0,638"
Porcentagem de 4gua no corpo -0,491° - -0,547°  -0,521°
Altura do paciente 0,378  0,583" - -
Altura do tronco 0,332*  0,395° - -
Altura das costelas 0,381*  0,450° - -
Peso do paciente 0,703 0,688° 0,576° 0,734°
IMC 0,587° 0,522 0,690° 0,764°
Circunferéncia do tronco na altura dos mamilos 0,658° 0558° 0,655" 0,749°
Circunferéncia da cintura na altura do umbigo 0,691° 0,510° 0526 0,619°
Circunferéncia do quadril 0,569° 0,643° 0,490 0,639°
Espessura no sentido PA 0,726° 0,384 0,665 0,587°
Espessura no sentido PF 0,571° 0,669° 0,609° 0,710°
Tensfo elétrica 0,654° 0,540 0,636° 0,631°
Corrente elétrica - - -0,507° -0,581°
Tempo de exposicdo 0,569° 0,778"° 0,632° 0,877°
Carga elétrica aplica ao tubo 0,693" 0,756° 0,569°  0,834°
Dimensdo do tamanho de campo na horizontal na projecdo PA | 0,396 NC 0,466% NC
Dimenséao do tamanho de campo na vertical na projecdo PA - NC - NC
Dimenséao do tamanho de campo na horizontal na projecéo PF NC - NC -
Dimenséo do tamanho de campo na vertical na projecdo PF NC - NC -

a— A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
b— A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
NC — Nao séo correlacionados ao género € projecao.

Para estudo da Tabela 23 foi utilizada a escala de referéncia para os valores de Person
(LIRA, 2004) como sendo:
a) 0,00< |p | <0,30 - Correlagdo linear fraca;

b) 0,30< |p | <0,60— Correlagéo linear moderada;
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c) 0,60< | p | < 0,90 — Correlagéo linear forte;

d) 0,90 < | p | < 1,00 — Correlag&o linear perfeita ou muito forte.

Os resultados apresentados na Tabela 23 podem ser interpretados para p < 0,05 e

p < 0,01 de nivel de significancia as doses absorvidas estudadas:

a)

b)

d)

Os parametros de massa muscular do tronco e total, massa magra total e agua
total no corpo mostram uma correlagdo negativa de moderada a forte,
indicando que quanto maior seu valor, menor é a dose absorvida encontrada
nos individuos dos dois géneros. Ao aumentar esses valores antropoférmicos,
consequentemente, havera reducdo da porcentagem de gordura no corpo,
percebendo assim, que esse tipo de tecido tem maior propensdo a absor¢do a
radiacéo.

Os parametros peso, IMC, circunferéncia do tronco, cintura e quadril,
espessura no sentido PA e PF possuem uma correlacdo positiva de moderada a
forte com a dose absorvida, indicando que quanto maiores sdo esses valores,
maiores foram as doses encontradas.

Os parametros de altura do individuo, altura do tronco e das costelas, possuem
correlacdo positiva moderada apenas para o0 género masculino. Para o género
feminino ndo foram encontradas correlacdes entre esses parametros e as doses
absorvidas fornecidas aos individuos.

A tensdo elétrica, tempo de exposicdo e carga elétrica aplicada ao tubo
possuem correlacdo positiva de moderada a forte em relagéo a dose absorvida,
indicando que quanto maiores sdo esses valores maiores foram as doses
encontradas nos individuos.

A corrente elétrica possui correlacdo negativa moderada apenas para 0 género

feminino, indicando que quanto menores sdo os valores utilizados desse
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parametro, maiores foram as doses absorvidas encontradas nos individuos, no
entanto, para o género masculino o0 mesmo ndo é observado. Para o género
feminino a corrente elétrica é relevante na composicao da dose ao contrario do
género masculino.

f) O pardmetro de dimensdo do tamanho de campo no sentido horizontal possui
correlacdo positiva moderada apenas para as projecdes PA dos géneros

masculino e feminino.

3.16 Resultados das correcdes dos volumes e densidades para montagem do simulador.

O volume fisico do simulador de PMMA é de 11166,58 cm?3 e os volumes gerados
pelo programa Vitrea® sdo: 11897 cm3, 10901 cm?, 16906 cm3 e 11848 cm? respectivamente
para as janelas dos tecidos: pulmonar, 6sseo, moles e totais. Sendo portanto, os valores de
corre¢des aplicados de -6,14%, +2,43%, -33,95% e -5,75%, respectivamente, para os tecidos:
pulmonar, ésseo, moles e totais. Esses valores podem ser associados as avaliacdes corporais
das Figuras 23 e 25, item 3.12.

Os resultados da densidade, determinados pelo programa computacional do
tomégrafo, foram encontrados para o simulador Catphan® como -1000,90 UH, +898,9 UH,
+111,8 UH e -109,0 UH respectivamente para Ar, Teflon, Acrilico e LDPE. Com esses
valores e os coeficientes de atenuacdes fornecidos pelo fabricante, foi calculado a reta de

linearidade das medidas de acordo com a Figura 27.
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Linearidade das densidades

1200 -
Regressao linear
y=B*x+A
700 4 ., _
y =6045,9x - 1022,4
R?=0,9994
200 -

0,2 0,3 0,4
-300

NUmero de TC

-800

-1300

Coeficiente de atenuacdo linear a 120 kVp [cm™]

Figura 27 — Linearidade das densidades e equacdo de regressédo
linear do simulador Catphan®.

Apdbs a obtencdo desses resultados, foi realizada a leitura da densidade encontrada no
simulador de PMMA, pelo programa computacional do tomégrafo, como sendo de
(123,5 + 33,4) UH (Figura 9) e utilizado para inserir na formula gerada pela equacdo de
linearidade no wvalor de “y” (Figura 27). Ao inserir este valor foi encontrado o
upmma = 0,211 cm™ coincidente com o valor do fabricante. Baseado nisso, a densidade base
foi adotada como (123,5 + 33,4) UH.

Para as densidades encontradas no programa Vitrea®, associado a cada estrutura de
interesse, 0s valores encontrados foram de (97,60 £ 58,9) UH, (72,00 + 176,00) UH,
(143,20 £ 19,50) UH e (31,90 £ 239,10) UH sendo assim, as indicacGes de correcOes de
+26,54%, +71,53%,-13,70% e +287,15% respectivamente para tecidos: pulmonar, 6sseo,
moles e totais. Para encontrar os valores de corre¢bes tomaram-se como base os valores
médios das medidas encontradas pelo programa computacional Vitrea®.

Para determinacdo de volumes dos tecidos pulmonar, dsseo e totais, reconstruidos no

programa Vitrea®, percebe-se que existem poucas divergéncias em relacdo ao determinado
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pelo simulador de PMMA, indicando assim que 0 método empregado é confiavel. No entanto,
para os volumes dos tecidos moles, reconstruidos neste sistema, apresentam uma correcao
elevada e isto é bastante influente na determinacéo, por exemplo, de um volume de um 6rgao
humano.

De acordo com os valores padrdes indicados da densidade (OTTO, 1992) e adotados
nesse trabalho para tecidos pulmonar, 6sseo e mole como sendo (-800 a -500) UH,
(30 a 230) UH e (20 a 80) UH respectivamente, estes valores quando corrigidos pela
calibracdo podem sofrer consideraveis transformacdes de referéncias.

Os programas computacionais dos tomografos trabalham com faixas de referéncias de
escala de densidade previamente fixa. Dessa forma, ao executar a reconstrucdo 3D de um
volume de tecido, por exemplo 6sseo, o programa pode excluir tecidos que estejam fora desta
faixa mas que pertencem a estrutura e com isso o volume pode ser reduzido. Por esta razdo a
relacdo entre densidade € diretamente proporcional a determinacéo de reconstrucdo 3D de um
volume. Esta variacdo nas dimensGes do volume pode chegar a um valor médio de
+ 0,832 mm' em uma estrutura com acréscimo de 50 pontos nesta escala (KUNZLER, 2008).
Ao utilizar os valores de referéncias para 0 0sso, encontrado em nessa pesquisa de 11166 cm3
e 10901 cm3, a alteracdo média nas dimensdes do simulador de PMMA foi calculada em
1,8 mm'. Isto mostra a similaridade entres os métodos, porém em relacdo aos outros valores

de volumes nédo foram encontrados estudos que norteiam para estes desenvolvimentos.
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CAPITULO 4
CONCLUSAO

Para esta pesquisa utilizou-se um protocolo de qualidade e processos de investigacfes
de imagens, proveniente da metodologia européia que existe atualmente, acrescentado de
modificagdes nas pontuacdes e questionarios para determinar as melhores imagens de exames
radiologicos associadas as avaliagcGes corporais, medidas antropoférmicas e indices de
exposicoes dos pacientes do setor de radiologia no Hospital das Clinicas da UFMG de Belo
Horizonte.

Os resultados dos procedimentos para encontrar as imagens de melhores qualidades
foram satisfatorios, baseado nos processos desenvolvidos que relacionam as as técnicas
radiograficas empregadas e a qualidade da imagem correlacionada.

No protocolo europeu foi utilizado a base estrutural minima para o desenvolvimento
de pesquisas em imagens, mostrando suas deficiéncias e avancos. Esse protocolo mostra sua
boa qualidade principalmente na estrutura de pré-requisitos, porém em relacdo aos itens dos
questionarios investigados para as imagens, sua eficiéncia ndo € satisfatoria, sendo portanto,
muitas vezes confusa para os avaliadores. Dessa forma, as utilizacBes de questionarios mais
atuais e desenvolvidos, proposta nesse trabalho, auxiliaram na fidelizacéo, investigacdo e
objetividade para reconhecer deficiéncias, ou ainda, proceder métodos para implantar os
requisitos de qualidade das imagens.

Nas Etapas 1 e 2, os questionarios tiveram seu papel fundamental na escolha das
melhores imagens devido a clareza de entendimento dos avaliadres e grande concordancia
entre os itens investigados, porém o item “grau de enegrecimento da imagem” foi conclusivo
negativamente, indicando assim, a necessidade de investigacdo por outro método quantitativo.
A Etapa 1 de investigacdo das imagens mostra boa relacdo entre a percepcao e acuidade entre

os avaliadores, no entanto, o critério PA1 apresenta menor indice de concordancia em relagéo
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aos outros indices, mas os critérios 1 e 2 (Etapa 2), que sdo semelhantes aos critérios da Etapa
1 (PA1), tiveram uma boa concordancia entre os avaliadores. Percebe-se entdo, que a forma
descritiva da pergunta influenciou no entendimento dos critérios avaliados. As pontuacdes
atribuidas na Etapa 2 estdo acima de 81%, em um total de 70 pontos, indicando que o nivel de
confianca é significativo, entre as avaliacdes e as técnicas radiograficas empregadas.

Foi observado que os valores de constantes utilizados para encontrar a tensao elétrica,
predominantemente estdo entre os valores 35 e 40 quando foi relacionado a tensdo com a
qualidade das imagens. Em relacdo as tensdes elétricas de referéncias, para sugerir qual valor
dessa grandeza seja utilizada quando conhecido parametros de avaliacdes corporais do
paciente, mostram um indicativo de valores que podem ser aplicados para novos precessos de
implantacdo de qualidade de imagens em um setor de radiologia.

As medicbes de avaliacdo corporal por meio da balanca de bioimpedancia elétrica foi
satisfatoria para os parametros investigados, excluindo a porcentagem de gordura, sendo
portanto, decisiva para compor e diferenciar bidtipos com dimensGes fisicas semelhantes.

A alteracdo de filtragdo utilizada teve predominancia para o acréscimo de filtros de
aluminio, quando associada a qualidade de imagens e producdo de maiores pontuacdes dessas
imagens, no entanto, isso foi conclusivo apenas na Etapa 2. Nas Etapa 1 e 2 foram
encontradas imagens de boa qualidade produzidas sem acréscimo de filtracdo adicional,
indicando que o precesso subjetivo de investigacao das imagens, utilizadas na pesquisa, nao é
0 melhor método, tendo em vista a deficiéncia de acuidade visual do olho humano.

As técnicas radiograficas indicadas sdo representativas para as populacbes
investigadas, devido a divisdo dos grupos e sua homocedasticidade, mostrando ainda que para
determinar seu uso 0s processos de conhecimento da composicdo quimica e fisica dos
pacientes devem ser levados em consideracdo, para assim, utilizar uma ferramenta diagndstica

com eficiéncia e em seu total potencial. Levando em consideracdo a otimizacdo de doses e
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procedimentos empregados para atingir os objetivos diagnosticos em sua plenitude. Os
parametros das técnicas radiograficas levantadas e utilizadas confirmaram que as doses
absorvidas, pelo programa PCXMC, podem sofrer alteracfes significativas de acordo com
cada critério pessoal adotado.

Com as variacOes das técnicas radiograficas repercutindo em diferentes doses
absorvidas, para um mesmo objetivo final, que é a producdo de imagens para diagnostico, 0s
valores das doses podem ser reduzidos para atingir esse mesmo objetivo sem prejuizo na
imagem.

O emprego do PCXMC, para determinacdo das doses absorvidas nos 6rgaos, mostrou
ser de grande valia e fundamental para obtencdo desses resultados e principalmente conhecer
0s parametros que podem alterar a composicdo da dose, realizando assim, o conhecimento de
otimizacdo e melhoria das técnicas radiograficas e consequentemente geracdo de imagens.

Esta pesquisa mostra como é possivel melhorar a otimizacdo dos processos, criando
ainda um norteador para utilizacdo de técnicas radiograficas baseadas nas caracteristicas
antropoférmicas e avaliagBes corporais individualmente para pacientes.

Os critérios pessoais dos operadores na determinacdo do tamanho de campo e carga
elétrica aplicada ao tubo sdo dois pontos oscilantes na composicao da dose para o paciente e
devem ser aprimoradas quando forem realizadas implantagdes de protocolos de qualidade de
imagens.

O metodo empregado para qualificar as imagens e produzir informacGes de base para
implantacdo da qualidade de imagens, em um setor de radiologia, apresentam parametros
importantes para auxiliar nesse aspecto, além de criar suporte para comparativos entre outros
paises e instituicdes de pesquisa.

O método de calibracdo do sistema para medicGes da densidade, apresenta parametros

importantes para auxiliar na producdo de simuladores virtuais, com suas devidas corre¢des,
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podendo ainda ser empregadas para investigaces em tipos de tecidos humanos com
finalidade diagnostica. O método de comparacgdo e calibracdo pelo sistema de reconstrucédo
3D, dimensionamento de volumes de tecidos e densidade, podem ser adotados em outras
maquinas de tomografia computadorizada com programas dedicados, tanto para auxiliar em
diagnosticos, como para implantacdo de qualidade diagnostica. Esses dados podem ser
utilizados no futuro para programas simuladores baseados em métodos de Monte Carlo como

0 MCNP X ou MCNP 4C (POSSANI, 2012, YORIYAZ, 2002, BEYER et al, 2000).
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ANEXO 1

FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1 Protecéo radioldgica

O objetivo da protecdo radiologica ¢ “fornecer um padrdo de protecdo apropriado ao

homem, contra as radiacdes, sem inibir atividades benéficas que aumentam a exposicdo a

radiagao” (ICRP, 1991) e tem como base principal trés principios (IAEA (b), 1999; SVS,

1998) descritos abaixo:

a)

b)

Justificacdo: qualquer atividade envolvendo radiacdo ou exposicdo s6 deve ser
autorizada se produzir um beneficio liquido positivo para o individuo ou para a
sociedade, para compensar o detrimento que ela possa causar, sendo, portanto,
justificada em relacdo a outros métodos de imagem, levando-se em conta, também,
fatores sociais, econdmicos e outros fatores relevantes (PEREZ, 2015);

Otimizacdo: em relagdo a exposicdo a radiacdo em uma atividade, exceto exposicoes
médicas terapéuticas, protecdo e seguranca devem ser otimizadas de modo que a
magnitude das doses individuais, 0 nimero de pessoas expostas e a probabilidade de
ocorrerem exposicdes devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis;

Limitacdo da dose individual: a exposicdo normal dos individuos deve ser restrita tal
que, a dose efetiva e a dose equivalente para 6rgaos e tecidos impotantes ndo devem
exceder os limites anuais estabelecidos pelo organismo regulador e que, também, as
doses sejam tdo baixas quanto possivel para diminuir a probabilidade da ocorréncia de
efeitos estocasticos.

Nas exposi¢cGes médicas de diagndstico, a utilizacdo do principio da justificacdo se

aplica como em todas as demais praticas (ICRP, 2015). Ja o principio de otimizacdo determina

gue a dose deva se manter em niveis minimos, mas suficientes para se obter uma imagem com
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a qualidade exigida para diagnostico. Os limites de doses individuais foram definidos para
exposi¢Oes ocupacionais e do publico. Em exposicdes médicas, clinicamente justificadas, a
aplicacdo de tais limites poderia incorrer em danos maiores que o proprio beneficio

(ICRP, 1990, 1996).

1.2 Exposicoes medicas

De acordo com as definicBes de exposi¢cdo médica (SVS, 1998) sdo determinados 0s
individuos que sdo submetidos aos regimes neste tipo de exposi¢do. Estdo incluidos neste
caso:

a) Pacientes, em decorréncia de exames ou tratamentos médicos ou odontoldgicos;

b) Individuos ndo ocupacionalmente expostos que voluntariamente ajudam a confortar ou
conter pacientes durante o procedimento radioldgico (acompanhantes, geralmente
familiares ou amigos préximos);

c) Individuos voluntarios em programas de pesquisa médica ou biomédica e que nao
proporciona qualquer beneficio direto aos mesmos.

Os individuos ocupacionalmente expostos sdo aqueles que tém exposicdo a radiacao
em decorréncia de seu trabalho em praticas autorizadas.
Os individuos pertencentes ao publico sdo definidos como membros da populacdo que sdo
expostos a fontes de radiacao ionizante, excluindo exposi¢do ocupacional, exposicdo médica e
exposicdo natural normal devido a radiacdo ambiental do local. Incluem exposicdes a fontes e

praticas autorizadas, e em situacgdes de intervencao.

1.2.1 Niveis de referéncia
Os niveis de referéncia sdo aplicados a procedimentos de diagndstico comuns,

realizados em grupos de pacientes com caracteristicas fisicas tipicas ou em simulador-padréo,
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ndo se aplicando a exposi¢cdes ou pacientes individualmente. Nesse sentido, se esse nivel é
continuamente excedido, uma revisao dos procedimentos e/ou equipamentos empregados na
realizacdo dos exames deve ser realizada e acOes corretivas devem ser implementadas
(AAPM, 2015, 2002). Entretanto, exceder esse nivel ndo significa automaticamente que um
exame esta sendo realizado de forma inadequada ou, por outro lado, valores de dose abaixo
dos niveis de referéncia podem também ndo ser indicativo de boas praticas. Em outras
palavras, os niveis de referéncia devem ser estabelecidos considerando a realidade nacional ou
regional, e levando em conta 0s equipamentos e 0s recursos humanos disponiveis para
realizacdo dos exames.

A principio, os niveis de referéncia sdo aplicados a qualquer area da radiologia
diagnostica, entretanto, eles devem ser particularmente empregados em areas em que ha
consideravel possibilidade de reducéo de doses individuais ou coletivas, ou uma reducdo nos
valores de dose pode significar uma reducdo expressiva no risco proveniente da exposicdo a
radiacdo (EUR, 1999b):

a) Exames frequentes, incluindo exames de programas de “screening”;

b) Exames comumente praticados com altos valores de dose, como tomografia
computadorizada (TC), procedimentos que requeiram elevado tempo de fluoroscopia
(radiologia intervencionista) e repeticbes de exames de rotina em Centro de
Tratamento Intensivo;

c) Exames realizados em pacientes com maior sensibilidade aos efeitos da radiacao,
como pacientes pediatricos.

Uma vez estabelecidos os niveis de referéncia, os valores de dose recebidos pelos
pacientes tipicos ou determinados em simulador-padrdo, em cada equipamento, de cada uma
das salas dos estabelecimentos responsaveis pela realizacdo dos exames, devem ser avaliados

periodicamente, de preferéncia anualmente ou sempre que houver alguma grande mudanga ou
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servico de manutencdo no equipamento. Os valores medidos devem ser comparados aos
niveis de referéncia estabelecidos. No caso de utilizacdo de simulador-padréo, este deve estar
disponivel em todos os estabelecimentos responsaveis pela realizagdo dos exames, ja no caso
de avaliacdo das doses diretamente nos pacientes (adulto), devem ser selecionados no minimo
10 pacientes com bi6tipos tipicos, normalmente com peso médio de 70 £ 5 kg (NRPB, 1992;
EUR, 1996a). A Portaria n°453 (SVS, 1998) estabelece como adulto tipico, pacientes pesando
entre 60 e 75 kg e com altura entre 1,60 e 1,75 m.

Os valores de dose correspondentes aos niveis de referéncia devem ser revisados
periodicamente, a fim de que possam ser reduzidos ao longo do tempo com a incorporacédo de
técnicas e procedimentos otimizados. Nesse ponto vale destacar que a avaliacdo das doses nos
pacientes submetidos a exames de diagndstico é somente um dos aspectos que precisam ser
considerados nos programas de controle de qualidade (CQ), ou seja, 0s programas devem ser
mantidos e realizados mesmo que os valores de dose praticados estejam abaixo dos niveis de
referéncia estabelecidos.

A Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA) incorporou aos procedimentos
de protecdo radiol6gica em pacientes as Normas Basicas Internacionais de Seguranca para a
Protecdo contra as RadiacOes lonizantes e Fontes de Radiagdo (NBS-BSS, 1996) e
recomendou o estabelecimento de niveis de referéncia de diagnostico, dentro do contexto da
otimizacdo. Esses niveis de referéncia de diagndstico aplicam-se a uma grandeza mensuravel,
usualmente dose absorvida no ar, ou em um material de tecido, na superficie de um simulador
padrdo ou de um paciente representativo. De acordo com as recomendacdes da AIEA (1996) e
a Comissao Européia (1999) entidades de protecdo radioldgica de diversos paises tém adotado
esses niveis como instrumento regulador para a otimizacdo das exposi¢cbes meédicas (IAEA,

2014).
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O uso préatico dos niveis de referéncia, de modo a permitir comparacdes entre 0s
diversos estabelecimentos de salde responsaveis pela realizacdo dos exames radioldgicos,
requer que eles sejam expressos em grandezas dosimétricas claramente definidas e facilmente
medidas ou calculadas a partir dos parametros de exposicdo empregados (técnica radioldgica).
Nesse sentido, algumas grandezas dosimétricas, ja definidas e estabelecidas, tém sido
adotadas como niveis de referéncia, dependendo do tipo de exame radiologico realizado (AL
SUWAIDI et al, 2015; WALL, 2004):

a) Dose de entrada na pele (DEP) para radiografias individuais;

b) Produto dose-area (PDA) para radiografias individuais ou exames completos
envolvendo radiografias e/ou fluoroscopia;

¢) Indice de dose para exames de tomografia computadorizada (CDTI).

A dose de entrada na pele (DEP) é definida como a dose absorvida no ar, no ponto
coincidente do eixo central do feixe de radiacdo com a superficie de entrada da pele do
paciente, incluindo o fator de retroespalhamento do mesmo. E usualmente expressa em
unidades de mGy (energia por unidade de massa, no Sistema Internacional: J.kg™) e pode ser
medida diretamente, por dosimetros termoluminescentes (TLD’s) calibrados (para estas
situacdes o fluoreto de litio (LiF) e o borato de litio (Li:B;O7;) sdo os materiais
termoluminescentes mais utilizados nesse tipo de dosimetria) e fixados na superficie da pele
do paciente, ou indiretamente, por cdmara de ionizacdo posicionada no ar, no eixo central do
feixe de raios X, aplicando-se fatores de correcdo para a distancia foco-pele (DFP) utilizada
na realizacdo do exame, e para o retroespalhnamento, conforme a energia efetiva (ou
equivalente) do feixe de radiacdo (NOGUEIRA, 1996).

Na medida com a camara de ionizagdo as grandezas associadas e que determinam a

DEP sdo o Kerma no ar (K) e dose absorvida (D) no tecido ou 6rgéo.
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Medidas especificas de rendimento do tubo de raios X em funcdo da tensdo elétrica
aplicada (kV) e da carga elétrica aplicada ao tubo (mA.s), normalmente realizadas durante
programas de controle de qualidade, sdo frequentemente utilizadas no calculo do valor de
DEP, a partir dos parametros ou tecnica (kV, mA.s e DFP) empregados individualmente na
realizacdo de um exame em um determinado paciente. A DEP é normalmente utilizada em
exames convencionais de radiodiagndstico, onde a técnica (kV, mA.s, distancia foco-filme) e
as condicdes de irradiacdo (posicdo do corpo em relacdo o lado do anodo e tamanho de

campo) sdo mantidas constantes ou variadas durante a realizacdo do exame.

1.3 Grandezas dosimétricas

A tarefa de organizar e padronizar as grandezas utilizadas para caracterizacdo da
radioatividade e dos campos de radiacdo, quanto a descricdo da interacdo dos mesmos com a
matéria e a quantificacdo dos efeitos, tem sido feita pela Comissdo Internacional de Unidades e
Medidas de Radiacdo (ICRU) que define grandezas fisicas basicas e grandezas operacionais; e
pela Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP) que é responsavel pela definicdo
das grandezas limitantes de radioprotecdo. Com isso, foi desenvolvido ao longo dos anos, um
conjunto de grandezas e relagcBes entre grandezas de protecdo radiologica para fins de
monitoracao de radiacdo externa.

Dois tipos de grandezas sdo especificamente definidos para uso em protecédo
radiologica: as grandezas limitantes, as quais sdo definidas pela ICRP e usadas para indicar o
risco a saude humana devido a radiacdo ionizante; e as grandezas operacionais, as quais sdo
definidas pela ICRU e levam em consideracéo as atividades de radioprotecao.

Em 1990, a ICRP adicionou novas recomendagfes basicas que substituiram aquelas
recomendadas na publicacdo n°. 26 da ICRP (1977) e das publicacdes suplementares n°. 30 da

ICRP (1979), n° 30 da ICRP (1980) e n°. 45 da ICRP (1986). As novas recomendacdes, as
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quais foram divulgadas na publicacdo n° 60 da ICRP (1991) e utilizada pela portaria 453/98,
incluem a aplicacdo de novas grandezas para 0 uso em Protecdo Radiologica. As novas
grandezas apresentam uma revisdo de muitos conceitos basicos utilizados na protecdo contra a
exposicdo a fontes de radiagcdes ionizantes internas e externas ao corpo humano. As trés
principais grandezas de protecdo recomendadas pela ICRP na publicacao n°. 60 sdo:

a) Dose Absorvida Média em um Orgéo ou Tecido (D);

b) Dose Equivalente em um Orgéo ou Tecido (HtRg);

c) Dose Efetiva (E).

1.3.1 Dose Absorvida
A grandeza fisica basica usada em protecdo radiolégica é a dose absorvida (D). E a
energia média depositada em um 6rgdo ou tecido especifico (T), dividida pela massa daquele

Orgdo, dada pela Equacdo 21,

DT = -, Eq21

em que de ¢ a energia média depositada pela radiacdo ionizante em um meio de massa dm. A
dose absorvida é expressa em J/kg no Sistema Internacional (SI) de Unidades e o nome

especial para esta unidade é o Gray (Gy).

1.3.2 Dose Equivalente
Como os efeitos da radiacdo podem variar com o tipo e com a energia da radiacdo, para
uma mesma dose absorvida, foi necessario criar um conceito com o qual fosse possivel

comparar os efeitos devido aos diferentes tipos de radiagdo e suas variagcdes de energias.
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Assim, algumas radiacBes sdo mais efetivas do que outras em produzir probabilidades

estocasticas. Para considerar isto, foi introduzida a grandeza dose equivalente, H_, que é a dose
absorvida media em um O6rgao ou tecido, (D.;), multiplicada por um fator de peso

adimensional da radiacdo (WR), relativo ao tipo e energia da radiacdo incidente R, como

mostrado na Equacéo 22:

HT - DT,R X WR Eq.22

A dose equivalente é expressa em J/kg no Sistema Internacional de Unidades. Com o
nome especial de Sievert (Sv).

Os fatores de peso da radiagdo w foram estipulados com base nos valores da Eficacia

Bioldgica Relativa (RBE) da radiacdo na inducdo de efeitos estocasticos a baixas doses. Os

valores de w_que sdo relacionados a radiacdo externa incidente sobre o corpo provenientes de

fotons de todas as energias é considerado como valor unitario 1(ICRP, 1991).

1.3.3 Dose Efetiva
A dose efetiva, E, é a soma ponderada das doses equivalentes em todos os tecidos e

Orgdos do corpo, expressa pela Equacéo 23:

em gque W é o fator de peso do tecido T e H+ € a dose equivalente a ele atribuida. No Sistema
Internacional de Unidades, a dose efetiva é expressa em J/kg, mas recebe o nome especial de

Sievert (Sv). Os valores de W+ para 0s 6rgaos ou tecidos considerados para o célculo da dose
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efetiva, estipulados pela publicacdo n°. 60 da ICRP (1991) e atualizado pela publicagdo n°. 103

da ICRP (2007) séo apresentados na Tabela 24.

Tabela 24 — Fatores de peso para érgaos e tecidos especificos
para o calculo de dose efetiva (ICRP, 2007).

Fator de peso do

Tecido ou Orgéo tecido ou 6rgao (W)

Gonadas 0,08

Medula 6ssea, Colon, Pulméo e Estdmago 0,12
Bexiga 0,04

Mamas 0,12

Figado 0,04

Esofago 0,04

Tiredide 0,04

Pele 0,01

Superficie 6ssea 0,01

Restante* 0,12

*- Os Orgdos restantes sdo compostos por: adrenais, regido
extratoracica, vesicula biliar, coracdo, rins, nddulos linféticos,
musculos, mucosa oral, pancreas, prostata, intestino delgado, baco,
timo e Gtero.

1.3.4 Kerma no ar

O Kerma (kinetic energy released per unit of mass) é definido como a razdo entre a
soma da energia cinética inicial de todas as particulas carregadas liberadas por particulas sem
carga elétrica em um dado volume de massa, definida pela Equacdo 24 (ICRU, 2005;

SOARES, 2001).

_ dE tr
dm

, Eq.24

em que K é a energia transferida pelos fotons / unidade de massa e dEy, é a taxa de variacdo da
energia cinética inicial de todas as particulas carregadas liberadas por particulas sem carga
elétrica em um dado volume de massa dm. A unidade no Sl é o joule / kg com o0 nome especial
de Gray (Gy).
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Kerma refere-se a toda energia que os elétrons recebem. Entretanto, os elétrons podem
liberar essa energia para 0 meio por meio de colisdes ou “bremsstrahlung” (frenagem). Muitas
vezes, somente parte da energia cinética (Kerma) do elétron sera utilizada para efetivamente
ionizar o meio absorvedor, por isso torna-se necessario distinguir entre energia cedida pela
radiacdo indiretamente ionizante (Kerma) e a energia absorvida pelo meio absorvedor (dose
absorvida). E a grandeza que mais diretamente relaciona a radiacio aos seus efeitos.

Como a energia transferida e a energia absorvida ocorrem em locais diferentes do meio,
as grandezas Kerma e dose absorvida sé sdo iguais em condicdes de equilibrio eletrbnico™,
desprezadas ainda as perdas de energia por producdo de bremsstrahlung. A condicdo de
equilibrio eletrénico € alcancada quando o nimero de ions produzidos dentro de um volume de
massa dm por particulas carregadas liberadas fora desse volume é igual ao nimero de ions
produzidos fora do volume por particulas carregadas geradas dentro do volume. A grandeza
Kerma ¢é facil de ser calculada, mas dificil de ser medida (JOHNS, 1983). Quando o0 meio é 0
ar ou a agua e a faixa de energia dos fétons € da ordem de dezenas de keV (raios X

diagndstico, por exemplo), Kerma e dose absorvida sdo iguais.

1.4 Producéo de imagens em Radiografia Computadorizada (CR)

Nessa modalidade de aquisicdo de imagens radiograficas, uma placa (normalmente de
cristais da classe do europio ativado com fluoreto de bario, como exemplo o BaFBr: Eu2+)
formada por cristais amorfos é exposta ao feixe de raios X, tal qual um filme convencional
(ROWLANDS, 2002). As placas de fosforo mais atuais séo fabricadas de materiais mais

eficientes na absorcdo dos fotons (CsBr:Eu2+) e, em vez de pequenos cristais amorfos, o

11 A condigdo de equilibrio eletronico é alcancada quando o nimero de ions produzidos dentro de um volume de
massa dm por particulas carregadas liberadas fora desse volume é igual ao nimero de ions produzidos fora do
volume por particulas carregadas geradas dentro do volume.
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material é estruturado em agulhas como colunas, de modo a melhorar a resolucéo das imagens
nelas produzidas.

Os raios X excitam os elétrons da placa foto estimulavel e alguns deles sdo capturados
em estados metaestaveis presentes na estrutura cristalina da placa, e s serdo liberados, quando
expostos a luz de comprimento de onda adequado. A placa de fosforo é, entdo, exposta a um
feixe de luz monocromatica de comprimento de onda de 630 nm, fazendo com que os elétrons
retornem a niveis de menor energia, induzindo a liberacdo de luz, que é transmitida por meio
de fibra optica a um tubo fotomultiplicador. Apds isso, é gerado um sinal elétrico, proporcional
a intensidade de radiacdo que interagiu naquele ponto do cristal. Desse modo, por meio de um
mecanismo apropriado, 0 processo ocorre ponto a ponto em toda a placa, formando a imagem
(IAEA, 1996).

Na Figura 28 é apresentada esquematicamente a aquisicdo do sinal para a formacdo da
imagem no sistema digital CR (DANTAS, 2010), onde é possivel observar a aquisi¢cdo do sinal

gerado no ponto, de coordenadas (x,y), por um tubo fotomultiplicador.

TUBO FOTOMULTIPLICADOR

ESPELHO
REFLETOR

PLACA DE FOSFORO
FOTOESTIMULAVEL

C g
¥
\ LASER

N
X
ROLOS DE
TRANSLACAO

Figura 28 — Esquema de aquisic¢do do sinal para a formacdo da imagem no sistema digital CR.
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Existe também a tecnologia de imagens digitais DR, na qual a placa foto estimulavel
estd inserida na mesa ou suporte de exames, portanto ndo ha a presenca de cassetes. Nesse
caso, o sinal utilizado para a producdo da imagem é enviado a uma estacao de trabalho logo

apos a exposicao do paciente (IAEA, 1996).

1.5 Ruido na imagem de radiografia computadorizada

O ruido produzido na imagem esta associado a variacdo do grau de enegrecimento e
pode ser medido apds o processo de revelacdo ou em uma imagem digital, sendo portanto, uma
ferramenta atil para conhecer as caracteristicas de velocidade de resposta — sensibilidade
radiografica (BUSHONG, 2004). Este grau de escurecimento é medido por meio da avaliacdo
da Densidade Optica (DO), que é definida como sendo o logaritmo na base 10 da relag&o entre
a intensidade da luz incidente e a intensidade da luz emergente de um dado material Equacao

25.

DO = logIT", Eq.25

em que lp representa a intensidade de luz que chega até o filme radiogréafico e |
representa a intensidade de luz que emerge do filme.

Utiliza-se a funcdo logaritmica para a densidade dptica, devido a resposta fisiologica do
olho humano para diferentes intensidades de luz ter uma caracteristica logaritmica e tambem
devido ao fato de escalas logaritmicas possibilitarem a expressao de escalas de diferencas de
varias ordens de grandeza (PINA, 2002).

A densidade optica que um filme apresenta ao ser processado, sem ter sido exposto as
radiagdes, &€ conhecida como densidade de base mais véu, ou base mais fog (véu), e é

considerada como um ruido de imagem (PINTO, 2006).
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1.6 Curva sensitométrica

Existe uma relacdo entre a quantidade de exposicéo a luz a que esta submetido o filme
e a densidade Optica que ele apresenta apds o processamento. Esta relacdo depende das
caracteristicas da emulsao do filme, como o tamanho e a quantidade de cristais de haleto de
prata dependem do processamento da imagem e da caracteristica do espectro de radiacéo
incidente no filme (PINA, 2002). Portanto, cada filme apresenta uma curva caracteristica,
denominada curva sensitométrica.

Os métodos mais praticos para a obtencdo da curva caracteristica de um filme
radiografico sdo sua exposicdo através do posicionamento de um anteparo com diferentes
caracteristicas de absorcdo da radiacdo ou sua exposicdo diretamente a luz por meio de um
equipamento denominado sensitémetro, que emite luz de diferentes intensidades.

Na Figura 29 ¢é apresentado um exemplo de curva caracteristica de um filme
radiografico. Nesta curva destacam-se quatro regies: a primeira parte da curva, representada
pela letra “A” indica a regido de base mais velamento e apresenta baixos valores de densidade
Optica. Este comportamento é apresentado pela parte do filme que ndo foi exposto a radiacdo e
quanto maior sua densidade, mais indesejavel ¢é o efeito para qualidade da imagem, pois reduz
0 contraste e aumenta o ruido. A parte da curva representada pela letra “B” ¢ a regido linear da
curva. Esta regido fornece a informacéo do intervalo de utilizacdo do filme. O tamanho desta
regido varia de acordo com a fabricacdo, o tipo e o filme radiografico. A regido “C” é
denominada como “o ombro” da curva e corresponde ao inicio da zona de saturagéo do filme.
Nesta regido, quanto maior a exposicdo, menor serd& o0 aumento da densidade Optica
correspondente, até a ocorréncia da saturacdo do filme, representada pela letra “D”

(BUSHBERG, 1994).
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Figura 29 — Aspectos gerais da curva sensitométrica de um filme radiografico (BUSHBERG, 1994).

A partir da regido de saturacdo a densidade dptica apresentada pelo filme radiogréafico
podera ser reduzida com o aumento da exposicdo, fenébmeno chamado de solarizacao.

A anélise de uma curva sensitométrica traz informac@es relativas ao contraste, latitude
radiogréfica e a sensibilidade do sistema.

O intervalo de exposicdo em que os valores de densidade dptica estdo na porcédo linear
da curva sensitométrica é definido como latitude radiogréfica, ou seja, refere-se a faixa
logaritmica da curva de exposicdo correspondente a faixa de densidades dpticas Uteis do filme
avaliado.

Em uma analise sensitométrica, o contraste depende das caracteristicas de sensibilidade
a exposicdo de luz e das caracteristicas de processamento do filme e pode ser expresso em

termos de gradiente médio (G), calculado por meio da Equagéo 26.

G =202— D0 Eq.26
EZ - E1 ’ q.
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em que “DO; — DO;” representa a regido linear da curva sensitométrica, E; representa a
exposicao correspondente a DO, e E; representa a exposicao correspondente a DO,.

A diferenca entre a densidade Optica entre duas regides de interesse em uma radiografia
é definida como contraste radiografico.

E importante ressaltar que, nos sistemas de imagens digitais, o grande problema em
termos de dose no paciente, reside no fato de que a latitude radiografica ndo apresenta as
mesmas caracteristicas apresentadas nos sistemas analogicos.

Na Figura 30 é apresentada uma comparacao entre a latitude radiografica em sistemas
de aquisicdo de imagens convencionais e digitais. A latitude radiografica para imagens digitais
é mais ampla e linear. Portanto, os sistemas de aquisicdo de imagens digitais permitem maiores
variacdes nas doses, produzindo imagens de igual qualidade, ou na pior das hipGteses, imagens
com qualidade ligeiramente aumentada, porém com doses de radiacdo extremamente elevadas

(IAEA, 2011).

4,0 . . . .
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Logaritmo da Exposigao Relativa
Figura 30 — Comparagdo entre as curvas sensitométricas de sistemas analdgicos e digitais (BUSHBERG, 1994).
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A imagem analogica é limitada por uma regido, na qual extrapolacdes de doses
causadas por técnicas mal empregadas levam a perda do filme. No entanto, uma grande
quantidade de técnicas radiograficas de tensdo elétrica e carga elétrica se torna possivel, em se
tratando da imagem digital. A velocidade de um filme radiografico é estabelecida como a
reciproca da exposicdo a radiacdo necessaria para produzir uma densidade 6ptica com valor

cerca de 1,0 acima do valor de base mais velamento (PINA, 2002).

1.7 Indice de exposicéo para radiografia computadorizada

O nivel de exposicao do valor logaritmo da mediana dos pixels (LgM) utilizado com
esta nomenclatura pelos sistemas da AGFA Corporation (MOTHIRAM, 2014) é dedicado aos
sistemas de Radiografias Computadorizadas (CR) de producdo de imagens “DICOM -
Comunicagdo de Imagens Digitais em Medicina” para uma projecdo e incidéncia conhecida.
Esse indice de exposicdo €é utilizado para criar referéncia e otimizacdo da dose de radiagédo e
monitorar a qualidade de imagens em um receptor, ndo podendo ser utilizado porém para
determinar a dose de radiacdo no paciente (IEC,2008; SCHAETZING, 2004).

De acordo com o histograma ampliado de uma imagem DICOM segmentada, o indice
de exposicdo que melhor produz valores confiaveis devido a producdo de um sinal mais
definido e consequentemente menor ruido na imagem é o valor da mediana dos pixels ao
invés do valor da mediana de exposi¢cdo como indicado na Figura 29.

O histograma em preto é a da imagem segmentada que produz o indice de exposi¢édo
(LgM) indicando a dose no detector, porém o valor da exposi¢do deve ser conhecida por meio
do sistema calibrado. A méaquina utilizada nesta pesquisa realiza calibracdo a cada 4 meses

dos itens ruido, colimacéo do feixe e monitor, de acordo com o manual do fabricante.
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Histograma da mediana  Valor mediano esperado da exposigdo

'
L '
! ) Valor de pixel ou
exposicdo '
(Escala logaritmica)

Escaneamento de um intervalo fixo na imagem (500:1)

Figura 31 — Histograma de uma imagem segmentada.
Fonte: SCHAETZING, 2004 — Adaptado.

Por definicdo de SCHAETZING (2004), o valor alvo para LgM de qualquer classe de
velocidade é de cerca de 2,0. Devido a sua natureza logaritmica, cada mudanga de 0,3 no
LgM corresponde a duplicacdo ou metade da dose. Se o valor LgM para uma dada imagem é
calculado para ser de 2,26, indica que a dose foi aproximadamente duas vezes mais elevada
do que a esperada para a classe de velocidade utilizada. Se a classe de velocidade é 400, como
utilizado nessa pesquisa, a dose esperada no detector, por defini¢do da ISO 9236-1 (1996), é
de 2,5 uGy (LgM = 1,96). Um valor de LgM igual a 2,26 representa que o detector recebeu o
dobro da dose esperada ou seja de 5,0 uGy (LgM = 2,26).

Os fatores que contribuem para a alteracdo do indice LgM séo:

a) Erro no escaneamento da imagem pelo algoritmo de segmentacéo;

a) Inclusdo, pelo algoritmo, do fundo da imagem que ndo pertence ao corpo do paciente;
b) Exclusdo, pelo algoritmo, de uma parte do corpo do paciente;

¢) Colimacéo do feixe em relagdo ao tamanho do corpo do paciente;

d) Tempo de processamento da imagem entre a exposicdo e a digitalizagdo, recomendado

pela AGFA que seja menor que 1 hora.
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1.8 Avaliacgao corporal por bioimpedancia elétrica

O procedimento desta técnica consiste em fazer passar pelo corpo uma corrente
elétrica alternada de intensidade pequena, cerca de 800 pA, com frequéncia > 10 kHz,
usualmente de 50 kHz. Quatro eletrodos sdo utilizados, dois eletrodos transmissores para
introduzir a corrente elétrica e dois eletrodos receptores para detectar as tensdes elétricas
geradas (FOSTER e LUKASKI, 1996a; LUKASKI, 1996b; NITACS, 1996).

A corrente elétrica flui através de todo material condutor existente no corpo, ao longo
do caminho entre eletrodos transmissores e receptores. Os principais condutores sdo
representados pelos liquidos fisiolégicos que contém ions eletricamente carregados, como
sodio e potassio. A condutividade do sangue e urina € alta, a dos masculos € intermediaria e a
de gordura, 0sso e ar € baixa.

A grandeza medida por esta técnica € a tensdo elétrica, especificamente, queda da
tensdo elétrica. A medida é normalmente expressa como uma relacdo, que € a relacdo tensao
elétrica/intensidade (impedancia elétrica). Por esta razdo, o equipamento utilizado para as
medidas é chamado de analisador da impedancia bioelétrica. Ao passar pelos condutores, a
corrente elétrica sofre certo grau de oposicao. Esta oposi¢cdo do condutor ao fluxo da corrente
elétrica alternada da-se o nome também de impedancia elétrica (Z) cujos componentes sdo: a
resisténcia elétrica (R) e a reatancia elétrica (Xc). A resisténcia elétrica corresponde a
oposicdo do condutor - os liquidos fisiologicos - ao fluxo da corrente elétrica, a reatancia
elétrica é associada a varios tipos de polarizacdo que se estabelece nas membranas celulares e
nas interfaces dos tecidos. No organismo humano, a resisténcia elétrica chega a 250 Ohms e a
reatancia elétrica € menor, correspondendo a cerca de 10% desse valor, assim o valor da
impedéancia elétrica é bastante similar ao da resisténcia elétrica.

Aplicando-se a teoria basica dos condutores as observacdes resultantes do emprego

dessa técnica em seres humanos, pode-se descrever, como na Equacao 27 que:
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(Altura do individuo)?

Impedancia bioelétrica

Volume = Eq.27

Na Equagdo 27 o termo volume esta relacionado ao volume do tecido por onde existe
fluxo de corrente elétrica e altura representa a estatura do individuo. Portanto, esse volume
ndo € uma medida conhecida para esta técnica de bioimpedancia elétrica.

As relagbes entre impedéncia elétrica e varidveis como agua total do corpo, massa
livre de gordura ou massa de gordura, foram verificadas a partir da busca de correlagdes
estatisticas entre os valores da impedancia elétrica e os valores dessas variaveis, estabelecidos
por meio de técnicas de referéncia em amostras populacionais especificas. Assim, no caso da
agua total do corpo, os valores da impedancia elétrica devem ser correlacionados com valores
da agua total do corpo obtidos por técnicas de dilui¢do isotdpica, utilizando-se deutério ou
tricio. Assumindo-se, a seguir, que o teor de dgua na massa livre de gordura (MLG) é de
73,2%, pode-se calcular o valor de massa de gordura do corpo (MG) e entdo, a porcentagem
de gordura do corpo (CAMPANA, 2005).

Baseado nisso, a impedancia bioelétrica fornece estimativas relacionadas as seguintes
varidveis gquanto a composicao do corpo: volume da agua total do corpo, massa livre de
gordura e indiretamente, a massa de gordura.

Devido ao custo relativamente baixo do equipamento, ao fato de ser transportavel e de
facil manipulagdo, a impedancia elétrica tem potencial importante como técnica de campo
para estimativa da composi¢do do corpo. A principal vantagem da impedancia elétrica,
quando comparada ao somatorio das pregas cutaneas, é a capacidade de mensuracdo da agua
corporal e de apresentar menor erro intra e interobservador. Por outro lado, a principal
limitacdo da técnica é a alteracdo do estado de hidratacdo do individuo; no caso de hiper-

hidratagdo, o valor da massa magra é superestimado (KAMIMURA et al., 2004).
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A impedancia bioelétrica de frequéncia simples permite o calculo dos volumes de agua
intra e extracelular em individuos sadios e ndo obesos, embora com menor exatiddo e maior
viés que a técnica de frequéncia multipla (KYLE et al., 2004).

Os valores da massa sem gordura do corpo (MSG) e da massa de gordura (MG)
podem ser determinados pelo uso das equacdes fornecidas pelo fabricante
(CORCORAN et al., 2000). Contudo, existem numerosas formulas, publicadas, que foram
validadas pelo uso de técnicas de referéncia, tanto para dgua total do corpo, quanto para MSG

e MG (KYLE et al., 2004; ELLIS, 2000). Nesse contexto, verificou-se que a Equacéo 28,

(Altura do individuo)?
Resisténcia elétrica

Composicao corporal = Eq.28

em que, a altura representa a altura do individuo. Dessa forma a composi¢cdo corporal é o
indice de melhor predicdo da composicao do corpo.

Na obesidade acentuada, grande parte da massa gordurosa situa-se no tronco. Nestas
condicdes, os dados obtidos podem levar a hiperestimativa do teor de gordura corporal. Os
resultados levam a interpretacGes incorretas nos casos de assimetria do corpo, como em
amputados, hemiplégicos e em condi¢fes neuromusculares com alteracdo local da perfusédo ou
com atrofia de tecidos (USDHHS, 1994).

Em doencas, podem ocorrer alteragbes da composicdo do corpo que tornam
inaplicaveis as equacdes de predigdo, sabendo que elas sdo derivadas de adultos sadios com
peso normal (KOTLER et al., 1996).

Os campos elétricos induzidos no corpo pela passagem da corrente elétrica estdo muito

abaixo dos limites de susceptibilidade de equipamentos como marca-passos e desfibriladores
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implantados; contudo, é prudente evitar a utilizacdo desta técnica em individuos que portam

tais aparelhos (TANITA, 2013; CAMPANA, 2005).

1.9 Indice de Massa Corporal (IMC)

De acordo com GLANER (2005), a técnica antropométrica € a que tem sido mais
usada em todo mundo, por ser a mais barata e apresentar excelente fidedignidade. Esta técnica
faz uso de medidas lineares, de massa, de diametros, de perimetros e de dobras cutaneas.
Estas medidas, sozinhas ou combinadas, sdo utilizadas para se obter indices, tais como o
indice de massa corporal (IMC).

O IMC tem sido recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1985)
como um indicador da gordura corporal por ser obtido de forma rapida e praticamente sem
custo.

Este indice pode ser utilizado para auxiliar no conhecimento de distribuicdo do tecido
gorduroso no corpo em relacdo a estatura e ao peso corporal do individuo, mostrando assim a
distribuicdo regular dentro de um padréo sugerido pela OMS. Porém este indice ndo deve ser
utilizado para determinar a massa de gordura corporal (OMS, 1985). Na Equacdo 29 é

mostrado a relacdo entre a altura e 0 peso corporal.

Peso do individuo

IMC =

" (Altura do individuo)?

Eq. 29

1.10 Programa computacional PCXMC
1.10.1 Introducéo
As doses em pacientes submetidos a raios X para fins de diagnosticos tém sido muitas

vezes descritas pela dose de entrada na pele (DEP) no centro do feixe de raios X,
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principalmente por causa da simplicidade da sua medicdo. Isto pode ser suficiente para
controle da qualidade do procedimento associada a confiabilidade do sistema
radiodiagnostico, mas ndo é suficiente para a comparacdo ou avaliagdo das doses nos
pacientes, pois o valor da DEP sofre alteracfes causadas pelas caracteristicas do feixe de
Raios X ou até mesmo do paciente. Quando se faz a analise técnica da otimizacdo do
procedimento de radiodiagnoéstico, a dose no paciente necessita ser quantificada, ja que esta
diretamente relacionado com o detrimento causado pela radiacdo. Atualmente, considera-se
gue o detrimento no ser humano esta relacionado aos niveis de doses de radiacdo em
diferentes 6rgaos ou tecidos do corpo (ICRP, 1991). Esta informacdo ndo pode ser obtida por
meio de medidas direta em pacientes submetidos a exames de Raios X, também é dificil e
demorada as medicdes utilizando-se experimentos com simuladores fisicos. Contudo, a dose
no 6rgdo pode ser calculada com aproximacédo razoavel, usando o método de Monte Carlo,
onde numeros aleatorios sdo utilizados para simular o transporte de radiacdo no corpo
humano. A fisica das interacdes entre a radiacdo e a matéria € bem conhecida, e a precisdo do
calculo € limitada principalmente pelos modelos anatémicos utilizados para descrever
pacientes reais e pela caracterizagdo do campo de radiacdo aplicado.

O PCXMC — Monte Carlo Program for Calculating Patient doses in medical x-ray
examinations € um programa computacional que simula a interacdo de Raios X com o meio
material por meio do método de Monte Carlo. O programa ¢ escrito com o codigo “Delphi
Object Pascal”, e € executado em um microcomputador com Windows 95/98/NT/2000/XP ou
superior. O tempo gasto nas simula¢Ges depende da incerteza aceitavel dos resultados das
doses e a velocidade do microcomputador, podendo variar de segundos a minutos. Para as
simulagdes computacionais realizadas neste trabalho utilizou-se a versao 2.0 da Radiation and

Nuclear Safety Authority — STUK-A139, STUK-A231.
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1.10.2 Dose de radiacéo calculada pelo PCXMC

As doses nos 6rgéos calculadas pelo PCXMC sao dadas a partir do Kerma no ar (livre
no ar), sem retroespalhamento, no ponto onde o eixo central do feixe de raios X penetra no
paciente. O Kerma no ar de entrada deve ser fornecido pelo usuario do programa. Esse dado
pode ser medido com uma camara de ionizacdo calibrada em funcdo do Kerma no ar, nas
condicdes reais de incidéncia de um paciente.

Se o Kerma no ar for medido sobre a pele do paciente, esta grandeza inclui a radiacao
retroespalhada, desta forma o valor deve ser dividido pelo fator de retroespalhamento (BSF),
que € dependente do espectro do feixe e tamanho do campo de irradiacdo no paciente; este
fator é proximo de 1,36 como indicado por ABRANTES (2007).

Para o calculo de dose efetiva foi considerado o detrimento devido a radiacdo em
situacbes que a dose fornecida ao corpo ndo é uniforme e é dada pela media ponderada da
dose no o6rgdo. Esta consideracdo esta relacionada aos individuos de bidtipos diferentes mas
sem descriminacao de sexo e para varias idades (ICRP 1991). Se os bi6tipos sdo considerados
com grandes heterogeneidades da populacdo é recomendado o uso de diferentes conjuntos de
fatores de ponderacéo.

Partindo das doses nos oOrgdos, a dose efetiva foi determinada pelo PCXMC,
considerando os fatores de ponderagdo dos tecidos de acordo com a ICRP (2007)

apresentados na Tabela 25:
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Tabela 25 — Fatores de ponderagao dos tecidos para o calculo da dose efetiva.

Orgao ou tecido

Fator de peso para

cada tecido
Pulmonares, estbmago, medula 6ssea, mamas e o restante dos tecidos* 0,12
GoOnadas** 0,08
Tireoide, es6fago, bexiga, figado 0,04
Superficie 6ssea***, pele, cérebro, glandulas salivares 0,01

* - No PCXMC, esta dose é calculada como a dose média para todo o simulador (ou corpo), mas excluindo
0s outros 6rgaos e tecidos dado nessa tabela. Esses 0rgdos e tecidos sdo o restante dos tecidos, inclui as vias
aéreas extratoracicas da ICRP (1995), mas esses 6rgdos ndo tém sido tratados separadamente no PCXMC. O
fator de ponderag&o destes tecidos é de 0,05, e sdo aplicados entre a média das massas das doses no restante
dos 6rgdos e tecidos.

** - A dose nas gonadas é calculada como a média das doses nos ovarios e testiculos.

*** - A ponderacdo deste tecido refere-se a dose na superficie dssea. O PCXMC aproxima esta dose
utilizando a dose no esqueleto (excluindo a medula 6ssea).

1.10.3 O simulador matematico do corpo humano
Vérios modelos de simuladores estdo disponiveis para 0 método de Monte Carlo, estes
podem incluir simuladores por voxel, que sdo baseados em imagens reais de seres humanos

geradas por tomografia computadorizada e modelos computacionais onde o contorno do corpo

e orgaos sao definidos por expressfes matematicas.

O simulador utilizado no PCXMC ¢é andrégeno e representa seres humanos de
diferentes idades: recém-nascidos de 1, 5, 10, 15 anos de idade e pacientes adultos. Este
simulador inclui expressfes que descrevem varios Orgdos e partes do corpo, conforme

especificado por TAPIOVAARA (2008). As principais dimensdes dos 6rgdos do simulador

séo apresentadas na Tabela 26, bem como a composicéo dos seus tecidos na Tabela 27.

Tabela 26 — Principais dimensdes do simulador utilizado no PCXMC.

Idade Peso Altura  Alturado  Espessura Largura Largurado  Comprimento
(anos) (ka) total tronco do tronco  do tronco* tronco** das pernas
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Recem 351 515 21,6 9,8 10,9 12,7 16,8
nascido
1 9,36 75,0 30,7 13,0 15,1 17,6 26,5
5 19,1 109,0 40,8 15,0 19,6 22,9 48,0
10 32,1 138,6 50,8 16,8 23,8 27,8 66,0
15 54,5 164,0 63,1 19,6 29,7 34,5 78,0
Adulto 71,1 174,0 70,0 20,0 34,4 40,0 80,0

* - Largura do tronco sem os bragos. ** - Largura do tronco com os bragos. Fonte: TAPIOVAARA, 2008.



Tabela 27 — Composi¢o dos tecidos do simulador utilizados no PCXMC (% em peso).

Tecido ou Densidade Porcentagem em peso (%)
orgao (g.cm?) H C N 0 P Ca
Esqueleto 1,49 704 22,79 3,87 48,56 768 10,06
Medula 0,99 10,18 47,48 218 39,70 0,29 0,17
ossea
Tecido 0,975 11,70 38,04 0,00 50,26 0,00 0,00
mamario
Tecido 0,296 1021 10,01 2,80 75,96 0,78 0,24
pulmonar
Qutros 0,99 10,47 23,02 2,34 63,21 0,39 0,58
tecidos

A origem do sistema de coordenadas situa-se no centro da base do tronco de cada
simulador. As dire¢cdes dos eixos sdo consideradas como “z” para cima, “x” para o lado
esquerdo e “y” no sentido de altura do simulador. A Figura 32 ilustra um exemplo das formas
fisicas dos simuladores de um adulto com peso de 71,1 kg e 174 cm de altura e um recém-

nascido com 3,51 kg e 51,6 cm.

a) b)

N

X

Figura 32 — Exemplo de modelos basicos do simulador no PCXMC: a) Adulto com 71,1 kg e 174 cm;
b) Recém nascido com 3,51 kg e 51,5 cm.
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1.10.4 O método Monte Carlo

A técnica de Monte Carlo para célculo de transporte de radiacdo X é baseada em
simulacdo estocastica das interacdes entre os fotons e a matéria. De uma forma padronizada,
os fotons sdo emitidos a partir de uma fonte pontual isotrépica para o angulo sélido ou pela
distancia focal e as dimensbes do tamanho de campo de radiagdo, os fétons sdo seguidos
enquanto interagem com o simulador, de acordo com as distribuicfes de probabilidade dos
processos fisicos: efeito fotoelétrico, espalhamento coerente (Rayleigh) ou espalhamento
incoerente (Compton). Outras intera¢fes nao sao consideradas no PCXMC, porgue a energia
méaxima é limitada em 150 keV.

O alcance de elétrons secundarios em tecidos moles é apenas uma fracdo de milimetro
e a energia do elétron secundério € considerado como sendo absorvida no local da interacédo
do foton (exceto para o calculo da dose na medula déssea). Um grande numero de fétons
individuais é gerado e as estimativas dos valores médios da energia depositada nos varios
6rgdos do simulador sdo utilizadas para o calculo da dose nos 6rgaos.

Pseudos numeros aleatdrios sdo gerados e utilizados para a amostragem inicial da
direcdo do foton, a distancia entre as interacdes, o tipo de interacdo, o angulo de espalhamento
e a energia. Para melhorar a exatidao, os fétons sdo considerados ndo totalmente absorvidos
pela interacdo fotoelétrica, mas sim como sdo ponderados neste tipo de absor¢do. O fator de
ponderacao representa a proporc¢éo esperada de fotons que teriam sobrevivido na absorcdo das
interacdes anteriores, e que sdo reduzidos em cada interacdo, de acordo com a probabilidade
de absorcdo. Em cada interacdo, cada foton e seguido até que ele saia do simulador e que sua
energia seja menor que 2 keV (caso em que ele seja considerado absorvido).

Os ossos do simulador matematico sdéo modelados como uma mistura homogénea de

0sso mineral, da medula Ossea e de outros componentes organicos do esqueleto. A
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composicao global do esqueleto é aproximada como sendo constante para todos 0s 0ssos do
corpo e para todos os simuladores que representam os pacientes de varias idades.

O PCXMC calcula as doses nos 6rgdos devido aos fétons monocromaticos com
energia de 10, 20 a 150 keV divididos em dez diferentes lotes de valor energético. A ultima
estimativa da absorcdo da energia em cada valor é obtida como a média desses lotes, e a
incerteza estatistica é calculada a partir do desvio padrdo. Os mesmos dados da técnica de
Monte Carlo podem, portanto, ser utilizados para calcular doses para qualquer espectro de
interesse, o calculo é rapido, pois ndo envolve qualquer nova simulacao.

Os espectros de Raios X sdo calculados de acordo com a especificacdo da tensdo
elétrica do tubo de Raios X (kV), o angulo do alvo de tungsténio do tubo de Raios X e a
filtracdo total. O Kerma no ar é calculado a partir dos dados de féton fluéncia utilizando os
coeficientes de conversdao em ICRU (1992b).

Nesse programa, a exatiddo da dose absorvida e a estimativa da incerteza dependem
do numero de interacBes no 6rgdo. Mesmo para um grande numero de realizacGes, se a dose
no 6rgao € baixa ou 0 6rgdo pequeno, o nimero de interacfes serd sempre pequeno,
acarretando um valor alto nas incertezas.

Segundo trabalhos publicados por OLIVEIRA (2012) e ABRANTES (2011) os
resultados das doses absorvidas nos pulmdes, calculadas pelo PCXMC sdo valores
estatisticamente proximos quando comparados com outros programas como o CalDose X
(KRAMER, 2008), MCNP 4C (BRIESMEISTER, 2000). SOLDT et al (2003) encontrou
valores similares ao PCXMC quando comparou ao R100/PMX — Il (GELEIJNS, 1992) de
estado solido, necessitando realizar correcbes em relacdo ao valor na corrente elétrica
utilizada e o tamanho de campo irradiado para obter valores iguais de Kerma no ar de entrada

na pele e dose efetiva.
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1.10.5 O transporte de fétons pelo método Monte Carlo
O transporte de fotons no modelo matematico utiizado pelo método Monte Carlo é

caracterizado por 3 tipos de interacdes (BRIESMEISTER, 2000):

1) Efeito fotoelétrico: Neste processo o foton € totalmente absorvido pelo elétron atbmico
que por sua vez € ejetado do atomo. Apos o elétron ser ejetado do atomo, cria-se uma
lacuna na camada atdémica, deixando o 4&tomo no estado excitado. Esta lacuna pode ser
preenchida por um elétron de camada mais externa liberando energia nesta transicdo em
forma de raios-X caracteristicos (radiacdo fluorescente). Existe também a possibilidade de
emissdo de elétrons Auger, que sdo elétrons monoenergéticos emitidos pelo atomo quando
estas energias absorvem 0s raios-X caracteristicos. Geralmente, a energia dos fotons
caracteristicos produzidos por absorvedores biolégicos sdo muito baixos, podendo ser
considerados como sendo absorvidos localmente. Entretanto, quando se trata de fotons
incidentes de alta energia em materiais de alto nimero atdmico Z, os fotons caracteristicos
sdo de energias mais altas, podendo depositar sua energia as distancias maiores,
comparada ao alcance dos foto-elétrons. Existem dois modelos que podem ser utilizados
no método Monte Carlo para o tratamento do efeito fotoelétrico:

a) No modelo simplificado, o efeito é tratado como uma absor¢do pura por meio de
captura implicita. Neste tratamento a particula possui um "peso" tal que uma fracao
desta e absorvida localmente e sua energia utilizada para geragéo de elétrons. A outra
fragdo permanece com correspondente reducdo no peso da particula. Portanto, neste
modelo, a histdria da particula ndo termina, mas seu peso é reduzido, tal que, esta
particula sobrevive a interagdo com peso reduzido.

b) No modelo detalhado, o féton é absorvido com a consequente emissdo de fotons de

efeito fluorescente e elétrons que foram ejetados do atomo apos a coliséo.
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2)

3)

Espalhamento incoerente (Comptom): O espalhamento incoerente consiste de uma colisdo
inelastica entre 0 atomo e um foton de raio-X sendo que o elétron orbital retém parte da
energia do foton incidente, alterando a energia e o caminho de véo do féton. A energia
retida pode ser suficiente para ionizar o atomo. No caso em que o alvo é um elétron
"livre™ em repouso, o efeito € propriamente chamado de espalhamento Compton. No
modelo simples do método Monte Carlo é considerado apenas o espalhamento Compton
sendo que no modelo detalhado é considerado o espalhamento incoerente onde a se¢do de
choque diferencial de Klein-Nishina é modificado por um termo de espalhamento que leva
em conta o efeito da energia de ligacédo do elétron que diminui a probabilidade de deflexao
por meio da difracdo em angulo de fase (maior que 90°) - foward scattering ".

Espalhamento coerente (Rayleigh): Consiste de uma colisdo elastica entre o foéton
incidente e o elétron orbital de um atomo. Neste tipo de colisdo o foton sofre apenas uma
deflexdo sendo que o elétron entra em oscilacdo em fase e na mesma frequéncia. Este
efeito é mais provavel com material de alto nimero atdmico e com fotons de baixa
energia. A secdo de choque diferencial atdmica ¢ dada em fun¢do de uma “funcao forma”
que leva em conta os efeitos de ligacdo dos elétrons. No método Monte Carlo existem 2
tipos de tratamento sendo que no modelo detalhado este tipo de colisdo é considerado,
entretanto, no modelo simples este tipo de colisdo ndo é considerado. No espalhamento
Rayleigh ndo ha perda de energia, sendo que, apenas o angulo de espalhamento é

calculado.
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ANEXO 2

Tabela 28 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género masculino com constante de 30 na projecao PA sem acréscimo de filtragdo.

Carga elétrica

TensOes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MAs)
70 250 50 12,5

250* 32*
4 500 16 8
500 16 8
76 250* 50* 12,5
500 25 12,5
78 500 16 8
250* 32* 8
80 500 16 8
250 50 12,5
250* 50* 12,5
82 390* 32* 12,5
500 25 12,5
500 28 14
250* 50*
84 500 25 12,5
16 8
86 500 20 10
25 12,5
88 250 50 12,5
96 500 25 12,5

*- Combinagdo modificada pelo operador.

Tabela 29 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género masculino com constante de 35 na proje¢do PA sem acréscimo de filtracao.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicéo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (mA.s)

507 14 7,1

525 12 6,3
79 500 16 8
500 20 10
16 8
16 8

83 500 25 12,5
16 8

20 10

85 500 o5 12,5
28 14
18 9

87 500 28 14
89 250 32 8
16 8

91 500 25 125
28 14
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Tabela 30 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢ao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
masculino com constante de 35 na projecdo PA com acréscimo de filtracdo de 0,5 mm Al.

Carga elétrica

Tensbes Corrente  Tempo de exposi¢éo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (MmA.s)

77 500 18 9
79 507 14 7.1
c07 14 7,1

81 500 e ;
25 12,5

16 8

85 500 20 10

93 500 16 8
95 480 25 125

Tabela 31 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢ao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
masculino com constante de 35 na projecdo PA com acréscimo de filtragdo de 1,0 mm Al

Carga elétrica

TensOes Corrente  Tempo de exposi¢éo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (mA.s)
525 12 6,3
83 500 22 11
252 25 6,3
252 25 6,3
87 500 16 8
500 18 9
93 525 12 6,3
95 500 16 8

Tabela 32 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género masculino com constante de 40 na proje¢do PA sem acréscimo de filtracao.

Carga elétrica

TensOes Corrente  Tempo de exposi¢éo aplicada ao tubo
(KV) (MmA) (ms) (MmA.s)
86 525 12 6,3

500 25 125
88 507 14 7.1
16 8
90 500 18 9
525 12 6,3
94 500 16 8
% 500 16 8
102 500 20 10
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Tabela 33 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposigao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
masculino com constante de 40 na projecdo PA com acréscimo de filtracdo de 0,5 mm Al.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MAs)
82 500 10 5
84 525 12 6,3
86 500 16 8
88 250 20 5
16 8
90 500 18 9
92 507 14 7,1
94 525 12 6,3
96 500 20 10

Tabela 34 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para género
masculino com constante de 40 na projecdo PA com acréscimo de filtragdo de 1,0 mm Al.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicéo aplicada a0 tubo
(KV) (mA) (ms) (MA.s)
82 525 12 6,3

500 10 5
525 12 6,3
86 507 14 71
500 18 9
88 525 12 6,3
507 14 1
90 500 18 9
92 500 16 8

Tabela 35 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢ao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
masculino com constante de 40 na projecdo PA com acréscimo de filtragdo de 1,5 mm Al.

Carga elétrica

TensOes Corrente  Tempo de exposi¢éo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (mA.s)
82 507 14 7,1
255 22 5,6
90 525 12 6.3
500 10 5
525 12 6.3
18 9
08 500 20 10
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Tabela 36 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género masculino com constante de 30 na proje¢do PF sem acréscimo de filtragao.

Carga elétrica

TensOes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MAs)
84 250 50 12,5

16 8
90 500 25 125
500 16
92 800* 10* 8
250 32 8
94 391* 32* 12,5
500 25 12,5
500 16 8
96 250 50 12,5
500 32 16
98 250 50 12,5
500 25 12,5
100 254 63 16
250 32 8
102 500 28 14
254 63 16
108 250 56 14
110 400 40 16
116 400 40 16

*- Combinagdo modificada pelo operador.

Tabela 37 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género masculino com constante de 35 na projecdo PF sem acréscimo de filtracéo.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicéo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (mA.s)
89 500 25 12,5
03 500 28 14
95 500 20 10
97 500 28 14

250% 40*
9 500 20 =
525 12 6.3
101 500 22 11
500 25 12,5
400 20 8
103 393 28 11
390 36 14
390 36 14
105 400 100 40
400 40 16
109 390 32 125
111 400 40 16

*- Combinagdo modificada pelo operador.
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Tabela 38 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposigao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
masculino com constante de 35 na proje¢ao PF com acréscimo de filtragdo de 0,5 mm Al.

Carga elétrica

Tensbes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (MmA.s)
93 500 22 11

28 14

97 500 32 16

99 500 28 14

101 500 32 16

400 25 10

103 500 28 14

105 400 40 16
107 390 32 125

113 400 40 16

Tabela 39 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposicao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
masculino com constante de 35 na proje¢do PF com acréscimo de filtragcdo de 1,0 mm Al.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicao aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MA.s)
99 500 16 8
103 400 25 10
390 32 12,5
105 390 36 14
400 40 16
107 400 25 10
109 409 22 9
400 20 8
111 409 22 9

Tabela 40 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género masculino com constante de 40 na projecdo PF sem acréscimo de filtragéo.

Carga elétrica

Tensbes Corrente  Tempo de exposicéo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (MA.s)
96 500 25 12,5

106 409 22 9
390 32 125

108 390 36 14

438* 32+ 14

110 393 28 11

o5 10

112 400 40 16

116 400 45 18
32 12,5

120 390 36 14

*- Combinagdo modificada pelo operador.
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Tabela 41 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢ao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
masculino com constante de 40 na proje¢ao PF com acréscimo de filtragdo de 0,5 mm Al.

Carga elétrica

Tensbes Corrente  Tempo de exposi¢éo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (MmA.s)
250 20 5
525 12 6.3
106 400 20 8
400 25 10
400 20 8
112 400 25 10
116 390 32 125

Tabela 42 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢ao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
masculino com constante de 40 na proje¢do PF com acréscimo de filtragdo de 1,0 mm Al.

Carga elétrica

TensOes Corrente  Tempo de exposi¢éo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (mA.s)
100 500 16 8

10 5

102 500 20 10
104 390 32 12,5
394 18 71

400 20 8

110 400 25 10
390 36 14

114 400 40 16

Tabela 43 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para género
masculino com constante de 40 na proje¢do PF com acréscimo de filtracdo de 1,5 mm Al.

Carga elétrica

Tensbes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MA.s)
100 500 16 8
104 252 25 6,3
106 400 20 8
394 16 6,3
108 400 20 8
390 32 12,5
112 400 25 10
114 393 28 11
116 390 32 12,5
120 390 32 12,5
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Tabela 44 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género feminino com constante de 30 na proje¢do PA sem acréscimo de filtragdo.

Carga elétrica

TensOes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MAs)
68 500 16 8
500 16 8
70 500 20 10
312 40 12,5
72 500 28 14
250 32 8
4 500 28 14
76 500 25 12,5
250* 32* 8
78 500 16 8
250 50 12,5
255 22 5,6
250* 32* 8
80 500 16 8
500 25 12,5
250* 50* 12,5
82 500 16 8
16 8
84 500 o5 125
86 250 50 12,5
16 8
88 500 o5 125
92 500 25 12,5
94 500 25 12,5
98 250 50 12,5

*- Combinagdo modificada pelo operador.

Tabela 45 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género feminino com constante de 35 na proje¢ao PA sem acréscimo de filtracdo.

Carga elétrica

Tensoes Corrente  Tempo de exposi¢do aplicada a0 tubo
(KV) (mA) (ms) (MA.5)
75 500 16 8
16 8
81 500 25 12,5
83 500 28 14
85 500 16 8
16 8
87 500 20 10
525 12 6.3
89 250 32 8
500 18 9
16 8
91 500 18 9
93 500 28 14
507 14 1
95 500 16 8
391 32 12,5
105 400 40 16
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Tabela 46 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposicgao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
feminino com constante de 35 na projegdo PA com acréscimo de filtragdo de 0,5 mm Al.

Carga elétrica

Tensbes Corrente  Tempo de exposi¢éo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (MmA.s)
81 500 22 11
83 507 14 71

16 8
85 500 25 12,5
500 16 8
500 18 9
500 25 12,5
16 8
93 500 28 14
95 500 25 125
97 500 20 10
99 500 16 8

Tabela 47 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢ao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
feminino com constante de 35 na proje¢do PA com acréscimo de filtragcdo de 1,0 mm Al.

Carga elétrica

TensOes Corrente  Tempo de exposi¢éo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (mA.s)
77 525 12 6,3

500 10 5

509 11 5,6
85 525 12 6,3
89 507 14 71
91 500 18 9
93 525 12 6,3

507 14 7,1
97 500 16 8
99 500 20 10
101 500 18 9

Tabela 48 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para género
feminino com constante de 40 na projecdo PA sem acréscimo de filtracdo.

Carga elétrica

Tensoes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada ao tubo
(KV) (MmA) (ms) (mA.s)
525 12 6,3
509 11 5,6
525 12 6,3
98 507 14 71
500 16 8
102 500 16 8
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Tabela 49 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢ao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
feminino com constante de 40 na projecdo PA com acréscimo de filtragcdo de 0,5 mm Al.

Carga elétrica

Tensbes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (MmA.s)

500 10 5

86 525 12 6.3
88 500 18 9
92 500 16 8
18 9

94 500 20 10
18 9

96 500 20 10

Tabela 50 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢ao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
feminino com constante de 40 na proje¢do PA com acréscimo de filtragcdo de 1,0 mm Al.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicao aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MA.s)
84 525 12 6,3
90 509 11 5,6

525 12 6,3
92 507 14 7,1

500 16 8
94 525 12 6,3
96 509 11 5,6
98 500 16 8
100 50 80 4*

* - Menor mA.s encontrado na pesquisa.

Tabela 51 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para género
feminino com constante de 40 na proje¢do PA com acréscimo de filtragdo de 1,5 mm Al.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposi¢éo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (mA.s)
86 509 11 5,6
90 500 16 8
525 12 6,3
525 12 6,3
525 12 6,3
100 507 14 7,1
104 400 20 8
106 400 20 8
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Tabela 52 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género feminino com constante de 30 na projecdo PF sem acréscimo de filtragdo.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MAs)
78 500 16 8
84 250 50 12,5
250* 32* 8
500 16 8
86 500 20 10
250 50 12,5
500 28 14
16 8
88 500 25 12,5
28 14
312+ 40*
90 500 25 12,5
92 500 25 12,5
255 22 5,6
94 500 20 10
500 28 14
250 32 8
250* 50* 12,5
96 500 25 12,5
500 28 14
254 63 16
98 500 25 12,5
100 500 28 14
102 500 25 12,5
104 254 63 16
106 400 40 16

*- Combinagdo modificada pelo operador.
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Tabela 53 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género feminino com constante de 35 na projecdo PF sem acréscimo de filtragdo.

Carga elétrica

Tensbes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (MmA.s)
16 8
91 500 o5 125
250 32 8
20 10
95 500 3 16
16 8
97 500 o8 14
25 12,5
99 500 28 14
25 12,5
101 500 o8 14
400 20 8
103 390 36 14
500 32 16
105 400 40 16
107 400 40 16
111 312 40 125

*- Maior mA.s encontrado nesta pesquisa.

Tabela 54 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para género
feminino com constante de 35 na proje¢do PF com acréscimo de filtragdo de 0,5 mm Al.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicéo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (mA.s)
28 14
97 500 32 16
20 10
99 500 28 14
25 12,5
101 500 32 16
103 400 40 16
105 400 40 16
107 254 63 16
109 390 36 14
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Tabela 55 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposigao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
feminino com constante de 35 na proje¢do PF com acréscimo de filtragdo de 1,0 mm Al.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MAs)
89 500 16 8
91 500 16 8
95 500 20 10
97 500 18 9
16 8
99 500 18 9
20 10
105 400 25 10
107 400 25 10
111 390 32 12,5
113 390 32 12,5
115 400 40 16

Tabela 56 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género feminino com constante de 40 na proje¢do PF sem acréscimo de filtragao.

Carga elétrica

TensOes Corrente  Tempo de exposi¢éo aplicada ao tubo
(KV) (mA) (ms) (mA.s)
102 500 20 10
394 18 71
106 400 20 8
409 22 9
108 390 32 125
390 36 14
409 22 9
112 400 20 8

Tabela 57 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para género
feminino com constante de 40 na projecdo PF com acréscimo de filtragdo de 0,5 mm Al

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposi¢do aplicada ao tubo
(kV) (mA) (ms) (MAs)
9% 244 45 11
509 11 56
98 500 16 8
393 28 11
106 393 28 11
400 25 10
110 390 36 14
114 390 36 14

143



Tabela 58 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposigao e carga elétrica aplicada ao tubo para género
feminino com constante de 40 na proje¢do PF com acréscimo de filtragdo de 1,0 mm Al.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicdo aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MAs)
96 500 18 9
100 525 12 6,3
102 525 12 6,3
394 16 6,3
104 391 32 12,5
400 40 16
106 394 16 6,3
108 390 36 14
409 22 9
112 391 32 125

Tabela 59 — Valores da corrente elétrica, tempo de exposi¢do e carga elétrica aplicada ao tubo para
género feminino com constante de 40 na proje¢do PF com acréscimo de filtragdo de 1,5 mm Al.

Carga elétrica

Tensdes Corrente  Tempo de exposicao aplicada a0 tubo
(kV) (mA) (ms) (MA.s)
16 8
100 500 20 10
28 14
394 18 7,1
104 301 32 125
106 409 22 9
108 400 20 8
114 400 25 10
116 391 32 12,5
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Individualizacio das técnicas
radiogrdficas para pacientes de radiodiagndstico digital”, sob a responsabilidade dos pesquisadores:
Armno Heeren de Oliveira e Marcos Eugénio Silva Abrantes, a qual pretende reduzir as doses de
radiacdo recebidas pelos pacientes e melhorar a qualidade de imagens radiogréficas.

Sua participagao € voluntdria e se dard por meio de medidas de:

Parametros antropomérficos:

Peso corporal;

Altura;

Medidas do tronco;

Idade;

Avaliagao corporal:

Gordura total, visceral e segmentada:

Massa magra e gorda;

Massa 6ssea;

Porcentagem de dgua total;

Idade metabdlica.

Aquisi¢do de dados das imagens de tronco realizadas por tomografia computadorizada (CT)
ou ressonancia magnética e radiografias de térax.

..!\J.....—-

e e e

Para a aquisi¢@o dos dados de avaliag@o corporal sera utilizado uma balanca de analise por
bioimpedéncia (BIA) que realizara as medidas por liberagao de uma corrente elétrica imperceptivel ao
corpo, sendo o tempo estimado de coleta dos dados pessoais em 5 minutos.

Estes dados ndo repercutem em danos a saide humana e serdo excluidas as pessoas do género
feminino que estejam consideradas gravidas ou pessoas que utilizem marca-passo.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para a melhoria dos exames radiolégicos em
todo o ambito nacional.

Se depois de consentir em sua participagdo o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, tem
o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo
terd nenhuma despesa e também nao recebera nenhuma remuneragao. Os resultados da pesquisa serdo
analisados ¢ publicados, mas sua identidade nido sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

O Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMG esta disponivel para responder diividas sobre
questoes éticas e que as demais dividas podem ser esclarecidas com os pesquisadores. O COEP pode
ser comunicado pelo telefone (31) 3409-6684, enderego: Av. Antdnio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa IT - 2° andar - Sala 2005 - Campus Pampulha — Belo Horizonte, MG — Brasil — CEP.:
31270-901 - tel.: (31) 3409-4592.

Consentimento Pés—Informagdo

Eu, , fui informado sobre o
que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, ¢ cntendl a explicagao. Por isso,
eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando
quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data: ___/ /

Assinatura do participante Assinatura do Pesquisador
Responsavel/Assistente
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE —13126213.6.0000.5149

Interessado(a): Prof. Arno Heeren de Oliveira
Departamento de Engenharia Nuclear
Escola de Engenharia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG_— COEFj ;provoﬁt r;o
dia 19 de abrii de 2013, o projeto de pesquisa intitulado
"Individualizagdo das técnicas radiograficas para pacientes de
radiodiagnostico digital" bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

|
ProfarMaria Teresa Marques Am;ral

Coordenadora do COEP-UFMG

1w Pres. Antonio Carlos. 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2 andar — Sala 2003 — Cep:31270-901 BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: cocpa prpg.ulimg.bi
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ANEXO 5

Unidade Funcional Apoio Diagndstico
e Terapéutica por Imagem
Belo Horizonte, 08 de abril de 2013.

PARA: Prof2. Andréa Maria Silveira
DEPE/HC

DE: UF Apoio Diagnéstico e Terapéutica por Imagem

ASSUNTO: Projeto de Pesquisa

Pesquisador: Arno Heeren de Oliveira

Titulo: “Individualizagdo das técnicas radiograficas para pacientes de
radiodiagndstico.”

Estamos favoraveis a realizagdo do projeto acima mencionado. O projeto
sera o levantamento de imagens digitais de exames de radiodiagnostico, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética autorizados pelo SUS, ndo acarretando

6nus a Instituicao.

Amostra de 200 pacientes
Duragéo da Pesquisa: 6 meses

Atenciosamente,

M

Elizabeth Antonia Torres Braga
Gerente
UF Apoio Diagnostico e Terapéutica por Imagem

7y Eoath Awidrida T Braoe
Elizabeth Anténia T. Bra
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ANEXO 6

VISA/LHW/9801/2012

Somiente profissionais cadastrados pela Vigilincia Sanitdria possuem a capacidade técnica
reconhecida para executar e analisax as medidas relativas a protegio raciologica em
radiodiagnéstico médico e odontolégico. Niio aceite que outro individuo compare¢a ao seu
estabelecimento para a execuciio de medidas. Caso isto ocorra, denuncie 4 Vigilancia Sanitaria.

Relatério de Testes de Consténcia

Cliente: Universidade Federal de Minas Gerais ] CNPJ: 17.217.985/0034-72

Logradouro: |Av. Alfredo Balena, 110 »

Bairro: Santa Efigénia Cidade/UF: . Belo Horizonte/MG
“| CEPR:: 30.130-100 DDD/Telefone: (31)3409-9337

Responsével Técnico: Prof. Dr. Jodo Paulo Kawaoka Matushita

CRM/MG 19.413 | CPF: $34.850.158-49

Equipamento: | Aparelho de Raios-x fixo convencional

Fabricante: Shimadzu i Modelo: Rad Speed

. ~ .. | Tensdo <niyy | Carga .
EspecificagGes: e 150kV ! Miaxima | $00mAs | Numero Serie 0262 l R8 ] 401-2
Instalacdo: Equipamento instalado na sala de exames 04 - Ala B.

Validade deste relatério: Nao havendo modificagio em componentes da méquina e estando
) totalmente satisfatério, este relatério é valido por 1 (um) ano.

Data do levantamento: 20/10/2012

Data deste relatério: 28/11/2012

Este relatorio contém 7 (sete) paginas, todas rubricadas e foi elaborado por:

rg

Leonardo Henrique Werkema
Licen¢a Visa/MG n°13
Relatorio VISA/LHW 9801/2012 o
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1 CONCLUSAO

O aparelho atende aos requisitos da Portaria 453/98 sob ponto de vista de protego radiolégica.

Este relatério s6 € valido se acompanhado do relatério de Levantamento Radiométrico e de medida da
Radiagdo de Fuga aplicados neste mesmo aparelho, cuja conclusdo, recomendagdes e perfodo de validade
também devem ser observados.

2 RECOMENDACOES

e  Sem recomendacgdes.

3 TABELA DE RESULTADOS

A Tabela 1 resume os testes ¢ medidas realizadas no aparelho de rzios X, para avaliagdo de seu

funcionamento:
Tabela 1 - Resumo dos testes efetuados
: Medida Condigao Validade Retorno

Tensédo de Pico Satisfatério 01 ano ——en
T Reprodutibilidade da tenséo do tubo Satisfatorio 01 ano -
Tempo de Exposi¢do Satisfatério 01 ano -
Reprodutibilidade do tempo de Exposigdo Satisfatorio 01 ano ) e
Reprodutibilidade do kerma no ar Satisfatorio 01 ano -
Linearidade do kerma no ar, em relagdo a carga (mAs) Satisfatorio 01 ano -
Camada Semi-Redutora Satisfatério 01 ano o
Dose de Entrada na Pele Satisfatério 01 ano -
Rendimento Satisfatério 01 ano -
Alinhamento do feixe de Raios X Satisfatorio 01 ano R
Verticalidade do feixe Satisfatorio 01 ano ] -
Tamanho do foco Satisfatorio 01 ano -

\ \
i

Leonafdo Henrique Werkema
Licenga Visa/MG n°13

Relatorio VISA/LHW/9801/2012

149



3/7

4 TESTE DA EXATIDAO DO INDICADOR DE TENSAO
Foram feitas duas medidas para se determinar o valor da tensdo de pico efetiva do aparelho de raios X
avaliado. O resultado das medidas ¢ apresentado na Tabela 2.
Tabela 2 - Comparagag entre tensdo indicada e tensdo medida.

' Tensio Medida (kV)
Tensdo Selecionada (kV)
10 mAs 20 mAs
60 61,3 61,0
70 71,1 70,2
80 80,3 80,4
90 90,6 91,0

O valor indicado para a tensdo do aparelho ndo atende a Portaria 453, que estipula tolerancia de 10% de desvio
entre a tensdo indicada e a tensdo medida. Conforme indicado na Tabela 2, o aparelho apresentou resultados
em acordo com este item da Portaria. Seu desempenho neste teste foi satisfatério.

5 REPRODUTIBILIDADE DA TENSAO DO TUBO
Foram feitas quatro (4) medidas para se determinar o valor da reprodutibilidade da tensdo de pico efetiva do
aparelho de raios-X avaliado. O resultado das medidas ¢ apresentado na Tabela 3.
Tabela 3 - Medida dos valores gerados para calculo da reprodutibilidade da tensdo do tubo.

Tensdo 10 mAs 20 mAs
1 0, 0,
Sele((lz(x\o,r)lada kV min | kV max REo kV min | kV max B8
60 61,0 61,5 0,8 60,9 61,0 0,2
70 70,7 71,5 1,1 69,8 70,5 1,0
80 80,1 80,5 0,5 80,1 80,6 0,6
30 90,5 90,7 0,2 90,9 91,1 0,2

R: Reprodutibilidade da tens3o do tubo i
Na Portaria 453 fica estabelecido que o desvio (diferenga entre duas medidas) maximo permitido ndo deve
ultrapassar 10% do valor médio para 4 exposigdes (esta reportado na tabela apenas o valor minimo e o valor
maximo das 4 exposi¢des) consecutivas. Conforme observado na Tabela 3 a reprodutibilidade calculada esta
abaixo do limite maximo estabelecido na referida portaria, portanto o desempenho do aparelho neste teste foi
satisfatério. .

\

Leonardo Henrique Werkema
Licenga Visa/MG n°13

Relatério VISA/LHW/9801/2012
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6 TEMPO DE EXPOSICAO

Foram feitas medidas com virios tempos selecionados na mesa de controle do aparelho, para verificar o real
tempo de funcionamento do aparelho. Os dados coletados e os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 4
Tabela 4 - Comparagée entre tempo indicado e tempo medido.

R de(w;’ ukilaa 80 Carga utilizada (mAs) .20
Tempo Média do Tempo Média do
Selecionado | Tempo Medido | Variacdo (%) Selecionado | Tempo Medido | Variagio (%)
(ms) (ms) (ms) (ms)
80 85,0 6,3 630 644,5 23
160 165,5 34
320 328,5 2.7

A Portaria 453 estipula uma tolerancia méaxima de 10% de desvio entre os tempos selecionado e medido.
Conforme indicado na Tabela 4. o desempenho do aparelho neste teste foi considerado satisfatério.

REPRODUTIBILIDADE DO TEMPO DE EXPOSICAO

Foram feitas medidas para se determinar o valor da reprodutibilidade do tempo efetiva do aparelho de raios-X
avaliado. O resultado das medidas € apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Medida dos valores gerados para calculo da reprodutibilidade do tempo de exposicdo.

Reprodutibilidade do Tempo
Tempo Selecionado (ms) T Min. (ms) T Max (ms) R(%)
80 84 86 2,35
160 165 166 0,60
320 328 329 0,30
630 641 648 1,09

R: Reprodutibilidade do tempo de exposi¢io
Na Portaria 453 fica estabelecido que o desvio (diferenca entre duas medidas) maximo permitido ndo deve
ultrapassar 10% do valor médio para 4 exposigdes (est reportado na tabela apenas o valor minimo ¢ o valor
méximo das 6 exposicdes) consecutivas. Conforme observado na Tabela 5 a reprodutibilidade calculada estd
abaixo do limite méaximo estabelecido na referida portaria, portanto o desempenho do aparelho neste teste foi
satisfatério. :

A

Leonardo’Henrique Werkema
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8 REPRODUTIBILIDADE DO KERMA NO AR

Foram feitas medidas para se determinar a reprodutibilidade do kerma no ar.

Para realizag#o dos testes foram utilizados tensdo de pico de 80 kV, carga de 20 mAs.
Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Medida da dose gerada para calculo da reprodutibilidade da taxa de kerma.

Exposi¢iio Dose (mSv) Média ~|  10% da média
1 1,675 1,675 0,168
2 . 1,677 Maior desvio
3 1,678
= 0,007
4 1,671

Na Portaria 453 fica estabelecido que o desvio (diferenga entre duas medidas) maximo permitido ndo deve
ultrapassar 10% do valor médio para 4 exposi¢des consecutivas. Conforme observado na Tabela 6 o maior
desvio calculado esta abaixo do limite méximo estabelecido na referida portaria, portanto o desemperho do
aparelho neste teste foi satisfatério.

9 LINEARIDADE DO KERMA NO AR, EM RELACAO A CARGA (mAs)
Foram feitas medidas para se determinar a linearidade de Kerma no ar em relagdo a carga aplicada. O ensaio
foi realizado utilizando tens@o de pico de 80 kV. Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 7.
Tabela 7 — Medida da radiac@o gerada para verificagdo da linearidade da maquina.

Corrente (mA) Tempo (s) Carga (mAs) Kerma (mGy) K(:g;//g;';g)a
100 0,10 10 0,835 0,084
100 0,20 20 1,675 0,084
200 0,10 20 1,670 0,084
200 0,20 40 3,343 0,084
320 0,10 32 2,629 0,082
320 0,20 64 5,317 0,083
Média 20% da média Maior desvio
0,083 0,017 0,002

Na Portaria 453, fica estabelecido que o desvio (diferenca entre duas medidas, expressas em mGy/mAs)
maximo permitido ndo deve ultrapassar 20% do valor médio para os tempos comumente utilizados. O maior
desvio calculado esta abaixo do limite estabelecido na Portaria, portanto o desempenho do aparelho neste teste
foi satisfatério. '

Leonardo Henrique Werkema
Licenga Visa/MG n°13
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10 CAMADA SEMI-REDUTORA E FILTRACAO TOTAL

6/7

Foram feitas medidas para se determinar o valor da camada semi-redutora (CSR) e a filtragio total do aparelho.
Para realizagao dos testes foram utilizados tensdo de pico de 80 kV, carga de 40 mAs.
Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 8.
Tabela 8 — Medida da radiac@o para calculo da camada semi-redutora.

Filtro Al. (mm) Dose (mSv) Al (mm) Qose (mSv)
0,0 3,343 15 2,329
0,5 3,001 2,0 2,065
1,0 2,538 2,5 1,880

Para os valores obtidos na Tabela 6, o valor calculado para a CSR foi de 3,01 mmAl.

A Portaria 453 estabelece valores minimos para a CSR de acordo com a tensdo maxima de operagéo do tubo de
raios X. O valor calculado estd acima do valor minimo determinado na Portaria 453/98 (2,39 mmAl para
gerador monofisico de tens@o de 80,4 kVp), portanto o desempenho do aparelho neste teste foi satisfatério.

11 DOSE DE ENTRADA NA PELE ' :
Foram feitas medidas para se determinar a dose de entrada na pele (DEP) a que os pacientes estdo sujeitos. Os
resultados sdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 — Calculo da dose de entrada na pele para Abdémen (AEC).
Tensdo de pico Corrente 5 Tempo utilizado
(kV) - utilizada (mA) 3f0 (s) . G2
Exposi¢io Dose (mSv) Média . DEP (mGy)
1 5,137
5,227 7,32
2 85.317 .
A Portaria 453 em seu anexo A, apresenta niveis de referéncia para radiodiagnéstico conforme o exame
realizado. A dose para exame de Abdomen (AEC), ndo deve ultrapassar 10 mGy. Conforme observado na
Tabela 9, o valor calculado para a DEP esta menor ao valor de referéncia, portanto o desempenho do aparelho
neste teste foi satisfatério.

12 RENDIMENTO
Com base na Tabela 7. calculou-se o rendimento da méquina e foi encontrado o valor de
5,00mGy/mA.min.m?

Considerando que os valores da tensdo, da linearidade do kerma no ar em relagdo a carga e da camada semi
redutora estdo dentro dos parmetros, o rendimento devera ser considerado como referéncia para testes futuros.
O desempenho serd considerado satisfatério.
\ Q
N )
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13 ALINHAMENTO DO FEIXE DE RAIOS X
Foi analisado o desvio entre os campos luminoso e de raios X nos eixos paralelo e perpendicular & diregio
anodo-catodo, utilizando um ensaio com disténcia foco-filme de 100 cm, tensdo de pico de 40 kV, corrente
de 100 mA e tempo de 0,05 s. Os resultados sao indicados a seguir:
Diferenga na dire¢fo paralela ao eixo anodo catodo =(0,2) + (-0,1) = 0,3 cm.
Diferenca na diregdo perpendicular ao eixo anodo catodo = (-0,5)+(-0,5)= - 1,0 cm.
(Valores positivos ou negativos implicam em limites do campo de raios X além ou aquém réspectivamente,
dos limites do campo de luz).
Posigdo relativa dos campos: 0,2 ¢cm (na diregiio paralela ao eixo), 0,2 cm (na d!re&;éo perpe..dxcular a0 eixo).
A Portaria 453 determina que o desalinhamento entre as bordas do campo visual e do campo de raios X deve
ser menor que 2% da ddf. As diferengas observadas estdo dentro do limite de tolerancia. Resultado:
satisfatério.

14 VERTICALIDADE
Os par@metros de irradiagdo foram os mesmos utilizados no teste indicado no item 11 deste relatério.
A Portaria 453 determina que o eixo central do feixe de raios X deve apresentar desvio de alinhamento merior
que 1° em relag@o ao eixo perpendicular ao plano do receptor de imagem.
O Desvio medido encontra-se igual a0 1°, portanto o aparelho apresentou, neste teste, resultado satisfatério.

15 TAMANHO DO FOCO
Nao hé limites de tolerancia para este teste.
Na realizagéo do teste foi utilizado ensaio com tenso de 60 KV, corrente de 100 mA e tempo de 0,20 s,
para 2 avaliagio do foco fino e tenso de 60 KV, corrente de 320 mA e tempo de 0,20 s do foco grosso.
Resultado:
Foco fino: maior dimenséo do foco = 0,8 mm Foco grosso: maior dimensao do foco = 1,4 mm.
Néo hd placa de especifica¢io do tamanho focal deste aparelho. Diante dos valores apresentados e de literatura
pertinente, os resultados foram satisfatérios.

\ n

T
- {

Leonardo Heprique Werkema
Licenga V‘gsa’MG n°l3

.
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ANEXO 7

Marcos Juliano Magalhdes
Licenga Visa/ MG N° 21
" Tel.: (31) 3274-4779/ 3226-6629

VISA/ MJM/ 5490/ 2013

Somente profissionais cadastrados pela Vigilincia Sanitiria possuem a capacidade técnica
reconhecida para executar e analisar as medidas relativas a proteciio radiologica em
radiodiagnostico médico e odontologico.

Nio aceite que outro individuo compareca ao seu estabelecimento para execuciio de medidas.

RELATORIO DE TESTES DE CONSTANCIA

Estabelecimento
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
CNPJ: 17.217.985/0034-72

Endereco
Avenida Alfredo Balena, n® 110 - Santa Efigénia
Belo Horizonte/ MG - CEP 30130-100

Responsavel Técnico (RT)
Dr. Reginaldo Figueiredo CRMMG 11860 - 5

Equipamento de Raios X
Fabricante: Shimadzu; Modelo: Rad Speed
Equipamento fixo instalado no térreo- Sala 4/ALA B.

“

Validade deste relatério

Ndo havendo substituicdes ou manutengdes nos componentes da maquina ou
dispositivos periféricos, este relatdrio é valido por 1 (urn) ano.

Data da exechgéio das medidas: 19/09/2013

Data deste relatério: 30/10/2013

Data de validade: 19/09/2014

Este relatério contém 8 (oito) paginas e foi elaborado por:

- Mo lon /I»&va u O\X\l\g\\m\

Marcos Jlliano Magalha
Licengg VISA/MG n° 1
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- Marcos Juliano Magalhdes
Licenga Visa/ MG N° 21
Tel: (31) 3274-4779/ 3226-6629

1. CONCLUSAO .

A instalacdo ndo estd segura sob o ponto de vista de protegdo radioldgica.

Este relatério s6 é valido se acompanhado do relatério de levantamento radiométrico aplicado
na mesma-maquina, cuja conclusdo, recomendagdes e periodo de validade devem também ser
considerados.

2. RECOMENDAGCOES

. Recomendacgoes que devem ser rotina do servigo

Manter a porta da sala de exames fechada durante as irradiagdes.

Nao permitir a presenca de acompanhantes dentro da sala de exames durante as
irradiagbes, exceto em situagodes estritamente necessarias e autorizadas.

Forneger protegdo individual (avental plumbifero e protetor de tireoide) e instrugdes
ao individuo cuja presenca seja indispensavel para o sucesso do exame.

Recomendacgoes que devem ser cumpridas imediatamente,
" mas nao exigem o retorno de um Cadastrado

(Basta uma inspecdo visual realizada pelo fiscal da Vigilancia Sanitaria)

4. Deve haver dois aventais plumbiferos e dois protetores de tiredide exclusivos da
sala do equipamento de raios X, e suporte apropriado para preservagdo da
integridade fisica dos mesmos.

Recomendacgdes que devem ser cumpridas imediatamente
e exigem o retorno de um Cadastrado

5. A técnica radiogréfica utilizada para a realizagdo do exame de (cranio) esta acima
do nivel de referéncia recomendado pela Portaria 453/98.

6. Refazer teste de dose na pele para cranio, apds ajuste da filtragdo adicional e
conseqliente mudanca de tabela de exposigao.

- /]/ \ U\)\(,&/\ AN\Q)&(\N\& [ I\ \)\\’\\‘i‘\?\)\\_:\‘
Marcos Puliano Magalhiaes
Licenga VISA/MG n° 21
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3. TABELA DE RESULTADOS

Marcos Juliano Magalhdes
Licenga Visa/ MG N° 21
Tel.: (31) 3274-4779/ 3226-6629

Apresenta-se abaixo um resumo das medidas e observagdes realizadas no servigo:

>

Tabela 1 — Resultado dos Testes

Necessidade

Teste "a'('ﬂ';‘de Condigdo| de retorno
: apos corregdo

Exatiddo da Tensao do Tubo 1 ano S
Reprodutibilidade da Tensdo do Tubo 1 ano S

Exatiddo do Tempo de Exposicdo 1 ano S
Reprodutibilidade do Tempo de Exposicdo 1 ano S

Linearidade da Taxa de Kerma no Ar 1 ano S
Reprodutibilidade da Taxa de Kerma no Ar 1 ano S

Rendimento do Tubo de Raios X 1 ano S

Camada Semi-Redutora (CSR) 1 ano S

Dose de Entrada na Pele 1 ano NS Sim
Ponto Focal 1 ano NR

Alinhamento do Eixo Central do Feixe de Raios X| 1 ano S

Sistema de Colimagao 6 meses S

Contato Tela Fifime 6 meses NR

Alinhamento de Grade 6 meses S
Levantamento do Indice de Rejeigao 6 meses S

Teste da Integridade Fisica das Vestimentas de

Protecdo Individual &80 2
Disponibilidade de Vestimentas de Protecao

Ind;i)vidual ’ 1 ano NS **)
Avisos aos Pacientes Indefinido S

Legenda:
S = Satisfatorio
NS = N&o Satisfatorio

NR = Ndo realizado. Os testes de contato tela filme e tamanho do ponto focal ndo se aplicam a

equipamentos com processamento digital.

(*) Validade maxima. Submetendo-se o aparelho & manutencéo, novo relatério devera ser realizado.
(**) Basta uma inspecgéo visual, que pode ser feita pelos fiscais.

[Vanln /\N&)ﬁ%@ /\/\Mx\\\w

Marcos Juliano Magalhags
Licenca VISA/MG n° 21
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Licenga Visa/ MG N° 21
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4. CARACTERi%TICAS TECNICAS DO APARELHO FIXO DE RAIOS X

Equipamento | Fabricante Modelo N© Série Obs.
Raio X Shimadzu | Rad Speed ---
Tubo Shimadzu 1/2P/8dk | 5324480-01
Cabecote Shimadzu -- 64841 ---
Colimador Shimadzu R20] 0266M10635 | Ajustavel, com foco luminoso.
Bucky
Mesa Mural
Sim Sim

Condicbes de Radiografia
Tensdo [ Carga
150 kV | 500 mAs

5. CARACTERISTICAS DO SISTEMA DE FORMAGAO DA IMAGEM

O sistema de forrr{agéo da imagem é composto por processamento digital CR

Digitalizador Impressora
Fabricante [ Modelo Fabricante | Modelo
Agfa [ DryStar5503 Agfa | DS5503
6. EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NAS LEITURAS
Equipamento Fabricante Modelo/N° Série
Control Unit Accu-Dose RADCAL 2086 / 26-0014
Ion Chamber Digitizer RADCAL 9660 / 01-2200
Ion Chamber RADCAL 10X6-6 / 03-
Certificado de calibragdo IPEN No.:0117/2013 - 12/04/13 0666
Mult-O-Meter
Certif. Calibrag'a;o: IEE - 201383 - 20/06/13 UNFORS 301 / 138809
IEE - 201383 - 20/06/13
Teste Contato Tela Filme MRA CQ-10
Teste de Alinhamento de Feixe MRA CQ-09
Teste de Colimador MRA CQ-12
Grid Alignment Test Tool Cardinal Health| 07-644
HVL kit Cardinal Health| 8220
AT
Relatorio VISA/ MIM/ 5490/ 2013 Pégina 4 de 8
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“

7. CONTROLE DE QUALIDADE DO EQUIPAMENTO DE RAIOS X

7.1 Exatidao e Reprodutibilidade da Tensdo do Tubo
A exatiddo deve estar dentro de + 10% e a reprodutibilidade deve ser < 10%.

Tabela 2 — Exatiddo da Tensdo do Tubo (kVp)

Foco: 100 mA Foco: 200 mA Foco: 300 mA

Vv kv g g kV kv s kVv kV _—
NoI:ni‘:lal Medir:!o Exatiddo Nomi';al Medir::lo Exatlddo Nomi‘;al Medilz:lo Exatidao

65 66,1 | -1,69% 65 66,0 -1,54% 65 65,8 ~1,23%

70 69,2 1,18% 70 69,7 0,47% 70 69,8 0,32%

75 74,2 1,01% 75 73,9 1,41% 75 74,6 0,48%

80 78,9 1,36% 80 78,7 1,61% 80 78,6 1,74%

90 88,2 1,95% 90 88,5 1,62% 90 88,9 1,18%

Resultado: Satisfatério.

Tabela 3 — Reprodutibilidade da Tensdo do Tubo (kVp)
Foco: 100 mA
kVp

Nominal lsz (1) | kVp (2) | kVp (3) | kVvp (4) <kVp> |Reprodutibilidade

65 66,1 65,9 65,8 69,8 66,89 5,86%
Foco: 200 mA
kVvp

Nominal. 4 kVp (1) | kVp (2) | kVvp (3) | kVp (4) <kVp> |Reprodutibilidade

65 66,0 65,7 65,7 65,3 65,68 1,06%
Foco: 300 mA
kvp

Nominal kVp (1) | kVp (2) | kvp (3) | kVp (4) <kVp> |Reprodutibilidade

65 « 64,5 64,0 64,5 64,3 64,34 0,77%
Resultado: Satisfatério.

7.2 Exatiddo e Reprodutibilidade do Tempo de Exposicdo
A exatiddo deve estar dentro de + 10% e a reprodutibilidade deve ser < 10%.
Tabela 4 - Exatiddo do Tempo de Exposicdo

Tempo Nominal (s) | Tempo Medido (ms) Exatidao
0,1 100,0 0,00%
0,2 199,9 0,05%

“ 0,32 349,9 0,03%
0,4 399,8 0,05%
0,56 599,8 -7,11%
0,63 629,9 0,02% |

- Tabela 5 — Reprodutibilidade do Tempo de Exposicdo
Tempo (s) T1i(s) T2(s) T3(s) T4(s) < T > |Reprodutibilidade
0,2 199,9 199,9 199,9 200,1 199,95 0,10%
Resultado: Satisfatério.

- /\AW&M
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7.3 Reprodutibilidade e Linearidade da Taxa de Kerma no Ar; Rendimento do Tubo

Linearidade: <+20%; Reprodutibilidade: < 10%; O valor encontrado para o rendimento deve
ser considerado como linha de base para os testes futuros.

Tensao: 82 kVp; Corrente: 200 mA
Tabela 6 - Reprodutibilidade e Linearidade da Taxa de Kerma no Ar — Rendimento do Tubo

mAs L1(mR) | L2(mR) | L3(mR) | L4(mR) | <L> |Reprodutibilidade ’L‘(e;?{';"r:x;‘)’
10 128,30 | -- - - [128,30 = 6,42
20 253,60 | 260,60 | 259,80 | 254,20 | 257,05 2,72% 6,43
40 526,20 | -- s - [526,20 = 6,58
Rendimento
(mGy/mA.min.m?2) 3,74
Linearidade 2,50%

mAs = Carga - L = medida exposigdo em mR
<L> = valor médio das medidas de exposi¢ao

Resultado: Satisfatorio.

7.4 Determinag“éio da Camada Semi-Redutora (CSR)
Tensdo informada = 82,0 kVp; Corrente = 200 mA; Carga = 20 mAs; DFD = 60 cm

Tabela 7 - Valores das Leituras das Exposicoes

Espessura dd absorvedor (mmAl) | 0,00 | 0,508 | 1,016 | 2,032 | 3,048 4,064

L (mR) 393,90| 346,00 | 306,90 | 251,00 | 206,00 | 173,00
L = Kerma (mR)
X = Espessura do absorvedor em mmaAl % T [ ij i [ 2_L,L)
CSR = 2,6 mmAl para 80 kVp e equipamento trifasico CSR = 2 Ly i -
A camada semi-redutora obtida foi de 3,31 mmAl. o [ L )
Resultado: Satisfatorio. L,

7.5 Verificacdo da Dose na Entrada da Pele
Dose de entrada na pele (paciente adulto tipico: 60 a 75 kg de massa e 1,60 a 1,75 m de
altura) .

Tabela 8 - Dose de Entrada na Pele

Técnica
B kvp ma | TEmPO | ppr | BSRESSWTR | ncidencia | Fonn’
Coluna Lombar™ 60 200 0,320 100 cm 23 AP 35X35
Torax 76 200 6,3 180 cm 23 PA 35X35
Cranio 60 200 0,560 100 cm 19 AP 24X30
Exame L1(mR) | DEP (mGy) DFC DFP (S/NS)
Coluna Lombar..| 217,30 3,709 100,0 87,0 S
Térax 6,87 0,036 100,0 157,0 S
Cranio 378,00 5,897 100,0 91,0 NS

Kerma no ar (mGy) = exposigdo x 0,0087; DFF= disténcia foco filme; DAP= Distancia antero-posterior;
Distancia foco Camara de 100cm ; DEP = dose entrada na pele = K,.BSF.ky..fc; BSF= 1,35; (k e fc) = 1.
DEP(mGy) de refegéncia para torax = 0,4 mGy , coluna lombar AP = 10,0 mGy, cranio=5,0 mGy.

Resultado: Nao Satisfatério Para cranio
/\/\L\:\\)sA
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7.6 Sistema de Colimagdo e Alinhamento do Eixo Central do Feixe de Raios X
Coincidéncia do campo luminoso e do campo de radiagdo e o alinhamento entre eles. A
diferenga entre as dimensdes dos dois campos deve ser no maximo de 2% da distancia foco-
filme (DFF); a inclinagdo do feixe de radiagdo em relagdo a vertical deve ser < 3° (trés graus).
O filme em anexo mostra o resultado de uma exposicdo com campo luminoso de 14 x 18 cm?;
DFF=100cm.

Tabela 9 - Sistema de Colimacao

Dif. na Direcdo Anodo-Catodo | Dif. na Direcao Longitudinal Sep. Entre os Centros (mm)
Direita (mm) | Esquerda (mm) Topo (mm) Base (mm)

-3 ] 1 -3 -2 3

Diferenca = -2 mm Diferenca = -5 mm

A separacdo entre as esferas é de 5 mm, correspondendo a um angulo de desvio de 1,91
graus. ‘

Resultado: Satisfatorio.

-

7.7 Teste de Integridade Fisica das Vestimentas de Protegdo Individual
Tabela 10 - Andlise das Vestimentas

- Vestimenta Quantidade Analise
Avental Plumbifero 2 Todos Satisfatorios

Resultado: Satisfatorio.

7.8 Ponto FocaL

Teste ndo realizado, pois o sistema de aquisigdo de imagens é digital, e a fungdo matematica
aplicada ao teste foi desenvolvida para sistemas analdgicos.

7.9 Contato Tela Filme

Teste ndo realizado, pois o sistema de formagdo da imagem é digital, onde se utiliza cassetes
com placas de fosforo ao invés de chassis para filmes radiograficos.

7.10 Alinhamento de Grade

Este teste tem ¢omo objetivo determinar a correta instalacdo da grade anti-espalhamento,
verificando o seu alinhamento.

Para estar alinhada, a diferenga entre (c — 1e e ¢ — 1d) e (c - 2e e c — 2d) tem que ser
menor 10%.

Tabela 11 — Alinhamento da Grade — Mesa Bucky

2e le C 1d 2d

0,53 : 1,06 1,47 1,05 0,48
c-1e c+1d (c-1e) - (c-1d) Diferenca %
0,41 0,42 -0,01 -2,44%
c-2e - c- 2d (c-2e) - (c-2d) Diferenca %
0,94 0,99 -0,05 -5,32%

Resultado: Satisfatorio.

48 Aonbony
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Tabela 12 - Alinhamento da Grade — Mural Bucky

2e le [ 1d 2d

0,41 # 0,80 1,10 0,81 0,42
c-1e c-1d (c-1e) - (c-1d) Diferenca %
0,30 0,29 0,01 3,33%
c-2e c-2d (c-2e) - (c-2d) Diferenca %
0,69 - 0,68 0,01 1,45%

Resultado: Satisfatério.

7.9 Observagodes Visuais
Foi executada uma verificagdo visual do servigo quanto aos itens de protecdo radioldgica:

Observado Comentario

Vestimentas de protegdo individual para pacientes, acompanhantes e técnicos 02 aventais plumbiferos

Integridade das Vestimentas Satisfatério

Avisos de entrada restrita nas portas

Possui
Aviso de adverténcia para pacientes gravidas ou com suspeita Possui
Quadro com orientagGes de protegdo radioldgica Possui
Sinalizagdo luminosa sobre a porta Possui
Simbolo de radiagdo nas portas Possui
Suporte para sustentar aventais Possui

Relatério VISA/ MM/ 5490/ 2013
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Individualizacdo das técnicas radiograficas em
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RESUMO

Este trabalho tem finalidade de produzir informages para implantacdo da qualidade de imagens em um setor de
radiologia baseado em avaliacBes prévias das imagens por questionarios, de aceitacdo e qualidade, como etapa
de reconhecimento dos pardmetros empregados nas técnicas radiograficas. Apds esta investigacdo os dados
levantados foram divididos por grupo masculino, feminino, espessura PA e PF, indice de massa corporal, tipos
de biotipos, parametros antropoformicos, avaliagdo corporal associados as constantes na tensdo e filtragdo
adicional. Os resultados apresentam a predominancia da constante 35 e 40 com filtracdo adicional de 0,5 a 1,5
mmAl, tenséo para o género masculino (PA PF) de 86 a 92 kV e 96 a 112 kV, tens8o para o género feminino de
85 a 98 kV e 96 a 112 kV, respectivamente. A carga aplicada ao tubo para o género masculino (PA e PF) esta
entre 5210 mA.se5a 16 mA.s e para o género feminino (PA e PF) estd entre 6,3 a 8 mA.se 9 a 14 mAss.

Palavras-chave: Qualidade de Imagem; Pardmetros Antropoformicos; Avaliagdo Corporal.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento das ferramentas computacionais de producdo de imagens, nos sistemas de
radiologia computadorizada (CR), para auxiliar no diagnéstico ou até mesmo melhorar o
planejamento de terapias que alguns procedimentos e protocolos de qualidade de imagens
estdo sendo desenvolvidos, fundamentados nas imagens de boa qualidade diagndstica. Desta
forma, tornou-se necessario o conhecimento dos processos de implantacdo da qualidade de
imagens e 0 quanto elas representam na exatiddo em visualizar, medir e gerar informagdes
mais reais possiveis.

A qualidade da radiografia pode ser estimada, subjetivamente, por inspecdo direta da imagem
clinica para determinadas partes anatdmicas de interesse. Neste caso, 0 médico radiologista,
atribui notas as radiografias de acordo com critérios de qualidade da imagem estabelecidos na
literatura [1,2].

Resultados de varios paises tém evidenciado consideraveis variagbes, em diferentes
instalacBes e até mesmo em uma mesma instalacdo para o quesito dosimetria de pacientes e
qualidade de imagens no radiodiagnéstico [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12].

No Brasil, alguns levantamentos de doses em pacientes e qualidade de imagens realizadas em
instalacBGes de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Recife e Belo Horizonte tém servido para tracar um
panorama das atuais condicdes dos servicos de radiodiagnostico [13, 14, 15].

Os programas de controle de qualidade constituem uma parte essencial na préatica radioldgica
e sdo eficazes em termos de controle de doses de radiacdo. Estes programas devem ser
fomentados em todas as instalacdes de radiologia médica e devem abranger parametros fisicos
e técnicos importantes no que diz respeito aos exames radiograficos executados. Serdo
necessarios delimitacdes nos procedimentos, parametros técnicos e valores de referéncia
quanto a exatiddo das imagens e doses fornecidas aos pacientes [16].

Diante disto, este trabalho busca demonstrar e relacionar as imagens DICOM, baseado na
qualidade de imagens de térax, com avaliacdo corporal e pardmetros antropoférmicos dos
pacientes levantados, auxiliando assim, na composicdo das técnicas radiograficas a serem

empregadas para radiodiagndstico e a otimizagao das doses.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi dividido em duas etapas, sendo a etapa 1 com objetivo de servir como base e
pré selecdo das imagens para a etapa 2. Este estudo possui a finalidade de auxiliar a sele¢éo
das imagens pelos operadores de raio X fornecendo subsidios para a etapa 2 como base para
implantacdo da qualidade de imagens associadas as técnicas radiograficas, avaliacdes
corporais e parametros antropoformicos.

Etapa 1 — Para o desenvolvimento deste trabalho foram utilizados valores de constantes
associadas as tensdes (kV) para produzir variacdes de penetracdo dos foétons nos tecidos dos
pacientes investigados. Para isto, foram adotadas as constantes 30, 35 e 40 combinadas com

as espessuras do tronco nas projecdes PA e PF como indicado na equacéo 1:

kV = 2.Espessura do tronco + Valor da constante Eq.1

Para a determinacdo da carga aplicada ao tubo (mA.s) foram utilizadas avaliacdes visual, tato,
conhecimento dos operadores e tamanho do campo, em relacdo a firmeza dos tecidos do
tronco dos pacientes. Os valores da carga aplicada ao tubo em combinacédo a tensdo (kV) ja
sdo pré-ajustadas na maquina pelo fabricante, entretanto os valores utilizados neste trabalho
estdo entre 28 e 4 mA.s. Os valores do indice de exposicdo (LgM) gerados pelas técnicas
radiograficas foram estipulados, para selecdo das imagens, com intervalos de 2,16 a 1,49 e
2,35 a 1,51 para masculino PA e PF e de 2,29 a 1,49 e 2,36 a 1,61 para feminino PA e PF
respectivamente. A distancia foco écran digital (DFE) foi fixado para todos os casos como
180 cm. As técnicas radiograficas com a utilizacdo das constantes e variagcbes do mA.s foram
modificadas em relacdo ao acréscimo de filtracdo adicional de aluminio (Al) na maquina ao
passo que foram realizados os exames, ndo possuindo portanto, indicacdo de pacientes para
agregar em um determinado grupo de constantes ou de filtragdes adicionais. A maquina de
raio X utilizada foi a de modelo Rad Speed da Shimadzu Corporation que possui filtragdo total de
3,6 mmAl. Nesta etapa foram utilizadas 72 imagens de pacientes masculinos e 86 imagens de
pacientes femininos, para a estrutura de torax PA e PF.

Foi elaborado um questionario na etapa 1, para investigar parametros de interesse técnico de
posicionamento, aplicacdo das técnicas radiograficas e possiveis contribuicdes do paciente
que podem alterar a qualidade das imagens produzidas. Este questionario foi desenvolvido por
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dois dos autores Tecnologos em Radiologia com larga experiéncia em radiologia de térax e o
autor principal, auxiliados pelas literaturas de referéncias [17, 18, 19]. Este questionario
utiliza apenas respostas “Sim” ou “Nao” obtendo respectivamente os valores “dez” e “zero”.
Para que as imagens desta etapa fossem utilizadas, na etapa 2, utilizou-se o critério de selecdo

por pontuacéo as quais tivessem 35 pontos em um total de 50 pontos, para cada projecao.

Tabela 1 — Questionario de investigacdo das imagens para projecdes PA e PF - Etapa 1.

Projecdo PA

Projecdo PF

PAl. Densidade o¢ptica: a DO* radiografica esta
adequada?

PA 2. Técnica de exame: as articulagBes esterno
claviculares estdo igualmente afastadas da linha média
da coluna vertebral?

PA 3. Técnica de exame ou deficiéncia do paciente: os
pulmdes estdo bem inspirados (cheio de ar)?

PA 4. Anatomia: Os apices pulmonares estdo incluidos
dentro do campo radiografico?

PF1. Técnica de exame: Existe sobreposicdo das
costelas (exame nédo rodado)?

PF 2. Técnica de exame (tempo longo) ou paciente em
movimento: O exame radiografico ndo apresenta
movimento cinético (radiografia tremida/borrada)?

PF 3. Anatomia: E visualizada a base pulmonar (seios
costofrénicos)?

PF 4. Anatomia: E possivel visualizar a linha de
contorno do hilo?

PA 5. Anatomia: Os seios costofrénicos estdo bem

visualizados? PF 5. Anatomia: A regido cardiaca é visualizada?

* _ A Densidade Optica (DO) ideal ¢ aquela que é possivel visualizar até a quinta vértebra toracica (de cima para baixo).
Se for possivel visualizar um maior namero de vértebras toracicas significa que a imagem dos pulmdes foi prejudicada
(exame mais penetrado).

Etapa 2 — Para fidelizar a melhor técnica radiografica e associa-la a imagem de boa qualidade,
este trabalho levou em consideracdo os padrfes de bidtipos humanos, avaliagdes corporais e
parametros antropoférmicos de cada paciente, 0s quais contribuem na mudanca de espectros
“filtrados”, kerma de saida e densidade 6tica das imagens.

Para os critérios investigados de bi6tipos e parametros antropoférmicos, dos pacientes, foram
levantados e medidos: idade, altura, peso, espessura do tronco nos sentidos Postero Anterior
(PA) e Perfil (PF). Na avaliagdo corporal foi utilizada uma balanga de bioimpedéancia (Analise
por Impedancia Bioelétrica — BIA), marca Tanita® modelo IRONMEN BC 1500 de 50 kHz e
0,5 mA que forneceu as informacbGes de porcentagem de gordura total e do tronco,
porcentagem de massas magra total, porcentagem total de agua no corpo, porcentagem de
massa muscular total e do tronco.

Para a balanca foi realizado o teste de reprodutibilidade das medidas apresentadas pela BIA
em série de 5 medidas com intervalo de 60 segundos entre elas de uma amostra de 9 pacientes
escolhidos aleatoriamente. Os itens reproduzidos e medidos foram porcentagem de gordura
total e do tronco, porcentagem de massas magra total, porcentagem total de agua no corpo,
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porcentagem de massa muscular total e do tronco. Para calcular o valor da reprodutibilidade
foi utilizado a equagéo 2.

R(%) = 100 X m Eq.2
Onde Lmax e Lmin s&o os valores maximo e minimo encontrados.
Apds utilizar as técnicas radiograficas indicadas e descriminadas anteriormente, foram
realizadas as divisbes dos grupos para a etapa 2, extraidos da etapa 1, na seguinte forma,
sequéncia e ordem: género, espessura do tronco no sentido Postero Anterior para formar o
grupo de PA, espessura do tronco no sentido Perfil para formar o grupo de PF, indice de
Massa Corporal (IMC), porcentagem total de 4gua no corpo, porcentagem de massa muscular
total e do tronco, porcentagem de massa magra total e porcentagem de gordura total e do

tronco, LgM. Para calcular o IMC foi utilizado a equacgéo 3.

IMC = H—Pz Eq.3

Onde P é o peso e H € a altura em metros do individuo.

Na etapa 2 os grupos foram divididos entre 38 e 31 pacientes masculinos com projecoes PA e
PF respectivamente e 29 pacientes femininos com projecdes PA e PF. Desta forma, a etapa 1
obteve um total de 316 imagens e na etapa 2 obteve um total de 127 imagens a serem
analisadas. A indicacdo é que um individuo de um determinado grupo de projecdo PA
necessariamente ndo estara em um grupo de projecdo PF correspondente. Os grupos utilizados
para este trabalho tiveram pelo menos 3 imagens representativas das divisdes. De acordo com
a recomendacéo do fabricante Agfa, os valores do LgM ideais para projecdes e incidéncias de
torax PA e PF sdo 1,8 e 2,0 respectivamente [20], os quais foram adotados nesta pesquisa para
serem a base do estudo da avaliagdo da qualidade de imagens. Porém, nesta etapa 2 utilizou o
critérios de selecdo das imagens que produziram LgM entre 1,71 a 1,89 para PA e 1,90 a 2,10
para PF que representam assim, um terco da quantidade de imagens da etapa 1.

Para as visualizacdes e analises das imagens, nas etapas 1 e 2, foi utilizado o software livre

Synedra View Personal 3.
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Como ainda ndo existe um protocolo especifico para Radigrafias Computadorizadas (CR) o

presente estudo utilizou os principios do protocolo Europeu [1] para gerar 0s questionarios

das tabelas 2.2 e 2.3.

Tabela 2.1 — Questiondrio de investigacdo das imagens para projecdes PA e PF - Etapa 2.

Projecdo PA*

Projecdo PF*

PA1L. Reproducdo dos arcos costais, 6 anteriormente ou
10 posteriores (executou a inspiracdo profunda).

PA2. A apdfise espinhal das vértebras dorsais deve
estar equidistante das bordas internas das claviculas.
PA3. Reprodugdo da 72 vértebra cervical até a base dos
seios de costofrénicos (reproducdo de toda cavidade
toracica).

PA4. Reprodugdo visual precisa dos vasos periféricos e
ambos os hemidiafragmas em apneia.

PA5. Reproducdo visual precisa das bordas da silhueta
cardiaca.

PAG6. Visualizacdo dos vasos pulmonares através da
silhueta cardiaca.

PF1. Reproducdo de 10 corpos vertebrais (executou
inspiracdo profunda).

PF 2. Reproducdo sobreposta dos arcos costais
posteriores (ndo girou o térax).

PF 3. Reprodugdo da 72 vértebra cervical até a base dos
seios  costofrénicos posteriores (reproducdo da
cavidade torécica inteira).

PF 4. Reproducdo visual precisa dos vasos periféricos
e diafragma (executou com respira¢do suspensa).

PF 5. Reproducéo visual precisa da borda posterior da
aorta e ou do coragdo.

PF 6. Visualizacdo dos vasos pulmonares através da
silhueta cardiaca.

* _ Avaliar cada critério como 5 = Otimo; 4 = Bom; 3 = Regular ; 2 = Ruim; 1 = Inaceitavel. Qualquer area que nio seja
visualizada devido a uma condi¢do patoldgica preencher com a letra P (0) no quadro pertinente.

Tabela 2.2 — Questionario de investigagao das imagens para proje¢des PA e PF - Etapa 2.

Projecdo PA e PF*

1. Pequenos detalhes nodulares em todo o pulméo, incluindo as &reas retrocardiacas: Alto contraste: didmetro de

0.7 mm; Baixo contraste: diametro de 2 mm.

2. Pormenores lineares e reticulares detectaveis até a periferia dos pulmdes: Alto contraste: 0.3 mm de largura;

Baixo contraste: 2 mm de largura.

* _ Avaliar cada critério como 5 = Otimo; 4 = Bom; 3 = Regular ; 2 = Ruim; 1 = Inaceitavel. Qualquer area que nio seja
visualizada devido a uma condi¢do patoldgica preencher com a letra P (0) no quadro pertinente.

Tabela 2.3 — Questionario de investigacao das imagens para proje¢des PA e PF - Etapa 2.

Projecdes PA e PF

Referéncias para pontuagdo do questionario

1. Densidade da imagem (enegrecimento): Pulmdes
2. Densidade da imagem (enegrecimento): Mediastino
3. Contraste

4. Nitidez / Resolucéo

5. Colimacéo adequada do feixe

6. Aceitabilidade da imagem

1) Densidade da imagem: 5 = Otima, -2 = Muito
enegrecido, -3 = Pouco enegrecido.

2) Densidade da imagem: 5 = Otima, -2 = Muito
enegrecido, -3 = Pouco enegrecido.

3) Contraste: 5 = Otimo, -2 = Muito alto, -3 = Muito
baixo.

4) Nitidez / Resolucdo: 5 = Otima, 4 = Boa; 1 =
Inaceitavel.

5) Colimagdo adequada do feixe: 5 = Otima, -2 =
Tamanho de campo muito grande, -3 = Tamanho de

campo muito pequeno.

6) Aceitabilidade do filme: 5 = Totalmente aceitavel, 4
= Provavelmente aceitavel, 3 = Somente aceitavel sob
ambito limitado das condi¢bes clinicas, 1 =
Inaceitavel.
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O questionario sugerido por VANO [21] foi adotado na tabela 2.1. Nstes questionarios
adotados para a etapa 2 foram acrescentados graduacdes na pontuacdo, de acordo com 0s
autores, dos itens investigados, 0 que nao existia nestas duas literaturas. As avaliacfes dos
questionarios da etapa 2 foram realizados por dois dos autores medicos, do setor de radiologia
da instituicho onde foi desenvolvido este trabalho. Nas tabelas 2.1, 2.2 e 2.3 estdo

apresentados os critérios utilizados nesta etapa 2, acrescidos das graduagdes nas pontuacdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na etapa 1 os resultados do questiondrio mostram que 75% dos critérios adotados entre as
projecdes (PA3, PA4, PA5, PF1, PF2, PF4, PF5 - masculino e feminino e PF3 feminino), séo
superiores a 74% de concordancia entre os avaliadores. Para 25% do questionario (PAL, PA2
- masculino e feminino e PF3 masculino) os critérios adotados de investigacdo das imagens
estdo abaixo de 55% de concordéncia entre os avaliadores, destacando o PA1 — masculino e
feminino que esta abaixo de 40% de concordancia. Identificando assim, uma boa relacdo entre
a percepcao e acuidade entre os avaliadores.

Na etapa 2 os resultados dos grupos, masculino e feminino, estdo apresentados nas tabelas 3 e

4, como os valores do parametro antropoférmico, avaliacdo corporal e LgM.

Tabela 3 — Divisao dos grupos masculino com valores do parametro
antropoférmico, avaliagdo corporal e LgM.

Massa Massa
A o Massa magra Gordura Gordura do
Agua (%) muscular muscular do

0, 0, 0,
total (%) tronco (%) total (%)  total (%) tronco (%)

Espessurado  IMC

Grupo™ tronco (cm)  (kg/m?)

LgMm

G3PA2223/2 22,6+0,5** 22,03+1,33 60,15+3,86 46,99+6,39 28,06+7,02 50,74+590 16,67+4,41 17,81+5,97 1,83+0,05
G5PA2425/2 24,7+0,48 22,83+2,00 61,63+4,52 53,26+4,48 29,63+2,70 56,09+4,64 14,78+4,37 155+540 1,82+0,05
G5PA2425/4 24,79+0,43 26,90+1,25 55,64+5,22 52,81+2,60 29,29+2,60 55,60+5,46 22,88+6,36 24,74+7,55 1,85+0,05
GT7PA2627/2 26,11+0,33 22,56+1,63 57,14+5,33 48,8+4,19 28,22+2,45 52,72+5,12 18,39+6,29 19,97+7,97 1,82+0,06
GT7PA2627/4 26,63+0,52 27,22+1,62 51,33+4,25 49,645,17 27,79+2,47 52,29+5,38 28,23+5,24 30,94+5,65 1,78+0,08
GT7PA2627/5 26,2+0,45 31,45+0,70 50,64+1,85 57,44+9,72 31,28+4,86 60,45+10,24 29,86+2,33 33,1+3,32 1,78+0,09

G3PF3032/2 31,17+0,98 21,13+1,48 58,15+2,76 41,65+4,60 24,15+2,19 439+4,81 18,2+4,24 20,6+4,38 2,06+0,04
G5PF3334/2 33,75+0,05 23,18+1,55 62,43+2,30 49,4+326 27,17+1,89 52,03+3,41 13,93+2,17 14,27+2,77 2,04+0,01
G5PF3334/4 33,67+0,58 27,79+1,75 50,9+4,78 50,4+536 28,2+2,74 53,09+554 29,0587 32,7+6,74 2,0+0,04
G7PF3536/2 35,4+0,55 23,81+0,55 60,9+8,61 53,18+3,92 29,58+1,65 56,03+4,13 16,55+9,17 17,3+11,32 1,98+0,05
G7PF3536/4 35,67+0,58 26,59+0,93 54,2+0,57 53,85%8,98 29,95+3,61 56,75+9,40 24,0+0,57 26,7+0,28 2,03+0,07
G9PF3743/4 37,8+0,84 27,20+1,5 52,45+5,67 60,05+8,37 32,83+4,44 63,18+8,83 26,28+7,3 28,58+7,26 1,96+0,04

* - Grupos masculinos PA e PF. ** - Média e desvio padréo.

Nas tabelas 5 e 6 estdo apresentadas as médias das maiores pontuac¢des do grupo, dadas pelos
avaliadores médicos, das imagens nos grupos masculino e feminino e as técnicas radiograficas

que geraram estas imagens.
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Tabela 4 — Divisao dos grupos feminino com valores dos parametros
antropoférmicos, avaliacdo corporal e LgM.

Espessurado  IMC

tronco (cm)  (kg/m?) Agua (%)

Grupo*

Massa

Massa

muscular muscular do

total (%)

tronco (%)

Massa magra Gordura Gordura do

total (%)

total (%) tronco (%) LgM

G6PA2425/2 24,5+0,52** 22,13+1,77 52,28+4,19
G8PA2627/4 26,44+0,51 27,11+1,21 48,38+3,78
G10PA2829/5 28,5+0,52 31,91+1,43 45,28+2,95

34,64+5,88
40,58+5,16
41,42+5,43

22,14+5,63
22,93+2,65
25,01+3,38

38,16+4,05
42,76%5,42
45,26+3,18

27,48+6,35 24,44+9,13 1,81+0,17
32,99+5,14 29,69+6,21 1,80+0,05
38,12+3,98 33,745,78 1,82+0,05

G4PF2931/2 30,23%0,73 27,47+1,45 46,98+4,11
G6PF3233/2 32,67+0,5 22,83+1,57 48,66+4,42
G6PF3233/4 32,405 27,73%1,35 46,81+3,62
G8PF3437/4 34,86+1,21 27,67+1,25 46,13+2,61

38,91+3,28
37,34+7,25
40,78+4,71
41,13+3,65

22,08+1,82
24,3+5,92

23,1942 44
23,37+2,08

40,99+3,47
41,73+2,76
42,94+4,93
43,37+3,82

34,98+5,84 31,41+7,81 2,03+0,01
33,49+6,17 32,9+7,93 1,95+0,04
35,51+4,87 32,2+6,11 1,97+0,04
36,7+3,73 33,81+5,28 2,05+0,02

* - Grupos femininos PA e PF. ** - Média e desvio padrao.

Nas tabelas 5 e 6 podem ser observados que as constantes predominantes estdo entre 35 e 40,
as quais geram maiores valores de tensdo aumentando o poder de penetracdo dos fétons
gerados. A filtracdo utilizada teve predominéncia para o acréscimo de filtros os quais
reduziram os fétons de baixas energias que contribuem no borramento das imagens e aumento

das doses nos pacientes.

Tabela 5 — Pontuacgdo dos avaliadores médicos para o grupo masculino
e as técnicas radiogréficas utilizadas.

Técnicas radiogréficas

PontuagGes dos

Ma(i(r:tjj?i(r)\o* aval_iadores Constante g&:g&%ﬁ; Tensdo  Corrente  Tempo Carga Tamanho do
(Méxima = 70) (mmAI) (kV) (mA) (s) (mA.s)  campo (cmxcm)
G3PA2223/2 69,0+0** 40 0,5 86 500 0,016 8 37,5x39
G5PA2425/2 69,5+0.71 40 0 90 500 0,018 9 40x39
G5PA2425/4 68,0+2,83 40 1 90 507 0,014 7,1 45x44
GTPA2627/2 68,5+0,71 40 15 92 500 0,01 5 40x43
GT7PA2627/4 68,0+0 35 1 87 500 0,018 9 45,5x38
GT7PA2627/5 64,0+4,24 40 1 92 500 0,02 10 44,5x41,5
G3PF3032/2 63,5+7,78 40 0,5 104 250 0,02 5 38x45
G5PF3334/2 57,0£12,73 35 0 101 500 0,022 11 34x42,5
G5PF3334/4 59,5+7,78 30 0 96 500 0,032 16 32x42,5
G7PF3536/2 64,0+8,48 40 0,5 112 400 0,025 10 32x39,5
G7PF3536/4 59,5+13,44 35 0,5 107 400 0,04 16 34x41
GI9PF3743/4 61,5+9,19 35 0 109 391 0,032 12,5 34x43

* - Grupo masculino PA e PF. ** - Média dos maiores valores das pontuagdes pelos avaliadores e desvio padréo.

Tabela 6 — Pontuagéo dos avaliadores médicos para o grupo feminino
e as técnicas radiograficas utilizadas.

Técnicas radiograficas

PontuacGes dos

Fe%rilrJ\Fi)r?o* aval_iadores Constante g&:g%g:; Tensdo  Corrente  Tempo Carga Tamanho do
(Méxima = 70) (mmAI) (kV) (mA) (s) (mA.s)  campo (cmxcm)

G6PA2425/2  66,5+2,12** 35 1 85 525 0,012 6,3 40,5x41
G8PA2627/4 66,0+1,41 35 0,5 89 500 0,016 8 42x40

G10PA2829/5 62,5+3,54 40 15 98 500 0,016 8 44,5x38,5
G4PF2931/2 67,0+2,83 35 0,5 97 500 0,028 14 32x39,5
G6PF3233/2 66,5+2,12 35 1 99 500 0,018 9 30x38,5
G6PF3233/4 68,0+1,41 30 0 96 500 0,028 14 41x43,5
G8PF3437/4 64,0+4,24 40 1 112 391 0,032 12,5 35x42,5

* - Grupo feminino PA e PF. ** - Média dos maiores valores das pontuagdes pelos avaliadores e desvio padrao.
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As pontuacdes nas tabelas 5 e 6 estdo acima de 81%, em um total de 70 pontos, indicando que
o nivel de confianca é significativo, entre as avaliagbes e as técnicas radiogréaficas
empregadas.

Na tabela 7 estdo apresentados as concordancias entre os avaliadores da etapa 2 para oS

critérios 1 e 2 da tabela 2.3 que servirdo de comparativo com o critério PA1 da tabela 1.

Tabela 7 — Concordéancia entre os avaliadores da etapa 2
nas avaliacOes dos critérios 1 e 2 da tabela 2.3.

Concordancia (%)
Critério PA PF PA PF
masculino  masculino  feminino  feminino

79,41 93,91 84,62 80,0

Densidade da imagem (enegrecimento):
Pulmdes
Densidade da imagem (enegrecimento):

Mediastino 78,95 50,32 96,55 86,21

Os resultados dos valores de reprodutibilidade da balanca encontrados estdo indicados na
tabela 8, mostrando a confianca nas medidas realizadas.

Tabela 8 — Medida dos maiores valores gerados pela BIA para calculo de reprodutibilidade - R(%).

Gordura Gordura Agua Massa Mdasculo  Musculo

total do do Peso total no  magra total total no do
corpo tronco Corpo Nno corpo corpo tronco
6,76 14,29 0,23 2,05 2,39 2,51 2,87

4. CONCLUSOES

Os critérios adotados na etapa 1 mostram que este questionario pode ser empregado para
realizar pré selecdo de imagens em uma implantacdo de qualidade no setor de radiologia
assim como, melhoramentos em treinamentos dos operadores de maquinas de raio X
diagnéstico reduzindo tempo e dose de radiacdo ao paciente.

Na etapa 2 foi satisfatdrio a criacdo e graduacdo nas pontuacdes dos critérios utilizados, uma
vez que ndo existe um protocolo dedicado para radiografias computadorizas, nem em
variagoes das pontuagdes. As graduacdes nas pontuagOes possibilitaram que os avaliadores
médicos tivessem formas de graduar sua opinido em relacdo a observacdo e acuidade nas

imagens.
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As técnicas radiograficas de referéncia neste trabalho podem ser reproduzidas no setor de
radiologia assim como servir de norteador para produzir imagens de boa qualidade,
respeitando as configuracbes das técnicas associadas aos parametros antropoférmicos e
avaliacdes corporais dos pacientes.

Para os critérios similares PA1 da tabela 1 (etapa 1) e os critérios 1 e 2 da tabela 2.3 (etapa 2)
objetivam informac@es da quantidade de enegrecimento da imagem, porém ndo apresentaram
semelhancas de concordancia entre as etapas investigadas. Porém os autores acreditam que
para visualizar os pulmdes e mediastino a reproducao de densidade oOptica foi suficiente.

O método empregado para qualificar as imagens e produzir informagdes de base para
implantacdo da qualidade de imagens, em um setor de radiologia, apresentam parametros
importantes para auxiliar neste aspecto além de criarem suportes para otimizagédo das doses e

qualidade diagnostica.
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RESUMO

Este trabalho é motivado pelo melhoramento dos sistemas 3D e nimero de TC para auxiliar nos diagndsticos
médicos. Objetivo: indicar valores de correcdo para volumes e nimero de TC em um sistema de reconstrucéo
3D. Materiais e métodos: Este trabalho utilizou um fantoma de térax associado & imagem DICOM e o programa
de um tomégrafo em funcdo do volume. Para gerar a corre¢cdo do nimero de TC foi utilizado um fantoma e
comparado seus valores ao do fabricante. Resultados: O volume fisico do fantoma de PMMA encontrado foi de
11166,58 cm? e nimero de TC de (123,5 + 33,4) UH. Para os volumes encontrados os valores sdo 11897,29 cma,
10901,65 cm?, 16906,49 cm? e 11848,34 cm3 e os valores de corre¢des sao -6,14%, +2,43%, -33,95% e -5,75%
respectivamente para tecidos: pulmonar, 6sseo, moles e totais. Para os nimeros de TC os valores encontrados
foram de (97,60 + 58,9) UH, (72,00 + 176,00) UH, (143,20 + 19,50) UH e (31,90 + 239,10) UH e corregdes de
+26,54%, +71,53%, -13,7% e 287,15% para tecidos: pulmonar, 6sseo, moles e totais. Conclusdes: Este
procedimento pode ser empregado em outros programas de reconstrucdo 3D e onde houver ferramentas para
leituras de nimero de TC.
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Este trabalho é motivado pelo melhoramento dos sistemas 3D e nimero de TC para auxiliar nos diagnosticos
médicos. Objetivo: indicar valores de correcdo para volumes e nimero de TC em um sistema de reconstrucdo
3D. Materiais e métodos: Este trabalho utilizou um fantoma de térax associado a imagem DICOM e o programa
de um tomografo em funcdo do volume. Para gerar a correcdo do nimero de TC foi utilizado um fantoma e
comparado seus valores ao do fabricante. Resultados: O volume fisico do fantoma de PMMA encontrado foi de
11166,58 cm? e nimero de TC de (123,5 + 33,4) UH. Para os volumes encontrados os valores sdo 11897,29 cm3,
10901,65 cm?, 16906,49 cm? e 11848,34 cm3 e os valores de correcdes sao -6,14%, +2,43%, -33,95% e -5,75%
respectivamente para tecidos: pulmonar, 6sseo, moles e totais. Para os nimeros de TC os valores encontrados
foram de (97,60 + 58,9) UH, (72,00 + 176,00) UH, (143,20 + 19,50) UH e (31,90 + 239,10) UH e corregdes de
+26,54%, +71,53%, -13,7% e 287,15% para tecidos: pulmonar, 6sseo, moles e totais. Conclusdes: Este
procedimento pode ser empregado em outros programas de reconstru¢do 3D e onde houver ferramentas para
leituras de nimero de TC.

Palavras-chave: Correcédo de VVolumes; Reconstrucdo 3D; Escala Hounsfield.

1. INTRODUCAO

Com o aumento das ferramentas computacionais de reconstru¢cdo 3D com finalidade de
auxiliar no diagnéstico ou até mesmo melhorar o planejamento de terapias que alguns
programas foram desenvolvidos fundamentados nas imagens geradas em Tomografia
Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM). Desta forma, tornou-se necessario o
conhecimento destas ferramentas e o0 quanto elas representam na exatiddo em visualizar,
medir e gerar informacdes mais reais possiveis.

Imagens de TC que geraram reconstru¢cdo 3D de medidas craniofaciais, 0sseas e
tegumentares, representam a exatiddo na avaliacdo real das mudancas no crescimento e
desenvolvimento dos tecidos uma vez que o0s sistemas computacionais estejam calibrados [1].
Processos experimentais e computacionais sao amplamente utilizados com este proposito,
neste intuito oS programas computacionais tornaram-se importantes para suprir a
impossibilidade de medidas e melhoria de planejamentos onde ndo podem ser utilizadas
medidas “in-vivo” de pacientes, nem tdo pouco processos cirurgicos de reconhecimento [1,2].
A validacéo dos diferentes programas para condicdes especificas de exposi¢cdo dos pacientes &
determinante para a confiabilidade do seu uso bem como o tratamento [3]. Desta forma a
verificacdo de exatiddo dos resultados, indicados pelos programas, vem de encontro com a
necessidade e habilidade de fornecer seus dados a fim de utiliza-los para aplicagdes médicas e
desenvolvimento de pesquisas nesta area [4]. Ao utilizar os programas de reconstrucao, para

conhecer o0s volumes dos tecidos e suas densidades, sdo necessarios verificages de correcdes
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destes resultados, garantindo assim uma melhor precisdo nas informagdes. Associado a isto, a
escala do numero de TC é util para auxiliar o reconhecimento dos tecidos, produzindo o
aumento da qualidade do diagnostico pelo médico radiologista [5].

Ao produzir as imagens de reconstrucdo para geracdo das densidades dos tecidos, o avaliador
e 0 programa computacional utilizam o comparativo entre duas regides proximas estudadas,
para com isto gerar seus resultados, mas mesmo sendo satisfatoria esta técnica devem ser
levados em consideracdo 0s erros intrinsecos do proprio programa. Baseado nisto, 0s
protocolos de implantacdo e manutencdo em qualidade de imagens deve ser desenvolvidos
[6,7,8]. Uma das alternativas de validacdo dos programas de reconstrucdo e leitura dos
volumes e densidades dos tecidos é a realizacdo de comparativos com objetos testes
conhecidos, tais como o fantoma de cabeca, abdébmen e tdérax cujo material é o
polimetilmetacrilato (PMMA) que sdo utilizados para determinar o Indice de Dose para
exames de Tomografia Computadorizada (CDTI) [7] ou ainda o Catphan® [9] que contem
materiais teflon, PMMA, polietileno de baixa densidade (LDPE) e Ar.

Diante disto, este trabalho associa a calibracdo dos sistemas de imagens para que ao utilizar
estes mecanismos em radiodiagnosticos, o médico radiologista pode aplicar as correcdes
necessarias para determinar as dimensdes das estruturas humanas e os valores do nimero de
TC que séo fundamentais para avaliar o tipo de tecido investigado.

Diante disto, este trabalho tem como objetivo gerar e produzir valores dos volumes e
densidades (neste trabalho representado por nimero de TC em Unidade de Hounsfield — UH)
de um fantoma de PMMA escaneado por um tomografo multislice, realizar a reconstrucéo
deste fantoma em um programa dedicado para conhecer seu volume e valor do nimero de TC
e indicar valores de correcdo das medidas entre um fantoma de PMMA e um programa

dedicado de reconstrucédo 3D.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho utilizou um fantoma de térax, como objeto teste, de PMMA de @ = 32 cm e
comprimento de 14 cm com cinco furos de @ = 1,3 cm (Figuras 1 e 2) para serem adquiridos
0s cortes axiais volumétricos e produzir imagens DICOM de seu volume, em um tomaografo

Aquilion de 64 canais da Toshiba®. O protocolo fixo utilizado foi de 120 kVp, rotacdo do
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tubo de 0,5 segundo, relacdo velocidade de deslocamento da mesa x rotacdo do tubo (spiral
pitch) de 0,688 e corrente de 500 mA.

Apbs a aquisicdo dos cortes axiais volumétricos do fantoma de PMMA, foi criada uma regido
de interesse (ROI), com érea circular A2 = 500 mm? para determinar o nimero de TC (figura

2) gerado pelo programa computacional de gerenciamento do tomdgrafo.

Figura 2 — Posic¢do do ROI com valor
de numero de TC.

123.5 £ 33.4 UH

O

A? = 500 mm?

Fonte: Propria Fonte: Propria

Estes cortes foram utilizados para construir os volumes do fantoma e determinar, de forma
comparativa, 0 nimero de TC pelo programa Vitrea® v.6.1, associado a cada estrutura de
interesse (janelas): pulmonar, 6ssea e tecidos totais (pulmonar + 6sseo + mole). Ao gerar 0s
volumes destas estruturas, foi determinado separadamente, o volume dos tecidos moles como

indicado pela equacéo 1:
Volumeiecido mole= VOlumes e iqos (totais — pulmonar — 6sseo) Eqg. 1
Apos isto, foi verificada a calibracdo do tomdgrafo utilizando o mesmo protocolo de

incidéncia do fantoma PMMA, no fantoma Catphan® 500 que possui os materiais teflon,
PMMA, LDPE e Ar (Figuras 3 e 4).
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. ® Figura 4 — ROI (em vermelho) nos
Figura 3 — Fantoma Catphan™ 500 quatro materiais

Fonte: Propria

—
Fonte: Manual Catphan® 500

Ao ser executada a aquisicdo dos cortes axiais volumétricos no fantoma Catphan®, utilizou-se
a ferramenta para criar um ROI, com é&rea circular A2 = 90,00 mm? em cada material e
encontrar seus numeros de TC, como indicado na figura 4. Este ROI foi executado com area
menor do que a area de cada material especifico para evitar qualquer interferéncia de leitura
do material adjacente.

Com estas informacdes foram criadas a reta de linearidade e sua equacdo, a qual foi utilizada
para encontrar o coeficiente de atenuagdo do acrilico (tpmma), COMparando assim com 0s

valores de atenuacao informados pelo fabricante [9,10].

Para determinar o volume fisico do fantoma de PMMA foi utilizado a equacéo 2 a seguir:

Vtantoma = (T[rz X h)total - S(TEFZ X h)furos Eq. 2

Onde Viantoma € 0 volume total do fantoma sem os volumes dos cinco furos € “h” é o

comprimento do fantoma.

3. RESULTADOS

O volume fisico do fantoma de PMMA ¢ de 11166,58 cm3 e os volumes gerados pelo
programa Vitrea® sdo: 11897,29 cm?, 10901,65 cm3, 16906,49 cm?3 e 11848,34 cm?3

respectivamente para as janelas dos tecidos: pulmonar, ésseo, moles e totais. Com isto 0s
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valores de correcOes aplicados sdo de -6,14%, +2,43%, -33,95% e -5,75% respectivamente
para os tecidos: pulmonar, 6sseo, moles e totais.

Os resultados de numero de TC, determinados pelo programa computacional do tomdgrafo,
foram encontrados para o fantoma Catphan® como -1000,90 UH, 898,9 UH, 111,8 UH e -
109,0 UH respectivamente para Ar, Teflon, Acrilico e LDPE. Com estes valores e 0s

coeficientes de atenuacOes fornecidos pelo fabricante, foi montado a reta de linearidade das
medidas de acordo com o grafico 1.

Grafico 1 — Linearidade dos numeros de TC e equacao de regressao
linear do fantoma Catphan®.

Linearidade dos nimeros de TC

1200 -+
Regressdo linear
y=B*x+A
700 1\ - 6045,9x - 1022,4
R2 =0,9994
200 A

-300

NUmero de TC

-800

-1300 -

Coeficiente de atenuacgéo linear a 120 kVp [cm™1]

Apos isto, foi realizada a leitura do nimero de TC encontrado no fantoma de PMMA, pelo
programa computacional do tomografo, como sendo de (123.5 + 33,4) UH (figura 2) e
utilizado para inserir na formula gerada pela equagdo de linearidade no valor de “y” (grafico
1). Ao inserir este valor foi encontrado o ppmma = 0.211 cm™ coincidente com o valor do
fabricante. Desta forma o nimero de TC base foi adotado como (123.5 + 33,4) UH.

Para os nimeros de TC encontrados no programa Vitrea®, associado a cada estrutura de
interesse, os valores encontrados foram de (97,60 + 58,9) UH, (72,00 £ 176,00) UH, (143,20
+ 19,50) UH e (31,90 = 239,10) UH sendo assim, as indica¢Oes de correcdes de +26,54%,

+71,53%, -13,70% e +287,15% respectivamente para tecidos: pulmonar, ésseo, moles e totais.
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Para encontrar os valores de corre¢des tomaram-se como base os valores médios das medidas

encontradas pelo programa computacional Vitrea®.

4. CONCLUSOES

Para determinacdo de volumes dos tecidos pulmonar, dsseo e totais, reconstruidos no
programa Vitrea®, percebe-se que existem poucas divergéncias em relacdo ao determinado
pelo fantoma de PMMA, indicando assim que o método empregado é confidvel. No entanto,
para os volumes dos tecidos moles, reconstruidos neste sistema, apresentam uma corre¢ao
elevada e isto é bastante influente na determinacéo, por exemplo, de um volume de um 6rgao
humano.

De acordo com os valores padrdes indicados de nimero de TC [5] e adotados neste trabalho
para tecidos pulmonar, 6sseo e mole como sendo (-800 a -500) UH, (30 a 230) UH e (20 a 80)
UH respectivamente, estes valores quando corrigidos pela calibracdo podem sofrer
consideraveis transformacdes de referéncias.

O método de calibracdo do sistema para medi¢des do nimero de TC apresenta parametros im-
portantes para auxiliar no diagnostico de patologias e investigacbes dos tipos de tecido
humano encontrados em uma TC ou RM. De acordo com esta pesquisa devem ser inseridos 0s
valores de corre¢des quando utilizados os numeros de TC associado a reconstrucao
volumétrica no progra-ma computacional Vitrea® e principalmente no programa de
gerenciamento de um tomdgrafoToshiba®.

Este método de comparacgdo e calibracdo pelo sistema de reconstrugdo 3D, dimensionamento de
volumes de tecidos e nimero de TC, podem ser adotados em outras maquinas de TC e RM com
programas dedicados, tanto para auxiliar em diagnosticos, como para implantagdo de qualidade

diagndstica.

5. AGRADECIMENTO

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) por proporcionar bolsa de estudo ao autor

principal. A Universidade Federal de Minas Gerais pelo apoio educacional.

182



REFERENCIAS
1. Cavalcanti, M. G. P.; Haller, J. W.; Vannier, M. W. Three-dimensional computed

tomography landmark measurement in craniofacial surgical planning: experimental validation
in vitro. J. Oral Maxillofac. Surg., Philadelphia, v. 57, no. 6, p. 690-694, June 1999.

2. Carvalho, Antdnio Carlos Pires. Historia da Tomografia Computadorizada. 2007. Rev.

Imagem, Rio de Janeiro, 6p, 2007.

3. IAEA. International Atomic Agency, Radiological Protection for Medical Exposure to
ionizing Radiation, Safety Standards. Series n. RS-G-1.5, 2002.

4. Kuszyk, B.S., Heath DG, Johnson PT, Fishman EK. CT angiography with volume
rendering: in vitro optimization and evaluation of accuracy in quantifying stenoses. AJR
168(3):79, 1997.

5. Otto H. Wegener; Whole body computed tomography. 2 ed., Blackwell Scientific
Publications Inc. ISBN 0-86542-223-0, Massachusetts, USA, 1983.

6. R. P. Parker; Quality assurance in computed tomography. University of Leeds
Department of Medical Physics, The General Infirmary, GB-Leeds. 1985.

7. ACRIN-NLST CT Scanner Quality Control, American College of Radiology Imaging
Network. P. 1-10, Version 1.3 8/19/03.

8. BJR 18. British Journal of Radiology, Supplement n® 18. Criteria and Methods for
Quality Assurance in Medical X-ray Diagnosis. London, 1985.

9. The phantom laboratory. Manual: Catphan 500 and 600. Greenwich, NY. 2009. 37p.

10. T.S. Curry, J.E. Dowdey, and R.C. Murry, Christensen’s Physics of Diagnostic
Radiology, 4th ed. Lea & Febiger, PA, Malvern, 1990.

11.  AAPM. Quality assurance for computed-tomography simulators and the computed
tomography-simulation process: Report of the AAPM Radiation Therapy Committee Task
Group, No 66. Medical Physics, Vol. 30, No. 10, October 2003.

183



2015 International Nuclear Atlantic Conference - INAC 2015
Sao Paulo, SP, Brazil, October 4-9, 2015

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENERGIA NUCLEAR - ABEN
ISBN: 978-85-99141-06-9

A STUDY OF ABSORBED DOSE VARIATION IN COMPUTED
RADIOGRAPHY DUE TO THE ADDITIONAL FILTRATION
COMBINATIONS AND CONSTANT VALUES

Marcos E. S. Abrantes!?, Arno H. de Oliveiral

'Departamento de Engenharia Nuclear — DEN
Universidade Federal de Minas Gerais
Av. Antbnio Carlos, 6627 Campus UFMG, Escola de Engenharia, Bl 3, sala 3011
CEP31270-90, Belo Horizonte - MG, Brasil
marcosabrantes2003@yahoo.com.br

%pos Graduacdo em Higiene Ocupacional (IPG)
Faculdade Ciéncias Meédicas de Minas Gerais (FCMMG)
Alameda Ezequiel Dias, 275. 20. andar
CEP: 30130-110, Belo Horizonte — MG, Brasil

ABSTRACT

The purpose of this work is to produce information to optimization of the doses in a department of radiology that
uses computer images for diagnostic. This work has used a variation in the total filtration with addition of
aluminum plates associated to the values of constant in accordance with the thickness of the chest. The
techniques utilized varied in function of the combination of the filtration and constant for chest PA and LAT. The
data encountered were divided in male and female, thickness PA and LAT and index of exposure in a total of 127
incidences. The results showed the predominance of the constant 35 and 40 with the additional filtration of 0.5
to 1.5 mmAl, voltage in male: PA and LAT (75-98) kV and (90-126) kV, female: (74-104) kV and (88-114)
kV. The charge applied to the tube for males: PA and LAT (5-14) mA.s and (5-40) mA.s, female: PA and LAT (5-
14) mA.s and (5.6-28) mA.s. The absorbed doses to the male PA and LAT are of (0.05-0.09) mGy and (0.08-
0.15) mGy and to the female PA and LAT are of (0.04-0.12) mGy and (0.08-0.14) mGy. The index of exposition
utilized to male and female PA and LAT was (1.71-1.89) and (1.9-2.1). In accordance with the applied
techniques was found reduction in absorbed doses and optimization to the lungs.

1. INTRODUCTION

With the increase in computational imaging tools in computerized radiology systems (CR), to
help diagnose or even improve the planning of therapies that some procedures and protocols
in these areas are being developed, based on optimization of processes. Therefore, this type of
X-ray production, for medical applications, it has become necessary to know the generation of
doses provided to patients who can be compared to reference levels in radiodiagnosis or risk
estimation radiation [1,2] . Thus, knowledge and improvement of these processes are required
and must guarantee its accuracy in view, measure and generate more real information as
possible [3].
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Results from several countries have shown considerable variations in different facilities and
even in a same facility for patient dosimetry, image quality in radiology and radiographic
techniques [4,5,6,7,8,9,10,11,12]. In Brazil, some doses of surveys performed in patients at
facilities of S&o Paulo, Rio de Janeiro, Recife and Belo Horizonte have served to give an
overview of current conditions of diagnostic radiology services [13,14,15]. Quality control
programs are an essential part in radiological practice and are effective in controlling radiation
doses and processes. These programs should be encouraged in all medical radiological
facilities and covering important physical and technical parameters to the radiographic
examination carried out. It will take delimitations procedures, technical parameters and
generating reference values that define the doses provided to patients and others
[16,17,18,19].

Thus, this paper stresses and relates numerical values of constants associated with voltage
applied to the X-ray tube combined with additional filtration to meet the absorbed doses
provided to patients at a public hospital in Belo Horizonte.

2. MATERIALS AND METHODS

For this study we used the model RADspeed X-ray machine by Shimadzu Corporation under
the anode angle 12° and 100 mm diameter, total filtration of 3.6 mm equivalent of aluminum
(Al), maximum voltage of 150 kV and High voltage generator 25 kHz working frequency.
This machine has automatic device which was not used so that the operator could change
conveniently the tension load applied to the tube (mA.s), exposure time and current. For all
issues was used thick focus of this machine. The generation of the images was produced in
computed radiography system (CR) of AGFA® applying the exposure index more specified
by the manufacturer.

Regarding the radiographic techniques constant values were used associated with tensions
(kV) to produce variations of penetration of the photons in the tissues of patients, between
male and female, totaling 200 incidents investigated. For this, the constants 30, 35 and 40 was
taken, combined with trunk thickness (Eg. 1) in exams of projections Postero Anterior (PA)
and Lateral (LAT) chest:

kV = 2 x trunk thickness + constant value (D

The thicknesses of the trunks were obtained by measurements using a scaled thickness gauge
with patients in deep breath and apnea. To determine the charge applied to the tube (mA.s)
were used visual ratings, touch, knowledge of the operators regarding the firmness of patients
trunk tissues. Screen Focus Distance (DFE) has been fixed for all cases to 180 cm.

Radiographic techniques with the use of constants and variables mA.s have been modified
with respect to the additional filtration addition of aluminum (Al) on the machine while the
tests were performed, lacking therefore indication patients to aggregate in a given group of
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constants or additional filtration. The radiated field size in patients was determined by
operators with prerequisite to only cover the size of the trunk.

After using the radiographic techniques previously discriminated and indicated, there were
divisions of patient groups in relation to gender, incidence, trunk thickness and filtration used
and exposure index (LGM). The indication is that an individual of a particular projection PA
group not necessarily be in a corresponding projection LAT group, thus showing that the
projections were studied separately. According to the recommendations of the manufacturer
AGFA® ideal LgM values for the projections and PA and LAT chest incidences are 1.8 and
2.0 respectively [20], which were adopted in this study to be the basis of the study, however
in this article were used the range from 1.71 to 1.89 to PA and 1.90 to 2.10 to LAT. By
adopting the definition of the LgM the number of issues has been reduced to 127.

2.1. Simulations with the PCXMC

To perform the calculations of absorbed doses in the lungs, in accordance with the variations
of radiographic techniques parameters, this study has used the PCXMC software version 2.0
[21].

Has been inputted into PCXMC the values of spectra to generate calculations in accordance
with the applied charge to the X-ray tube and all the others parameters. On Fig. 1 is presented
the spectral used in these simulations.
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Figure 1 — Energy spectral of intensity x energy (keV).

For the generation of doses and statistics error has been generated 2 x E7 energy photons for
each pack of 10 keV reaching 150 keV with processing time of 18 minutes and 30 seconds in
a computer 1.8 Ghz processor and 2GB of Ram. The parameter of applied charge to the X-ray
tube was varied for generation and composition of absorbed doses, since have not the air
kerma values. This software uses a mathematical hermaphrodite phantom MIRD5 [21,22]
based on Cristy and Eckerman Phantom [23,24] with adult biotype with height of 174 cm, 70
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kg, 30 year old. However, the simulations were processed with the real physical
characteristics of each patient. On Fig. 2 may identify one of the screens of this software
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Figure 2 — Screen of PCXMC to insert radiographic parameters.

This screen allows the user to insert the biotype, focus skin distance, size of irradiation field
and its position on phantom, incidence angle of technique, number of photons and the
selection of organs of interest for this radiographic technique.

3. RESULTS END DISCUSSIONS

The results of incidence, thickness of the trunk, filtering used and the ranges of exposures
rates found are shown in Tab. 1 and 2 in accordance with the divisions of male and female

groups.

Table 1 — Characteristics of male groups in relation to incidence,
trunk thickness, filtration and LgM.

Trunk thickness®  Filtration®

Group Incidence (cm) (mmA) Lgm?

1PA 20-21 1.73-1.80
3PA 22-23 1.71-1.88
5PA PA 24-25 0-1,5 1.74-1.89
TPA 26-27 1.72-1.89
9PA 28-29 1.73-1.84
1LAT 30-32 1.94-2.10
3LAT 33-34 1.96-2.04
SLAT LAT 35.36 0-L5 1 92-2.00
TLAT 37-43 1.91-2.01

a— Range values in groups.
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Table 2 — Characteristics of female groups in relation to incidence,
trunk thickness, filtration and LgM.

Group Incidence  Trunk thickness®  Filtration® LaM?
(cm) (mmAl) 9

2PA 22-23 1.80-1.83
4PA 24-25 1.76-1.88
6PA PA 26-27 0-15 1.75-1.87
8PA 28-29 1.76-1.89
10PA 30-32 1.72-1.83
2LAT 29-31 1.91-2.03
4LAT LAT 32-33 0-15 1.93-2.05
6LAT 34-37 1.90-2.10

a — Range values in groups.

The thickness of the trunk indicate no connection with the exposure indexes found, thus
showing that LgM cannot be a parameter to associate with the thickness or a factor
composition of radiographic techniques to be used.

The Tab. 3 and 4 shows the ranges of the parameters that make up the radiographic techniques
found in male and female groups. In these tables can be seen that as the voltage increases due
to the constant value, the charge applied to the tube increase proportionally. As the values of
the constants are related to the thicknesses of the trunks, the results of the charge applied to
the tube also have association proportion to the thicknesses.

Table 3 — Parameters of radiographic techniques used in the male group.

Radiographic techniques

Male -

a Voltage  Current Time Charge
group Constant kV) (MA) (ms) (MAS)
1PA 35-40 75-82  500-525 10-18 5-9

3PA 74-86 10-58

5-12.5

5PA 78-90 12-50

A 3040 gpgp 290925 Gha 54

9PA 86-98 12-50 6.3-12.5
1LAT 90-104  250-800 10-40 5-16
3LAT 30-40 96-108  250-525 12-50 8-16
S5LAT 100-112 250-500  20-100 8-40
TLAT 104-126  250-410 20-56 8-18

a — Male group PA and LAT.
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Table 4 — Parameters of radiographic techniques used in the female group.

Radiographic techniques
Female -
group? Constant Voltage  Current Time Charge
(kV) (mA) (ms) (mA.s)
2PA 74-86 10-32 5-14
4PA 78-90 11-50 5.6-14
6PA 30-40 82-94 250-525 12-40 6.3-12.5
8PA 86-98 11-50 5.6-14
10PA 90-104  390-525 12-32 6.3-12.5
2LAT 88-102  250-525 11-56 5.6-28
4LAT 30-40  94-106  250-500 16-63 5.6-16
6LAT 98-114  254-500 20-63 8-16

a— Female group PA and LAT.

The results of the dose absorbed in the lungs are presented in Tab. 5 showing that as
additional filtration in the X-ray tube and the constant increase, the dose decreases.

Table 5 — Absorbed dose due to the constant values and additional filtration Aluminum.

Filtration Absorbed dose® Absorbed dose®
Constant (MMAI) Male (mGy) Female (mGy)
PA LAT PA LAT

30 0 0.10+0.03° 0.15+0.01 0.0940.04 0.11+0.03
35 0 0.08+0.04 0.14+0.03 0.10+0.03 0.11+0.04
40 0 0.08+0.02 0.14+0.02 0.15+0.10 0.12+0.04
35 0.5 0.07+0.02 0.12+0.03 0.0940.04 0.13+0.02
40 0.5 0.07+0.01 0.1040.04 0.07+0.04 0.14+0.03
35 1.0 0.06+0.01 0.10+0.01 0.06+0.03 0.09+0.02
40 1.0 0.07+0.01 0.11+0.05 0.06+0.01 0.07+0.03
40 15 0.06+0.02 0.09+0.04 0.11+0.04 0.06+0.04

a— Statistic error E(%) < 1.9; b — Mean and standard deviation

In Figures 3 and 4 are shown the results of the absorbed doses due to changes in the trunk thickness.
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Figure 3 — Relationship between thickness of the trunk and absorbed dose for males.
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Figure 4 — Relationship between thickness of the trunk and absorbed dose for female.

According to the absorbed dose setting [25] can be seen in the two charts that as greater is the
thickness, the greater is the dose. Indicating that there was a greater deposition of radiation
energy in the human tissue due to the greater amount of tissue in the path of photons [26].

4. CONCLUSION

The adoption of constant values associated with the thickness of the trunk to develop and find
the voltage at the X-ray machine, provides the development of a standard for optimization of
doses as well assist in the development of radiographic techniques for operators. These
parameters can be used in the management and implementation of quality in a radiology
department in addition to enabling better training that reduce repetitions of incidences and
radiation dose applied to the patient. Radiographic techniques reference in this work can be
reproduced in the radiology department as well as serve as a guiding to produce good quality
images, respecting the settings of the techniques associated with antrophoformics parameters
of patients.
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ABSTRACT

Palavras chaves: Simulagcdo computacional; Dosimetria; Conversdo de imagens; ImageJ. Introdugdo: Com o
aumento do uso de técnicas de simulagdo computacional para obter um diagndstico ou terapia em pacientes, 0s
softwares MCNP e SCMS estdo sendo largamente utilizados. Para utilizar o SCMS como interface de entrada
dos dados para 0 MCNP é necessario realizar transformacGes das imagens DICOM para arquivos de textos.
Objetivo: Produzir um script semiautomatico de conversdo de imagens DICOM, geradas pela Tomografia
Computadorizadas ou Ressonancia Magnética, para .txt no software IMAGEJ. Metodologia: Este trabalho, foi
desenvolvido na plataforma do software IMAGEJ com um computador Intel Core 2 Duo, CPU de 2.00GHz, com
2.00 GB de memoria RAM para um sistema de 32 bits. O desenvolvimento do script foi realizado em um editor
de texto utilizando linguagem JAVA. Para a inser¢do do script no IMAGEJ utilizou-se a ferramenta plugins
deste software. Apds isto, uma janela é aberta solicitando o caminho dos arquivos que serdo lidos, nome do
primeiro e Gltimo arquivo DICOM a ser convertido, juntamente com o local onde serdo armazenados 0s novos
arquivos. Resultados: Para o processamento manual de conversdo DICOM para .txt de um exame de Tomografia
Computadorizada com 600 imagens demanda um tempo aproximadamente de 8 horas. O uso do script permite
uma reducdo do tempo de conversdo para 12 minutos. Conclusdo: O script utilizado demonstra habilidade de

conversdo de DICOM para .txt e uma melhora significativa de ganho de tempo no processamento.
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RESUMO

Introducdo: Com o aumento do uso de técnicas de simulagdo computacional para obter um diagndstico ou terapia
em pacientes, os softwares MCNP e SCMS estdo sendo largamente utilizados. Para utilizar o SCMS como
interface de entrada dos dados para 0 MCNP é necessario realizar transformacdes das imagens DICOM para
arquivos de textos. Objetivo: Produzir um script semi automatico de conversdo de imagens DICOM, geradas
pela Tomografia Computadorizadas ou Ressonancia Magnética, para .txt no software IMAGEJ. Metodologia:
Este trabalho, foi desenvolvido na plataforma do software IMAGEJ com um computador Intel Core 2 Duo, CPU
de 2.00GHz, com 2.00 GB de memoéria RAM para um sistema de 32 bits. O desenvolvimento do script foi
realizado em um editor de texto utilizando linguagem JAVA. Para a inserc¢do do script no IMAGEJ utilizou-se a
ferramenta plugins deste software. Apds isto, uma janela é aberta solicitando o caminho dos arquivos que serdo
lidos, nome do primeiro e Ultimo arquivo DICOM a ser convertido, juntamente com o local onde serdo
armazenados 0s novos arquivos. Resultados: Para o processamento manual de conversdo DICOM para .txt de um
exame de Tomografia Computadorizada com 600 imagens demanda um tempo aproximadamente de 8 horas. O
uso do script permite uma redugdo do tempo de conversdo para 12 minutos. Conclusdo: O script utilizado
demonstra habilidade de conversdo de DICOM para .txt e uma melhora significativa de ganho de tempo no
processamento.

Palavras chaves: Simulacdo computacional; Dosimetria; Conversdo de imagens; ImageJ.

1. INTRODUCAO

Com o aumento do uso da radiacdo ionizante nas aplicaces médicas, com finalidade de
diagnostico ou terapia, tornou-se necessario o conhecimento do sistema de simulacdo em
pacientes. Processos experimentais e computacionais sao amplamente utilizados com este
propdsito, neste intuito 0s programas computacionais tornaram-se importantes para suprir a
impossibilidade de medidas e melhoria de planejamentos onde ndo podem ser utilizadas
medidas “in-vivo” de pacientes. A validagdo dos diferentes programas para condi¢des
especificas de exposicdo dos pacientes é determinante para a confiabilidade do seu uso bem

como o tratamento [1].

Desta forma a verificagéo dos programas computacionais vem de encontro com a necessidade
de se conhecer melhor suas fungdes, habilidades, tempo de processamento, praticidade de
manuseio, tipos de resultados e de que forma é vidvel em relacdo ao desenvolvimento de

pesquisas na area médica.
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Os programas computacionais que calculam as doses de radiacdo necessitam de
processamento rapido, principalmente se seu uso possui a finalidade de planejamento para
terapia. O tempo de processamento depende das ferramentas disponibilizadas, como séo
processados os dados de entrada e o software adequado para isto. Tais ferramentas podem
gerar imagens adquiridas da tomografia computadorizada (CT) ou ressonancia magnética
(RM) com finalidade de produzir dados de entrada para produzir um fantoma que auxilia,
principalmente, o planejamento em terapia. A partir disto os softwares de reconstrucdo 3D ou
de simulacdo podem ser utilizados [2]. Mas para isto é necessario organizar e compilar os
arquivos de entrada dos softwares simuladores. Desta forma, existe atualmente alguns
software para simulacdo, mas necessitam de arquivos de entrada de cada individuo

investigado.

Um dos softwares mais utilizados é baseado em métodos de Monte Carlo (MCNP). Este
software esta sendo largamente utilizados, entre outras coisas, para a simulacdo e
planejamento terapéutico. Sua base de dados para entrada pode ser os arquivos de CT ou RM

em formato DICOM gerados por estes sistemas [3] [4].

Para utilizar os arquivos como interface de entrada, dos dados para 0 MCNP [5], é necessario
realizar transformacfes das imagens DICOM para arquivos tipo textos (.txt) utilizando o
software para reconstrucdo de fantoma segmentado (SCMS) [6, 7, 8]. Porém essa

transformacéo é realizada manualmente e demanda tempo.
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2. OBJETIVO

Produzir um script semiautomatico de conversdo de imagens DICOM para texto (.txt),

geradas pela Tomografia Computadorizadas ou Ressonancia Magnética a fim de minimizar o

tempo de processamento.

3. METODOLOGIA

Este trabalho, foi desenvolvido na plataforma do software IMAGEJ utilizando um

computador Intel Core 2 Duo, CPU de 2.00GHz, com 2.00 GB de memdria RAM para um

sistema de 32 bits. O desenvolvimento do script foi realizado em um editor de texto utilizando

linguagem JAVA. Para a inserg¢do do script no IMAGEJ utilizou-se a ferramenta plugins deste

software. Apo6s isto, uma janela é aberta solicitando o caminho dos arquivos que serdo lidos,

nome do primeiro e ultimo arquivo DICOM a ser convertido, juntamente com o local onde

serdo armazenados 0s novos arquivos. Na Figura 1 esta exemplificado um script desenvolvido

e preenchido.

/Inome do ultimo arquivo
arquivo_final = "IM-0001-0318.dcm";

/lcaminho onde serdo salvas as imagens
path = "M:/TC/Convertidos/TC3/";

1J.open();
img = 1J.getimage();
nome = img.getTitle();

while( nome !=arquivo_final ){
img = 1J.getimage();
nome = img.getTitle();

1J.saveAs("Text Image"”, path + nome);
1J.doCommand("Open Next");

¥

img.close();

Figura 1 — Exemplo de script preenchido.
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Ao inserir os dados neste script, o software IMAGEJ solicita a partir de qual arquivo, dentro
de uma pasta, sera convertido bastando apenas dar um clique duplo neste arquivo. A partir
deste comando o software IMAGEJ realiza a abertura de um arquivo por vez, visualizado na
tela, para realizar a conversdo automética. ApOs as conversdes, este software procede ao
fechamento e a abertura de um novo arquivo, procedendo até encontrar o Gltimo arquivo

indicado no script.

4. RESULTADOS

Para o processamento manual de conversao DICOM para .txt de um exame de Tomografia
Computadorizada com 600 imagens, com tamanho de 515 kb cada, demanda um tempo
aproximado de 8 horas. O uso do script permite uma reducdo do tempo de conversdo para 12

minutos produzindo 600 arquivos .txt de tamanho de 2,3 Mb cada, aproximadamente.

5. CONCLUSAO

O script utilizado é inédito e demonstra habilidade de conversdo de DICOM para .txt e uma

melhora significativa de ganho de tempo no processamento.
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ABSTRACT

The x-rays to diagnostics are composed of several radiographic parameters that may be since from the biotype of
the patient until the composition of radiographic techniques. According to the composition of the parameters
adopted by operators of the equipment, the absorbed doses in organs (D) of patients may vary. In this paper,
has been used the programs MCNP 4C, CALDose X and PCXMC to determine the Dorgans based on same
radiographic parameters of spectrum, generated by the incidence of X-ray source associated with the skin-focus
distance and antero-posterior incidence (AP). The computational phantoms used were Xmanl Mird (ManRay
3.0) to MCNP 4C, MASH to the CALDose X and Rando to PCXMC. The organs and D, studied were lungs,
stomach and thyroid in the three software. The results that will be obtained possess the purpose of showing the
agility and easiness, of programs of low cost or liberate in order to they obtain satisfactory results compared to
MCNP 4C.

1. INTRODUCTION

With the increase of X-ray use in medical applications for diagnostics purposes, has became
necessary the know the given doses in the patients for comparison to reference levels in
radiodiagnostics or radiation risk. Experimental and computational process are widely used
with this purpose, for this purpose the software has turned an important tool to feed the
impossibility for take “in-vivo” measures in patients submitted to the exams. The validation
of different software for specific conditions of exposure of patients is determinant for the
reliability of its use [1].

Thus verification of these software come to meet the need to know better their functions,
skills, processing time, handling convenience, kind of results and which way is viable
comparing to developing of research or learning. Another relevant aspect to determine which
software to choose, is how they are sold, in some instances they are not economically viable
or have restrictions to their sale.

199


mailto:marcosabrantes2003@yahoo.com.br
http://br.mg4.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=fea69rcg2ce1k

The software that calculate the absorbed doses in organs need to be fast in processing,
especially if it is used to learning activities, but with satisfactory results, closest possible of
real doses. The time of processing depends of high-performance computers or the accuracy of
results and the relation between them.

In this paper, we performed a comparison of three software that calculates absorbed doses or
indexes for subsequent conversion to absorbed doses, in order to be analyzed before its
developing, which were delimited to calculate in the organs: Lungs, Stomach and Thyroid.
This delimitation is based on the same parameters as the composition of radiographic
techniques. The results that will be obtained possess the purpose of showing the agility and
easiness, of low costs software or freeware that obtain satisfactory results compared to
MCNP4C.

2. MATERIALS AND METHODS

To this paper, has been used three software that are based in probability and statistics of
interaction between radiation and matter, grounded in the Principles of Monte Carlo. The
software are PCXMC version 1.5 [2], CalDose X version 4.1 [3] and MCNP4C [4].

The radiographic technique is determined in equal parameters and are reasoned in a voltage of
110 kV, charge applied on X-rays tube of 20 mA.s, total filtration of tube in 2,5 mm AL,
tungsten anode angle of 17°, focus skin distance (FSD) of 155 cm and range between focus
and detector (film) of 180 cm, irradiation field size in the detector center of 35 x 40 cm?,
positioning of top of the irradiation field from T4 thoracic vertebra, postero-anterior
projection (PA) to the chest and the same spectra energy relative to intensity x energy.

2.1. Simulations with the PCXMC

Has been inserted in the PCXMC the spectra values in the input files to generate calculations
following the applied charge to the X-ray tube and all the others parameters. On Fig. 1 is
presented the spectral used in these simulations.

10000
B 8000
—~ 2 6000
B 2
D5 4000
o c
ra)
c Q. 2000
0 * s
0 20 40 60 80 100 120
Energy (keV)

Figure 1. Energy spectral of intensity x energy (keV).
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For the generate doses and statistics errors has been generated 2 x 107 energy photons for
each pack of 10 keV reaching 150 keV with processing time of 18 minutes and 30 seconds in
a computer 1.8 Ghz processor and 2 GB of Ram. The parameter of applied charge to the X-
ray tube was 20 mA.s for generation and composition of absorbed doses, since it has not the
air kerma values. This software uses a mathematical hermaphrodite phantom MIRDS (2) (3)
based on Cristy and Eckerman Phantom (5) (6) with adult biotype with height of 174 cm, 70
kg, 30 year old. On Fig. 2 you may identify one of the screens of this software.

11 Main menu ‘ ‘4 Mew Form = Open Form H save FomAs ... ‘ Print As Text |~

Monte Cailo data for this definition file have already been generated

Header text |

Phantom data

Phantom mass

73.20 W Amms in phantom

Standard:73.2

Phantom height

Age:
C0 C1 8 10 15 & Adul 178.60

Standard:178.6

Geometry data for the x-ray beam

¥ Draw x-ray field

FSD Beam width  Beam height Xref Yref Zret
16500 | 3500 | 4000 | 00000 [ 00000 | s1.0000
Projection anale Cranio-caudal angle
[ s0.00 [ oo0
LATR=180 4P=270 pas) Cranial ¥oray tube
LATL=D  P&=30 (neg) Caudsl X-ray tube
MonteCarlo simulation parameters Rotation increment 4| [0 | - Viewandle [
Man energy (keV] Mumber of photons
150 2000000
Field size calculator ¥ ¥ Pancreas
i § ¥ Brain ¥ Uterus
FID Image width Image height ¥ Heart ¥ Liver
110 18 [24 W Testes W Upper large intestine

¥ Lower large intestine
W Small intestine

V¥ Thyroid

v

v

2

¥ Salivary glands ¥ Prostate

W Oral mucosa W

Calculate
Phantom exit- image distance: |30
FSD Beam width Beam height

AR

)
g
E
&
o
=

" Quick = Sharp

Il

Figure 2. Screen of PCXMC to insert radiographic parameters.

This screen allows the user to insert the biotype, focus skin distance, size of irradiation field
and its position on phantom, incidence angle of technique, number of photons and the
selection of organs of interest for this radiographic technique.

2.2. Simulations with the CalDose X

In this simulation has been used the standard yield curve of the software as presented on Fig.
3 that depends of applied tension of 110 V, applied charge in X-ray tube and the focus skin
distance. This software has not processing time neither photons numbers for generate the
interactions between radiation and matter.
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Figure 3. Potential x air kerma.
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In this yield curve the software has used the average spectral energy of 51,6 keV generating
air kerma values formulated in:

K =0,0419x vV -'™

(1)

Where K is the air kerma and V the tension. On Fig. 4 is presented the first screen of the

software CalDose X v. 4.1

A% Definicéo do Exame de Raio X E=8E=h =5
TUEO DE RAIO X (Filtro: 2.5 mm Al) DEREE T =0T ek
INSTITUIGAO 180 s FDD <220 (cm) Carga (mAs) 110 < Voltagem s 150 INAK (mGy)  ESAK (mGy) BSF
1,52 217 143
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PACIENTE ADULTO
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DADOS PARA A CURVA DE RENDIMENTO
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Figure 4. Screen of software to insert the radiographic techniques parameters.
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On Fig. 4 is presented the screen to insert the parameters as age, genre, projection and
incidence, type of exam, tension, applied charge to X-ray tube, focus distance detector (film),
positioning of irradiation field in the phantom, data for the generation of yield curve, air
kerma, entrance surface air kerma of phantom and backscatter factor.

The software uses the phantom MASH for simulate the adult male patient that has mass of
organs, based on ICRP 89 values [7]. The others parameters were repeated in this software.

2.3 Simulations with MCNP 4C

On this software was inserted the spectral shown on Fig. 1 using the “si” card, that is the
distribution tool of source strength (si) with dots where the probability density distribution
(pdf) is defined as A and the probability distribution of emission of this source (sp) due a
beam distribution is histogram shape or normal type D. Thus in this simulation was adopted
the “si A” and “sp D” cards. In the example below is part of a card of this simulation.

396- modep

397-  sdef pos 00 -180 erg=D1 dir=d2 vec 0 0 1 par=2

398-  sil A00.0030.020.030.04 0.050.058 0.06 0.063 0.065 0.066 0.069
399- 0.08 0.085

400-  spl D 01050 295 400 335 256 645 855 260 170 375 180 50
401- si20.9751

402- sp201

403-  phys:p 20 00 $ ver explicacao pag 3-117

404-  prdmp 1000000 1000000

405- ¢ print 110

406- imp:pl1l53r01

407- m3 7014 .8 8016 .2 gas=1 Sair

408- m4 1001 .105 6000 .414 7014 .034 8016 .439 15031 .001 16032 .002
409- 17000 .002 19000 .002 26000 .001  $soft tissue

410- m5 1001 .060 6000 .314 7014 .031 8016 .369 11023 .001 12000 .001
411- 15031 .070 16032 .002 20000 .152 $bone

412- ¢ m6 820001.0 $lead

413- m7 1001 .1021 6000 .1001 7014 .028 8016 .7596  $lung
414- ¢ tallies (flux averaged over cell)

In the card above is possible to identify the source of photons (mode p), position and focus-to-
detector distance (pos 0 0 -180) and the card “si” (spl A and sp1 D).
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For generate the statistics error was used 109 photons of energy for packs from 0 to 110 keV
with processing time of 140 minutes in a computer 1.8 Ghz processor and 2 GB of Ram.

In this software was utilized the input of phantom MCAT. This MCNP input deck was
developed by Sam Yam, Melissa Lambeth and Jacquelyn Yanch of the Massachusetts Institute
of Technology, Department of Nuclear Engineering. On Fig. 5 is shown two views of this
phantom.

Figure 5. View coaxial and longitudinal of MCAT phantom.

3. RESULTS

The results of absorbed doses obtained with the PCXMC and the CalDose X provide the
results directly on these quantities, as indicated for example on Fig. 6.

LChange X-ray Spectrum Open MC data for doze calculation

I'L Main menu

FPrint E Save Az ..
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Field width:  35.00 e and height: 4000 e FSD: 155.000cm  Refpoint (+y.z(cm)): [ 0.000, 0.000, 51.000

FPhartorn height:  178.600 cm and mass:  73.200 kg Scaling factors sxf=sw): 1000 and sz 1.000
Incident air kerma:..... 0833 mGy  Tubewvoltage: 110KV Filter....2.5 mm &l + 0 mm Cu

Oraan: Do & (miGv] |Eror (221 |qu§n Do 2 [miGv] |Errer (21
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Erain 0,003081 1.0 [Ribs] 1506197 01
Breasts 0131427 03 [Upper arm bones) 0539255 02
Colon [Large intesting] 0019641 06 [Middle arm bones] 0560423 0z

[Upper large intestine] 0030570 0.6 [Loweer arm bones) 0107615 04

[Lowser large intesting] 0.005185 15 [Pelviz] 0.012100 05
Extratharacic airways 0031995 1.7 [Upper leq bones] 0000122 51
Gall bladder 0143793 06 [Middle leq bornes) 0.000004 235
Heart 0.217EE7 03 [Loweer leq bones] 0,000000 M
Kidneys 0587303 0.2 Skin 0.146761 01
Liver I Bl Small intestine 0023771 03
Lungs LAB4ATRA. 1 Spleen 0.564387 0z
Lymph nodes 0147797 01 Stomach 0163567 04
Muscle 0134639 0o Testicles 0,000071 187
Oesophagus 0238718 0.4 Thymus 01065327 13
Oral mucosa 0.003858 2.2 Thyrcid 0.094280 1.1
Ovvaries 0004821 5.3 Urinary bladder 0,001 306 41
Pancreas 0,295374 0.4 Utenz 0.004200 20
Prostate 0,000407 175
Salivary glands 0017148 1.4 Averane dose in total body 0173948 oo
Skeleton 0414511 0.0 Effective dose ICRPED [mSw] 0182789 01

[Skull] 0017204 05 Effective dose ICRP103 [mSv] | 0,192546 01
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[Loveer Spine] 0515972 03 Abs. energy fraction [ E1,241530

Figure 6. Screen of PCXMC results
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On MCNP 4C the results are not presented on the magnitude absorbed dose but in flow. Thus
was used the conversion recommended by the ICRP 21 [8]. On Fig. 8 is indicated the result of
the flow “cell 5 — 2.14672 10"'®. The conversion uses the value of energy generated due the
applied tension on R-ray tube and the conversion factor stated on EQUATION 2.

E (MeV) = (0,01 Gy/h)/(p/cm?. ) (2)

Where E is the energy in MeV, Gy magnitude Gray, h is the time of exposition of phantom
and p/cm?s is the quantity of photons generated by cm? in 1 second in focus-to-detector
distance.

Bibodi.o - Bloco de notas o ] 3

Arquivo  Editar  Formatar  Exibir  Ajuda

+ STOMACH TALLY ﬂ
tally type 4 track Tength estimate of particle flux.

tally for photons
this tally is modified by a dose function.

wolumes

cell: 5
5.96550E+02
cell 5
2.14672E-18 0.3676
lanalysis of the results in the tally fluctuation chart bin (tfc) for tally 24 with nps = 2000000
normed average tally per history = 2.14672E-18 unnormed average tally per history = 1,28063E
estimated ta?]y relative error = 0.3676 estimated variance of tﬁe variance = 0,2043
relative error from zero tallies = 0.3015 relatiwve error from nonzero scores = 0,2103
number of nonzero history tallies = 11 efficiency for the nonzero tallies = 0.0000
history number of largest tally = 960271 Targest unnormalized history tally = 5.48533E
(Targest tally)/(average ta]]yg = 4.29112E+05 (Targest tally)/(avg nonzero tally)= 2.36012E
/] | M 4
Figure 7. Results screen of MCNP 4C.
The results founded in the three software are presented on TABLE 1.
TABLE 1 — Obtained results on the Simulations
Software
PCXM MCNP
Organ C E* AC E* CalDose E*
% % X (mG %
mey) | @ | oy | ) | XMGy) | @)
Lungs 0,55 0,1 0,58 3,26 0,58 0,22
Stomach 0,16 0,4 0,19 0,37 0,18 1,15
Thyroid 0,09 1,1 0,13 21,5 0,30 2,45

*- Statistic error
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4. CONCLUSION

According to the producer recommendations, to utilize the PCXMC is not indicated to use the
charge value applied on R-ray tube, since there no benefits for the precision of results.
However even following these recommendations the absorbed doses are close between the
three software.

On the PCXMC simulation was used 20 mA.s generating an air kerma of 0,7355 mGy, while,
on CalDose X, generate, by spectra, 1,52 mGy as shown on Fig. 3.

The absorbed doses are statistically close, shows that these software generate others
procedures to make their results.

The results of the thyroid do not have a regular among the three software. This is because the
difference in positioning of the radiation field size, the center of the field considered is the
flexibility of adjusting the field size in relation to the trunk and thyroid.

As indicated on results screen of CalDose X the average value used for the spectra energy was
51,6 KeV, returning the indication that to compose the results, utilize also others parameters.

This work has studied three organs, but reproduce a bigger reliability in the use of software
PCXMC and CalDose X is necessary to study a larger number of bodies which will be
presented in future work.

Due the processing time and hardware, the MCNP 4C is not the best option for determine
absorbed doses in patient of diagnostics X-rays, however is an important tool for validate
other software for this purpose. The others two software are useful for the improvement of X-
ray teams and trainings in a fast and reliable ways, as they has no need of sophisticated
hardware.
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