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RESUMO

A tomografia computadorizada é o exame diagnéstico por imagem que mais contribui para o
aumento da dose média populacional. Os protocolos de varreduras de cabeca estdo entre
aqueles que mais depositam dose em pacientes. Este trabalho apresenta como foram
realizados as otimizagdes dos protocolos de aquisi¢do de varredura de cabeca adulto em dois
equipamentos de tomografia computorizada com a dose para cada protocolo e comparando-0s
com a qualidade da imagem gerada. Para o levantamento de dose foram utilizados filmes
radiocrémicos, uma camara de ionizacdo tipo lapis e objetos simuladores de cabeca. As
técnicas realizadas foram: 0 método de controle automatico de corrente e 0 método de selegdo
de parametros, de forma que os protocolos otimizados se adequassem aos niveis de referéncia
de diagnostico (NRD). O objetivo € obter a menor dose associada a imagem com boa
qualidade diagndstica para que os protocolos sejam sugeridos e utilizados no servico de
radiologia diagnoéstica do hospital, e assim obter uma melhor conservacdo do equipamento e
radioprotecdo do paciente hospitalar. Neste trabalho s&o descritas as duas metodologias de
otimizacdo de protocolo de exame de cabeca, juntamente com a analise dosimétrica e dos
parametros de controle de qualidade da imagem, sendo que estas foram aplicadas para
avaliacdo da reducdo na dose no cristalino com e sem a utilizagdo de protetor ocular de
bismuto. Os resultados apresentaram os perfis longitudinais de dose para cada protocolo
otimizado e ndo otimizado, a rela¢do do CTDlvo, 0 ruido da imagem central para obtencéo do
melhor protocolo otimizado e a eficacia na utilizacdo do protetor de bismuto sem o

comprometimento da imagem do exame.

Palavras-chave: Tomografia computadoriza, otimizacdo de protocolo, exame de cabeca,

filmes radiocromicos, qualidade da imagem diagnostica.



ABSTRACT

Computed tomography scan is the diagnostic imaging exam that most contributes to
the increase in the population average dose. The head protocols are among those that deposit
the highest dose on the patient. This work presents the optimizations of the adult head exam
acquisition protocols were accomplished in two computerized tomography scans devices
presenting the dose for each protocol and comparing them with the image quality generated.
Radiochromic films and ionization chamber and head simulating objects were used for the
dose survey. The techniques performed were the automatic current control method and the
parameter selection method; and the results of the optimized was verified according with the
limits presented in the diagnostic reference levels, aiming at the lower dose associated with
better image quality for them to be suggested and used in the radiodiagnosis service of the
hospital, in order to obtain a better preservation of the equipment and radioprotection. In this
work the full describe detail of the two methodologies of optimization of the adult head exam
protocol previously mentioned are presented together with the dosimetric and image quality
analysis, which were applied to evaluate the reduction in the dose in the lens with and
without the use of bismuth ocular protector. The results presented longitudinal dose profiles
for each optimized and non-optimized protocol, the relationship between CTDIvo and central
image noise to obtain the best optimized protocol and the efficacy of the bismuth protector
without compromising the image quality.

Keywords: Computed tomography, protocol optimization, adult head exam protocol,

radiocromic films, image quality.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos 0 numero de casos diagnosticados de cancer no sistema nervoso
central (SNC) tem aumentado, e pesquisas indicaram que esse aumento esta atrelado ao
grande avanco tecnolégico em exames de imagens que requerem o uso de radiacdo ionizante e
também a maior acessibilidade dos individuos a esses diagnésticos. No Brasil, segundo o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), foram estimados para os anos 2016 e 2017 a incidéncia
de 600 mil novos casos de cancer, e para a ocorréncia de cancer no SNC em Minas Gerais,

foram esperados 900 casos para cada 100 mil habitantes (INCA, 2015).

Baseado nesses dados existe uma preocupacao em sempre poder aprimorar a area da
protecdo radioldgica, que tem como conceito de que qualquer nivel de radiacéo ionizante, por
menor que seja, pode gerar efeitos estocasticos. Porém, ainda ndo estd completamente
estabelecida a relagdo entre as doses de radiacdo e efeitos nos individuos expostos a mesma,
aumentando assim a preocupacdo nos cuidados na utilizacdo da radiagdo ionizante (INCA,
2015).

Nesse contexto, as imagens geradas por Tomografia Computadorizada (TC)
apresentam protocolos de aquisicdo estabelecidos pelos seus fabricantes que tém como
principal objetivo satisfazer as necessidades de um bom diagndstico, mas que ainda requerem
uma otimizacdo a fim de obter uma 6tima relacdo entre a dose recebida pelo paciente e a
qualidade da imagem médica. Para tal, é necessario que esse processo siga o principio de
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) de protecdo radioldgica na qual se consolida na
justificacdo, otimizacdo e limitacdo da dose, sendo estas as principais caracteristicas para a

seguranca de todos os envolvidos nos exames que utilizam radiacdo ionizante (IAEA, 2007).

Com a evolucdo da tecnologia em TC ocorreram melhoramentos nos processos de
aquisicdo de dados, nos processamento de dados, na qualidade de imagem e na reducdo do
tempo de aquisicdo de dados. Essas caracteristicas contribuiram na reducdo da dose no
paciente, e permitiram que essa técnica se destacasse entre as outras modalidades de producao

de imagem medica.

Conforme a boa aceitacdo desta técnica para aplica¢fes na area da medicina houve um

crescimento, nesses Ultimos anos, do numero de exames de TC. Como exemplo foi estimado
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para um grupo de 1.000 habitantes nos Estados Unidos para o ano de 2016, aproximadamente
254 exames realizados em hospitais e prestadores ambulatoriais de cuidados (OECD, 2017).

Esse aumento da utilizacdo da TC despertou e incentivou 0s 6rgdos internacionais e
nacionais, responsaveis pelo uso da radiacdo ionizante, a propor protocolos de dosimetria e
otimizagdo de dose nos exames; sendo que a TC é umas das modalidades de geracdo de
imagem que mais contribui com o aumento da dose média anual por individuo (AAPM,
2008); (ANVISA, 1998); (DALMAZO; ELIAS; et al, 2010).

Para a realizacdo da otimizacdo do protocolo de exame é sugerido a utilizacdo de um
objeto simulador de corpo, camera de ionizacao e dosimetros calibrados para as energias dos
feixes de raios X gerados em TC, como os filmes radiocrébmicos ou dosimetros
termoluminescente (TLD), nos quais € possivel obter as medidas das grandezas dosimétricas.
Assim, através de ajustes nos pardmetros, como corrente catodo-anodo (mA), tensdo do tubo
(kV), pitch, espessura de corte e tempo de rotacdo, pode-se obter diferentes dados de
grandezas dosimétricas e propor protocolos para o servico de radiologia diagnostica com
objetivo de encontrar a melhor relacdo entre a qualidade da imagem e a seguranca dos
individuos que participam do exame (AAPM, 2008); (OLIVEIRA; MOURAO; SILVA,
2013).

As grandezas dosimétricas utilizadas na otimizacdo sdo sugeridas tanto pela
Associacdo Americana de Fisica Médica dado em termos de indice de dose em tomografia
computadorizada (CTDI), que pode ser entendida como a medida da dose em apenas um
unico corte em TC, quanto pelo codigo de pratica TRS-457 publicado pela Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (AIEA) que sugere a grandeza em indice de kerma no ar
(Ca), que mede o kerma no ar livre ou no polimetilmetacrilato (PMMA) em uma Unica
rotacdo do tubo de raios X. As grandezas sugeridas por ambas sdo adquiridas de forma
analoga, o que diferem sdo os conceitos e calculos (AAPM, 2008); (IAEA, 2007).

Os protocolos otimizados devem ser avaliados e os valores de dose comparados com
os Niveis de Referéncia de Diagndstico (NRD), que por recomendacfes internacionais e
nacionais sdo medidos em dose media em multiplos cortes (MSAD - Multiple Scan Average
Dose) e estipulados para um individuo adulto com medidas padrdes (ICRP, 2011).

Dessa forma, a otimizacdo dos protocolos de exames devem estar presente na rotina de
um servico de radiologia diagnostica, e essas informagdes devem ser difundidas entre todos 0s

funcionarios que manipulam os equipamentos geradores de imagem, a fim de que possam ser
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discutidas entre todos para entender a importancia da préatica, propondo melhores métodos
para obter a menor dose e 0 melhor diagnostico (SANTOS, 2016); (DALMAZO; ELIAS; et
al, 2010).

1.1 Objetivo Geral

O principal objetivo € propor uma otimizacdo do protocolo em exame de cabeca,
utilizado nos servicos de radiologia diagndstica, através do uso da ferramenta de controle
automatico de exposi¢cdo (AEC) ou tentativas em modificacGes dos parametros selecionados,
apresentando a viabilidade, associando a melhor qualidade da imagem a menor dose em

pacientes em TC helicoidal.

Para atingir o objetivo este trabalho visa também estudar o perfil de dose nas
varreduras de cabeca e as doses depositadas em Orgdos de maior radiossensibilidade,
utilizando um simulador de PMMA, filmes radiocrémicos e cdmara de ionizagdo, analisando
a dose recebida pelo paciente e comparando os resultados dos protocolos com os niveis de

referéncia de diagndstico nacionais.

1.1.1 Obijetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

e Auvaliar os protocolos de varredura de cabega de adulto utilizados em TC;

e Estudar protocolos otimizados para varreduras de cabeca de adulto;

e Realizar medidas de dose com o filme radiocrébmico e com a cadmara de ionizagao
utilizando objetos simuladores;

e Avaliar os protocolos otimizados e de rotinas, e comparar com os valores do NRDs
nacional,

e Auvaliar os valores de ruido para verificagdo da qualidade da imagem;

e Associar a menor dose a uma imagem com boa qualidade diagnostica;

e Realizar medidas de dose na tireoide e nos cristalinos com o filme radiocrémico e

protetor ocular de bismuto;
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Avaliar a influencia na qualidade da imagem diagndstica devido ao uso do protetor
de bismuto;

Associar a menor dose na tireoide, cristalino esquerdo e direito a melhor imagem
diagndstica utilizando o protetor ocular de bismuto.

Comparar as doses na tiroide e nos cristalinos utilizando dois objetos simuladores:

PMMA e antropomorfico Alderson.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Este capitulo tem como objetivo apresentar caracteristicas do aparelho tomografia
computadorizada e a producdo da imagem, os principais parametros de otimizacéo e avaliacdo
da imagem, sobre os dosimetros utilizados em TC e os niveis de referéncia de diagndstico.

2.1 Tomografia Computadorizada

O desenvolvimento da tecnologia na area computacional possibilitou a criacdo da
tomografia computadorizada, desenvolvida pelo engenheiro G. N. Hounsfield e o fisico
Cormack com o primeiro equipamento apresentado em 1972. O aparecimento da TC
contribuiu para a evolugdo da imagem radioldgica na medicina. Apos sua invencdo, ao longo
dos anos até os dias de hoje, a TC vem sendo estudada com a finalidade de aperfeicoar as suas
caracteristicas de desempenho como: a diminui¢cdo dos tempos de varredura, melhora na

qualidade da imagem e aprimoramento dos algoritmos de reconstrucao da imagem em 3D.

A evolucdo da TC foi dividida em geragdes, sendo que as primeiras construidas, a
partir do resultado experimental, foram chamadas de “primeira gera¢do”, conforme o
desenvolvimento de varredura com um sistema de feixe parcialmente em forma de leque
surgiu a de “segunda geragdo”. Depois em 1976 surgiu a terceira geracdo que obtinha o feixe
em forma de leque e um arco de detectores que giravam em torno do paciente. Mais tarde
surgiu a “quarta geragdo” que tinha como diferencial a estaticidade dos detectores, que
estavam posicionados em todos os 360° do arco, e somente a fonte de raios X que girava. E 0s
chamados de “quinta gera¢do” foram desenvolvidos para exames cardiacos, pois tinha uma
capacidade de 50 ms de varredura, devido o seu tubo de raios X possuir um diferencial em
produzir os elétrons atras do equipamento e serem defletidos para um alvo de tungsténio que
girava em torno do paciente (BUSHBERG, 2002).

Em busca de um sistema com um tempo de varredura menor, foram criados
equipamentos com sistema helicoidal, denominados de ““sexta geracdo”, que utiliza o design
da terceira e quarta geragdo com o mecanismo de anel deslizante (slip-ring) e escovas, para a

rotacdo do tubo de raios X, com a vantagem de eliminar os cabos e melhorar a locomogéo do
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tubo. As aquisi¢des de dados séo realizadas quando a mesa se desloca, o que torna a trajetdria
do feixe de raios X em formato helicoidal, proporcionando a coleta de informacgdes continua

de forma rapida e eficiente.

A chamada “sétima geracao”, tomografia computadorizada com sistema de multiplos
detectores (multi-slice), contendo fileiras 2, 6, 8, 10, 32, 64, 128, 256 e 300 detectores na
direcdo da coordenada do eixo z, contribuindo significativamente para a agilidade no tempo
de realizacdo do exame, pois cada fileira de detectores gera uma imagem com a espessura do
tamanho do detector, contudo estas fileiras podem se adicionar e tornar a espessura do corte
mais larga (BUSHBERG, 2002).

Com a juncdo dos sistemas de mdltiplos detectores com o helicoidal, conforme
apresentada na Figura 1, possibilitou uma velocidade de varredura consideravelmente mais
rapida, resolucéo espacial de 0,3 a 0,4 mm, eficiéncia na aquisi¢cdo continua e na reconstrucéo
da imagem 3D. Outra caracteristica importante é liberdade na escolha da espessura da fatia,
que pode contribuir na reducdo da dose nos exames, produzir imagens mais rapidas, e
aumentar a sensibilidade na deteccéo de lesdes e doengas (LIFENG YU, 2009); (ICRP, 2007).

Figura 1: Sistema de multiplos detectores e movimento helicoidal dos detectores e tubo de raios X.

Tubo de raios X .
Movimento helicoidal
do tubo e dos detectores

Objeto simulador L
i

Mesa

N\
Conjunto de detectores »

Direciao do movimento
(eixo z)

Fonte: Acervo préprio, 2018.
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2.2 Principio da formagéo da imagem

Os dados de cada fatia irradiada sdo armazenados em forma de sinograma. O sinograma
ndo é utilizado de forma clinica, mas através dele pode reconstruir a imagem e também é
possivel fazer um pré-processamento. A linha horizontal do sinograma representa os dados
armazenados de uma determinada projecdo (BUSHBERG, 2002).

Anteriormente a reconstrugcdo da imagem, € aplicado a técnica de retroprojecao filtrada,
que utiliza de uma operacao de filtracdo matemética nomeada de convolugdo, que tem por
finalidade reduzir os ruidos produzidos no sinograma. Através da organizacao desses dados na
matriz do sinograma, € calculado o coeficiente de atenuacdo linear, para cada componente
dessa matriz, através de meétodos de sobreposicdo, onde cada valor de coeficiente de
atenuacdo linear encontrado é somado na mesma linha do &ngulo da aquisicdo, e é
determinada a composicao e densidade de cada tecido dentro de cada voxel do paciente. Com
essa determinacdo de valores do voxel na matriz, essa é convertida em uma escala numérica
denominada escala Hounsfield e a imagem formada corresponde a regido anatémica em
estudo (BUSHBERG, 2002).

No sistema helicoidal utiliza-se 0o método matematico de interpolagdo dos dados
adquiridos entre as duas aquisi¢cGes planares para obter a imagem nos pequenos intervalos,
esta apesar de reduzir a sensibilidade de deteccdo de lesbes nesta regido central, onde é
aplicado o método, podendo assim produzir imagens sem que haja uma dose adicional no
paciente (BUSHBERG, 2002).

2.2.1 Escala Hounsfield (H)

A escala Hounsfield é utilizada para indicar o quanto o feixe de raios X foi atenuado
no tecido e posteriormente através da correspondéncia dos valores numéricos utiliza-se uma
escala de cinzas para representar a imagem. Essa transformacdo dos valores numéricos na
escala Hounsfield em tons de cinza possibilita uma diferenciacdo melhor entre cores proximas
gue sao indistinguiveis a olho nu. Essa escala € adimensional e dependera do coeficiente de
atenuacéo linear (LIMA, 2009); (MOURAO, 2015).
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Nessa escala os valores sdo normalizados, e obtidos de acordo com a equagédo (1),
sendo o valor de referéncia a &gua. Em condicGes padrbes de pressdo e temperatura, o valor
da agua € igual a zero (0 H), o valor do ar € menos mil (-1000 H), e o valor maximo de
variacdo dependera da ocorréncia de maior absorcdo da radiacdo pelo tecido ou objeto
(MOURAO, 2015).

1

H, _ 1000,/ ~ Hagua .
/uégua

Onde H, € o valor da conversdo da atenuacéo na escala Hounsfield do voxel x, u, é 0

coeficiente linear do voxel X e ;4,4 € 0 coeficiente de atenuagdo linear da agua.

Por convencdo aos antigos filmes radiolégicos, foi adotado que 0s menores valores de
atenuacdo na escala Hounsfield sdo proximos da cor preta e os de maiores proximos ao
branco, como exemplo os tecidos moles terdo valores proximos de zero devido a sua
composicdo ser predominantemente de agua, ja os tecidos menos densos que a agua terdo
valores negativos e 0s mais densos valores positivos. Esses valores podem variar um pouco de
acordo com o tipo de equipamento, caracteristicas dos tecidos e penetracao do feixe dos raios
X (MOURAO, 2015).

Para um maior detalhamento na imagem em relacdo ao contraste, é possivel utilizar
um recurso denominado de janela de cores, tal que utilizando este recurso ao selecionar uma
regido da imagem sera recalculado a normalizacdo tornando-se o de menor valor de atenuagéao
na escala Hounsfield com a cor preta e 0 de maior como a cor branca. Essa funcdo possibilita
identificar com maior nitidez as estruturas que estdo ocultas por tecidos que tém valores de
atenuacéo semelhantes (MOURAO, 2015).

2.3 Parametros de avaliacdo da qualidade da imagem

A qualidade da imagem pode ser determinada através da avaliacdo qualitativa e
guantitativa. A qualitativa é realizada por um profissional treinado que utiliza de seus
conhecimentos para julgar a imagem diagndstica subjetivamente. E a avaliagcdo quantitativa
utiliza-se de parametros de medidas como o ruido, relagdo contraste-ruido, e razdo sinal-ruido.

Estes parametros sdo importantes para analise dos protocolos e da dose, possibilitando a
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implantacdo do controle da garantia da qualidade do protocolo utilizado no servigo
(ANDRADE, 2008); (ANVISA, 1998); (SIEGEL; SCHMIDT, 2004).

2.3.1 Razao sinal-ruido e ruido

O ruido é uma incerteza associada ao sinal processado, ocorre através da adi¢do ou
subtracdo de informac6es indesejaveis, causando a degradacdo da qualidade da imagem. Sua
influéncia pode ser medida pela razao sinal-ruido (RSR), que permite representar o quanto o
ruido interfere na informacdo contida na imagem. A RSR é utilizada tanto para a analise do
desempenho do detector quanto para processos de otimizacdo de dose no paciente
(MEDEIROS, 2009); (BUSHBERG, 2002); (KENNETH; BONTRAGER, 2005).

Em imagens digitais pode-se medir a RSR de forma prética apenas selecionando na
imagem uma regido de interesse (ROl — region of interest) em um material homogéneo no
qual todos os voxels obtém o mesmo coeficiente de absorcdo. A partir dos valor médio dos
pixels selecionados, dividido pelo desvio padrdo, que é a incerteza associado ao sinal,

conforme apresentada na equacao (2).

RSR = M @
o

Sendo RSR a razdo sinal-ruido, M é a média dos valores de intensidades na escala
Hounsfield e ¢ é 0 desvio padrdo dos nimeros de TC.

O parametro ruido da imagem em TC descreve a variacdo das intensidades na escala
Hounsfield em uma regido uniforme, e é obtido através da equacdo (3) utilizando da selecdo
de ROI em uma regido homogenia do simulador, visto que a escala Hounsfield ndo se inicia
em zero e simem -1.000 H (LIFENG YU, 2009); (DALMAZO; ELIAS; et al., 2010).

(3)
R._ O
M +1000

Sendo que R é o ruido da imagem, ¢ é 0 desvio padrdo dos nimeros de TC, e M é a

média das intensidades na escala Hounsfield.
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2.3.2 Relagéo contraste-ruido

Na conversao de sinal em imagem, ha uma curva caracteristica onde a intensidade de
sinal é associada a niveis de tons de cinza. Uma imagem é descrita em forma de matriz, onde
cada elemento dela é um pixel e cada um apresenta um valor de intensidade. A imagem
produzida dependerd da quantidade de pixels, distancia entre eles e pela informacéo
processada em bytes, sendo que uma imagem com 8 bytes contém 256 diferentes niveis de

cinza.

Quando se utiliza um software de pds-processamento, uma das opcdes € através de uma
ferramenta de mudanca de janela que ajusta os valores das intensidades, a fim de obter uma
visualizacdo melhor da imagem. Essa ferramenta ao determinar a largura da janela pode-se

modificar o contraste.

Entdo, é possivel definir contraste como a distingdo entre tons de cinza entre duas
regides. Em imagens digitais é utilizado para a avaliacdo da qualidade da imagem a relacéo
contraste-ruido (RCR), que é definida pela equacéo (4) (BUSHEBERG, 2002):

RA—-RB (4)
o

RCR =

Onde RA é o valor médio da ROl de A, RB é o valor médio da ROl de B e ¢ é o0 desvio
padrdo da imagem.

2.4 Parametros que afetam na dose

2.4.1 Tensdo do tubo e a corrente catodo-anodo

Na otimizacdo de exames para uma relagdo favoravel entre dose no paciente e
qualidade da imagem deve ser considerada a tensdo adequada para cada tipo de paciente e a
finalidade do exame a ser realizado. Estudos recentes indicaram que para menores tensoes
podem reduzir a dose e melhorar a qualidade da imagem de acordo com a diminuicdo do
volume do objeto simulador (SIEGEL; SCHMIDT, 2004).
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Tendo em vista que imagens geradas a partir de tensdes menores tendem a ser mais
ruidosas devido a diminuigdo da dose, mas em contrapartida sdo mais contrastadas, porque ha
maior absorcdo de fotons de baixa energia pelo paciente. Sendo que, para paciente de maior
volume a utilizacdo de tensdes menores ndo permitem a obtencdo de imagens de boa

qualidade diagnostica, devido ao ruido ser maior que o contraste (LIFENG YU, 2009).

Portanto a tensdo no tubo é dependentemente do tamanho do objeto e do tipo de
exame, e a dose é proporcional a corrente catodo anodo. Sendo que, por exemplo, para a
mesma tensdo utilizada se duplicar a carga (mA.s) também dobra a dose no paciente
(LIFENG YU, 2009); (BUSHBERG, 2002).

2.4.2 Colimacéo do feixe e o fator de passo (pitch)

A escolha do tamanho da colimagéo do feixe, espessura de corte, deve ser definida de
acordo com o tipo de meio que serd irradiado, sendo que meios com alta absor¢do, como por
exemplo, estruturas com meios com contraste, utilizam-se espessuras de cortes menores e 0s
meios com baixa absor¢do, como os tecidos moles, é recomendado usar uma colimagédo
maior. Isso se deve a relacdo direta entre o tamanho do voxel e a absorcao da radiacdo, tal que
isso apresenta uma diferenca maior de atenuacéo entre os voxels de coeficiente de atenuagéao
semelhantes. O uso de fatias finas acarreta um maior tempo de exame, diminuicdo do
contraste e aumento na dose do paciente, mas em contrapartida aumenta a resolucdo espacial
da imagem (LIMA, 2009).

O passo do sistema helicoidal, em inglés pitch (p), € uma grandeza adimensional
adotada pela Comisséo Internacional de Protecdo Radioldgica (International Commission on
Radiological Protection - ICRP). O pitch é definido como a relacéo entre o deslocamento da
mesa para uma rotacdo completa do tubo de raios X em torno do paciente (T) e a espessura

total nominal do feixe (x), conforme apresenta a equacéo (5) (MOURAO, 2015).

O tamanho do pitch pode ser avaliado pela largura a meia altura (Full Width at Half
Maximum - FWHM) na curva de sensibilidade, sendo que o FWHM aumenta com o pitch
(LIMA, 2009).
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T )
p -
X

Onde: p € o fator de passo, T é o deslocamento da mesa e x é a espessura do corte.

O pitch e inversamente proporcional a dose recebida pelo paciente, que influencia tanto
na qualidade da imagem quanto no tempo de exame. O seu melhor valor para utilizagdo deve

ser acompanhado com a andlise da melhor imagem para diagnostico (BUSHEBERG, 2002).

2.4.3 Controle automatico de exposicao

O controle automatico de exposicdo (Automatic Exposition Control - AEC) € um
software integrado em alguns aparelhos de TC que utiliza a modulacdo automatica de corrente
do tubo raios X de acordo com a densidade do meio irradiado, forma e tamanho do paciente.
A corrente pode ser modulada de acordo com o angulo de projecdo, em relagdo ao
comprimento do paciente ou em ambos (LIFENG YU, 2009).

A utilizacdo do AEC objetiva obter a menor dose para uma adequada qualidade de
imagem para diagnostico, por exemplo a General Eletric (GE) utiliza a fixacdo do ruido na
imagem (chamado de noise index), para que todas as fatias tenham esse mesmo ruido, usando
a variacao da corrente no tubo para controlar a quantidade de maxima e minima de radiacéo,
método denominado de Smart mA (LIFENG YU, 2009); (AAPM, 2008).

2.5 Fundamentos de otimizacao

Com os procedimentos de exames com tempo reduzido, por volta de 20 segundos, € 0
desenvolvimento de imagens tridimensionais com boa qualidade, possibilitou a deteccéo
rapida e eficaz de doencas, como aneurismas e infartos. Essas sdo algumas caracteristicas que

acarretou um aumento exponencial do uso da TC na medicina (LIFENG YU, 2009).

A ampla utilizacdo da TC na prevencéo, rastreamento, planejamento de tratamentos e
acompanhamento tanto de cancer como outras doencas, tornou esse método muito importante
na pratica médica. Devido a essa ampla utilizagdo, estimou-se que 67 milhdes de exames em
TC foram realizados em 2006 nos EUA (LIFENG YU, 2009).
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Devido a essa pratica ser bastante difundida existe uma preocupacdo associada aos
risco da radiacdo ionizante, pois a TC é uma das técnicas de imagem que mais contribui com
0 aumento da dose populacional; aproximadamente a metade da exposi¢éo total da populagéo
nos EUA é gerada pelo uso da radiacdo pelos métodos de imagem médica (LIFENG YU,
2009).

Estes fatos despertaram a atencdo das agéncias internacionais responsaveis pela
utilizacdo da radiacdo ionizante em promover a protecéo radioldgica na area médica, devido
ao aumento da dose de radiacdo esta associado ao aumento da probabilidade em produzir
lesGes radioinduzidas. Assim, foram propostos protocolos de dosimetria e otimizagdo em TC,
para que estes entrem em concordancia com o principio ALARA, que tem como principal

objetivo tornar a dose da radiacdo tdo baixa quanto razoavelmente possivel (IAEA, 2007).

Neste contexto para que haja a reducdo da dose devem ser seguidos os principios de
justificacdo, o qual o paciente deve ser direcionando para 0 método de diagnostico mais
adequado para deteccdo, e a otimizacdo dos parametros técnicos para cada modalidade de
exame, de forma que a qualidade da imagem deve estar associada com a menor dose e do
melhor perfil de dose (IAEA, 2007).

2.5.1 Protecédo radioldgica

Em 2011 nos EUA, estudos relataram que um terco dos exames de TC prescritos
podem ser considerados desnecessarios e foram estimados uma exposicdo média de 7,1 mSv
por varredura. Sendo que a exposi¢do média a radiacdo natural anualmente esta em torno de
3,1 mSy; é proposto pelos 6rgaos de protecédo radiolégica de 1 mSv por ano para o publico em
geral, visto que ndo esta incluso nesse as irradiagdes por procedimentos médicos devido ao
beneficio que proporcionam ao paciente (FISCHETTI, 2011).

No entanto, com o0 nimero crescente de exames em TC, foram analisados em exames
de crénio uma relacdo entre dose absorvida, variando entre 50 e 60 mGy, com 0 aumento de
até trés vezes o risco de gerar tumores cerebrais em criancas. Devido as altas exposi¢Ges nos
exames de cabeca e a alta probabilidade de geragdo de tumores é indicado uso de protetores

nas regides mais radiossensiveis (ARAUJO, 2015).
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A otimizagdo da dose se baseia no principio de obter a menor dose considerando a
qualidade da imagem médica para um determinado tipo de exame. Para este resultado é
sugerido o uso de objetos simuladores, constituido de material equivalente ao corpo humano,
para que sejam realizados os testes dosimétricos utilizando dosimetros, como camara de

ionizacdo ou outros materiais sensiveis a radiagcdo que tenham sido calibrados (AAPM, 2008).

O protetor ocular € um equipamento de protecédo individual, e é utilizado pelo paciente
no momento da aquisicdo de dados em varreduras de cabeca com o intuito de diminuir a dose
no cristalino que é um tecido considerado radiossensivel. A desvantagem em utiliz&-lo esta
associado a degradacdo da imagem devido ao espalhamento e aumento do ruido, e também no
aumento da dose quanto ao uso do AEC. Mas em contrapartida estudos apontam para
utilizacdo do protetor fora do campo do feixe primario, resultando numa reducdo de 92% da

dose absorvida sem que haja a diminuicio da qualidade da imagem médica (ARAUJO, 2015).

2.5.2 Niveis de Referéncia de Diagndstico

Os Niveis de Referéncia de Diagndéstico (NRDs) sédo valores estabelecidos para uma boa
pratica de diagnostico e sdo baseados no requisito de protecdo radioldgica. Estes sdo
utilizados para comparacdo de exames radiologicos, avaliagdo do controle da qualidade
(estabelecendo niveis de intervencdes), e otimizacdo de exposi¢cbes médicas (CNEN, 2014);
(JORNADA,; SILVA, 2014).

As recomendac0es internacionais propem os NRDs sejam utilizados como guias para
alertar sobre a promocéo da préatica de otimizacdo de técnicas diagnosticas, estes ndo devem
ser utilizados como um limite de dose, e por isso devem ser flexiveis quando uma justificavel
pratica requer uma dose acima desse limite. A reducdo abaixo desse nivel deve ser sempre
acompanhada de uma analise para o ndo comprometimento da qualidade da imagem
(PATRICIO, 2010).

No Brasil 0s NRDs sdo propostos pela legislacdo de protecéo radiologica, a Portaria n°
453/89 Ministério da Salde, e a grandeza adotada foi o MSAD, na Tabela 1 sdo apresentados
os valores de NRDs, para exames de TC de cabegca em adultos, adotados pelas normas
internacionais e nacionais e suas respectivas grandezas utilizadas para comparagdes
(ANVISA, 1998); (OLIVEIRA; MOURAO; SILVA, 2013).
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Tabela 1: Niveis de referéncias de diagndstico para exame de cabeca em TC.

Grandezas IAEA EC NRPB AAPM ANVISA
(mGy) (1996) (1999) (1999) (1999) (1998)
MSAD 50 - - - 50

CTDlw (fatia) - 60 60 - -
DLP - 1050 1050 - -
CTDI (exame) - - - 60 -

Fonte: ICRP, 2011; ANVISA, 1998.

Os NRDs objetivam em propor um limite de dose necessario para apenas contribuir na
formacgdo da imagem meédica. Isso s6 é possivel através de comparagdes com 0s NRDs
(derivados de dados regionais ou nacionais) e dados de um grupo de referéncia que

apresentam caracteristicas fisicas semelhantes (ICRP, 2011).

2.6 Calculo de dose em tomografia computadorizada

Em TC existe uma diferenca entre dose pontual, que indica a intensidade de radiacéo
em uma regido limitada do corpo (como exemplo desse grupo € o indice de dose em
tomografia computadorizada e dose no 6rgdo), e quantidade de dose integral, que é a
guantidade total de radiacdo absorvida na extensdo que o corpo foi irradiado (sdo desse grupo

0 produto comprimento dose e a dose efetiva) (NAGEL, 2000).

O Cadigo de pratica TRS457 da AIEA publicou as grandezas utilizadas em TC, sobre o
equipamento de TC, e a calibracéo e utilizacdo da instrumentacdo de dosimetria em radiologia
diagndstica (IAEA, 2007).

2.6.1 Indice de dose da tomografia computadorizada (CTDI)

Para determinar a dose média recebida a cada corte irradiado na varredura, foi criado o
indice de dose da tomografia computadorizada (Computed Tomography Dose Index - CTDI),
a fim de que profissionais possam fazer comparagOes das doses recebidas entre cada fatia e

assim promover a radioprotecdo em relacdo aos 6rgdos de risco. Outro ponto importante é
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utilizar essa grandeza na comparacéo entre diferentes técnicas de otimizacdo de protocolos de
exames e também entre diferentes equipamentos de imagem (MOURAO, 2015).

O CTDI, tem como unidade internacional o gray (Gy), refere-se apenas para um Unico
corte e através desse se obtém a dose absorvida total no corte incluindo até a contribuicdo da
radiacdo dispersa nas fatias laterais, conforme definido na equacdo (6) e apresentado na
Figura 2. Essa quantidade define-se como a integral da dose produzida ao longo do corte pela
espessura do corte ao longo da linha que é paralela ao eixo de rotacdo do gantry (eixo adotado
como eixo z) (LIMA, 2009); (NAGEL, 2000).

4o (6)
CTDI = %_LD(z)dz

Onde h € a espessura nominal do corte e D(z) é a curva de dose obtida pelo corte no

eixo z.

Figura 2: Perfil do indice de dose em tomografia computadorizada.

Dose Relativa

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

Fonte: Modificado de NAGEL, 2000.

A equacdo (6) refere-se ao método de calculo do CTDI adotado pela AAPM (American
Association of Physicists in Medicine), mas devido a dificuldade em medir a dose em um
intervalo de integracdo infinito e para uma determinacdo pratica da dose absorvida foi entédo
introduzido o CTDIrpa que tem um limite de integracéo entre -7h a +7h e pode ser obtido em
diversas condi¢cdes como: diferentes comprimentos de integracdo e utilizacdo de distintos
objetos simuladores, conforme apresenta a equacdo (7). Para tomdgrafos multi detectores o
CTDI deve ser normalizado pelo nimero de sec¢cdes em uma Unica varredura e pela espessura
nominal do corte (AAPM, 2008); (LIMA, 2009).
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1 +7h (7)
CTDIg, = [D(z)dz
—7h

Sendo, N o nimero de sec¢Bes de imagens em uma Unica varredura, h é a espessura

nominal do corte e D é a dose.

Com a diminuicdo da espessura de corte, menor que 7 mm, a contribui¢do da radiacéo
dispersa diminui, tornando-a quase desprezivel, e para evitar subestimagdes sistémicas na
medida do indice de dose foi estipulado um intervalo de integracdo de -50mm a +50mm,
CTDl1o0, que corresponde a uma camara de ionizac¢do do tipo lapis de comprimento de 100
mm, conforme apresenta a equacéo (8) (LIMA, 2009); (NAGEL, 2000).

1 +50mm (8)
CTDIyg = - [D(z)dz

—-50mm

Sendo: N o numero de sec¢bes de imagens em uma Unica varredura, h € a espessura

nominal do corte e D é a dose absorvida.

No caso de obter uma dose média em relacdo a fatia irradiada do objeto simulador, foi
introduzido o conceito de indice de Dose em TC ponderado (CTDIw) que é obtido a partir dos
valores medidos do CDTli0 no PMMA. O CTDIw objetiva obter-se um valor de dose média
em um Unico corte, obtido através da equacdo (9), a partir dos quatro valores medidos na

periferia e um na regido central do objeto simulador.

€)
+ 2 CTD I 100, periférico)

100,centro

cTDI, = %(CTDI

Sendo que 0 CTDl1gocentro COrresponde a dose na posicdo central do simulador e o

CTDl10o, periférico @ Média das doses medidas nas posi¢oes periféricas 3, 6, 9 e 12.

Para que a dose média seja considerada em relacdo ao volume irradiado da fatia do
simulador, foi introduzido o conceito de CTDI volumétrico (CTDIvol), que € obtido através da

correcdo do CDTlw pelo fator de pitch, de acordo com a equagéo (10).

(10)
ctol,, = TPk,
p

Onde: CTDlyo € 0 CTDI volumétrico, o CDTlw é o CTDI ponderado e o p é o pitch.
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Por questdes mais praticas de medida com a cdmara de ionizacdo a Agéncia
Internacional de Energia Atdémica (AIEA) sugeriu o calculo do indice de kerma no ar (Ca,100)
para uma Unica rotacdo do tubo de raios X, que € basicamente a substituicdo da grandeza de
kerma no ar pela dose absorvida na equacéo (8) ou entdo a multiplicacdo do kerma no ar pelo
coeficiente de atenuacdo massico (JORNADA e SILVA, 2014) (IAEA, 2007). A conversao
do kerma-ar em dose no material é basicamente através da multiplicacdo com o fator de

conversdo, que é apresentado na equagéo (11).

D — Ca- ;umaterial (11)

/uar
Onde: D é a dose, Ca é 0 kerma no ar, Hmaterial € 0 coeficiente de atenuacdo do material e

Mar é 0 coeficiente de atenuacéo no ar.

2.6.2 Dose média em multiplos cortes (MSAD)

Uma varredura em TC é ilustrada na Figura 3, onde a dose em cada fatia possui uma
curva de dose individual e a somatdria de todas as doses individuais gera uma curva de dose
total da regido selecionada. A distancia entre os picos é o deslocamento da mesa e hd uma
sobreposicao das curvas de dose individuais quando o passo da mesa € reduzido, acarretando
um aumento no perfil de dose total (NAGEL, 2000); (LIMA, 2009).

Figura 3: Perfil de dose para uma série de 15 cortes, com 10 mm de espessura e 10mm de intervalo entre os
cortes.

MSAD

Dose relativa

Distancia (cm)

Fonte: Modificado de NAGEL, 2000.

O valor da dose média em multiplos cortes (Multiple Scan Average Dose - MSAD) é

uma grandeza aplicada nos testes de controle de qualidade em TC. O MSAD ¢ definido como
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a dose média em um corte no centro da camara de ionizacao tipo lapis, relativa a uma série de
cortes tomogréficos, e possui a unidade de medida em mGy. Existe uma relacdo entre o CTDI
e 0 MSAD, como é apresentada na equacéo (12), e podem ter a condicao de serem exatamente
iguais quando o pitch é igual a 1 e 0 numero de fatias alcancar o nivel de saturacdo do MSAD
(NAGEL, 2000).

(12)
msap = <P

P
Utilizando essa equacdo (12) ndo é necessario realizar toda a varredura da regido
selecionada, com apenas o calculo do CTDI obtido com uma Unica fatia irradiada pode-se
obter o perfil da dose total (NAGEL, 2000).

E possivel comparar o0 MSAD para multiplas varreduras e um s6 corte, analisando a
sobreposicao entre curvas de dose, para assim verificar se a colimagdo do equipamento esta
apropriada para aquele exame (LIMA, 2009).

Os parametros que influem diretamente no aumento do MSAD sao: a corrente catodo-
anodo e o tempo de varredura, que sdo diretamente proporcionais, a tensao, e a diminuicdo da
espessura de corte. No exame de cabeca quando se utiliza um feixe de 120 kV, o MSAD

apresenta valores praticamente iguais tanto na periferia como no isocentro (LIMA, 2009).

2.7 Instrumentacdo para andlise dosimétrica

2.7.1 Camara de ionizacao

A camera de ionizacao é um detector do tipo gasoso, normalmente preenchida de ar, e
possui medidas com boa precisdo. Na radiologia esse detector € importante na realizacdo da
otimizacdo de protocolos e no controle de qualidade do equipamento.

Seu funcionamento se baseia na formacdo de par de ions quando a radiagdo ioniza o
gas dentro da cavidade da camara. Atraves de uma diferenca de potencial entre o eletrodo e a
parede da cAmara, as cargas positivas formadas sdo atraidas para catodo e os ions negativos
sdo coletados pelo anodo, que possui polaridade positiva. A coleta total desses ions gera o
sinal, que é proporcional a quantidade de radiacdo incidente, sendo depois interpretado por
um equipamento auxiliar chamado eletrometro (ATTIX, 2004); (BUSHEBERG, 2002).
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Quando a camara de ionizacdo possui uma diferenca de potencial pequena ocorre a
saturacdo ibnica, ou seja, quando os ions formados voltam a se recombinar acarretando a néo
computacdo desses no sinal. E no caso que o campo elétrico é suficientemente forte para atrair
todas as cargas para os polos, ha a coleta dessas para a formacdo do sinal que € proporcional
ao numero de ionizagdes produzidas (BUSHBERG, 2002).

No Brasil, para garantir que o uso da camara de ionizagdo seja adequada em
levantamentos radiomeétricos, foi estipulado pelo Comité de Avaliacdo de Servicos de Ensaio
e Calibracdo (CASEC) a calibracdo do instrumento de medicdo a cada dois anos por
laboratorios de referéncia credenciados (PEREIRA, 2011).

2.7.2 Filmes radiocromicos

Os filmes radiocrébmicos para aplicacdo na area de radiologia diagndstica foram
desenvolvidos pela Gafchromic com modelos: XR-QA e XR-CT. Esses tém boa sensibilidade
para a deteccdo dos raios X, e por isso sdao amplamente utilizados devido as suas
caracteristicas de dependéncia energética, na faixa de tensdo utilizados nos equipamentos de
radiologia, e dose dindmica ser entre os 1 a 100 mGy (RAMPADO; GARELLI; ROPOLO,
2010)

Quando hé irradiacdo da pelicula radiocrémica ocorre 0 enegrecimento, esse processo
é uma reacdo de polimerizacdo que acontece devido a interacdo da radiacdo com o material da
pelicula, aumentando a densidade na regido do filme, até a saturacdo. Sendo que ap6s 8 horas
da exposicdo do filme a radiacdo ocorre a saturacdo e apds 24 h horas ha variacdes pequenas
de densidade (ALVES, 2014).

As intensidades sdo os dados obtidos do filme e nesse caso deve ser feita a sua
conversdo em termos de kerma no ar. Este processo se baseia na calibracdo do filme, que por
sua vez pode ser obtida por uma curva de calibracdo, que € a irradiacdo (por uma fonte de
referéncia) de pequenos pedagos do filme com uma dose conhecida e aplica-se um modelo
matematico de ajuste de curva para obter a relacdo intensidade do filme radiocrémico e dose,
ou utilizando a camara de ionizagdo, na qual seu valor da irradiacdo é divido pelo nivel de
intensidade do filme produzindo uma constante de conversdo de intensidade em dose
(ALVES, 2014).
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2.7.3 Objetos simuladores em Tomografia computadorizada

Os objetos simuladores, também chamados de phantoms, emulam as interacdes e
transporte da radiagdo com a matéria biolégica. Podem ser tanto fisicos, por exemplo o objeto
simulador antropomorfico Alderson Rando, quanto computacionais, que utilizam codigo de
Monte Carlo, ambos reproduzem tanto a idade, forma, género e tamanho de um corpo
humano. Em TC estes objetos fisicos sdo utilizados tanto para controle de qualidade do
equipamento quanto para testes dosimétricos (BOIA, 2011); (XIMENES FILHO, 2016).

2.8 Determinacao das incertezas

As medidas das grandezas dosimétricas requerem uma confiabilidade do valor obtido
pela instrumentacédo utilizada. Assim foram sugeridas pelas agéncias internacionais (exemplo
0 TRS 437) uma base metrologica, sendo que as incertezas associadas as medidas de
dosimetria sdo de importancia tanto para protecdo radiologica do paciente gquanto para o
controle de qualidade do equipamento (PEREIRA, 2011).

As incertezas sdo variagdes que ocorrem nas medidas, é o valor disperso em torno do
valor médio. Existem dois grupos de incertezas: as do tipo A, que sdo obtidas por meios
estatisticos através de um nimero de repeticdes de medidas; e as do tipo B, que sdo incertezas
obtidas por meios ndo estatisticos, dadas normalmente por meios de conhecimento do sistema
(ALVES, 2014).

A incerteza padrdo da medicdo de uma fonte de incertezas do tipo A é obtida pela
equacéo (13):

(13)

%
{n(n 1)2( - }

Onde: u € a incerteza padrdo da medida, n € o nimero de medidas, xi € 0 valor da

medida, X é o valor médio da medida.
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2.8.1 Incerteza da densidade 6tica do filme radiocrémico

Devido aos efeitos de variacdo dos pixels individuais, no resultado de dosimetria no
filme radiocrébmico, utiliza-se uma ROI para obter a média das densidades Gticas a fim de
diminuir as dispersdes. No entanto, para obter a incerteza do valor da densidade 6tica utiliza-
se a equagdo (14) (BOUCHARD, LACROIX, et al., 2009) (ALVES, 2014).

(14)
2 |1 1],
Udop:\/2.00+|:W+N—j|U
b

Sendo que odop € a incerteza global da densidade 6tica média de uma ROI, o, é a

incerteza que afeta todos os pixels, o € a incerteza do valor de cada pixel, N € o nimero de
pixel que contém na ROI, e Ny € o nimero de pixel do filme irradiado para obter a média da

densidade oOtica.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os materiais utilizados, bem como a sua descricdo e
caracterizacdo, e a metodologia de otimizacdo de protocolo de cabeca para dois tomdgrafos

com as medidas das doses no cristalino esquerdo/direito e tireoide.

A otimizacgéo de protocolo de cabeca tem como objetivo reduzir a dose sem que haja
comprometimento da qualidade diagndstica da imagem médica. Nesse sentindo, foram
realizados dois métodos diferentes de otimizagdo, no qual um possuia 0 AEC e o outro néo,
sendo que o segundo seria otimizado baseado nos parametros adquiridos com o primeiro,
objetivando em simplificar e agilizar o método para os equipamentos de TC que ndo possui 0

AEC, ainda comumente encontrados no parque brasileiro.

Com o intuito de avaliagdo do método de reducdo da dose no exame de cabeca, foram
realizados os experimentos de medida da dose nos Orgdos considerados de maior
radiossensibilidade e uma analise da imagem médica. Para viabilizar a utilizacdo dos
protocolos otimizados e os de rotinas no servico de radiologia do hospital, estes serdo

comparados com o dado do NRD.

3.1 Materiais

Tomografos

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados dois tomdgrafos: o tomégrafo do
equipamento de PET/CT modelo Discovery 690 do fabricante General Electric, que possui 64

canais, e o tomografo modelo Asteion 4 do fabricante Toshiba com 4 canais.

Objetos simuladores e protetor ocular de bismuto

Os objetos simuladores utilizados foram: um modelo antropomorfico Alderson

(apenas cabeca e pescoco), com o formato da cabeca ovalado com diametros antero-posterior
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de 20,5 cm e latero-lateral de 14,5 cm, um simulador de PMMA cilindrico de 16 centimetros
de didmetro por 15 cm de comprimento e outro cilindrico de PMMA de 11 cm de didmetro

por 15cm de comprimento.

Os objetos simuladores de PMMA cilindricos possuem 5 aberturas com dimensdes de
1,5 cm de didmetro por 15 cm de comprimento, sendo quatro periféricas defasadas de 90° com
0 centro a 1 cm da borda e uma central. Com aberturas periféricas identificadas de acordo
com as posicOes das horas de um relogio analdgico (3h, 6h, 9h e 12h) e a uma abertura no
centro. As cinco aberturas séo preenchidas por tarugos de PMMA que séo desalojados quando
se deseja posicionar detectores de radiacdo. A Figura 4 ilustra os objetos simuladores

cilindricos.

Figura 4: Representacdo do objeto simulador de PMMA e suas respectivas aberturas.

posigdo 12

: : posigdo 9
- posicdo central

R POs5% 6

Fonte: Acervo préprio, 2018.

O protetor ocular de bismuto é constituido de um latex dopado com bismuto, sendo
um produto maleavel e de facil adaptacdo ao formato da regido; é colocado sobre a superficie
da regido dos olhos para garantir uma reducdo de dose na area quando a incidéncia do feixe

estd no sentido anteroposterior do paciente.
Sistema dosimétrico da camara de ionizagéo

A camara de ionizagdo utilizada foi do fabricante Accu-Gold modelo 10X6-3CT, com
10 cm de comprimento util, que foi calibrada em laboratério de referéncia para as medidas de
feixes de raios X em TC e projetada para ser utilizada em simuladores ou livremente no ar,

para obtencdo do kerma no ar.



42

Filme radiocrémico Gafchromic XR-QA

Neste trabalho sdo usados os filmes radiocrémicos XR-QA2, comercializados em
peliculas de tamanhos de 12 cm de comprimento por 1,75 cm de largura, e constituido por
quatro camadas: uma de poliéster amarelo, uma camada adesiva sensivel a pressdo, uma
camada ativa, e uma de poliéster branco, conforme a sequéncia mostrada na Figura 5
(ASHLAND, 2016).

Figura 5: Estrutura do filme radiocromico Gafchromic XR-QA2.

Poliester amarelo - 97 micrometros

Poliéster Branco - 97 micrometros

Fonte: Modificado de ASHLAND, 2016.

Essa pelicula possui uma cor laranjada com o objetivo de permitir uma dosimetria
multicanal no padrdo RGB (verde, vermelho e azul). A resposta do canal vermelho foi
escolhida porque ha uma melhor absorcdo na faixa do comprimento de onda entre os 600 a
700 nm, além de reduzir a sensibilidade a luz (ALVES, 2014). A Figura 6 apresenta a curva
de calibracdo do filme Gafchromic XR-QAZ2 adquirida na faixa do comprimento de onda no
636 nm.
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Figura 6: Curva de calibracdo dosimétrica do filme radiocrémico Gafchromic XR-QAZ2.
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Fonte: Modificado de ASHLAND, 2016
As principais vantagens deste filme radiocrémico séo:

e Dispensar o processamento pois sdo digitalizados por um scanner;

e Possuir um intervalo de sensibilidade para dose esta entre 0,1 cGy e 10 cGy;

e Utilizar diferentes espectros do feixe de raios X, pois a faixa de tensdo de alimentacdo do
tubo de raios X esta entre 20 kV e 200 kV;

¢ Facilidade de manuseio, pois podem ser manipulados a luz ambiente;

e Possuir alto contraste e alta resolucédo espacial de até 5000 dpi.

As principais desvantagens do filme radiocrémico para o uso em dosimetria esta no
fato de ndo ser reutilizavel, ter dependéncia angular em relacdo a irradiacdo e 0 seu custo
elevado (ASHLAND, 2016).

O filme é adquirido pelo fabricante Ashland, que recomenda a utilizagdo do scanner
para digitalizacdo na funcédo reflexdo, e também no modo aquisicdo em cores, para que haja

um espectro amplo de intensidades (ALVES, 2014).

Scanner

Para digitalizagdes dos filmes radiocromicos foi utilizado o scanner HP modelo
Scanjet G4050. No laboratério esse scanner € dedicado exclusivamente para este tipo de

trabalho, contém um sensor semicondutor, chamado de dispositivo de carga acoplada (CCD),
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modo de digitalizagdo em transmisséo ou reflexdo, em cores ou escala de cinza, com uma

resolugdo maxima de 4800 x 4800 dpi.

Softwares

O programa utilizado para obter dados dos filmes radiocrémicos foi o ImageJ, sendo
um software de processamento de imagens de dominio publico. Pode ler imagens no formato
TIFF, GIF, JPEG, BMP, DICOM e FITS e possui ferramentas de calibragéo espacial,
podendo criar histogramas e graficos do perfil de densidade (RASBAND, 1997-2016).

Foi usado o programa RadiAnt DICOM Viewer, que é um visualizador de imagens do
formato DICOM, pois permite abrir maltiplas imagens para estudo na mesma janela ou em
janelas diferentes e contém ferramentas para a avaliacdo da imagem médica (MEDIXANT,
2009-2017).

O programa GraphData 1.0, possui a ferramenta para extrair dados numéricos de
graficos em formatos de imagens em formatos de JPG, GIF, BMP entre outros, também foi
utilizado (SGRILLO, 2008).

3.2 Métodos

3.2.1 Calculo da energia média

Neste trabalho obteve a energia média da radiacdo emitida em tomografia
computadorizada, para calculo do coeficiente de atenua¢do massico, e com isso os valores de

dose foram determinados para cada faixa de energia requerida.

A partir das imagens dos espectros de 80, 100, 120 e 135 KV apresentados no artigo
por Xinhui (2011), realizou-se a extracdo de dados do nimero de contagem por energia dos
fotons utilizando o programa GraphData 1.0 (XINHUI DUAN, 2011). Através desses dados
aplicou-se 0 método matematico de média ponderada, e assim foi possivel obter o valor de

energia média do espectro do feixe de raios X para cada tensao.
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A partir do célculo aproximado das energias medias baseado nos dados numéricos
extraidos das imagens dos espectros, foram consultados os valores do coeficiente de
atenuacdo massico no National Institute of Standards and Technology (NIST). Para a faixa de
energia requerida utilizou-se 0 método matematico de interpolacdo para a obtencéo do valor

do coeficiente de atenuag¢do massico (NIST, 1996).

Devido a calibracdo da cAmara de ionizagdo ser em ar livre e 0s testes realizados foram
realizados inserindo-a no simulador de PMMA, as medidas de kerma no ar foram convertidas
para dose no PMMA através da razéo entre os coeficientes de atenua¢do massico no PMMA e
no ar seco. Para os testes realizados com o simulador Alderson, as conversdes de kerma no ar
para dose em agua sélida utilizou-se a razdo entre os coeficientes de atenuacdo massico em

agua sélida em relacéo ao do ar.

3.2.2 Controle de qualidade da camara de ionizagéo

Os testes de controle de qualidade tém como o objetivo a verificacdo do
funcionamento do dosimetro clinico e célculo da incerteza da camera de ionizacdo para a
realizacdo dos experimentos. Neste trabalho realizou-se o teste de estabilidade (repetibilidade
e reprodutibilidade) e o teste de fuga da carga na cdmara de ionizacdo Accu-Gold 10X6-3CT

do tipo lapis.

Para a realizacdo das medidas, foi montado o aparato dosimétrico que é o acoplamento
da cdmara de ionizacdo ao eletrdmetro, chamado de dosimetro clinico. A cdmara de ionizagédo
foi posicionada entre os suportes com uma fonte de Sr-90 em cima, conforme apresenta a
Figura 7. O dosimetro foi ligado e esperou um tempo de 15 minutos para a estabilizacdo do

equipamento e equilibrio térmico com o ambiente.

Logo apos, no teste de estabilidade foram realizadas dez medidas consecutivas da
carga de ionizacdo produzida na camara de ionizacdo, em intervalos de um minuto. Esse
método foi repetido mais 4 vezes, em um total de 5 medidas. Concomitantemente mediu a

temperatura, pressdo atmosférica e umidade relativa do ar.

No teste de fuga foi coletada a carga de ionizacdo durante um periodo de tempo de 2

minutos, e posteriormente com o dosimetro clinico ainda ligado retirou-se a fonte Sr-90. Para
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avaliar as variaces do numero de cargas coletadas foi verificado durante 10 minutos a leitura

do eletrdmetro, sem a presenca da fonte de Sr-90.

Figura 7: Montagem do experimento para o controle de qualidade da cAmara de ionizagéo.

Fonte: Acervo préprio, 2018.

3.2.3 Calibracéo e leitura dos filmes radiocréomicos

Com a finalidade de medir a dose absorvida no objeto simulador cilindrico de PMMA
e no simulador antropomdrfico Alderson foram utilizados filmes radiocrdmicos. Como 0s
filmes sdo comercializados em tamanhos grandes, esses foram cortados em tiras de 0,5 cm de
largura e 12 cm comprimento para serem encaixados dentro de tarugos especiais para a
acomodacdo do filme no interior das aberturas do objeto simulador de PMMA, conforme
apresenta a Figura 8. Também foram cortados os filmes radiocrémicos em 0,5 cm de largura e

2 cm de altura a fim de serem utilizados nas medidas de doses nos cristalinos e na tireoide.
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Figura 8: Tarugos para posicionamento do filme radiocrémico no objeto simulador de PMMA.

Fonte: Acervo proprio, 2018.

Primeiramente foram realizadas medidas padrfes com a camara de ionizagdo para
ambos os tomografos em todas as posi¢oes (3, 6, 9, 12, centro) do objeto simulador cilindrico
de PMMA de diametro de 16 cm, com os protocolos de varredura apresentados nas secoes
3.2.4 e 3.2.5. Essas medidas foram para obter a calibracdo do feixe, calculo da dose com a

camara de ionizagdo, e poder posteriormente fazer a calibracdo do filme radiocrémico.

Para a faixa das baixas tenses o kerma no ar € proporcional a carga, assim para uma
mesma tensdo e variando a carga, a curva de dose se comporta de forma linear. Por isso que
as medidas com camara de ionizacdo foram apenas corrigidas para a mesma carga do

protocolo otimizado e do protocolo de rotina do servigo hospitalar, utilizando a equagdo (15).

(15)

@)

K=K,
C

Cc
Onde K é o kerma corrigido para a carga que o filme foi irradiado, K_é o kerma

medido pela cdmara para 100 mA.s, C, € a carga com que o filme foi irradiado (carga

otimizada), e C_ é a carga que a camara foi irradiada.

Os filmes radiocromicos antes de serem irradiados foram digitalizados, por um
scanner em modo transmissao, colorido e com resolucéo de 300 dpi, para que fosse obtido o
valor do registro de base do filme. Logo apds foram realizadas as varreduras para 0S
protocolos otimizados e de rotina, depois de 24 h digitalizou-se as fitas irradiadas nas mesmas

condigdes, em modo transmisséo, colorido e para 300 dpi.

As imagens adquiridas pelo scanner, tanto antes quanto depois da irradiacdo, foram

salvas em formato .jpeg (Joint Photographic Experts Group) e entdo avaliadas com o
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software ImageJ. Nesse programa, foi utilizada a ferramenta de separacdo de canais e 0S
dados contidos no canal vermelho foram utilizando para a obtencdo dos valores de dose. O
canal vermelho foi escolhido em virtude da imagem do filme apresentar maior sensibilidade
nessa faixa de cor (comprimento de onda entre 600 a 700 nm), e selecionou-se a escala para
cm e 300 pixels. Na imagem em escala de cinzas do canal vermelho inverteu-se a cor, para
obtengdo de um perfil com valores positivos. Entdo selecionou-se uma ROI, de 10 cm de
largura e 0,22 cm de altura, para cada filme digitalizado, nesta regido foram obtidos a
variacdo dos valores de intensidade para cada pixel e o desvio padrdo de cada ROI. Depois
disso, realizou-se a média dos valores de intensidade da radiacdo de fundo para cada filme e

subtraiu o valor da média pelas intensidades do mesmo filme irradiado.

Com os valores da cdmara de ionizacdo convertidos para a carga em mA.s utilizada na
varredura do filme e corrigidas pelo pitch, foram entéo calculadas as constantes de calibracéo,
que converte valores de intensidades de cinza do filme em valores de kerma no ar, para as 5

posicBes do simulador (3, 6, 9, 12 e central).

Foram obtidas a média dos valores de intensidade da regido central da varredura,
devido o formato do feixe ser mais plano no centro do que nas extremidades. A partir desses
dados utilizou-se a equacédo (16) para obter a constante para todos os protocolos nas posicdes
(3, 6,9, 12, centro).

(16)

X

LS
MC

Onde C, é a constante de calibracdo para cada filme referente a cada protocolo, K é 0

kerma padréo corrigido para a carga irradiada, e M_Cé a média das intensidades da fatia
central para cada filme.
Para cada constante encontrada foi multiplicada pelos valores de niveis de intensidade

de sua respectiva posicao e protocolo, obtendo assim a conversdo de intensidades em kerma

no ar.
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3.2.4 Otimizacdo de protocolo e avalia¢ao da qualidade de imagem do tomdgrafo 1

O AEC € um bom aliado na otimizacao de protocolo de exames de cabeca, visto que
essa ferramenta ndo é normalmente utilizada em varreduras de cabeca devido a pouca
variagdo do didmetro do crénio. O AEC modula a corrente de acordo com as estruturas do
tecido irradiado, proporcionando a melhor relacdo entre reducdo da dose e qualidade da
imagem medica. Mas nem sempre o uso dessa ferramenta é eficiente quando o assunto € na
utilizacdo de protetores oculares de bismuto, pois o sistema reconhece que nessa regido deve
ser elevado o valor de corrente, acarretando assim o aumento da dose no paciente. Nesse
contexto, foi realizada a metodologia para otimizacdo do protocolo de cabeca baseado nos
valores obtidos no AEC e posteriormente foram analisados seu perfil de dose e a dose em

CTDlyo do exame.

As medidas experimentais foram realizadas no tomografo do PET/CT Discovery 690
(chamado de tomografo 1 neste trabalho), que possui a funcdo de controle automatico de
exposicdo (AEC), utilizando o objeto simulador cilindrico de PMMA de didametro de 16 cm e

filmes radiocromicos em tiras de 0,5 cm de largura e 12 cm altura.

Primeiramente foram realizadas medidas padrfes utilizando o objeto simulador
cilindrico de PMMA, posicionado no isocentro do tomégrafo, com o auxilio dos lasers que
coincidiam com as marcagdes do simulador. A cémara de ionizacdo foi posicionada
alternadamente nas aberturas do objeto simulador enquanto as demais aberturas foram

preenchidas com o tarugo cilindrico de mesmo material.

Foram realizadas cinco medidas para cada posic¢do (3, 6, 9, 12 e centro) no simulador,
com a irradiacdo da fatia central de espessura do corte de 10 mm, em modo axial, e
parametros fixos de 10 cm de varredura, pitch 1, carga de 100 mA.s para as tensdes de 80,
100 e 120 kV. Para cada posicdo realizou-se o calculo da média do kerma no ar. Essas
medidas sdo para a dosimetria do feixe e também posteriormente fazer a calibracao do filme

radiocrémico e o calculo da dose nos protocolos otimizados.

Depois com o objeto simulador ainda no isocentro do tomografo, e verificado se as
marcagdes dos lasers estavam coincidindo com as marcac¢Ges do objeto simulador foi
irradiado com as tensdes 80, 100 e 120 kV, utilizando a ferramenta do controle automatico de
exposicdo, noise index fixado em 10, pitch de 0,984, e 10 cm de varredura da sua regido

central. Com isso obteve uma sequéncia de imagens do objeto simulador para cada tenséo. A
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imagem da fatia central foi escolhida para definir o valor da corrente a ser utilizada na

varredura com corrente fixa.

Com os valores de corrente otimizada escolhidas pelo sistema, foram encaixados 0s
filmes radiocrémicos nos suportes de PMMA, e recolocados no objeto simulador em todas as
aberturas, o qual foi reposicionado no isocentro, de acordo com a Figura 9. Utilizando os
protocolos otimizados apresentados na Tabela 2, foi realizado um topograma inicial, para
verificar o posicionamento e simular um exame diagnostico contabilizando a sua contribuigédo
na dose. Assim realizaram-se as medidas com o simulador obtendo as imagens, para avaliagcdo
da qualidade, e os filmes, para analise do perfil de dose. No final para futuras comparacGes
irradiou-se com o protocolo de rotina utilizado no servico do hospital, que é exibido na Tabela
2.

Figura 9: Posicionamento do objeto simulador e das tiras de filme radiocrémico nos tarugos no tomografo 1.

Fonte: Acervo préprio, 2018.

As leituras obtidas com a cdmara de ionizacdo para todos os protocolos apresentados
na Tabela 2, foram convertidas em CTDI;o0 pyma € €M MSAD, utilizando as equacéo (17) e
(12) respectivamente. Para os filmes radiocromicos foram calculados 0 MSAD através da

média da curva do perfil de dose e 0 CTDI pela média dos valores do maior pico de dose.

L.flfo; an

CTDIlOQPMMA = NT

Onde L é o valor da leitura em kerma, f é o fator de calibragdo da camara de

ionizacdo, | € o tamanho da camara, fp € 0 fator de correcéo para temperatura e pressdo da
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camara de ionizacdo, N é o nimero de fatias, e T € espessura da fatia. Para o eletrdbmetro

utilizado as correcdes de temperatura e pressdo sdo automaticas.

Tabela 2: Protocolo helicoidal otimizado de rotina do tomdgrafo 1

Nome do protocolo Otimizado 80kV Otimizado 100kV Otimizado 120kV Rotina 120kV
Tensédo (kV) 80 100 120 120
Corrente (mA) 135 75 50 10-440mA

Tempo de rotacao 0,8 0,8 0,8 0,7
Espessura da fatia (mm) 40 40 40 40
Reconstrugdo (mm) 5 5 5 1,25

Pitch 0,984 0,984 0,984 0,969

Veloc. de rot. (mm/rotagéo) 39,37 39,37 39,37 19,37

Fonte: Acervo préprio, 2018.

As imagens adquiridas através dos protocolos apresentados na Tabela 2, foram
analisadas pelo programa RadiAnt DICOM Viewer e através da escolha da imagem central de
cada protocolo utilizou-se a ferramenta de selecdo de ROI circular com a area de 12 cm?, e
entdo foi anotado o valor do desvio padrdo e da média dos valores de intensidade, conforme a
Figura 10. A partir desses valores calculou-se o valor de razéo sinal-ruido e o ruido para cada

protocolo, utilizando respectivamente as equacdes (2) e (3).

O célculo do ruido nas cinco regides do simulador de PMMA foi realizado para
comparar com a variagdo de doses obtidas pelo perfil de dose em cada regido no simulador e
obter uma andlise mais minuciosa da qualidade da imagem. Para isso foram selecionadas

cinco ROI’s circulares com area de 5 cm?, e o ruido foi determinado para cada posicao.
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Figura 10: Selecdo da ROI na imagem para andlise do ruido.
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5003
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Fonte: Acervo préprio, 2018.

3.2.5 Otimizacao de protocolo e avaliacdo da qualidade de imagem do tomdgrafo 2

A otimizacgdo do protocolo de exame nos tomografos que ndo possuem um sistema de
AEC ¢ realizada através de varias medidas utilizando tentativas com a modificacdo dos
valores de parametros, como exemplos da corrente e tensdo, de forma aleatéria, com o
objetivo de encontrar melhores valores que se relacionam e proporcionando uma boa imagem

diagnostica e a menor dose no paciente.

No intuito de agilizar este processo de otimizagdo de protocolos foi proposto 0 método
baseado em parametros aproximados dos que foram otimizados pelo sistema de AEC, no
tomografo Discovery 690, e assim posteriormente comparou-se as doses dos protocolos

otimizados com os de rotina do hospital, com a analise do perfil de dose.

As medidas experimentais para otimizacdo de protocolo foram realizadas no
tomografo Asteion 4 Toshiba (chamado de tomografo 2 neste trabalho), e inicialmente
utilizando o objeto simulador cilindrico de PMMA, 16 cm de diametro, posicionado no
isocentro do tomografo, com o auxilio dos lasers que coincidiam com as marcagdes presentes
no simulador, foi inserida a camara de ionizagdo em uma das cavidades e nas outras

preenchidas com o tarugo cilindrico de mesmo material.
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Foram realizadas as medidas com os parametros fixos de 10 cm de varredura, pitch 1,
carga de 100 mA.s para as tensdes de 80, 100, 120 e 135 kV, para todas as 5 posicdes (3, 6 ,9,
12 e centro) do simulador, conforme apresenta a Figura 11. Essas medidas foram obtidas no
intuito de poder posteriormente fazer a calibracdo do filme radiocrémico e também o célculo
da dose nos protocolos otimizados.

Figura 11: Posicionamento da camara de ionizagdo do objeto simulador no Tomografo 2.

Fonte: Acervo proprio, 2018.

Logo apds analisaram o0s parametros otimizados no tomografo Discovery 690,
apresentados na Tabela 2, e baseados nesses selecionaram no tomografo 2 os valores mais
préximos possiveis.

Com a escolha dos parametros otimizados, inseriu-se os filmes radiocromico nas 5
posicdes do simulador, conforme apresenta a Figura 12, e foram adquiridas as aquisi¢des para
0s protocolos otimizados e, para futuras comparacdes, varreduras com os protocolos de rotina
do hospital, sendo dois protocolos diferentes: rotina 135 kV (P1) e o rotina 135 kV (P2), que
sdo mostrados na Tabela 3.
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Figura 12: Posicionamento do objeto simulador com as fitas de filme radiocrémico dentro dos tarugos no suporte
do Tomografo 2

Fonte: Acervo préprio, 2018.

Tabela 3: Protocolos helicoidais otimizados e de rotinas do tomdégrafo 2

Protocolo Rotina Rotina Otimizado Otimizado Otimizado
135kV (P1) 135kV (P2) 80kV 100kV 120kV
Tenséo (kV) 135 135 80 100 120
Corrente (mA) 150 170 130 60 50
Tempo (s) 1,5 1,5 1 1 1
Carga (mA.s) 225 255 130 60 50
Pitch 1 1 1 1 1
Distancia (cm) 10 3 10 10 10
Reconstrugdo (mm) 10 3 3 3 3
Espessura da fatia 10 3 3 3 3
(mm)

Fonte: Acervo préprio, 2018.

Foi utilizado o programa RadiAnt DICOM Viewer para analise da imagem central dos
protocolos apresentados na Tabela 3. Inicialmente com a ferramenta de selecdo de ROI de
forma cilindrica com a area de 12 cmz?, foram retirados os dados de desvio padrdo e a média
dos valores de intensidade da imagem, conforme mostrado na Figura 10. A partir desses
numeros calculou-se a raz&o sinal-ruido e o valor de ruido para cada protocolo, utilizando

respectivamente as equacgoes (2) e (3).

Para uma avaliacdo mais detalhada da imagem associou-se a deposic¢do de dose, pelo
perfil de dose, com o ruido nas cinco regides do simulador de PMMA. Para isso foram
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selecionadas cinco ROI’s circulares com area de 5 cm? e o ruido foi determinado para cada

posicao.

3.2.6 Medidas de dose com o protetor ocular de bismuto dos protocolos otimizados e de

rotinas

A fim de comparar os dois métodos de otimizacdo de protocolo e avaliar com uma
maior eficacia na escolha do melhor protocolo, foram obtidas as doses na regido de 6rgdos

mais radiossensiveis no exame de cabega.

Na busca de sempre obter a maior protecao radioldgica do paciente que se submete a
um exame de cabeca foi adicionado o uso de um protetor ocular de bismuto, com o propésito
de observar se existird um decrescimo na qualidade da imagem que seja de modo a inutilizar o

protocolo proposto.

O método se baseia primeiramente nos cortes em tiras de 2 cm de comprimento e 0,5
cm largura do filme radiocromico, que foram digitalizadas anteriormente para melhores

valores especificos de radiacdo de fundo.

Os experimentos para verificacdo das doses em 6rgaos de maior radiossensibilidade
foram realizados com o simulador de PMMA nos dois tomdgrafos. No tomégrafo Discovery
690 também mediu as doses utilizando o simulador Alderson, esse experimento foi de
utilidade para comparar com as doses obtidas no PMMA e assim tirar conclusdes sobre a

diferenca entre os simuladores.

Com o0s objetos simuladores de PMMA, no isocentro do tomdgrafo, tal que o
simulador de PMMA de 16 cm referenciado como a cabeca e 0 menor de 11 cm sendo o
pescogo. Os objetos foram justapostos com um suporte de cabega para melhor fixagdo do
simulador no tomografo Discovery 690, conforme na Figura 13. No tomografo Asteion 4
utilizou-se um suporte para o simulador, de acordo com o que é apresentado na Figura 14. Os
filmes radiocroémicos foram posicionados na parte exterior dos simuladores, nas posicdes

referentes ao cristalino direito, ao cristalino esquerdo e a tireoide.

Para ambos os tomdgrafos e seus respectivos protocolos otimizados e os utilizados no

servigo de rotina, foram irradiados os filmes sem e com o protetor ocular de bismuto.
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Figura 13: Posicionamento dos objetos simuladores utilizando um suporte de cabeca e um protetor ocular de
bismuto no tomdgrafo 1.

Fonte: Acervo proprio, 2018.

Figura 14: Posicionamento dos objetos simuladores utilizando um suporte de cabec¢a e um protetor ocular de
bismuto no tomografo 2.

Fonte: Acervo préprio, 2018.
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Para o simulador Alderson, foi posicionado o simulador no isocentro do tomografo
com um suporte de cabeca, conforme indicado na Figura 15. Colocou-se os filmes
radiocromicos na superficie do simulador no local referente ao cristalino direito/esquerdo e a
tireoide. Esses foram irradiados, com e sem o protetor ocular de bismuto, utilizando os

protocolos apresentados na Tabela 2.

Figura 15: Posicionamento do simulador Alderson com o protetor ocular de bismuto no tomégrafo 1.
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Fonte: Acervo préprio, 2018.

A partir dos experimentos realizados com os simuladores de PMMA e com o objeto
antropomérfico Alderson sem e com o protetor ocular de bismuto obtiveram-se as imagens
para cada protocolo. As imagens foram avaliadas utilizando o programa RadiAnt DICOM
Viewer. Para o simulador de PMMA foram analisadas nas imagens o ruido da fatia central do
objeto simulador e da fatia central relativo ao protetor ocular de bismuto, para isso foi
selecionada uma ROI de éarea de 12 cm2.

Para 0 objeto simulador Alderson foi estudado o ruido da fatia central do simulador
através de uma ROI com uma area de 1 cm2 em uma regido uniforme do simulador, conforme
apresenta a Figura 16. A partir do desvio padrdo e a média dos valores de intensidade obtidos

foram calculados o valor de ruido para cada protocolo, utilizando a equacéo (3).
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Figura 16: Selecdo da ROI na imagem para analise do ruido na regido homogénea do
simulador Alderson.
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Fonte: Acervo préprio, 2018.
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4 RESULTADOS E ANALISES

Este capitulo apresenta os resultados experimentais obtidos da otimizacdo dos
tomografos juntamente com a avaliacdo das suas respectivas imagens diagndsticas e as
medidas de dose dos cristalinos e tireoide. Os resultados s@o importantes para a realizacdo de
comparaces, analise e estudo de viabilidade da proposta, além da consolidacdo da estratégia
em otimizagdo do protocolo de exame de cabeca.

Ap0s a analise das medidas de dose nos 6rgaos mais radiossensiveis e dos valores de
CTDI para as metodologias de otimizagéo e de rotina, realiza-se a comparagéo dos processos
com o NRD e a discussdo da utilizagdo dos parametros proximos dos adquiridos pelo AEC no
tomografo, que ndo dispem desse programa, para verificacdo final da topologia apresentada

neste trabalho.

4.1 Energia média e coeficiente de atenuag@o méssico dos raios X

Neste trabalho foram utilizados feixes de diferentes espectros de energia gerados com
tensdes de 80, 100, 120 e 135 kV. Como os fétons possuem uma variacdo na sua energia
devido aos seus processos de producado, e a energia maxima medida em keV tem o mesmo
valor numérico da tensdo de alimentagdo do tubo, calculou-se o valor da energia média para
cada tensdo de alimentacdo e baseado nesses valores obtiveram-se os coeficientes de
atenuacdo massico, que sdo apresentados na Tabela 4. O calculo da energia média para
tensdes de alimentacdo de 100 e 120 kV ndo obtiveram uma grande variacdo quando

comparada com os outros valores de energia média.

Tabela 4: Resultado da energia média e seus respectivos coeficientes de atenuacdo no ar, 4gua, PMMA e

cristalino.

Tensao (kV) 80 100 120 135
Energia média (keV) 48,3 56,6 58,7 83,6
Coeficiente de atenuagdo 0,21489 0,19447 0,19017 0,16403

massico do ar seco (cm?/g)
Coeficiente de atenuagdo 0,22714 0,21304 0,20863 0,18136
massico da agua (cm#/q)
Coeficiente de atenuacado
. 0,21209 0,1975 0,19435 0,17312
massico do PMMA (cm?2/g)
Coeficiente de atenuagao 0,22738 0,20796 0,20385 0,17807

massico do cristalino (cm?2/g)
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Como a cadmara de ionizagdo esta calibrada em condi¢des padrfes e no ar, e os filmes
radiocromicos terem sua calibracdo baseada nesse dispositivo, os valores obtidos sdo de
kerma no ar e esses devem ser convertidos pela dose no material de interesse. Os fatores de
conversdo de kerma-ar para dose na agua, cristalino e PMMA para as respectivas energias
médias sdo apresentadas na Tabela 5. Note que para baixas energias os fatores obtiveram

pouca variacgdo, possuindo valores bem proximos.

Tabela 5: Fator de conversdo do kerma no ar em dose absorvida em 4gua, PMMA e cristalino.

Energia média (V) 48,3 56,6 58,7 83,6
Fator de conversdo para dose 1,057021 1,095490 1,09710 1,105705
na agua
Fator de conversao para dose 1,058133 1,069389 1,071953 1,055464
no cristalino
Fator de conversao para dose 0,987002 1,015581 1,022007 1,085633
no PMMA

4.2 Resultados da otimizagao de protocolo e avaliacdo da qualidade de imagem do

tomografo 1

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos na TC GE Discovery 690,
segundo a metodologia indicada no item 3.2.4. Na Tabela 6 contém os dados obtidos das
medidas padrdes de kerma no ar (Ca,100) € kerma no ar ponderado (Cw) utilizando a cAmara de

ionizag&o para calibragdo do filme radiocrémico.

Observa-se na Tabela 6 que os dados padrdes nas tensdes de 80, 100 e 120 KV possuem
valores do Ca 100 menores e aproximadamente iguais nas posi¢des 6 e C, isso ocorre devido a

atenuacdo da mesa e na periferia do simulador.

Os dados que séo apresentados na Tabela 7 s&o obtidos pela conversdo padréo do Car,100
da Tabela 6 para os valores de corrente e pitch utilizados nos protocolos otimizados e de
rotina, mostrados na Tabela 2, também € apresentado os valores da média das intensidades do
centro do filme radiocrémico e os coeficientes de calibracdo do filme, que converte
intensidade em kerma no ar (Cs) para cada posi¢do do objeto simulador, e o kerma no ar

ponderado do filme radiocrémico (Cafw).
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Tabela 6: Resultados das leituras da cdmara de ionizacdo com o protocolo de calibracdo padréo.

Tensdo Posicao Leitura média de Ca 00 (MGY) Desvio Padréo Cw (MGy)
3 7,788 0,016
6 6,444 0,021

80 KV 9 7,600 0,025 7,339
12 9,206 0,050
C 6,498 0,004
3 14,204 0,248
6 13,246 0,139

100 KV 9 14,148 0,157 13,655
12 15,546 0,171
C 12,392 0,051
3 20,914 0,208
6 18,316 0,282

120 kV 9 20,612 0,139 20,263
12 23,830 0,157
C 18,952 0,023

Tabela 7: Dados de kerma no ar da conversao das leituras da cdmara de ionizacéo e filme radiocrémico nos
protocolos otimizados e ndo otimizado.

Tenséo Pos. Ca,100 Ca,100 Média da Coeficiente de Caf Catw
(mGy) corrigido pelo intensidade calibragéo (mGy) (mGy)
pitch (mGy) (intens.) (mGylintens.)
3 8,411 8,548 22,998 0,372 8,686
6 6,960 7,073 21,799 0,324 7,351
80 KV 9 8,208 8,342 21,523 0,388 8,605 8,216
12 9,942 10,104 26,232 0,385 10,354
C 7,018 7,131 21,949 0,325 7,150
3 8,522 8,661 20,568 0,419 8,595
6 7,948 8,077 20,042 0,408 8,169
100 KV 9 8,489 8,627 20,262 0,407 9,273 8,626
12 9,328 9,479 23,067 0,411 10,116
C 7,435 7,556 19,996 0,359 7,802
3 8,366 8,502 20,772 0,411 8,549
6 7,326 7,446 19,345 0,385 8,020
120 KV 9 8,245 8,379 21,196 0,395 8,929 8,660
12 9,532 9,687 23,052 0,420 10,262
C 7,581 7,704 20,509 0,365 8,315
3 64,415 66,476 82,564 0,805 67,225
120 kv 6 56,413 58,218 80,323 0,725 58,779
(Rotina 9 63485 65,516 82,040 0,799 66,514 65144
hospital) 12 73,396 75,744 87,095 0,870 77,372
C 58,372 60,240 80,920 0,744 60,486
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Nota-se que os dados dos coeficientes de calibragdo dos protocolos otimizados,
apresentados na Tabela 7, possuem valores menores na posi¢édo central do objeto do que nas
posicOes periféricas, pois a atenuacdo da radiacdo na periferia do objeto simulador € maior,

diminuindo a intensidade de fluxo de fétons na regido central.

Os resultados dos valores de CTDIvo, € MSAD foram obtidos para os protocolos
otimizados e rotina, a partir dos dados das Tabelas 5, 6 e 7 com os valores da camara de

ionizacdo e filme radiocrémico, e estes serdo mostrados na Tabela 8.

Tabela 8: Resultados do MSAD e CTDI, para protocolos de exame de cabeca adulto otimizados e rotina.

Protocolo Otimizado Rotina
Tensdao (kV) 80 100 120 120

CTDlyo do filme radiocrémico 8,109 8,760 8,850 66,576
(mGy)

CTDlyo da cadmara de ionizacdo 7,950 8,455 8,418 65,822
(mGy)

Diferenca entre o CTDlyo da 1,999% 3,607% 5,141% 1,146%

camara de ionizagdo e do filme
MSAD (mGy) 8,016 8,647 8,527 64,427

Observa-se na Tabela 8, que o CTDIvo de menor valor, para ambos 0s dosimetros
utilizados, foi o protocolo otimizado de tensdo 80 kV, mas os de 100 e 120 kV apresentaram
seus valores bem préximos. Comparando o protocolo otimizado de 80 kV e de rotina, foi

possivel reduzir a dose média em aproximadamente 87,5%.

A diferenca entre os dosimetros obteve a maior variacdo para o protocolo otimizado de
120 kV de aproximadamente 5,1% e a menor variacdo para o protocolo de rotina, provando
que ndo ha uma grande discrepancia entre os valores dos dosimetros, podendo o filme ser
calibrado com a cadmara de ionizacdo, e que a utilizacdo do filme radiocrémico é vélida para

0s processos de otimizacgdo de protocolos.

Os MSAD para os protocolos otimizados apresentaram menores doses do que o valor
sugerido pelo NRD para exames de cabeca de um adulto, e 0 no caso do protocolo de rotina
ultrapassou a dose indicada de 50 mGy. Quando os valores de dose estdo acima do NRD deve
ser realizada a otimizacdo do protocolo de exame para que a dose no paciente seja diminuida.
Nota-se também que o protocolo de 100 kV possui 0 maior MSAD entre os protocolos
otimizados, que é devido a radiacdo espalhada.

O valor do ruido da imagem e razdo sinal-ruido dos protocolos otimizados e o de rotina

sdo apresentados na Tabela 9. O desvio padrdo representa a incerteza associada a imagem e a
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média das intensidades Hounsfield é o sinal produzido pelo sistema. Observa-se que o0s ruidos
para os protocolos otimizados sdo proximos e estdo abaixo de 1%, que é considerado bom
para o diagndstico; o protocolo de rotina do hospital obteve o ruido ainda mais baixo, com

0,5%, o que no entanto nao se reflete em uma melhora no processo diagndstico.

Tabela 9: Dados de ruido das imagens dos protocolos otimizados e rotina.

Protocolo Otimizado Rotina
Tensdo (kV) 80 100 120 120
Desvio Padrédo 7,705 7,642 7,48 4,908

Valor médio das

intensidades (H) 87,06 103,34 112,55 110,75
Ruido (%) 0,708 0,693 0,672 0,442

Razéo sinal-ruido 11,299 13,522 15,046 22,565

Os protocolos otimizados e de rotina em sua metodologia utilizaram o AEC com o
indice de ruido fixo. Comparando a Tabela 8 com a Tabela 9, nota-se que o protocolo de
rotina possui uma alta dose e um ruido baixo, mas em contrapartida nos protocolos
otimizados tém uma dose menor em um nivel de ruido abaixo do limite aceitavel para a

imagem diagnostica.

A Figura 17 é o gréafico da relacdo ruido pela dose em CTDlIvo (utilizando o filme
radiocrdmico) e a Figura 18 é o grafico da razédo sinal-ruido versus o CTDIvo (utilizando os
valores da camara de ionizacdo). Nestas figuras € possivel observar qual melhor protocolo de
aquisicdo a ser escolhido, sendo através da analise do protocolo que apresentava melhor

relacdo entre 0 menor ruido e menor dose para o paciente, mantendo a qualidade da imagem.

No entanto o protocolo de melhor relacdo dose-ruido é o protocolo otimizado de 80
KV, pois o ruido € proximo dos protocolos de 100 e 120 kV, com uma diferenca de apenas
0,036% em relacdo ao protocolo de 120 kV, e também possui a menor dose entre eles.
Comparando o protocolo otimizado de 80 kV com o de rotina, o ruido na imagem desse

protocolo otimizado € apenas 0,266% maior do que o rotina.

A RSR elevada significa uma boa qualidade da imagem, porém deve ser analisado se a
dose ndo esta acima do permitido a fim de n&o superexpor o paciente. E possivel analisar, na
razdo sinal-ruido e dose, que o protocolo de rotina do hospital possui a melhor RSR do que 0s

protocolos otimizados, mas em contrapartida utiliza-se uma dose bem maior.

No intuito de obter a melhor protecdo radiologica ao paciente, reduzindo a dose e

garantindo a qualidade da imagem para o0 exame, o protocolo otimizado de 80 kV pode ser



64

escolhido entre todos porque tem a menor dose, a razdo sinal-ruido é bem préxima ao outros
protocolos otimizados e 0 RSR apresentar niveis desejaveis, devido o sinal gerado ser maior

que o ruido.

Figura 17: Grafico do ruido da imagem pelo CTDlIy, medido com o filme radiocrémico para os protocolos
otimizados de 80, 100 e 120 kV.
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Figura 18: Grafico da relagéo sinal-ruido com a dose em CTDlyo, medido utilizando a cdmara de ionizacéo, para
0s protocolos otimizados e rotina.
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Os perfis de dose dos protocolos otimizados e de rotina, referentes as cinco regides do
simulador, sdo apresentados na Figura 19, Figura 20, Figura 21 e Figura 22, sendo que é
possivel notar em comum que a maior dose na posicdo 12 e as menores doses estdo nas
posicBes 6 e central. A menor absorcdo na regido central é devido a atenuacdo nas periferias
do material do objeto simulador e na regido 6 € em razdo a atenuacdo da radiacdo na mesa do
tomografo, diminuindo a curva de maior dose na regido. E na posicdo 12 o feixe ndo é

atenuado por nenhum material, resultando na maior dose nessa regiéo.

Na Figura 20 e Figura 21, ha uma proximidade dos perfis de dose de todas as cinco
posic¢des do simulador, isso se deve ao feixe ser mais penetrante e contribuir no aumento de
dose nas regides 6 e central, e em consequéncia acarreta a diminui¢do da dose nas posicoes 3,
9e 12.

E possivel analisar pelos perfis de dose a variacio da deposicdo de dose longitudinal e
poder relacionar as posi¢es de cada perfil com o ruido daquela regido, apresentados na
Tabela 10. E assim observar e futuramente corrigir as zonas que ocorre a maior degradacao da

imagem.

Na Figura 19 a posicdo 12 € a que recebe maior dose com uma variagdo pontual entre

8,63 a 12,01 mGy e ruido da regido 0,69%; ja a posicao central possui a menor dose com uma
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variacdo de 5,85 a 7,95 mGy e maior degradacdo da imagem 0,86%. Na Figura 20 a posigéo
12 é a regido de maior dose com uma variagdo pontual de 8,32 a 11,14 mGy e ruido da regido
de 0,59%; a menor dose esta localizada na posicao central com variacdo de 6,2 a 8,45 mGy e
um ruido de 0,74%. Na Figura 21 a posi¢ao de maior dose é na posi¢cdo 12 com variagdo entre
6,53 a 11,38 mGy e ruido de 0,66%; a posi¢do 6 é a de menor dose, variando de 5,02 a 9,02
mGy, com ruido de 0,73%.

A Figura 22 apresenta uma alta deposicdo de dose longitudinal quando comparada
com os protocolos otimizados, sendo que a posi¢cdo de maior dose é na posi¢do 12 com
variacdo entre 71,64 a 80,72 mGy, e a posicao central é a de menor dose variando de 49,46 a
61,59 mGy.

Figura 19: Gréfico do perfil de dose do protocolo otimizado de 80 kV do tomdgrafo 1.
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Figura 20: Grafico do perfil de dose do protocolo otimizado de 100 kV do tomografo 1.
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Figura 21: Gréfico do perfil de dose do protocolo otimizado de 120 kV do tomégrafo 1.
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Figura 22: Grafico do perfil de dose do protocolo ndo otimizado de 120 kV do tomégrafo 1.
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Tabela 10: Ruido para cada posicdo do perfil de dose do protocolo otimizado do tomégrafo 1.

Tensdes 80 kv 100 kv 120 kv
Posicdo 3 0,70 0,69 0,70
Posicao 6 0,74 0,71 0,73
Ruido (%0) Posicdo 9 0,73 0,72 0,70
Posicdo 12 0,69 0,59 0,66
Posicédo C 0,86 0,74 0,72

4.3 Resultados da otimizacao de protocolo e avaliacdo da qualidade da imagem do

tomografo 2

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos na TC Asteion 4 Toshiba, segundo
a metodologia indicada no item 3.2.5. A Tabela 11 contém os dados obtidos das medidas
padrdes de kerma no ar (Ca,100) € kerma ponderado (Cw) utilizando a camara de ionizacao, nas

tensbes de 80, 100, 120 e 135 kV, para a realizacdo da calibracdo do filme radiocrémico.

A Tabela 11 possui a menor dose na posi¢do central, isso ocorre devido a atenuacao na
regido periférica do objeto simulador, e na posicdo 6 é a segunda menor, por causa da

atenua(;éo Nna mesa.
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Os dados de kerma no ar medidos com a camara de ionizagdo sdo apresentados na
Tabela 12, e de acordo com a segdo 3.2.3, convertendo Car100 dos protocolos padrdes da
Tabela 11 para os valores utilizados nos protocolos otimizados e nos de rotinas hospitalar.
Ainda na Tabela 12 contém os valores da média das intensidades no centro da fita, os

coeficientes de calibracéo, e as doses em CTDI do filme radiocrémico.

Nota-se que os dados dos coeficientes de conversdo dos protocolos otimizados,
apresentados na Tabela 12, possuem valores menores na posicdo C do objeto simulador do
que nas posicOes periféricas, pois a intensidade de fotons na regido central € menor por causa

da atenuacéo da radiacdo na periferia do simulador.

Os resultados dos valores de CTDIvo € MSAD foram obtidos para os protocolos

otimizados e para os dois protocolos de rotina, e estes serdo apresentados na Tabela 13.

Tabela 11: Dados das leituras médias realizadas com a cdmara de ionizacdo com o protocolo padréo de
calibragdo no tomdgrafo 2.

Tensdo  Posicédo Leitura média de Cai00 (MGY) Desvio Padréo Kerma ponderado (mGy)
3 9,620 0,204
6 8,303 0,104
80 kV 9 9,462 0,022 8,916
12 10,653 0,510
C 7,728 0,002
3 16,400 0,445
6 14,057 0,010
100 KV 9 16,067 0,901 15,487
12 18,677 0,626
C 13,860 0,004
3 24,460 0,660
6 21,287 0,588
120 kV 9 23,550 0,022 22,763
12 25,520 0,036
C 20,880 0,002
3 27,047 0,045
6 26,337 0,495
135 kV 9 28,057 0,040 27,768
12 33,127 1,804

Cc 26,020 0,029
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Tabela 12: Dados do Car,100 convertido para as correntes dos protocolos otimizados e dos protocolos de rotina,
coeficientes de conversdo e CTDI do filme radiocrémico.

. - Car’lo? Média da intensidade da Coeficiente de CTDI Filme

Tensdo  Posigdo convertido . . ~ .

(MGy) fatia central (intens.) conversdo (mGy/intens.) (mGy)

3 12,506 33,730 0,371 12,764

6 10,794 35,373 0,305 10,652

80 KV 9 12,300 36,777 0,334 12,224

12 13,849 38,001 0,364 13,592

C 10,046 31,739 0,317 9,990

3 9,840 25,550 0,385 10,810

6 8,434 24,949 0,338 9,025

100 kV 9 9,640 28,676 0,336 9,868

12 11,206 30,888 0,363 11,661

C 8,316 25,819 0,322 8,635

3 12,230 31,680 0,386 12,560

6 10,643 29,343 0,363 11,136

120 KV 9 11,775 33,402 0,353 12,031

12 12,760 34,094 0,374 13,255

C 10,440 30,794 0,339 10,884

3 60,855 81,401 0,748 62,385

6 59,2575 82,263 0,720 60,087

135 kv 9 63,1275 82,957 0,761 64,782

(P1) 12 74,535 85,580 0,871 75,497

C 58,545 80,042 0,731 59,198

3 68,969 77,166 0,894 70,048

6 67,159 74,609 0,900 68,176

13;2:)\/ 9 71,545 76,741 0,932 72,808

12 84,473 78,489 1,076 85,717

C 66,351 74,984 0,885 67,300

Tabela 13: Resultados do MSAD e CTDIyq para protocolos de exame de cabega adulto otimizados e de rotinas

do tomdgrafo 2.

Protocolo Otimizados Rotinas
Tensdo (kV) 100 120 135 (P1) 135 (P2)
CTDlyo do filme 11,535 9,772 11,792 63,524 71,891
radiocrémico (mGy)
CTDl) da camara de 11,439 9,437 11,632 63,318 71,760
ionizacdo (MGy)
Diferenca do CTDlyq entre
filme e camara de 0,834% 3,555% 1,373% 0,326% 0,182%
ionizagdo
MSAD (mGy) 11,172 9,380 11,329 62,514 70,288
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Observa-se na Tabela 13, que o CTDIvo de menor valor, para ambos os dosimetros
utilizados, foi o protocolo otimizado de tensdo 100 kV, e os valores de dose dos protocolos de
80 e 120 kV apresentaram seus numeros proximos entre si. Comparando o protocolo
otimizado de 100 kV e os dois utilizados no hospital, 135 kV (P1) e 135 kV (P2), foi possivel

reduzir respectivamente a dose em 84,6% e 92,6%.

A diferenca dos valores de dose entre os dosimetros, camara de ionizacdo e filme
radiocrobmico, teve a maior variacdo para o protocolo otimizado de 100 kV, de
aproximadamente 3,55%, e a menor variagdo para o protocolo de rotina de 135 kV (P2),
provando que ndo hd uma grande discrepancia entre os valores dos dosimetros e que a
utilizacdo do filme radiocrémico é valida para a utilizacdo no processo de otimizacdo de

protocolos.

Os valores de MSAD para os protocolos otimizados apresentaram menores doses do
que o sugerido pelo NRD para exames de cabeca de um adulto, e 0 no caso dos protocolos de
rotinas ultrapassou o limite de dose indicada para varredura de cabeca adulto de 50 mGy.
Dois protocolos de rotinas sdo utilizados no servi¢o do hospital, e séo nomeados de 135 kV
(P1) e 135 kV (P2), e devido as dose possuirem valores muito acima do valor do NRD
considera-se situacdo de alerta, e devem ser urgentemente otimizados para que a dose no

paciente seja minima.

O ruido da imagem e razdo sinal-ruido dos protocolos otimizados e de rotinas sdo
apresentados na Tabela 14. Observa-se que 0s ruidos para os protocolos otimizados estdo
abaixo de 1%, que é considerado uma boa imagem para diagnéstico, sendo que o de 80 kV
apresenta 0 maior ruido e o de 120 kV possui o menor ruido entre eles. No caso dos
protocolos de rotinas obtiveram os ruidos menores comparando com o protocolo otimizado de
100 kV, de aproximadamente 0,59% menor para P1 e 0,48% para P2. Claro que quanto menor
o ruido melhor a qualidade da imagem, visto que para as varreduras de cabeca é o suficiente
para diagnostico e mais valido em questdes de radioprotecdo obter um ruido abaixo de 1% e

que possua uma menor dose.

Analisando as Tabela 13 e Tabela 14, o protocolo otimizado de 100 kV é que possui a
menor dose e um ruido considerado médio, que é considerado aceitdvel para a imagem

diagnostica.
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Tabela 14: Dados de ruido das imagens dos protocolos de rotinas e 0s otimizados.

Protocolo Otimizados Rotinas
Tensao (kV) 80 100 120 135 (P1) 135 (P2)
Desvio Padréo 60,52 60,49 60,5 60,5 60,55
Média das
intensidades (H) 10,04 8,9 8,36 2,17 3,3
Ruido (%) 0,95% 0,84% 0,79% 0,20% 0,31%
Razéo sinal-ruido 6,028 6,797 7,237 27,88 18,348

A Figura 23 é o grafico da relacdo ruido pela dose em CTDlvo (utilizando o filme
radiocrdmico) e a Figura 24 apresenta a razdo sinal-ruido versus o CTDIva (utilizando os
valores da camara de ionizacdo); a partir da observacdo dos graficos nota-se de forma mais
rapida que o protocolo otimizado de 100 kV pode ser escolhido, pois tem a melhor relacdo
dose-ruido entre os outros protocolos, possuindo a menor dose e um ruido considerado de
médio.

Com anélise da razdo sinal-ruido e dose os protocolos de rotinas do hospital possui a
melhor razdo sinal-ruido do que os protocolos otimizados, mas em contrapartida utiliza-se

uma dose bem maior.

A baixa RSR é acarretado quando ha uma corrente insuficiente para que chegue um
namero consideravel de fotons no detector, ou por fatores como espalhamento da radiacdo ou
eficiéncia de deteccdo do detector que incrementam no ruido. Apesar do protocolo de 80 kV
possuir uma corrente maior do que o de 100 kV, esse obtém a melhor RSR, pois o protocolo

de 80 kV gera mais radiacéo espalhada.
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Figura 24: Gréfico da relagéo sinal-ruido com a dose em CTDlyo, medido utilizando a cAmara de ionizagdo, para
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Os perfis de dose, referentes as cinco posi¢cbes no simulador, dos protocolos
otimizados (80 kV, 100 kV e 120 kV) séo apresentados respectivamente na Figura 25, Figura
26 e Figura 27; e os protocolos de rotina (135 kV(P1) e 135 kV (P2)) sdo esbocados na Figura

28 e Figura 29 respectivamente.

Percebe-se em comum nos gréficos dos protocolos otimizados e nos de rotinas que a
maior dose se encontra na posi¢cdo 12 e as menores doses estdo nas posicoes 6 e central. A
menor absorcdo na regido central é devido a atenuacdo nas periferias do material do objeto
simulador e na regido 6 é em razdo a atenuacdo da radiacdo na mesa do tomografo,
diminuindo a curva de dose na regido; a posi¢do 12 tem a maior dose, pois o feixe é direto e
primario. Observa-se também a curvatura do perfil de dose, obtendo maior dose na regido do
centro do objeto simulador, justificado pelo aumento da radiacdo espalhada oriundo das fatias

adjacentes.

Na Figura 26 e Figura 27, constata-se uma proximidade dos perfis de dose das
posicBes do simulador, por causa do feixe ser mais penetrante e contribuir no aumento da

dose nas regides 6 e central, gerando também uma diminuicdo da dose nas posi¢des 3, 9 e 12.

As variacdo da deposicdo de dose longitudinal pelos perfis de dose e o ruido de cada
posicdo do perfil de dose sdo esbocados na Tabela 15, no intuito de analisar as zonas onde
ocorre a maior degradacao da imagem.

Na Figura 25 verifica-se que a posicdo 12 possui a maior dose com variacdo pontual
entre 12,16 a 14,95 mGy e ruido da regido 1,09%, e a posicdo central possui a menor dose
com uma variacdo de 7,88 a 10,61 mGy e com a maior degradacdo da imagem 1,15%. Na
Figura 26 a posicdo 12 tem o perfil de maior dose com uma varia¢do pontual de 9,61 a 12,69
mGy e ruido da regido de 0,93%; a menor dose esta localizada na posicdo central com
variacdo de 6,91 a 9,45 mGy e um ruido de 0,99%. Na Figura 27 a posicao de maior dose € a
12 com variagdo entre 11,13 a 14,17 mGy e ruido de 0,758%; a posicdo central é a de menor
dose, variando de 8,12 a 11,41 mGy, com ruido de 0,81%.

A Figura 28 tem a maior dose na posicdo 12 com variacdo pontual entre 72,56 a 78,1
mGy e a menor dose na posi¢do central com uma variacao de 52,55 a 61,03 mGy. E na Figura
29, a maior dose € na posi¢do 12 com varia¢do pontual entre 75,11 a 90,84 mGy e a menor

dose na posicao central com uma variagdo de 57,68 a 70,12 mGy.
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Figura 25: Grafico do perfil de dose do protocolo otimizado de 80 kV do tomdgrafo 2.
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Figura 26: Grafico do perfil de dose do protocolo otimizado de 100 kV do tomégrafo 2.
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Figura 27: Grafico do perfil de dose do protocolo otimizado de 120 kV do tomégrafo 2.
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Figura 28: Gréfico do perfil de dose do protocolo de rotina de 135 kV (P1) do tomégrafo 2.
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Figura 29: Gréafico do perfil de dose do protocolo de rotina de 135 kV (P2) do tomégrafo 2.
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Tabela 15: Ruido da regido de cada perfil de dose para os protocolos otimizados do tomégrafo 2.

Tensbes 80 kV 100 kv 120 kV
Posigdo 3 1,06 0,9 0,757
Posigdo 6 1,12 0,93 0,765
Ruido (%0) Posicdo 9 1,05 0,9 0,74
Posigdo 12 1,09 0,93 0,758
Posigdo C 1,15 0,99 0,81

4.4 Utilizagdo do Protocolo otimizado com o protetor ocular de bismuto

Neste tdpico serdo apresentados os resultados das medidas de dose com o filme
radiocrémico, utilizando o protetor ocular de bismuto, e aplicando os protocolos otimizados e
de rotinas hospitalar (ndo otimizados) para os tomografos 1 e 2, a fim de analisar a dose na
regido dos cristalinos (esquerdo e direito) e tireoide e a degradacdo da imagem causada pelo

protetor.

4.4.1 Utilizacao do protetor ocular de bismuto nos protocolos do tomografo 1
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Neste subitem serdo exibidos os resultados referentes ao tomdgrafo 1, que utilizou o
simulador de PMMA e o simulador antropomorfico Alderson, para medidas de doses nas

regides propostas e avaliacdo dos métodos pela diferenca de doses.

4.4.1.1 Com objeto simulador de PMMA

Os resultados das doses no cristalino esquerdo, direito e tireoide dos protocolos
otimizados (80 kV, 100 kV e 120 kV) e o de rotina (120 kV), com utilizagdo e ndo do protetor

ocular de bismuto no objeto simulador de PMMA, sdo apresentados na Tabela 16.

Verifica-se nos protocolos otimizados e no de rotina que a utilizagcdo do protetor ocular
de bismuto contribuiu para a diminuigdo da dose na tireoide e nos cristalinos (esquerdo e
direito) quando comparado com a varredura sem o protetor. No protocolo de 80 kV houve
uma reducdo maior da dose com aproximadamente 49,4% na tireoide, 35,2% no cristalino
esquerdo e 24,9% no cristalino direito. Os outros protocolos obteve uma dose menor na
tireoide, cristalino esquerdo e cristalino direito respectivamente: para o protocolo otimizado
100 kV com 15,1%, 32,1% e 26,46%, para o protocolo otimizado 120 kV com 17,9%, 18,9%
e 18,3%, e para o protocolo de rotina com 2,46%, 15,76% e 17,44%.

Tabela 16: Dose no cristalino esquerdo, direito e tireoide dos protocolos otimizados e de rotina do tomégrafo 1.

Protocolo 80 kv 100 kV 120 kV 120 kV (Rotina)
Com protetor 1,551 1,703 1,279 18,335
_ Tireoide Sem protetor 3,060 2,006 1,558 18,797
>
2 Comprotetor 6,179 8,012 6,720 65,052
Py Cristalino esquerdo Semprotetor 9,535 11,804 8,286 77,226
o
o
Com protetor 7,438 8,947 8,044 67,371

Cristalino direito Sem protetor 9.904 12,166 9,846 81,598

A Figura 30 exibe os dados da Tabela 16. O protocolo otimizado de 80 kV obteve a
menor dose nos cristalinos pelo uso de protetor ocular de bismuto, visto que deve ser
considerado que este protocolo também pelo fato de ter o menor valor em CTDIyo entre 0s
protocolos otimizados, e este equipamento de protecdo contribui ainda mais para a reducéo da

dose nos 6rgdos radiossensiveis em estudo.
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O protocolo de segunda menor dose nos 6rgaos em estudo, usando o protetor ocular de
bismuto, é o protocolo otimizado de 120 kV, mas o valor em CTDIvo € 0 maior entre todos 0s
protocolos otimizados. Observa-se nesse protocolo que a dose tem pouca variagdo entre sem e
com o protetor ocular de bismuto quando comparado com os outros protocolos. Isso ocorre
devido ao feixe de 120 kV possuir uma maior penetrabilidade no objeto simulador e assim
diminuir a dose na superficie, mas com a utilizacdo do protetor ocular de bismuto ha um

aumento da dose na superficie, pois hd uma reducdo no potencial de penetrabilidade do feixe.

E o protocolo otimizado de 100 kV possui a maior dose nos cristalinos, no entanto seu

valor em CTDIvol € menor do que o protocolo otimizados de 120 kV.

Figura 30: Grafico da dose na tireoide, cristalino esquerdo e direito com e sem protetor ocular de bismuto para
protocolos otimizados e de rotina do tomografo 1, utilizando objetos simuladores de PMMA.
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A Tabela 17 apresenta os dados do ruido para os protocolos otimizados e o de rotina,
com o protetor ocular de bismuto, da fatia central da imagem e na fatia central referente ao
protetor, e também mostra a diferenca entre os ruidos da fatia central da imagem com o

protetor e sem o protetor, os quais foram exibidos na Tabela 9.
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Tabela 17: Dados de ruido das imagens dos protocolos otimizados e de rotina do tomaégrafo 1, utilizando o
protetor ocular de bismuto.

Protocolo 80 kV 100 kV 120 kV 120 kV (Rotina)
Ruido na fatia central da 0,87% 0,79% 0,76% 0,48%
imagem realizada com protetor
de bismuto
Ruido na fatia central do 1,09% 0,93% 0,96% 0,69%
protetor de bismuto
Diferenga entre os ruidos sem e 0,16% 0,10% 0,09% 0,03%

com protetor

Os resultados da Tabela 17 apontam que a utilizacdo do protetor ocular de bismuto
acarretou um aumento do ruido na fatia central da imagem. Sendo que o ruido do protocolo de
80 kV foi o0 que mais sofreu aumento, tal que o ruido da fatia central da imagem ainda se
encontra abaixo dos 1%, mas na regido central ao protetor adquiriu um ruido maior que esse
limite, tornando o protocolo inutilizavel quando requerer o uso do protetor. Os outros
protocolos otimizados obteve o0s ruidos para as duas regifes baixo de 1%, e a diferenca entre
os ruidos sem e com o protetor ocular de bismuto apresentou pouca variacdo porcentual,

observando que ndo houve tanta degradacdo na imagem diagndstica.

4.4.1.2 Com objeto simulador antropomorfico Alderson

Os resultados das doses no cristalino esquerdo, direito e tireoide dos protocolos
otimizados (80 kV, 100 kV e 120 kV) com utilizacdo e ndo do protetor ocular de bismuto no

objeto simulador antropomorfico Alderson, sdo apresentados na Tabela 18 e na Figura 31.

Para os protocolos otimizados a utilizagéo do protetor contribui para a redugéo da dose
na tireoide e nos cristalinos esquerdo e direito respectivamente: no protocolo de 80 kV de
62,7%, 26,1% e 12,8%, para o protocolo de 100kV com 50,5%, 29,6% e 9,2% para o
protocolo 120 kV com 30,6%, 17,4% e 30%.

Constata-se que houve um aumento do ruido na fatia central com o uso do protetor de
bismuto. Sendo que o ruido do protocolo de 80 kV foi o que mais sofreu aumento, notando
que na fatia central da imagem o ruido ainda se encontra abaixo dos 1%, mas na regido do
protetor o ruido ultrapassou esse limite, tornando o protocolo inutilizavel quando requerer o

uso do protetor. Os outros protocolos otimizados obteve os ruido para as duas regides baixo
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de 1%, e a diferenca entre os ruidos com e sem protetor indicaram que ndo houve tanta

degradacdo na imagem diagnostica quando se utiliza o protetor ocular de bismuto.

Tabela 18: Dados do ruido e da dose na tiroide, cristalino esquerdo e direito dos protocolos otimizados, com e
sem o protetor ocular de bismuto.

Protocolo 80 kv 100 kV 120 kV
Com protetor 2,141 1,775 1,406
Tireoide Sem protetor 0,798 0,878 2,026
) Com protetor 6,68 7,991 7,837
E Cristalino esquerdo Sem protetor 9,042 11,358 9,488
©
©
S Com protetor 8,16 9,542 7,392
2 Cristalino direito Sem protetor 9,364 10,516 10,579
©
§ Com protetor 1,16% 0,91% 0,73%
o Ruido Sem protetor 1% 0,80% 0,72%
Diferenca porcentual entre os ruidos 0,16% 0,11% 0,01%

Figura 31: Grafico da dose na tireoide, cristalino esquerdo e direito com e sem protetor ocular de bismuto para
protocolos otimizados do tomégrafo 1, utilizando um simulador Alderson.
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4.4.2 Utilizacao do protetor ocular de bismuto nos protocolos do tomografo 2

Os resultados das doses no cristalino esquerdo, direito e tireoide dos protocolos
otimizados (80 kV, 100 kV e 120 kV) e os de rotinas (135 kV (P1) e 135 kV (P2)), com
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utilizacdo e ndo do protetor ocular de bismuto no objeto simulador de PMMA, séo exibidos na
Tabela 19.

Tabela 19: Tabela da dose absorvida no cristalino esquerdo, direito e tireoide dos protocolos de rotinas e
otimizados do tomografo 2.

Protocolos 80 kV 100 kV 120 kV 135 kV (P1) 135 kV (P2)
Com protetor 0,219 0,099 0,268 15,771 5,958
Tireoide Sem protetor 0,116 0,179 0,287 23,512 7,21
=

% Cristalino Com protetor 5,687 4,297 7,224 78,592 50,4
§ esquerdo Sem protetor 7,190 7,23 8,42 84,502 72,32
Cristalino Com protetor 7,141 5,433 8,365 85,093 55,13
direito Sem protetor 11,096 7,606 9,834 90,6 76,452

Para os protocolos de rotinas e otimizados, a utilizacdo do protetor contribuiu para a
diminuicdo da dose na tireoide e nos cristalinos esquerdo e direito, com uma reducdo maior da
dose na tireoide no protocolo de 80 kV com 47%, e 20,9% no cristalino esquerdo e 35,6% no
cristalino direito. A reducdo da dose na tireoide, cristalino esquerdo e cristalino direito
respectivamente: para o protocolo otimizado 100kV com 44,6%, 40,6% e 28,6% para 0
protocolo otimizado 120 kV com 0,07%, 14,2% e 14,9%, e para 0s protocolos de rotinas de
servigo do Hospital: 135 kV (P1) 32,9%, 6,9% e 6,1%, no protocolo 135 kV(P2) com 17,36%,
30,3%, 27,8%.

Analisando a reducdo das doses nos protocolos de rotinas do hospital, utilizando o
protetor ocular de bismuto, € baixa comparado com os protocolos otimizados, e ainda as doses
continua sendo alta nas regiGes. Nota-se também que a dose é maior no cristalino direito do

que no esquerdo, que pode ser devido a falta de planura do feixe.

A Figura 32 ¢é o grafico da Tabela 19, e verifica-se que o protocolo de menor dose nos
Orgdos em estudo é o protocolo otimizado de 100 kV. Observa-se que a reducdo da dose nos
orgdos superficiais com a utilizacdo do protetor de bismuto ndo € tdo discrepante quanto

comparado com os outros protocolos otimizados.
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Figura 32: Gréafico da dose na tireoide, cristalino esquerdo e direito com e sem protetor ocular para protocolos de
rotinas e os otimizados do tomografo 2, utilizando objetos simuladores de PMMA.

Il Dose na tireoide com protetor ocular
Il Dose na tireoide sem protetor ocular
Il Dose no cristalino esquerdo com protetor ocular
80 -l Dose no cristalino esquerdo sem protetor ocular
Il Dose no cristalino direito com protetor ocular
Il Dose no cristalino direito sem protetor ocular

60 -

40

Dose (mGy)

20 -

i
80 kV 100 kV 120 kV 135 kV 135 kV
(P1) (P2)

Protocolos

Na Tabela 20 serdo apresentados os dados do ruido para os protocolos de rotinas e
otimizados, utilizando o protetor ocular de bismuto, da fatia central da imagem, na fatia
central referente ao protetor, e a diferenca porcentual da fatia central com o protetor com 0s

dados do ruido sem a utilizacdo do mesmo, os quais foram citados na Tabela 14.

Verificou-se que houve um aumento do ruido na fatia central com o uso do protetor de
bismuto, sendo que o ruido do protocolo de 100 kV foi o que mais sofreu aumento, notando
que na fatia central da imagem o ruido ainda se encontra abaixo dos 1%, mas na regido do
protetor o ruido ultrapassou esse limite, tornando o protocolo inutilizavel quando requerer o
uso do protetor. No caso do protocolo de 80 kV, os ruidos para as duas regiées foram acima
de 1%; o protocolo de 120 kV apresentou uma baixa diferenca porcentual, com o ruido para
ambas as regiGes abaixo de 1%, ndo havendo tanta degradacdo na imagem diagnostica. A
utilizacdo de protetor ocular de bismuto no protocolo otimizado de 120 kV tem a melhor

relacdo dose-ruido associado a melhor qualidade da imagem.
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Tabela 20: Dados de ruido das imagens dos protocolos de rotinas e otimizados do tomaégrafo 2, utilizando o
protetor ocular de bismuto.

Protocolos 135 kV (P1) 135 kV (P2) 80 kV 100 kv 120 kV

Ruido na fatia central 0,43% 0,24% 1,07% 0,99% 0,80%

Ruido na fatia c.entral ao 0.57% 0.40% 121% 119% 0.94%
protetor de bismuto
Diferenca porcentual

entre os ruidos sem e 0,12% 0,04% 0,12% 0,15% 0,01%

com protetor da fatia
central

4.5 Incertezas dos experimentos

Os resultados do célculo das incertezas da calibracdo do filme radiocrémico sdo exibidas
na Tabela 21, e os valores das incertezas associadas a cAmara de ionizacéo sdo apresentadas
na Tabela 22. Em ambas as Tabelas mostraram que a maior contribuicdo na incerteza é
relativo a calibracdo da camara de ionizacdo, e para reduzir este valor é necessario uma
calibracdo do dosimetro clinico com maior precisdo. Outra alternativa para eliminar essa
incerteza é ndo realizar calibracdo cruzada entre o filme radiocrémico e a camara de

ionizacdo, substituindo pela calibracédo do filme radiocrémico diretamente na TC.

Os testes de estabilidade e de fuga da carga na cdmara de ionizagdo realizados para
verificagdo das condicbes de funcionamento do dosimetro clinico, conforme indicados no
item 3.2.2, apresentaram que a camara de ionizacdo estava funcionando em condicdes

normais e os testes de estabilidade dentro das normalidades, ndo havendo fuga de carga.
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Tabela 21: Incerteza da calibracdo do filme radiocrémico.

Valor Incerteza Fator de
. da Distribuicdo de .. . Graus de .
Incerteza Tipo . Divisor relativa . abrangéncia
fonte  Probabilidade (%) liberdade ®
(%)
Uniformidade o068 T-student 20 0,015 19 2,13
scanner
Repetibilidade 156 T_gtudent 5 0,083 4 2,87
scanner
Desvanescéncia
filme e radiacéo A 0,254 T-student 5 0,114 4 2,87
de fundo
Calibracdo da
camara de B 4 Retangular 2 2,000 infinito 2
ionizagéo
Densidade otica
do filme A 1,978 T-student 2 0,989 1 4,53
radiocrémico
Reprodutibilidade
camara de A 0,837 Normal 10 0,265 9 2,32
ionizagdo
Posicionamento
do filme A 0,5 Retangular 5 0,224 4 2,87

radiocrémico
Incerteza padrdo combinada (Uc)= 2,262% cOM Vefetivo=27,34 € Kefetivo=2,11
Incerteza expandida (U) = 4,773% com nivel de confianga aproximadamente de 95,5%.

Tabela 22: Incerteza da cAmara de ionizagéo.

Valor Incerteza Fator de
. da Distribuigdo de - . Graus de A .

Incerteza Tipo . Divisor relativa . abrangéncia
fonte  Probabilidade (%) liberdade )
(%)

Calibragdo da
camara de B 4 Retangular 2 2,000 Infinito 2
ionizagéo
Reprodutibilidade
camara de A 0,837 Normal 10 0,265 9 2,32
ionizagdo

Incerteza padréo combinada(uc)= 2,018% e Kefetivo= 2
Incerteza expandida (U) = 4,035% com nivel de confianga aproximadamente de 95,5%.

4.6 Conclusdes do capitulo

Nos experimentos de otimizacdo do protocolo de cabega no tomdgrafo 1, a utilizacdo do
AEC contribuiu para uma escolha rapida e eficiente da melhor corrente a se utilizar na

otimizacdo de protocolos de exame. No caso dos protocolos otimizados de 80, 100 e 120 kV
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apresentaram o MSAD, medido com o filme radiocromico, abaixo do valor do NRD que
respectivamente foram: (8,016+0,383) mGy, (8,647+0,413) mGy e (8,527+£0,406) mGy. O
protocolo de 80 kV apresentou a menor dose e o protocolo de rotina do servi¢o obteve uma

dose de 22,4% acima do valor sugerido para exame de cabeca adulto (50 mGy).

O método empregado na otimizacdo do protocolo de servi¢o foi considerado eficaz,
pois a dose do protocolo de rotina foi reduzida em 87,5% em comparacdo com o protocolo
otimizado de 80kV. Esse protocolo obteve uma dose em CTDlyo de (8,109+£0,387) mGy e um

ruido da imagem de 0,708%, consideravel aceitavel para imagem de diagndstico.

A alta dose do protocolo de rotina se deve a escolha do baixo valor da fixacao do indice
de ruido, que consequentemente interfere no aumento na dose no paciente; assim analisando
os protocolos otimizados a melhor relacdo ruido-dose para a escolha do protocolo a ser
utilizado pelo servigo foi o de 80 kV, que obteve um ruido abaixo de 1% para todas as 5

regides do perfil de dose analisados e a menor dose entre 0s outros protocolos otimizados.

A busca por protocolos com melhor relacdo dose-ruido tem no intuido suprir a caréncia
dos programas de AEC, que por exemplo ndo reconhecem a utilizacdo de protetores de
bismutos, aumentando a dose nessas areas, e também ndo conseguem adaptar a necessidade

do exame.

Neste contexto para prova de teste da utilizacdo dos protocolos otimizados com 0 uso
de protetor de bismuto, foi realizado, em um objeto simulador de PMMA, medidas da dose
nos 6rgdos de maior radiossensibilidade no exame de cabeca, que sdo: tireoide, cristalino
esquerdo e direito. O protocolou de 80 kV teve a maior reducdo de dose com 49,4% na
tireoide, 35,2% no cristalino esquerdo e 24,9% no cristalino direito, mas o ruido calculado na
fatia central do protetor ocular de bismuto foi de 1,09%, sendo este valor acima da faixa do
valor recomendado, tornando o protocolo inutilizavel quando requerer a diminuicdo da dose
nos cristalinos com o uso de protetor. Contudo na regido central da imagem o ruido foi de
0,87%, nessa regido o ruido é abaixo de 1%, que permite 0 uso deste protocolo caso o feixe de
raios-x nao atinja diretamente o protetor ocular de bismuto, para isso deve ser angulado o

gantry ou colocado um travesseiro abaixo da cabeca do cliente.

Outra opcdo é o protocolo otimizado de 100 kV que obteve a reducdo da dose na
tireoide, cristalino esquerdo e direito respectivamente de 15,1%, 32,1% e 26,46%, e o ruido
na fatia central de 0,79% e na fatia do centro do protetor de 0,93%, que é abaixo do valor
maximo estipulado de 1%; o protocolo de 100 kV possui 0 CTDlvo de (8,760 + 0,418) mGy



87

que é proximo do valor do protocolo de 80 kV, e para a utilizacdo do protetor ocular de

bismuto é a melhor relacéo entre dose-ruido.

Para comparacao entre as medidas com o protetor ocular de bismuto entre simuladores
de materiais diferentes, os resultados com o simulador antropomdrfico Alderson apresentou as
doses, principalmente na tireoide, muito discrepantes do objeto simulador de PMMA, mas 0s
resultados em relacdo ao ruido confirmaram com os resultados dos valores obtidos pelo
material de PMMA que a melhor relacdo dose-ruido quando se o utiliza o protetor foi o

protocolo otimizado de 100 kV.

O controle automatico de exposi¢cdo € uma ferramenta que facilita ao propor protocolos
de otimizacdo, pois determina a melhor corrente para aquisicdo da imagem. Neste contexto,
o0s parametros dos protocolos otimizados no tomdgrafo 2 foram baseados nos do tomégrafo 1

e adaptados as condi¢des do equipamento.

Os resultados de dose do tomografo 2 apresentaram o MSAD para os protocolos
otimizados abaixo do valor do NRD, com o protocolo de 100 kV com o menor valor de dose
de (9,380+0,447) mGy e os utilizados pelo servi¢o obtiveram: protocolo 135 kV (P1) com
dose 25% acima e o protocolo de 135 kV (P2) em 40,5% maior que o valor sugerido pela
NRD.

O método utilizado na otimizacdo do protocolo de servigo foi considerado eficaz,
mesmo levando em consideracdo a diferenca tecnoldgica entre 0s equipamentos, pois a dose
em CTDlIyo foram reduzidas em 84,6% para o protocolo de 135 kV (P1) e 86,4% para o
protocolo de 135 kV (P2) em relacdo ao protocolo otimizado de 100 kV, que apresentou uma
dose em CTDlyo de (9,772+0,466) mGy e um ruido da imagem de 0,84% que é considerado

aceitavel para imagem de diagnostico.

Os protocolos de rotinas indicaram as doses acima do recomendavel pelas agéncias,
esses devem ser substituidos. Com a analise dos protocolos otimizados, a melhor relacdo
ruido-dose para a escolha do protocolo a ser utilizado pelo servico foi o de 100 kV, que tem
um ruido abaixo de 1% para todas as 5 regides analisadas do perfil de dose e a menor dose

entre 0s outros protocolos otimizados.

Para os protocolos de rotinas e otimizados do tomdgrafo 2 também foram utilizados na
analise da dose na tireoide, cristalino esquerdo e direto, com e sem protetor ocular de bismuto.

Os resultados indicaram a reducdo da dose, com protetor ocular de bismuto, na tireoide,
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cristalino esquerdo e cristalino direito respectivamente para o protocolo otimizado de 100kV
com 44,6%, 40,6% e 28,6%, para o protocolo otimizado 120 kV com 0,07%, 14,2% e 14,9%,
e para os protocolos de rotinas: 135 kV (P1) 32,9%, 6,9% e 6,1%, e 135 kV(P2) com 17,36%,
30,3%, 27,8%. Visto que a utilizacdo do protetor para os protocolos de rotinas ndo foram tdo

eficiente para o (P1), no entanto houve uma diminuigéo significativa da dose para o (P2).

O ruido na fatia central para o protocolo de 100 kV foi de 0,99% e na fatia central em
relacdo ao protetor de bismuto foi maior que 1%, e o de 120 kV para ambas as regides o ruido
foi abaixo de 1%. Deste modo, o primeiro protocolo pode ser a melhor relagdo entre dose-
ruido caso o feixe ndo incida diretamente no protetor de bismuto, e o de 120 kV seria a

segunda opg¢do quanto a utilizacéo do protetor para feixes diretos.

As vantagens da utilizacdo do filme radiocromico na otimizagdo de protocolos de
servigos sdo: a reducdo do tempo de ocupacdo do equipamento para a aquisicdo dos dados
dosimétricos comparado com a utilizacdo da camara de ionizacdo; podem fornecer

informac@es quando ao perfil de dose para analises posteriores e sdo de facil manuseio.

E analisando a eficiéncia pela RSR para o protocolo de 120 kV, para comparagao entre
os dois equipamentos de TC, apresentou para o tomografo 1 de 15,05% e para o tomografo 2
com 11,33%, portanto tomografo 1 tem maior RSR que o tomdgrafo 2, mas foi possivel se
basear nos protocolos realizados no tomégrafo 1 e adapta-los as condi¢des do tomdgrafo 2 a
fim de obter a melhor otimizag&o dos protocolos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os protocolos otimizados para as varreduras de cabeca de paciente adulto no tomografo
1 obtiveram valores de dose mais baixos do que o sugerido pelo NRD para este tipo de
exame. No entanto para o protocolo de rotina do servico de radiologia diagnostica apresentou
uma dose de 22,4% acima do valor sugerido, tornando este protocolo ndo recomendavel para
aplicacdo. O protocolo com a tensédo de 80 kV, foi o que teve o menor valor de CTDlvq entre
0s otimizados, em comparacdo com o protocolo de rotina notou-se uma reducdo na dose em
CTDlvol de 87,5%.

Os valores dos ruidos obtidos da fatia central da imagem para os protocolos otimizados
com as tensbes de 80, 100 e 120 kV apresentaram abaixo de 1% que é viavel para uma boa
qualidade de imagem diagndstica; sendo que a melhor relacdo ruido-dose foi a do protocolo
de 80 kV.

O emprego do protetor ocular de bismuto no exame de cabeca indicou menores doses na
tireoide e cristalino esquerdo/direito para os protocolos de rotina e os otimizados. Contudo
quando este é utilizado com o protocolo de 80 kV a imagem possui 0 ruido, na regido
referente a fatia central do protetor, 0,09% maior do que o permitido para uma boa imagem
diagnostica, tornando o protocolo ndo indicado para a operacdo na rotina hospitalar exceto

para casos em gue o feixe ndo é direto ao protetor.

Para o tomdgrafo 2 as doses em MSAD nos protocolos otimizados apresentaram abaixo
do limite recomendado do NRD, mas o protocolo de rotina 135 kV (P1) obteve a dose 25%
acima desse limite e o protocolo de 135 kV (P2) com 40,5% maior que o valor sugerido pela
legislagdo brasileira. Com uma reducédo em CTDlIyo de 84,6% no protocolo de rotina 135 kV
(P1) e 86,4% no protocolo de rotina 135 kV (P1) em relagdo ao protocolo de 100 kV, o qual

obteve a menor dose.

Os protocolos otimizados de 80, 100 e 120 kV e os protocolos de rotinas 135 kV (P1) e
135 kV(P2) apresentaram ruidos abaixo de 1%, sendo que a melhor relagéo ruido-dose foi o

protocolo otimizado de 100 kV.

As doses na tireoide, cristalino esquerdo e direito determinadas com o filme
radiocromico utilizando o protetor ocular de bismuto para os protocolos otimizados de 80,
100 e 120 kV e de rotinas 135 kV(P1) e 135 KV(P2) foram menores do que quando n&o usou
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0 mesmo. Sendo que a melhor relagdo ruido-dose com o protetor ocular de bismuto é o
protocolo otimizado de 120 kV, pois apresenta o ruido em todas as regides abaixo de 1%, mas

na condicdo em que o feixe ndo € direto ao protetor indica-se o protocolo de 100 kV.

Para comparagéo entre as doses obtidas entre o objeto simulador de PMMA e simulador
antropomorfico Alderson, foram realizadas medidas da dose na tireoide, cristalino esquerdo e
cristalino direito com o filme radiocrdmico com e sem o protetor ocular de bismuto no
tomografo 1. As doses obtidas entre os dois objetos simuladores obtiveram valores bem
diferentes. Considerando que o simulador antropomorfico possui um formato de cabeca
ovalado e tém dimensdes maiores do que o simulador de PMMA, entdo, a dose é maior nos

Orgdos devido a maior producéo de radiacdo espalhada ao longo do material.

As imagens do objeto simulador Alderson obtiveram um ruido maior do que com o
objeto simulador de PMMA, pois o0 material do simulador Alderson possui heterogeneidade, o
que contribui para maiores niveis de ruido. Contudo o protocolo de 80 kV sem o protetor de
bismuto apresentou no limite de ruido de 1%, que no entanto confirma com o resultado do
PMMA. Com o uso do protetor ocular de bismuto o ruido da fatia central da imagem esta
acima do aceitavel, diferentemente do PMMA no qual o ruido foi menor que 1%. Entdo como
o simulador Alderson possui maior similaridade com as propriedades de interacdo da radiacdo
com o corpo humano a utilizacdo de protetor de bismuto requer o protocolo otimizado de 100
kV.
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