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Resumo

Os exames de tomografia computadorizada (TC) geram doses mais elevadas do que aquelas
geradas por outras modalidades de radiologia diagnéstica que utilizam a atenuacao do
feixe de raios X. Os avangos tecnoldgicos tém aumentado as aplicagoes clinicas destes
exames fazendo com que o parque tecnologico brasileiro apresente grande diversidade de
aparelhos. Estratégias de reducao da dose sao dificeis de implementar por causa da falta
de orientagao adequada sobre os exames de tomografia computadorizada. No entanto, os
equipamentos oferecem a possibilidade de uma adaptagao dos parametros de funcionamento
de acordo com o perfil fisico do paciente e aplicacao de diagndstico para a qual se destina
a varredura. O conhecimento da distribuicao da dose é importante quando se pensa em
variar os parametros de aquisicao visando a sua redugao. Neste trabalho foi utilizado um
objeto simulador cilindrico de cabeca de PMMA com aberturas que permitem observar a
dose em 5 regioes. Em trés aparelhos de TC, dois da marca GE e um da Philips, de 64,
4 e 16 canais, a fatia central do objeto simulador foi irradiada e as doses foram medidas
utilizando uma camara lapis. Filmes radiocréomicos foram posicionados na periferia e na
regiao central do objeto simulador e foi realizada uma varredura de 10 cm da sua regiao
central. As irradiagoes do objeto simulador foram realizadas utilizando protocolos com
diferentes valores de tensdao. Apods a varredura houve o tratamento dos filmes para a
obtencao de imagens digitais a partir das quais foram obtidos os perfis longitudinais de
dose. Os resultados permitiram comparar os valores de indice de dose obtidos com a camara
lapis com os perfis longitudinais de variacao de dose registrados nos filmes. Os valores de
indice de dose encontrados estao na faixa de 23,14 e 32,21 mGy. Valores que estao dentro
do limite maximo recomendado pela legislacao brasileira. Foram feitas andlises de ruido
nas imagens da fatia central do objeto simulador para cada nivel de tensao. Os valores de
indice de ruido estdo na faixa de 0,36 e 9,50%. Foi proposto um protocolo otimizado para
varredura de cabega em um dos tomografos com valor de tensao de alimentacao do tubo
de 80 kV para imagens com indice de ruido de 0,5%. As imagens obtidas se encontram

dentro dos parametros aceitaveis em radiodiagnostico.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada, objeto simulador e dosimetria.



Abstract

Diagnostic images of computed tomography generate higher doses than those generated by
other methods of diagnostic radiology using X-ray beam attenuation. Technological advances
have increased the clinical applications of these devices causing the Brazilian technological
park presenting a wide variety of scanners. Dose reduction strategies are difficult to
implement because of the proper guidance lack on computed tomography examinations.
However, these devices present possibilities of acquisition parameter adjusts according to
the patient’s physical profile and diagnostic application for which it is intended the scan.
The knowledge of the dose distribution is important when thinking about changes of image
acquisition parameters atming at reducing the dose. In this work, was used a cylindrical
head phantom made of PMMA with openings that allow dose measurement in 5 regions. In
three C'T scanners, two GE and one Philips, with 64, 4 and 16 channels respectively, the
central slice of the head phantom was irradiated and the doses were measured using a pencil
ionization chamber. Radiochromic film strips were placed in the peripheral and the central
region of the head phantom and was performed scans of 10 ¢m in the phantom central
region. The phantom scans were performed using protocols with different voltages. After
scanning, the radiochromic film strips were digitalized and their digital images were used
to have the dose longitudinal profiles. The results compare the dose index values obtained
by the pencil chamber measurement with the dose longitudinal profiles recorded by the film
strips. The dose index values found are in the range of 23.14 and 32.21 mGy. Values
that are within the maximum limit recommended by Brazilian law. Noise analyzes were
performed on the images of the central slice of the head phantom for each level of tension.
The noise index values are in the range of 0.36 and 9.50 %. An optimized protocol was
proposed for the head CT scan in one CT scanner with 80 kV tube voltage for images with

a noise index of 0.5 %. The images were within acceptable parameters in radiodiagnosis.

Key Words: Computed tomography, phantoms, dosimetry
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1 Introducao

A formagao de imagens médicas e sua analise resulta da combinacdo de pesquisas
em diversas areas como a engenharia, a medicina e as ciéncias, com a finalidade de obter
informacoes cada vez mais detalhadas de 6rgaos, sistemas e processos fisiologicos do corpo
humano utilizando diversas fontes para a geragao do sinal de informagdo (DHAWAN;
2011). Métodos nao invasivos de diagndstico por imagem e em particular as imagens
geradas por raios X vém sendo usados por mais de um século. Suas primeiras aplicagoes
foram relacionadas com a descoberta dos raios X e o posterior tratamento de tecido 6sseo
(MENDOZA; MELGAREJO; ARGUELLO, 2016).

Os médicos utilizam as imagens radiodiagnosticas para a deteccao de diferentes
doencas. Uma série de protocolos de aquisi¢ao dessas imagens ¢ baseado em pesquisas
com o objetivo de manter ou melhorar a qualidade da imagem e diminuir os riscos a
saude de pacientes e trabalhadores, devido ao uso das radiacoes ionizantes. Por essa razao,
a avaliagdo da massa e do volume dos objetos que se deseja diagnosticar, a analise de
densidade optica, a medigcao dose e o indice de contraste sao alguns fatores importantes
quando se deseja conhecer e otimizar o processo de aquisicao de imagens com qualidade
diagnéstica (DALMAZO et al., 2010).

A deteccao de pequenas variagoes nas estruturas internas do organismo pode ser de
dificil observagao em virtude dos artefatos inerentes ao processo de obtencao das imagens
médicas. Para que se possa observar uma estrutura em imagens geradas por feixe de raios
X essa morfologia deve apresentar contraste em relagdo as estruturas circundantes. Na

pratica significa que esta textura deve apresentar uma caracteristica de absor¢ao do feixe
diferente das estruturas proximas (ANDRADE, 2008; CALZADO; GELEILJINS, 2010).

A adocao de sistemas computadorizados e de imagens digitais levaram o processo
de diagnodstico por imagem a um outro nivel de qualidade, aumentando significativamente
suas aplicacoes diagnésticas. No entanto, essa tecnologia trouxe novos desafios quanto a
avaliagdo dos processos de aquisicao de imagens e a premissa basica de trabalho com estes
sistemas deve buscar depositar a dose necessaria de modo que a relagdo risco-beneficio
seja minimizada (ANDISCO; BLANCO; BUZZI, 2014).

A Tomografia Computadorizada (TC) gera as imagens a partir da atenuacao que
um feixe de raios X sofre ao interagir com diferentes tipos de tecidos do corpo humano, e
teve suas primeiras aplica¢oes na década de 1970. Ao longo dos anos, a TC tornou-se um
dos mais importantes métodos de diagnéstico por imagem, melhorando significativamente
a qualidade dos servigos médicos. As imagens de TC permitem observar estruturas de

baixo contraste como os tecidos moles, diferentemente dos aparelhos convencionais de raios
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X(BEISTER; KOLDITZ; KALENDER, 2012).

Ainda hoje, é crescente a utilizagao das imagens de TC, mesmo apds 40 anos de
existéncia desse tipo de imagem. O desenvolvimento das tecnologias relacionadas a TC,
que possibilitam o aumento da velocidade de aquisicao de dados, a eficiéncia e precisao
na representacao das estruturas que se deseja observar, trouxe um aumento dos riscos
envolvidos para os individuos expostos. A TC é o exame de radiodiagnoéstico responséavel
pela maior contribuigdo de dose populacional dentre os exames existentes (AUGUSTO,
2009).

1.1 Relevancia do tema

As fontes de raios X utilizadas para a obtencao de imagens diagnodsticas contribuem
em maior propor¢ao na deposicao de dose na populacao, devido ao grande ntimero de
exames realizados anualmente utilizando esta técnica. Os exames de TC representavam
5% do total dos exames radiolégicos e contribuiam com aproximadamente 34% da dose
coletiva da populagao mundial no ano de 2000 (MOURAO, 2015).

Considerando os dados da populacao dos EUA para o ano de 2006, a contribuicao
na dose populacional devido as exposicoes médicas representam 48%, sendo que, 24% é
proveniente dos exames por TC. A porcentagem restante representa outros tipos de fontes
como a radiacdo césmica de fundo e fontes terrestres como o Radonio (BOLUS, 2013). A
figura 1.1.1 apresenta a distribuicao de dose efetiva depositada na populagdo dos EUA
para o ano de 2006, onde se observa que 50% representa a radiacao de fundo, 48% as

exposicoes médicas e 2% corresponde a outros tipos de fonte.

As doses depositadas em paciente por exames de TC sao maiores que aquelas
devido aos exames de radiologia convencional. Portanto, a diminuicao de dose depositada
em pacientes devido & TC é uma preocupacao no mundo inteiro. A distribuicao de dose em
TC, em relagdo a espessura e formato da regiao do corpo humano varia significativamente,
devido ao fato de tecidos de menor densidade terem alta probabilidade de receber doses

maiores de radiacao.

Na maioria dos servigos de radiodiagnodstico as varreduras de TC de cabega sao os
exames mais frequentes. Para o estudo de areas especificas do cérebro o feixe de raios X
precisa penetrar a calota craniana e possibilitar a geragao de imagens das partes moles
existentes internamente e ao redor da calota. Além disso, as varreduras de cabeca costumam
serem aquelas nas quais os indices de dose sao os maiores, quando comparada com as

varreduras de tronco ou de extremidades.

Com o intuito de otimizar protocolos de aquisicao usados em varreduras de TC é

importante conhecer a distribuicao de dose num volume irradiado. Este estudo tem por
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Figura 1.1.1: Distribuicao de dose efetiva na populagdo nos EUA em 2006
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Fonte: Adaptado de (BOLUS, 2013)

objetivo reconhecer as variagoes nos perfis de dose depositadas em varredura de cabeca
usando um objeto simulador padrao e variacoes nos processos de aquisicao de imagens de

cabeca em varreduras de TC.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo principal

Avaliar a distribuicao de dose e a qualidade da imagem gerada em varreduras de
Tomografia Computadorizada de cabeca, utilizando objeto simulador padrao em equipa-
mentos distintos de TC e para valores diferentes de tensao de alimentagao do tubo de

raios X.

1.2.2 Objetivos especificos

e Realizar varreduras de TC de cabega utilizando objeto simulador para diferentes

valores de tensao de alimentagao do tubo de raios X

e Fazer as medicoes de Kerma no ar utilizando camara de ionizacao do tipo lapis;



Capitulo 1. Introdugdo 20

e (Calcular os valores de indices de Kerma no ar Cj e de dose para TC CTDI a partir

das medicoes realizadas com a camara lapis;

e Obter os indices de dose volumétrico em tomografia para os diferentes niveis de

tensao utilizando a medi¢ao com camara lapis;
e Obter os indices de dose para varreduras em diferentes equipamentos de TC;
e Fazer o levantamento de perfil de dose utilizando filmes radiocréomicos;
e Avaliar os indices de ruido utilizando a imagem da fatia central;

e Analisar os dados obtidos e justificar as vantagens e desvantagens apresentadas pelas

varreduras;

e Propor protocolo otimizado para varredura de cabeca que vise o melhoramento do
processo de aquisi¢ao, buscando minimizar a dose em paciente e preservar a qualidade

diagnostica da imagem.

1.3 Organizacao do trabalho

Este trabalho esta dividido em 5 capitulos, incluindo este introdutério, no qual
¢é apresentada a estrutura geral do trabalho, seus objetivos e a importancia do tema
abordado.

No Capitulo 2, é feito um estudo da tecnologia envolvida nos aparelhos de TC.
Os seus principais componentes sdo apresentados, bem como o funcionamento de cada
um deles. Além disso, discorre-se neste capitulo sobre como as imagens sao geradas e
a influéncia dos parametros de controle do processo de aquisi¢ao na qualidade final da
imagem e dos parametros de referéncia de dose em TC. Também é descrita a composicao,
o funcionamento e a importancia dos filmes radiocréomicos e da cimara de ioniza¢ao no

estudo da dosimetria em exames de TC.

O Capitulo 3 apresenta a metodologia e o desenvolvimento da parte experimental
deste trabalho, onde é apresentado o objeto simulador, a instrumentacao para dosimetria
utilizada nos experimentos como a camara de ionizacao e os filmes radiocrémicos. Além
disso, sao descritos os protocolos de aquisi¢ao de dados e a obtencao de valores de indice de
dose. Para finalizar, se explica como foram realizadas as anélises dos filmes radiocrémicos

e da avaliacao da qualidade das imagens.

No Capitulo 4, sao apresentados os resultados experimentais que sao analisados e

comparados, de acordo com o objetivo principal deste trabalho.
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No Capitulo 5, é feita uma conclusdo de como a variacao da tensao de alimentagao
do tubo interfere na qualidade final da imagem, além da importancia na utilizacdo de

filmes radiocromicos no desenvolvimento deste tipo de pesquisa.



22

2 Revisao da Literatura

Um dos métodos mais utilizados para diagnéstico por imagem é a Tomografia
Computadorizada (TC), que utiliza radia¢do ionizante como principio para a geragao de
um sinal a partir do qual algoritmos computacionais geram imagens de corte anatomico.
Este capitulo é dedicado a uma revisao da literatura em relagdo no funcionamento dos
aparelhos de TC, a geragdo das imagens através da TC, dosimetria em TC utilizando

camara de ionizagao tipo lapis e filmes radiocrémicos como detectores de radiacao.

2.1 Os aparelhos de TC

Desde a descoberta dos raios X, o uso de radiacao ionizante tornou-se muito
importante para o desenvolvimento de tecnologias para o beneficio da humanidade. Para
aumentar as possibilidades em diagnodstico por imagem, foi desenvolvida uma técnica que
utiliza o principio de atenuacao do feixe de raios X, com o processamento de sinais digitais,

utilizando sistemas computarizados que se conhece como Tomografia Computadorizada.

A TC comecou a ser utilizada no ano 1972, com um equipamento para realizar
imagem de corte de cabeca que possibilitava observar o tecido cerebral. Esta imagem era
gerada utilizando um tubo de raios X com feixe colimado na forma de um lapis e um
unico detector de radiagao. O conjunto tubo de raios X e detector se deslocava de modo
a irradiar toda a fatia de interesse em trés angulagoes diferentes. O feixe gerado pelo
tubo devia ser bem colimado para diminuir os artefatos gerados em func¢ao da radiacao
espalhada, mas como a espessura do feixe era pequena, o tempo de aquisicao de uma tinica

fatia era maior que 4 minutos.

O sistema foi evoluindo para um tubo de raios X que gerava um feixe de raios X
delgado em forma de leque que atingia uma fileira de detectores posicionados em linha reta
apos o paciente. Este sistema reduziu consideravelmente o tempo de aquisi¢ao das imagens.
Posteriormente, foi desenvolvido um arranjo de tubo-detectores em um conjunto maével
que descreve uma trajetoria circular de 360° em torno do paciente durante a aquisicao
dos dados de uma fatia, reduzindo assim o tempo de aquisi¢cao da imagem. Em paralelo a
evolucao no processo de aquisicao de dados, houve uma melhora consideravel da qualidade

da imagem, através do aumento da sua resolucao e da reducao de artefatos e ruidos
(MOURAO, 2015).

Os problemas mecénicos que trouxeram esse tipo de aparelho devido a quantidade
de pecas em movimento com tubo e detectores deslocando-se simultaneamente, levaram os

aparelhos de TC a evoluir para um anel fixo de detectores. Posteriormente, com o avancgo
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da mecanica de precisao voltou-se a utilizar o sistema tubo de raios X e arco detector que
giram simultaneamente ao redor do paciente. Os aparelhos atuais utilizam esse sistema de

geracao de dados para a obtencao de imagens de corte em TC.

A figura 2.1.1 apresenta geragdes representativas da TC com um tomografo de
primeira geracao que utiliza um método de traslacao-rotagao, gerando projecoes paralelas.
O tomoégrafo de terceira geracao utiliza um feixe em formato de leque e tanto o tubo de
raios X como o arranjo de detectores giram dentro do gantry. E finalmente um tomografo
de quarta geracao que utiliza um anel fixo de detectores e a fonte de raios X realiza as
rotagoes dentro do gantry projetando o feixe em forma de leque (GIRALDO; CLAVIJO;
MCCOLLUGH, 2008).

Figura 2.1.1: Geragoes representativas da TC
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Fonte: Adaptada de (GIRALDO; CLAVIJO; MCCOLLUGH, 2008)

Os aparelhos descritos anteriormente podem ser classificados como aparelhos de
TC convencionais. Nesses equipamentos a mesa de acomodacao do paciente se desloca e
para, o sistema tubo de raios X e arco detector giram 360° em torno do paciente e fazem
a aquisicao de dados de uma fatia. Posteriormente, a mesa se desloca e para novamente
para a aquisicao de dados da fatia subsequente e esse processo se repete até a aquisicao de

dados da tultima fatia programada na varredura.

A varredura consiste de uma sequéncia de imagens de corte que se inicia na base de
um 6rgao e termina no seu apice, por exemplo. Esse processo permite ao médico avaliar todo
o volume de um dado érgao ou sistema de interesse. O surgimento dos aparelhos helicoidais
veio da necessidade de diminuir os tempos de aquisicao de dados e, consequentemente,
aumentar as aplicagoes diagnésticas. Nesse tipo de aquisi¢ao, o tubo de raios X e o arco
detector giram continuamente dentro do gantry ao redor do paciente e a mesa se desloca
em sincronia com o movimento do tubo, entao o feixe de raios X descreve uma trajetéria

helicoidal em relacao ao paciente.
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Os aparelhos de tomografia computadorizada com arcos multidetectores (Multiple
Detector Computed Tomography - MDCT) possuem arcos com mais de uma fileira de
detectores e por isso quando o tubo de raios X gira em torno do paciente captura
informacoes de mais de uma fatia e por isso sdo denominados aparelhos multicorte. Os
aparelhos helicoidais-muticorte combinam o funcionamento dos aparelhos helicoidais com

arcos multidetectores fazendo com que as varreduras sejam realizadas em periodos de
tempo de alguns segundos (DOUGHERTY, 2009).

A figura 2.1.2 apresenta a trajetoria do feixe de raios X para os modos de aquisi¢ao

das imagens A axial, B helicoidal e C' Helicoidal multicorte.

Figura 2.1.2: Trajetoria do feixe de raios X em diferentes modos de aquisicdo de imagens
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Fonte: (FILHO, 2006)

2.2 Parametros de controle em TC

Alguns parametros de controle dos equipamentos de TC se assemelham aqueles
utilizados nos aparelhos de raios X convencionais, como os valores de tensao (kV) e de
corrente (mA), com a diferenca que o controle é feito por computador. Nos protocolos de
aquisicao existentes no menu do painel de comando sao definidos os valores de corrente
e alta-tensao de alimentacao do tubo e o tempo de rotacao do tubo e cada regiao do
corpo possui um protocolo especifico de acordo com o servigo de radiodiagnostico e que o
equipamento permite (MOURAO, 2015).
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2.2.1 A tensao de alimentacao do tubo de raios X

A tensao de alimentacao do tubo de raios X em aparelhos que se encontram no
mercado estd entre 80 até 140 kV, sendo que a maioria dos equipamentos possui quatro
valores de tensao. O valor de tensao de alimentacao do tubo vai definir o valor médio
da energia do feixe de raios X e consequentemente a sua penetracao. Valores maiores de
tensao implicam em feixes mais penetrantes e devem ser utilizados para objetos de maiores

didametros.

A energia dos fotons X define o poder de penetracao que eles tém nos tecidos,
entao para obter imagens de estruturas muito densas, os protocolos sugerem uma valor
de tensao de alimentacao do tubo de raios X maior. Um dos problemas de usar valores
maiores de tensao é que diminui consideravelmente a resolugao em contraste em tecidos
de menor densidade, além de um maior desgaste do tubo de raios X. Outro problema
associado a este pardmetro é a quantidade de dose depositada. A reducao no valor deste
parametro permite uma deposicdo de dose menor na regiao objeto de estudo. No entanto,

este procedimento pode resultar em um aumento no ruido da imagem (ACURA, 2016).

2.2.2 A corrente no tubo de raios X

A corrente do tubo de raios X, medida em mA, estd associada em proporcao
direta com a quantidade de fétons X gerados e em consequéncia, com a intensidade do
feixe de raios X. A geracao de feixes de maior intensidade permite uma maior rapidez
na aquisicao de dados. No entanto, o tubo aumenta consideravelmente sua temperatura
produzindo um maior desgaste. Em virtude da diminuicao do tempo de aquisicao de dados
e consequentemente do aumento da corrente do tubo de raios X utilizados em TC, o
equipamento precisa de um sistema de refrigeracao forcada que permita que o tubo de

raios X funcione de forma segura.

A corrente que alimenta o tubo de raios X juntamente com o tempo sdo também
fatores que estao relacionados com a quantidade de dose depositada no paciente e é
conhecida como Carga do tubo (mA.s). A proporcionalidade entre a corrente e o tempo
de rotacao do tubo é inversa. Entao, para tempos pequenos de aquisi¢ao das imagens o
tubo deve ser alimentado com uma corrente maior. A corrente pode variar de 100 a 500

mA para modelos mais recentes.

Varios aparelhos mantém a corrente constante durante a varredura, gerando um
feixe primario com a mesma intensidade durante toda a varredura, logo regides com
menor densidade recebem maior dose que aquelas que tém maior densidade. Aparelhos de
geragoes recentes tém ferramentas como opg¢ao para o controle automatico de corrente,
com o intuito de diferenciar regides de alta e baixa densidade. Quando se realiza o scout

para a programacao da varredura, o aparelho faz o calculo da quantidade de corrente com
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que deve ser alimentado o tubo quando irradia diferentes fatias da regiao de varredura

(MOURAO, 2015). A Figura 2.2.1 apresenta uma imagem de scout do objeto simulador de

cabeca.
Figura 2.2.1: Scout de objeto simulador
E
T
1 [i;h
Fonte: Acervo préprio
2.2.3 O pitch

Quando se escolhe a regido de varredura através de um protocolo existente no menu
de opgoes define-se um valor de pitch. O pitch é um parametro que faz a relacao entre
a distancia de deslocamento da mesa quando o tubo de raios X da uma volta completa
em torno do paciente e a espessura do feixe de raios X. Em um aparelho que utiliza arco
multidetectores, a espessura do feixe é obtida pela espessura da fatia vezes o ntimero de
fatias. A equagao 2.1 representa a dependéncia dos valores de Pitch com o numero de
cortes que é determinado pela tecnologia do aparelho. O valor do pitch ¢ um nimero
adimensional (MOURAO, 2015).

d
P =
M xS

onde P é o valor do pitch; d é a distancia percorrida pela mesa em milimetros; M

(2.1)

¢ o nimero de cortes e S é a espessura da fatia em milimetros.

A variagao deste parametro influencia diretamente na quantidade de energia que
se deposita no paciente. Para valores de Pitch menores que 1, algumas regioes do paciente
sao reirradiadas podendo aumentar a qualidade da imagem, e ao mesmo tempo a dose
depositada nessa regiao. Para valores maiores que 1, a qualidade da imagem pode ser
comprometida. A sequéncia de cortes utilizada em varreduras de cabega possui valores de
pitch proximos de 1, mas alguns fabricantes fornecem protocolos com valores menores que
1.
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A figura 2.2.2 ilustra a relagao que existe entre os parametros de controle com o
indice de dose depositada no paciente que esta relacionado com a qualidade da imagem

gerada pelo equipamento.

Figura 2.2.2: Relacao dos parametros de controle com a qualidade da imagem

[ PARAMETROS DE CONTROLE]

[Tenséo de aIimentagéoJ  corrente

Relagao

Energia média Intensidade o feixe Distancia [ESpejzur;aioioxfe'Xe]
do fgixexde [Poder de penetragéoj de raios X de el
raios

valores

Controle
Automatico

() (7)) (D)

Objetos Objetos
mais densos | menos densos

/

[Diminui a resolugdo

Influencia

fndice de dose

de contraste depositada

[Qualidade da imagem]

Fonte: Acervo préprio

2.3 Dosimetria em TC

Os principios basicos de radioprotecdo em exposi¢coes médicas, recomendados
pela Comissao Internacional de protecao Radioldgica ( International Commission on
Radiological Protection -ICRP), sdo a justificagdo da prética e a otimizagao na protegao,
visando manter a dose no paciente em niveis tao quanto baixos razoavelmente possiveis.
Todo exame deve ter um beneficio para o paciente, logo nao se justifica nenhuma exposicao
diagnoéstica sem uma indicacao médica adequada. Os exames de TC se justificam ante a
perspectiva de que os seus resultados nao podem ser obtidos por técnicas alternativas que
estejam disponiveis, e que representam um menor risco como o ultrassom ou a ressonancia

magnética. Os exames por TC tém por intuito gerar imagens de qualidade diagnéstica
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aceitavel mantendo a dose razoavelmente baixa independente da regido ou tipo de tecido a
ser irradiado (BONGARTZ et al., 1997).

As caracteristicas tecnolégicas dos aparelhos de TC influenciam diretamente na
qualidade da imagem em termos de linearidade, uniformidade, resolucao espacial, contraste
e auséncia de artefatos. Para fazer controle da qualidade do aparelho se utilizam objetos
simuladores para avaliar o desempenho do aparelho e definir ajustes, mediante protocolos
padronizados (BONGARTYZ et al., 1997).

A realizagao de dosimetria em TC é de grande importancia, pois além de avaliar o
risco, compara e otimiza as diferentes técnicas de irradiacao visando a reducao de exposi¢oes
desnecessarias. Na atualidade, diferentes grandezas sao usadas para as referéncias de dose.
Em TC existem referéncias em relagdo ao controle das doses recebidas pelo paciente

durante a aquisicdo de imagens.

Os critérios de dose de radiacao depositada em pacientes para TC sao definidos por
indice de dose em tomografia computarizada (Computed Tomography Dose Index - CTDI)
e o produto dose-comprimento (dose-length product - DLP). Para entender a importancia
do indice de dose em TC é preciso conhecer diferentes grandezas. Desde que surgiram as
primeiras preocupagoes com a possibilidade das radiacoes ionizantes induzirem detrimentos
a saude humana, apareceram os métodos de producao, caracterizacao e medicao da radiagao,
bem como de defini¢do de grandezas que expressassem com realismo a sua interacao com o
tecido humano (TAUHATA et al., 2003). Obviamente que o objetivo final era estabelecer a
correlagao dos valores de tais grandezas, entre si e com os riscos de detrimento. A grandeza
que define o indice de kerma ar para TC esta representada pela equagao 2.2 como a integral

do perfil de kerma no ar para TC axial ao longo do eixo de rotagao do tubo de raios X
(WAMBERSIE, 2008).

Clo = ;/j ko (2) dz (2.2)

onde C} é o valor do indice de kerma no ar; T é a espessura da fatia ou corte e
k.o perfil de kerma no ar para TC. A unidade de medida do indice de kerma livre no ar

incidente é J.kg™! ou Gy.

O indice de kerma no ar padrao de objetos simuladores fabricados em polimetil-
metacrilato (PMMA) para TC, estd definido através da equagao 2.3 como a integral das

medidas de dose depositada no objeto simulador.
1 oo
Ck,PMMA = T [ ka,PMMA (Z) dz (2-3>

onde C paara € o valor do indice de kerma no ar em TC para objetos simuladores;

T ¢ a espessura de corte e k, parara € o perfil de kerma no ar para TC axial que incide ao
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longo do eixo de rotagao do tubo de raios X no objeto simulador de cabega ou corpo. A

unidade de medida do indice de kerma no ar é J.kg™! ou Gy.

A equagao 2.4 representa o kerma no ar incidente no objeto simulador para uma
distancia de 100 mm. Este valor é adotado como referéncia devido ao comprimento util da

camara de ionizacao tipo lapis utilizada em medigoes em TC.

+50mm ko paraa (2)
Cr.PMMA100 = —

—50mm NT dz (24)

onde C paaraioo € o valor do indice de kerma no ar incidente no objeto simulador
para uma varredura de 100 mm e N é o nimero de cortes e T é a espessura do corte em

mm. A unidade de medida é o mGy.

A equacao 2.5 define o indice de kerma no ar no PMMA ponderado Cy, parara -
Este indice correlaciona os indices de kerma no ar medidos nas posi¢oes periféricas e central

do objeto simulador.

c _ Cr.pvmrancoe + 20k paraa,io00p
ke, PMMAw = 3 (2.5)

O Ck pmamaw € a aproximagao de um valor médio da irradiacao de uma tnica fatia
do objeto simulador para dosimetria em TC, se expressa em termos de kerma no ar no
PMMA e a unidade de medida ¢ mGy (BONGARTZ et al., 1997).

A equagao 2.6 define o indice de kerma no ar no PMMA volumétrico como a razao
entre o indice de kerma no ar no PMMA ponderado e o valor do Pitch definido pelo

equipamento no instante da escolha dos parametros para a aquisicao das imagens .

C’lc,PMMA,IOO,w

2.
Pitch (2:6)

Ck,PMMA,'Uol =

Fazendo a correcao pelo coeficiente de atenuagio linear pu/p do ar no qual a cAmara
esta calibrada para o PMMA pode-se obter o CT'DI,,;, que é um parametro indicado nos
relatérios gerados pelos equipamentos de TC, apos a realizacao de varreduras. A equacao
2.7 determina o CTDI,,;.

L(PMMA)

_ P
CT DIy = Cr prMMAvol *

W (2.7)

E importante ressaltar que os esforcos para diminuir a dose depositada nos pacientes
devem evitar reduzir a qualidade da imagem, de forma a comprometer a qualidade
diagnéstica. Uma das possiveis causas de degradacao esta em reduzir tensao do tubo sem
realizar uma compensacao através do aumento da carga mA.s, para manter a imagem com
boa qualidade diagndstica (ZOETELIEF et al., 2005).
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2.4 Geracao da imagem em TC

A TC é um método de diagnéstico por imagem que combina o uso de raios X com
sistemas computacionais especialmente desenhados para processar grande volume de dados
e produzir imagens com alto grau de resolugao em um periodo de tempo relativamente
curto. O feixe de raios X, apos ser atenuado pela regiao do corpo do paciente onde é feita
a varredura, interage com um conjunto de detectores que transformam o sinal da radiacao
ionizante em sinal elétrico. Posteriormente, o sinal elétrico é transformado em sinal digital

mediante algoritmos matematicos para realizar a reconstrucao da imagem.

A fatia irradiada é dividida em pequenas unidades de volume denominadas voxels.
O sinal digital, enviado ao computador, é um conjunto de dados resultante da irradiacao
em diferentes angulos de uma regiao com o objetivo de serem reconstruida imagem de corte
anatomico. Sistemas computacionais sao responsaveis por determinar a parcela do feixe
de raios X que foi atenuada por cada um dos vozels que formam a fatia (JAN, 2005). Os
valores de atenuacao do feixe de raios X estao associados com os coeficientes de atenuacao
que apresentam cada tipo de tecido. Portanto, cada detector recebe dados diferentes em

relagao aos outros detectores.

Um wvozxel ou conjunto de voxels sao representados na imagem por um arranjo
matricial bidimensional onde cada elemento que faz parte dessa matriz é denominado pizel.
A cada pizel esta associado um valor numérico correspondente a intensidade segundo a
propor¢ao de radiagao que foi atenuada pelo vozel ou conjunto de vozels (MOURAO, 2015).

A figura 2.4.1ilustra a representacao de vozels de uma fatia por pizel em uma imagem.

Figura 2.4.1: Representagao dos vozels na imagem digital
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Fonte: (MOURA&O, 2015)
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2.4.1 A escala Hounsfield

A atenuacao que experimenta o feixe de raios X ao interagir com a matéria pode ser
expressa como uma grandeza fisica utilizando a escala Hounsfield, que normaliza os valores
de atenuacao dos diferentes tecidos, 6rgaos e estruturas dsseas. Essa escala tem como
referéncias de zero (0) para a atenuagao do feixe de raios X ao interagir com a dgua; de
-1000 HU para o ar e de 41000 HU na interacao com materiais altamente radiopacos, como
os 0ssos corticais. Essa escala de representacao numeérica é denominada escala Hounsfield
(MOURAO, 2015). A equacao 2.8 define a obtencao de valores de atenuagao na escala
Hounsfield.

HUmatem'al - Hmaterial — Pagua x 1000 (28>

Hagua

onde, HU,qteriar € 0 valor da densidade na escala Hounsfield do material do vozxel;
Hagua € O coeficiente de atenuacao de raios X da 4gua; € fimaterial € 0 coeficiente de atenuagao
do material que o pizel representa. A tabela 2.4.1 apresenta a relaciao dos valores Hounsfield

com as densidades relativas para cada tipo de material.

Tabela 2.4.1: Relacao de materiais com valores na escala Hounsfield

Densidade na TC Valores em escala

Hounsfield
Meio de contraste 100 a 1000
Osso 100 a 200
Agua (tecidos moles) 0 a 100
Gordura -60 a -100
Ar -900 a -1000

Fonte: Adaptada de (PEREIRA, 2004)

2.5 A qualidade da imagem

As imagens radiodiagnosticas proporcionam informagcoes relevantes ao médico espe-
cialista que toma decisoes nos processos de diagnoéstico, tratamento ou acompanhamento
de diversos procedimentos. Para emitir um conceito de valor em relagao a qualidade de uma
imagem de tipo diagnostico, se deve ter em conta parametros essenciais como a resolucao
espacial e a resolucao em baixo contraste. A primeira depende do nimero de pizels que
permite obter detalhes na imagem. A segunda se relaciona com a capacidade de detectar
pequenas diferencas no sinal emitido pelas estruturas que atenuam o feixe de raios X

estando associada diretamente com o ruido. O ruido proporciona informacao das variagoes
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aleatérias dos valores dos pizels numa regiao de interesse (CALZADO; GELELINS, 2010;
GARIB et al., 2007).

As imagens por TC geram informacoes que nao se conseguem por meio da radiologia
convencional, pois apresentam maior resolu¢gdo em baixo contraste, porém, os sistemas
podem introduzir algum tipo de distor¢ao ou artefatos no sinal. O ruido é uma medida
particularmente importante na qualidade das imagens de TC, assim como na discriminacao

entre tecidos normais e alteragoes patologicas (MEDEIROS, 2012).

O ruido nas imagens por TC estéd associado com a espessura de corte e com o valor
de corrente no tubo de raios X. Por isso que a rela¢ao ruido-dose é uma relagao inversa,
ou seja, para diminuir o ruido na imagem sera necessario aumentar o valor da corrente no
tubo e como consequéncia, resulta em um aumento da dose (MOURAO, 2015). A figura
2.5.1 apresenta imagens de corte axial de objetos simuladores cilindricos com o objetivo de
estudar a qualidade da imagem fazendo andlise de resolucao espacial e de contraste. Na
figura se observa as variagoes em contraste que apresentam diferentes tipos de materiais ao
atenuar o feixe de raios X em TC, onde os materiais que se visualizam com tons proximos

ao branco, possuem maior radiopacidade.

Figura 2.5.1: Imagens de cortes axiais de objetos simuladores.

Fonte: (DALMAZO et al., 2010)

2.6 Objetos simuladores

Os objetos simuladores sao dispositivos capazes de simular comportamentos ou
respostas proximas a realidade. Esse tipo de dispositivos sao desenvolvidos com o intuito
de estudar a qualidade de imagem, fazer testes de calibracao do equipamento, ou testes de
dosimetria, e sdo fabricados geralmente de PMMA. O PMMA responde em forma similar
aos tecidos moles do corpo humano. A forma de objetos simuladores se limita no tipo de

estudo que se pretende realizar. No caso de exames de TC de cabega sao utilizados objetos
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simuladores cilindricos ou antropomérficos e as dimensoes variam de acordo com a faixa

etaria do paciente que se pretende estudar.

Desde a década de 1980 sao desenvolvidos diferentes tipos de objetos simuladores
para representacao do corpo humano com diferentes finalidades. Por exemplo, para a
otimizacao de parametros na relagao sinal-ruido em imagens diagnosticas, comparacoes de

desempenho entre sistemas e para controle de qualidade de rotina (CARRAL, 2015).

2.7 O filme radiocromico

A dosimetria com filme radiocrémico oferece a obtencao de informagao mais
detalhada em termos de resolucao espacial, o que quer dizer que podem ser encontradas
diferencas entre doses calculadas e medidas. Portanto, a necessidade de verificar valores de
dose em regides especificas do corpo humano é objeto de estudo. O funcionamento dos
filmes radiocromicos consiste na resposta que apresenta sua camada ativa ao ser exposto a
radiagdo. Quando exposta a cor da camada sensivel se torne mais escura conforme aumenta

a dose absorvida (ARRANS et al., 2009).

O filme radiocromico possui a grande vantagem de nao precisar de processamento
com quimicos para obtencao dos registros, mas a temperatura é um fator importante e
pode prejudicar o processo fazendo o escurecimento do filme apés a irradiagao. Geralmente
a temperatura nao varia muito em um servico de radiodiagnoéstico, mas recomenda-se
manter os filmes em envelope opaco, mesmo sendo pouco sensiveis a luz visivel. Além disso,

se recomenda fazer a leitura dos filmes em um curto periodo de tempo apds a sua exposicao

(AL-OKSHI et al., 2013; ARRANS et al., 2009; DEVIC; TOMIC; LEWIS, 2016).

Os filmes radiocrémicos apresentam respostas diferentes para cada tipo de canal
quando é digitalizado em modo de cor. Para a faixa de dose que se utiliza nas praticas
clinicas, o canal que apresenta melhor resposta sinal-ruido e com a menor incerteza relativa
¢ o canal vermelho. Os canais verde e azul apresentam melhores respostas para faixas
maiores de dose. No processo de digitalizacao dos filmes, a resolugao selecionada nao tem
um efeito importante na determinacao da curva de calibragao, mas pode influenciar no
ruido das distribuicées de dose (ARRANS et al., 2009).

Devido aos consideraveis gradientes de dose em exames de varredura com radiacao
ionizante, os filmes proporcionam melhor resolugao espacial. Os filmes radiograficos sao
limitados devido a sua estrutura granular, porém os filmes radiocrémicos superam essa
limitagao por nao terem o mesmo tipo de estrutura que os filmes radiograficos (MACK et
al., 2003; ARRANS et al., 2009).

O filme GAFCHROMIC XR-QA2®) foi o modelo que substituiu o XR-QA. E um

filme do tipo reflexivo composto por cinco camadas: uma camada de poliéster amarela de
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97 pm de espessura, uma camada adesiva sensivel a pressao de 15 um de espessura, uma
camada ativa de 25 pum de espessura, uma camada superficial de 3 um de espessura e uma
camada de poliéster branco opaco de 97 um de espessura. A camada ativa é composta por
H, C, O, N, Li, Br e Cs, além de elementos com niimero atémico elevado com o objetivo

de aumentar a sensensibilidade para baixas energias de raios X (TAWFIK et al., 2012)

Este filme possui uma dependéncia energética, o que indica que a curva de calibragao
nao ¢ unica para dosimetria em TC, logo para cada qualidade do feixe de raios X deve
ser realizada uma curva de calibragao propria. Para obter a medida precisa de dose em
TC é preciso realizar a calibracao do filme em relagao a energia utilizada no experimento
(GOTANDA et al., 2016).

2.8 As camaras de ionizacao

Existem diferentes tipos de instrumentos com a capacidade de detectar pequenas
variagoes das interacoes da radiacdo com a matéria. A forma de construcao das caAmaras
depende do tipo de radiagdo. A camara de ionizagao é um dispositivo desenvolvido para
detectar mediante a interacao direta, a informacao é obtida através da ionizacao de um
gés, pela radiacao incidente. O gés fica entre duas placas ou eletrodos submetidas a uma
diferenga de potencial (KNOLL, 1989; ATTIX, 2004).

Existem dois tipos de camaras de ionizagao: as camaras de ar livre e as camaras
cavitarias. As camaras de ar livre sao dosimetros absolutos. Este tipo de dispositivo
consegue obter as medidas da dose absorvida no meio sem a necessidade de calibracao do
detector em um campo padrao de radiacao. Este tipo de camara de ionizacao ¢é utilizada

como referéncia para calibra¢ao dos demais tipos de camaras (ATTIX, 2004).

As camaras de ar livre sao normalmente detectores de grande volume, para garantir
as condigoes de equilibrio eletronico. Atualmente sao instrumentos de referéncia para a
grandeza de kerma no ar. A condicao de equilibrio eletronico é alcancada quando existe
uma compensacao dos elétrons que saem do volume sensivel da camara, sem depositar
toda a sua energia, com os elétrons que entram com as mesmas caracteristicas dos que

sairam (ATTIX, 2004; MIRANDA, 2014).

As camaras de ionizacao podem ser seladas ou ndo. As camaras nao seladas exigem
corrigir a leitura obtida de acordo com as condigoes ambientais de calibracao devido a
densidade do gas que esta no seu interior, as leituras variam significativamente quando

muda a pressao, a temperatura ou a umidade (ATTIX, 2004).

As cAmaras de ionizacao tipo lapis s@o cdmaras confeccionadas especificamente para
o uso em feixes de radiacao de tomografia computadorizada. Para a medigdo dos indices

de dose em TC a camara lapis deve ser posicionada em objetos simuladores cilindricos



Capitulo 2. Revisao da Literatura 35

com aberturas adequadas a acomodagao da camara. A leitura geralmente apresentada por
este tipo de cAmara é em unidades de dose vezes o comprimento (mGy.cm). Os objetos
simuladores sao utilizados para representar mais fielmente a situagao clinica e, portanto,
as camaras sofrem influéncia tanto da radiacao proveniente do feixe priméario como da
radiacao espalhada no simulador (MAIA, 2005).

As camaras lapis sdo camaras cilindricas, nao seladas com 15 cm de comprimento,
sendo 10 cm de comprimento util. Estdo conformadas por um eletrodo em seu ntcleo,
responsavel por capturar os ions formados no ar como consequéncia da interagdo com
radiagao ionizante incidente. Esse tipo de geometria ¢ importante na utilizacao com
equipamentos de TC, pois a irradiagao depende do movimento de rotacao do tubo de
raios X em torno do paciente (MAIA, 2005; MIRANDA, 2014). A figura 2.8.1 ilustra os

componentes que compoem uma camara de ionizacao.

Figura 2.8.1: Representagao da camara de ionizacao em formato cilindrico

Parede da Camara
T Eletrodo Coletor
A

Anel de Guarda

Fonte: (MIRANDA, 2014)
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3 Metodologia

Os estudos foram realizados em trés aparelhos de TC multicortes e foram feitas
aquisicoes em varreduras helicoidais e axiais de um objeto simulador cilindrico de cabeca.
Para os estudos de distribui¢do de dose no interior do volume irradiado foram utilizados
filmes radiocrémicos e, para os levantamentos de indices de dose em TC foram feitas
medi¢coes com uma camara de ionizacao tipo lapis quando a fatia central do objeto

simulador era irradiada.

As andlises de qualidade de imagem foram realizadas observando a variagdo do
ruido, calculado a partir dos valores da escala Hounsfield em regioes de interesse (Region
of interest - ROIs) selecionados da imagem da fatia central de cada varredura, para cada

nivel de tensao.

3.1 Os tomoégrafos

Os aparelhos de tomografia utilizados neste estudo para a aquisicdo de imagens
de cabeca foram escolhidos a partir de uma parceria interinstitucional do Centro de
Engenharia Biomédica - CENEB do Centro Federal de Educagao Tecnoldgica de minas
Gerais CEFET-MG com servigos de radiodiagnésticos de Belo Horizonte (MG) para o
desenvolvimento de trabalhos de pesquisa. Todos os aparelhos selecionados sao multicortes
e permitem varreduras helicoidais. A tabela 3.1.1 apresenta caracteristicas gerais dos

aparelhos utilizados.

Tabela 3.1.1: Caracteristicas dos tomografos

Tomoébgrafo Fabricante Modelo Numero de canais
1 General Electric Discovery 64
2 General Electric Brigth Speed 4
3 Philips Brilliance 16

A selecao dos tomografos foi realizada em funcao dos servigos de radiodiagnodstico
com os quais havia convénio de parceria em pesquisa com o CENEB, sendo que os mesmos
deveriam ter tecnologia MDCT, visando ao estudo de equipamentos mais recentes, que

permanecerao no mercado por mais tempo.

3.2 Objeto simulador de cabeca

Os experimentos foram realizados utilizando um objeto simulador de cabega fabri-

cado em Polimetilmetacrilato (PMMA). O objeto simulador tem formato cilindrico com
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16 cm de diametro e 15 cm de comprimento. Este objeto simulador possui cinco aberturas,
uma central e quatro periféricas defasadas de 90°. As aberturas tém um didmetro de
1,25 cm por 15 cm de comprimento, sendo que as aberturas periféricas tém o seu centro

posicionado a 1 cm da superficie.

As aberturas do objeto simulador sdo preenchidas por tarugos cilindricos também
fabricados em PMMA. Estes tarugos podem ser removidos visando o posicionamento de

medidores de dose. A Figura 3.2.1 ilustra o formato do objeto simulador de cabeca.

Figura 3.2.1: Objeto simulador de cabega fabricado em PMMA

Para o posicionamento do objeto simulador no isocentro do tomografo as aberturas
periféricas foram alinhadas analogamente com as posi¢oes 3, 6, 9 e 12 de um relogio
analogico com ajuda dos lasers de posicionamento do aparelho, como é possivel observar
na figura 3.2.2. Foi conferido o correto posicionamento do objeto fazendo-se um Scout do
objeto simulador para assim demarcar a regiao a ser irradiada através da definicao do

ponto de inicio e final de varredura, bem como a localizacao da fatia central.

3.3 Instrumentacao para dosimetria em TC

As medigoes de dose das varreduras foram efetuadas com filme radiocrémico com o
objetivo de observar a variacao longitudinal da deposi¢ao de dose nas aberturas do objeto
simulador e com camara de ionizacao tipo lapis para a obtencao dos indices de dose em

TC com a irradiacao da fatia central.

3.3.1 Os filmes radiocrémicos

Para o registro de dose com filmes radiocromicos foi utilizado o filme do modelo
GAFCHROMIC XR-QA2®). As tiras foram recortadas em tamanhos de 0,5 x 12,5 cm e

posteriormente foram posicionadas em tarugos especificos de PMMA desenvolvidos para a
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Figura 3.2.2: Posicionamento do objeto simulador de cabeca isocentro do gantry.

acomodagao das tiras (figura 3.3.1). Os tarugos carregados com tiras de filme radiocrémico

foram introduzidos nas aberturas do objeto simulador.

Figura 3.3.1: Tarugo em PMMA com tira de filme radiocrémico

Apo6s o posicionamento dos tarugos carregados no interior do objeto simulador foi
realizada uma varredura de 10 cm de comprimento na regiao central, com o aparelho em
modo helicoidal. A figura 3.3.2 apresenta uma imagem de corte axial do objeto simulador,
na qual pode se observar os tarugos posicionados nas cinco aberturas com as tiras de filme

radiocromico posicionadas no interior dos tarugos.
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Figura 3.3.2: Imagem de corte axial do objeto simulador de cabega com tiras de filme
radiocromico no seu interior

Os filmes radiocromicos apresentam um escurecimento proporcional a quantidade
de energia depositada quando expostos a radiagao ionizante. Este filme radiocrémico foi
desenvolvido como uma ferramenta para o controle da qualidade de feixes de radiacao
ionizante e sao pouco sensiveis a luz visivel com resposta na faixa de registro de dose de 0,1

a 20 cGy e pode ser utilizado para feixes de raios X numa faixa de tensao de alimentagao

do tubo de raios X variando de 20 kV e 200kV (TAWFIK et al., 2012).

Na figura 3.3.3 sao apresentadas imagens da tira nao irradiada em a e da tira
irradiada em b, onde ¢é possivel observar a variacao de cor entre a tira irradiada e a tira

nao irradiada.

Figura 3.3.3: Tiras de filme radiocrémico, de controle (a) e irradiada (b)

Apos serem irradiadas durante as varreduras de TC, as tiras de filme foram mantidas
em condigoes favoraveis de umidade e temperatura com o objetivo de manter a qualidade

da informagao nelas registradas. Imagens digitais das tiras foram obtidas utilizando um
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scanner Hewlett Packard Scanjet Modelo G4050 para aquisicao de imagens coloridas em
uma resolucao de 300 ppi e no formato jpg. Logo apds, as tiras foram arquivadas em

envelopes em local com temperatura controlada e baixa exposicao a luz.

As imagens digitais foram processadas utilizando o programa ImageJ®). Primei-
ramente, foi feita a separagdo de canais de cores vermelha, verde e azul (RBG por suas
siglas em inglés). O canal escolhido para realizar o processamento foi a cor vermelha
como padrao de escurecimento pelo fato deste canal apresentar maior variacao de resposta.
Posteriormente, para a obtencao de escala de resposta positiva, foi efetuada a inversao da
escala de cinzas da imagem do canal vermelho para obter o perfil correto em escala de
cinza da imagem como se apresenta na figura 3.3.4, para cada uma das posi¢oes observadas

3, 6,9, 12 e central, além da tira de filme sem irradiar (Background).

Figura 3.3.4: Imagem digital das tiras de filme em escala de cinza, (a) nao irradiada e (b)
irradiada

a)

b)

Para cada uma das leituras de escala de cinza foi subtraido o valor médio do
Background, encontrando assim o valor real de escurecimento que sofreu cada tira quando
foi exposta a radiacao. Foram obtidas em média 1183 leituras em escala de cinza numa

ROI de comprimento de 10 cm, para cada tira de filme.

3.3.2 Camara de ionizacao tipo lapis

Foi utilizada a cAmara de ionizacao tipo lapis RADCAL ACCU-GOLD modelo
10X6-3CT (figura 3.3.5), desenvolvida especificamente para fazer medigoes de indice de

dose e produto de dose longitudinal para feixes de raios X em Tomografia Computarizada.

Figura 3.3.5: Camara de ionizagao tipo lapis

o
= )\

Fonte: (RADCAL, 2015)
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A faixa de deteccao de dose esta entre 200 nGy e 1 kGy com uma incerteza de
4% para raios X de até 150 kV de energia e 10,2 mm Al de camada semiredutora. A
dependéncia energética é de 5% para camadas semiredutoras entre 3 e 20 mm Al. A cAmara

possui 3 cm?® de volume ativo e o cabo é tipo triaxial de baixo ruido (RADCAL, 2015).

3.3.2.1 Medicao de dose com camara lapis

As medigoes de dose depositada foram realizadas utilizando camara de ionizacao
tipo lapis, durante a irradiacdo da fatia central do objeto simulador, programando o
aparelho em modo axial e posicionando a camara em cada uma das aberturas do objeto
simulador de cabeca. Para cada posicionamento da camara em uma abertura, as demais

foram preenchidas com tarugos sélidos fabricados em PMMA.

As medigoes de dose com a caAmara lapis foram realizadas com o posicionamento
da camara de forma alternada nas cinco aberturas do objeto simulador com a irradiacao
da fatia central. A fatia central do objeto simulador foi irradiada seguidamente e foram
feitas cinco medidas em cada posicionamento da camara como ilustra as imagens de corte

axial da figura 3.3.6.

Figura 3.3.6: Posicionamento da camara lapis em cada posicao para leitura de kerma no
ar.
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A partir dos valores obtidos foram feitas as corregoes utilizando o fator de cali-
bragdo da camara e o fator de correcao de dose para o PMMA (National Institute of
Standards and Technology, 2015). Assim, foram obtidos os indices de kerma no ar para
Tomografia Computadorizada (Cy paaraioo) para cada um dos pontos de medicao do
objeto simulador(WAMBERSIE, 2008).

A partir dos valores dos indices locais, foram calculados os valores de indice de kerma
no ar no PMMA ponderado (Cy parara,100w) € volumétrico (Ck parara,io0.we), utilizando as

equagoes 2.5 e 2.6

3.4 Protocolos de aquisicao

Os protocolos utilizados para a irradiagao da fatia central sdo apresentados na
tabela 3.4.1. Os protocolos utilizados nas varreduras da regiao central do objeto simulador

sao apresentados na tabela 3.4.2.

Tabela 3.4.1: Protocolos de aquisi¢cao em modo axial

Tomégrafo Tensao Carga Espessura
(kV) (mA.s) do feixe (mm)
80 100 10
1 100 100 10
120 100 10
9 100 100 10
120 100 10
3 90 100 10
120 100 10

Tabela 3.4.2: Protocolos de aquisicao em modo helicoidal

Tensao Carga Espessura

Tomégrafo = 13/\" (mAs) do feixe (mm) ©itch
30 100 10 0,084

1 100 100 40 0,984
120 100 40 0,984

, 100 100 10 0.750
120 100 10 0,750

\ 90 100 12 0,563
120 100 12 0,563

Para as irradiacoes da fatia central foram mantidos os mesmos parametros de
aquisicao, de carga em cada aparelho, para garantir a reprodutibilidade dos experimentos
em modo axial. Para os Tomégrafos 2 e 3, ndo foi possivel manter os mesmos parametros

de aquisicao devido a configuracao do equipamento.
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3.5 Obtencao de valores de indices de dose

Os valores de Kerma no ar no PMMA Cj, parara 100 s@o obtidos pela leitura dos
valores registrados no eletrometro devidamente corrigidas pela temperatura e pressao.
Para a obtencdo dos valores de Indice de dose em TC (CTDI), os valores de Kerma devem
ser corrigidos por um fator (FC) definido pelo valor do coeficiente de atenuagao de massa

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

Os valores de FC utilizados foram obtidos considerando os dados de coeficientes de
atenuacao linear para raios X disponiveis em tabela do Instituto Nacional de Padroes e
Tecnologia (National Institute of Standards and technology - NIST). Nesta tabela existem
valores determinados para as energias de 50, 60 e 80 keV. A partir desses valores foram
interpolados os valores para as energias de interesse (National Institute of Standards and
Technology, 2015).

Os feixes de raios X utilizados em TC apresentam filtracao especifica, visando
diminuir consideravelmente os fotons de energia até 30 keV, visto que a regiao de trabalho
desses equipamentos estd entre 80 e 150 kV. Para determinar os valores médios de energia
dos feixes de raios X utilizados nos experimentos deste trabalho, foram considerados os
espectros determinados por (DUAN et al., 2011).

A tabela 3.5.1 apresenta os valores obtidos para a conversao do Kerma no ar no

PMMA para CTDL.

Tabela 3.5.1: Fator de conversao de ar-PMMA para tensoes variadas.

Tensao Energia Média Coef. de atenuagao Fator de Conversao

(kV) (keV) linear (FC)
Ar | PMMA

80 25 0,1978 0,1999 1,0106

90 60 0,1875 0,1924 1,0261

100 65 0,1822 0,1881 1,0324

120 72 0,1747 0,1820 1,0418

3.6 Analise dos filmes radiocromicos irradiados

As tiras de filme radiocromico, apés serem irradiadas, foram digitalizadas e cali-
bradas utilizando as medidas de dose obtidas pela camara de ionizacao tipo lapis. Foram
calculados fatores de calibracao para cada valor de tensao afim de converter as leituras de

intensidade em escala de cinzas para valores de dose absorvida em mGy.

Realizadas as conversoes dos valores em escala de cinzas para miligray, foram feitas
as andalises de perfil de dose absorvida para cada uma das posi¢oes observadas, para cada

valor de tensao e para cada aparelho.
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3.7 Analise da qualidade das imagens

Para a andlise e avaliacao da qualidade da imagem foi selecionada a imagem da
fatia central afim de estudar a interferéncia da radiacao espalhada gerada, sendo a fatia
central aquela que recebe a maior quantidade de dose devido a radiacao espalhada. Para
esta avaliagao foi utilizado o software RadiAnt®) proprio para observagao de imagens
médicas com padrao DICOM (formato de imagens médicas metrdnicas). A figura 3.7.1
ilustra a ferramenta utilizada para a definicdo do tamanho da ROI e os valores da média e
do desvio padrao da intensidade na escala Hounsfield. Foram feitas observagoes em quatro
regioes do objeto simulador para depois serem comparadas dentro dos parametros de

qualidade da imagem diagnéstica.

Figura 3.7.1: Medida de ruido em quatro regioes diferentes do objeto simulador de cabega

Em cada uma das quatro posig¢oes foi registrado o valor médio e o desvio padrao
dentro de uma regiao de interesse ROI (region of interest - ROI) que equivale ao valor
médio em escala Housfield dessa regidao. A 4rea de andlise foi de 20 cm?, a quantidade de

pizels foi variavel, em virtude da tecnologia de cada aparelho.

Foram realizadas as medidas de ruido para as imagens nas regioes de interesse para
as tensoes de 80, 90, 100 e 120 kV com o objetivo de comparar se os resultados variam

para os diferentes valores de tensao.
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4 Resultados

Os resultados obtidos dos experimentos realizados em cada um dos trés tomografos
relacionados foram organizados, sendo apresentados primeiramente as leituras feitas com
a camara de ionizagao tipo lapis para os diferentes niveis de tensao e posicionamentos no

interior do objeto simulador de cabega.

Posteriormente, sao apresentados os resultados dos perfis longitudinais de dose
registrados com as tiras de filme radiocrémico. As tiras de filme irradiadas foram digitali-
zadas e foi realizada uma analise das varia¢oes que ocorreram em cada aparelho, quando

foi modificado o valor de tensao.

Em seguida, sao apresentadas as tabelas dos valores médios de dose absorvida
nas tiras de filme radiocromico, apods serem efetuados os cédlculos de calibragao para a

conversiao da intensidade em escala de intensidade em tons de cinzas.

Finalmente, sdo apresentadas as tabelas dos resultados de analises das imagens
obtidas nas varreduras, em relagao a variacao de ruidos para cada nivel de tensao e para

cada aparelho envolvido e a proposicao de um protocolo otimizado de varredura de cabeca.

4.1 Resultados com camara de ionizacao

Os dados obtidos com as medidas realizadas com a camara de ionizagao foram
coletados, realizando cinco medigoes para cada posicionamento da camara lapis. Durante
as medigoes, as demais aberturas do objeto simulador foram preenchidas por tarugos
fabricados em PMMA. Considerando a atenuacao do feixe de raios X, pelo objeto simulador,
para os diferentes valores de tensao em que foram realizados os experimentos, os fatores
de corregao ar/PMMA considerados dependeram das qualidades dos feixes de energia com
que foram irradiadas as tiras de filme (National Institute of Standards and Technology,
2015).

4.1.1 Valores de kerma no ar no PMMA para o tomégrafo 1

Os valores de kerma no ar no PMMA registrados pela camara lapis juntamente
com o valor médio e o desvio padrao (SD) para a irradiacdo com tensao de alimentacao
de 120 kV no tomografo 1 estao apresentados na tabela 4.1.1, de acordo com o protocolo

apresentado na tabela 3.4.1.

Para a tensao de 120 kV o maior valor médio registrado na posi¢ao 12 foi de

21,39+0,38 mGy sendo 22,08% maior que o menor valor médio registrado na posicao
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Tabela 4.1.1: Medidas de kerma no ar no PMMA no tomégrafo 1 para a tensao de 120 kV.

Posicao 3 6 9 12 Central
19,47 18,07 19,01 21,18 17,54
19,46 18,12 19,10 21,20 17,54
Medidas 19,50 18,13 19,03 22,07 17,53
19,49 18,30 19,03 21,23 17,51
19,47 18,21 19,01 21,29 1747
Média 1948 18,17 19,04 21,39 17,52
SD 0,01 0,09 0,03 0,38 0,03

central de 17,47+0,03 mGy.

Os valores de kerma no ar no PMMA registrados pela camara lapis juntamente
com o valor médio e o desvio padrao (SD) para cada posicionamento da cadmara durante a
irradiagao da fatia central, no Tomoégrafo 1 para a tensao de 100 kV, estao apresentados
na tabela 4.1.2

Tabela 4.1.2: Medidas de kerma no ar no PMMA no tomoégrafo 1 para a tensao de 100 kV.

Posicao 3 6 9 12 Central
12,79 12,16 12,78 14,14 11,11
13,26 11,90 12,89 14,20 11,32
Medidas 12,80 11,97 12,95 14,01 11,32
13,06 11,99 12,75 14,01 11,32
12,76 11,87 12,78 14,12 11,32
Média 1294 11,98 12,83 14,10 11,28
SD 0,22 0,11 0,08 0,08 0,09

Para a tensdao de 100 kV o maior valor médio registrado foi 14,10£0,08 mGy na
posicao 12, sendo 25,00% maior que o menor valor médio registrado de 11,284+0,09 mGy

na posicao central.

Os valores de kerma no ar no PMMA registrados pela camara lapis juntamente com
o valor médio e o desvio padrao (SD) para cada condigao de irradiagdo da fatia central no

Tomografo 1 para a tensao de 80 kV, estao apresentados na tabela 4.1.3

Para a tensao de 80 kV o maior valor médio registrado foi de 8,3940,10 mGy na
posicao 12, sendo 41,24% maior que o menor valor médio registrado 5,9440,02 mGy na

posicao central.

Observando as medidas obtidas verifica-se que com a tensao de 80 kV os valores
sao sempre as menores, visto que os demais parametros utilizados foram os mesmos e a
energia média do feixe de 80 kV é mais baixa promovendo uma menor deposicao de dose.

De modo inverso a tensao de 120 kV gera as maiores deposicoes de dose.

Para as medidas obtidas nas aberturas periféricas, aquelas obtidas na posi¢ao 6
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Tabela 4.1.3: Medidas de kerma no ar no PMMA no tomoégrafo 1 para a tensao de 80 kV.

Posicao 3 6 9 12 Central
7,06 5,83 7,00 8,39 5,94
7,16 5,87 6,98 8,54 5,94
Medidas 7,05 5,85 6,94 8,36 9,95
7,05 582 6,86 8,38 5,93
7,15 5,85 6,91 8,27 5,95
Média 7,10 584 6,94 8,39 5,94
SD 0,06 0,02 0,06 0,10 0,01

sa0 as menores, para a maioria dos experimentos. Isso é um efeito decorrente da filtragao
do feixe de raios X pela mesa, quando o feixe se propaga de baixo pra cima. Pelo fato da
composicao da dose na posicao 12 ser menos influenciada pela incidéncia do feixe quando
¢ filtrado pela mesa os registros de dose, nessa posicao, ¢ maior. Os valores registrados nas
posicoes 9 e 3 devem ser parecidos, e uma variagao entre esses valores pode indicar que o
objeto simulador foi mal posicionado em relacao a distancia lateral do gantry, ou ainda,

que o aparelho estd com um desalinhamento inerente que deve ser corrigido.

Os valores médios registrados na abertura central sdo menores que aqueles registra-
dos nas aberturas periféricas, e a diferenca entre os valores medidos aumenta com a reducao
da tensao. Isto ocorre em virtude da menor penetracao dos feixes menos energéticos. Para
a deposicao de dose na abertura central o feixe é sempre filtrado por uma espessura de
PMMA igual ao raio do objeto simulador. A Unica medida em que o menor valor de dose
foi registrado numa posicao da periferia foi para a tensao de 80 kV, pois a penetracao

desse feixe é menor, e sofre uma maior filtragao da mesa do tomografo.

Considerando os valores registrados para os niveis de tensao de 80, 100 e 120 kV, o
maior valor registrado para a tensao de 120 kV de 21,3940,38 na posicao 12 e o menor

valor registrado foi 5,8440,02 mGy na posicao 6 para a tensao de 80 kV.
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Figura 4.1.1: Valores de kerma no ar no PMMA para tomédgrafo 1
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4.1.2 Valores de kerma no ar no PMMA para o tomégrafo 2

Os dados de kerma no ar no PMMA medidos utilizando a cAmara de ionizacao tipo
lapis para a irradiacao da fatia central com tensao de alimentagao do tubo de 120 kV para
o Tomografo 2, sao apresentados na tabela 4.1.4, de acordo com o protocolo apresentado
na tabela 3.4.1.

Tabela 4.1.4: Medidas de kerma no ar no PMMA no tomégrafo 2 para a tensao de 120 kV.

Posicao 3 6 9 12 Central
21,65 20,36 20,37 21,50 20,51
21,4 20,36 20,23 21,62 20,55
Medidas 21,57 20,31 20,23 21,35 20,47
21,69 20,30 20,51 21,35 20,48
21,54 20,34 20,49 21,36 20,48
Média 21,60 20,33 20,37 21,44 20,50
SD 0,07 0,03 0,13 0,12 0,04

Para a tensao de 120 kV o maior valor médio registrado foi 21,60+£0,07 mGy na
posi¢ao 3, sendo 0,62% maior que o menor valor médio registrado de 20,334+0,03 mGy na

posicao 6. Todos os valores registrados sao muito proximos para este feixe.

Os dados de kerma no ar no PMMA medidos durante a irradiagdo da fatia central



Capitulo 4. Resultados 49

com a tensao de alimentacao de 100 kV para o Tomografo 2 sdo apresentados na tabela
4.1.5.

Tabela 4.1.5: Medidas de kerma no ar no PMMA no tomoégrafo 2 para a tensao de 100 kV.

Posicao 3 6 9 12 Central
14,42 1345 1343 14,32 13,34
14,49 13,46 13,50 14,27 13,33
Medidas 14,42 13,51 1343 14,24 13,32
14,55 13,57 1347 14,27 13,35
14,38 13,46 13,46 14,24 13,35
Média 1445 13,49 13,46 1427 13,34
SD 0,07 0,06 0,03 0,03 0,01

Para a tensao de alimentagao de 100 kV o maior valor médio registrado foi
14,45+0,07 mGy na posicao 3, sendo 0,83% maior que o menor valor médio registrado de

13,34+0,01 mGy na posic¢ao central.

As medidas obtidas verifica-se que as medidas com a tensao de 100 kV sao sempre
menores que aquelas realizadas com o feixe de 120 kV, visto que os demais parametros
utilizados foram os mesmos e a energia média do feixe de 100 kV é menor promovendo
uma menor deposicao de dose. De modo inverso a tensao de 120 kV promove as maiores

deposigoes de dose.

Considerando os valores médios registrados, o valor da abertura central é menor
que aqueles registrados nas aberturas periféricas. A posicao 12 foi a menos influenciada
pela incidencia do feixe de baixo para cima e os registros nessa posi¢ao sao maiores. Os
valores registrados na posicao 9 e 3 sao proximos, mas a diferenca provavelmente se da por
um desalinhamento do sistema de lasers utilizado no posicionamento do objeto simulador
no isocentro do gantry. Neste caso, o objeto simulador nas duas irradiacoes realizadas no
tomografo 2 ficou posicionado mais a direita em relagdo ao isocentro, fazendo com que a
dose na posicao 3 fosse maior em virtude da caracteristica divergente do feixe de raios
X. A posicao 3 ficou mais proxima do foco do feixe quando este irradiava no sentido da
direita para a esquerda e a posicao 9 ficou mais distante quando a irradiacdo ocorria em

sentido contrario.

As leituras feitas nesse equipamento mostram maior uniformidade nas medidas
realizadas na periferia devido ao fato de ter-se utilizado o apoio de cabeca que é um
acessorio da mesa do equipamento, feito em material menos radioabsorvente que a mesa

de acomodacao do paciente e com espessura menor.

Os valores registrados para os niveis de tensao de 100 e 120 kV, o maior valor médio
registrado foi para a tensao de 120 kV de 21,604+0,07 mGy na posicao 3 sendo 62,39%

maior que o menor valor médio registrado de 13,34+0,01 mGy na posicao central, como se
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pode observar através do grafico de barras apresentado na Figura 4.1.2.

Figura 4.1.2: Valores de kerma no ar no PMMA para tomografo 2
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4.1.3 Valores de kerma no ar no PMMA para o tomégrafo 3

Reproduzindo os procedimentos realizados com os tomégrafos 1 e 2, foram feitas
leituras de kerma no ar com a camara lapis no interior do objeto simulador para tomografo
3. Para este aparelho foi possivel fazer experimentos com valores de tensao de alimentacao
de 90 e 120 kV. Os resultados das medidas obtidas, para a irradiacao da fatia central, com
a tensao de alimentacao de 120 kV sao apresentados na tabela 4.1.6, de acordo com o

protocolo apresentado na tabela 3.4.1.

Tabela 4.1.6: Medidas de kerma no ar no PMMA no tomoégrafo 3 para a tensao de 120 kV.

Posicao 3 6 9 12 Central
18,56 16,74 18,09 18,84 16,41
18,10 16,72 17,70 18,86 16,49
Medidas 17,26 16,41 18,54 19,18 16,36
18,20 16,29 18,68 18,76 16,39
17,28 16,25 18,48 19,46 16,37
Média 17,88 16,48 18,30 19,02 16,40
SD 0,58 0,23 0,40 0,29 0,05

O maior valor médio de kerma no ar registrado para a tensao de 120 kV foi de
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19,024+0,29 mGy na posicao 12, sendo este valor 15,97% maior que o menor valor médio

registrado, na posicao central, de 16,40+0,05 mGy.

Os dados de kerma no ar no PMMA medidos com tensao de 90 kV para o Tomografo

3 sao apresentados na tabela 4.1.7.

Tabela 4.1.7: Medidas de kerma no ar no PMMA no tomégrafo 3 para a tensao de 90 kV.

Posicao 3 6 9 12 Central
8,35 7,57 791 881 7,19
8,30 7,63 7,92 893 7,20
Medidas 8,19 7,16 7,91 9,18 7,21
7,78 727 794 8,95 7,19
829 7,30 7,90 9,18 7,21
Média 8,18 7,38 791 9,01 7,20
SD 0,23 0,20 0,02 0,16 0,01

Considerando a tensao de 90 kV, o maior valor médio de kerma registrado foi de
9,0140,16 mGy na posigao 12, sendo 25,14% maior que o menor valor médio registrado na
posicao central de 7,2040,01 mGy.

Observando as medidas obtidas verifica-se que aquelas com a tensao de 90 kV
sdao as menores para o tomografo 3, visto que os demais parametros utilizados foram os
mesmos. A energia média do feixe de 90 kV é menor, promovendo uma menor deposicao

de dose. De modo inverso, a tensao de 120 kV promove as maiores deposicoes.

Considerando os valores médios registrados, os valores medidos na abertura central
foram menores que aqueles registrados nas aberturas periféricas. A posicao 12 foi menos
influenciada pela incidencia do feixe de baixo para cima e os registros nessa posi¢ao sao
maiores. Os valores registrados na posi¢ao 9 e 3 sao relativamente parecidos, isso significa

que o objeto simulador foi bem posicionado em relacao a distancia lateral do gantry.

Dentre os valores registrados para os niveis de tensao de alimentacao de 90 e 120
kV para o tomografo 3, o maior valor médio registrado foi 19,02+0,29 mGy para a tensao
de 120 kV na posicao 12 sendo 164,16% maior que o menor valor médio registrado para a
tensao de 90 kV de 7,20+0,01 mGy na posicao central, como se pode observar através do

grafico de barras apresentado na Figura 4.1.3.

Os niveis de dose medidos em cada uma das aberturas pela cAmara de ionizagao
diferem para cada nivel de tensao e de acordo com a tecnologia dos aparelhos. Considerando
as tensao de alimentagao de 120 kV para os trés equipamentos, o maior valor registrado
foi do tomografo 2 e o menor no tomoégrafo 3. Para a tensao de 100kV, existente como

opcao nos tomégrafos 1 e 2, os maiores valores registrados ocorreram no tomografo 2.
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Figura 4.1.3: Valores de kerma no ar no PMMA para tomografo 3
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4.1.4 Cilculo de valores de Ck,PMMA,lO(),w: Ck,PMMA,lOO,vol € CTD[MZ

Os calculos de indice de kerma no ar ponderado Cj parara 1000, indice de kerma
no ar volumétrico Ck paraa 10000 € Indice de dose para TC volumétrico C'T'D1I,, foram
realizados tendo em conta as especificagoes de tensao, valor de pitch e coeficientes de
atenuacao de raios X no PMMA para as qualidades do feixe geradas pelas tensoes de 80,
90, 100 e 120 kV.

A tabela 4.1.8 apresenta os valores de indice de kerma no ar ponderado para cada

tomégrafo e cada valor de tensao.

Tabela 4.1.8: Valores de Cy parara 00w para cada tomoégrafo para diferentes valores de
tensao.

Tomografo Tensao Cw

(kV)  (mGy)
80 6,07
1 100 12,60
120 21,86
) 100 13,73
120 21,65
5 90 7.81
120 17,41

Os valores de indice de kerma no ar volumétrico Cy, parara.100,000 Para cada tomografo
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e cada nivel de tensao foram obtidos para os pitchs de 0,984; 0,750 e 0,563 para os tomografo

1, 2 e 3, respectivamente, e sao apresentados na tabela 4.1.9.

Tabela 4.1.9: Valores de Ck parara 100000 Para cada tomoégrafo para diferentes valores de
tensao

Tensao Cvol

Tomoégrafo (KV)  (mGy)
80 6,17

1 100 12,80

120 22,21

5 100 16,47

120 25,41

3 90 13,87

120 30,92

Os indices de dose volumétrico para TC para cada nivel de tensao foram obtidos para
os fatores de conversao descritos na tabela 3.5.1 para os tomégrafos 1,2 e 3, respectivamente

e sao apresentados na tabela 4.1.10.

Tabela 4.1.10: Valores de C'T'D1,,, para cada tomdgrafo para diferentes valores de tensao.

Tensao CTDIvol

Tomografo (KV) (mGy)

80 6,24

1 100 13,25

120 23,14

9 100 17,00

120 26,47

3 90 14,23

120 32,21

4.2 Resultados em filmes radiocromicos

Os dados obtidos através da digitalizacao e processamento das tiras de filme
radiocromico irradiadas foram coletados realizando varreduras da regiao central do objeto
simulador.Os tarugos de PMMA preenchidos com tiras de filme foram colocados em cada
uma das aberturas do objeto simulador. Considerando os fatores de calibracao para cada
valor de energia foi feita a calibragdo dos filmes e convertidos os valores de intensidade em
escala de cinzas, para dose em mGy com o objetivo de obter e analizar o perfil de dose

depositada em cada uma das tiras de filme.
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4.2.1 Leituras de intensidade

As tiras de filme foram digitalizadas e suas imagens devidamente processadas para
obter o valor real de escala de cinza pelo escurecimento obtido mediante a exposicao a
radiacao. As tabelas 4.2.1, 4.2.2 e 4.2.3 apresentam os valores, em escala de cinza, na
regiao central, para cada posicao observada, nos diferentes equipamentos, de acordo com o

protocolo apresentado na tabela 3.4.2.

Tabela 4.2.1: Registros de intensidade para o Tomografo 1.

Posicao Tensao (kV) Média (Esc. cinza) SD

80 22,26 1,33

3 100 52,05 0,41
120 66,95 0,80

80 21,29 1,50

6 100 52,99 0,56
120 64,76 0,39

80 22,48 1,02

9 100 53,50 0,52
120 64,76 0,17

80 25,85 0,78

12 100 55,61 0,42
120 69,68 0,34

80 19,34 1,15

Central 100 49,78 0,17
120 64,02 0,62

Na tabela 4.2.1 se apresentam os valores médios de intensidade em escala de cinza
para os trés niveis de tensao de alimentagao do tubo no tomégrafo 1 e para as cinco
posicoes de registro. O maior valor encontrado foi de 69,68+0,34 na posicao 12 para uma
tensao de 120 kV. O menor valor de escurecimento foi registrado na posi¢ao central de
19,344+1,15 para a tensao de alimentacao do tubo de 80 kV. O valor registrado na posicao

12 foi maior para todas as tensoes e na posicao central foi o menor.

Os valores médios de escurecimento em escala de cinza dos filmes radiocromicos no

tomdégrafo 2 sdo apresentados na tabela 4.2.2.

O maior valor de intensidade encontrado nos experimentos realizados com tiras de
filme no tomografo 2 foi registrado na posigao 3, para a tensdo de alimentagao do tubo de
120 kV e foi de 64,39+3,18. O menor valor de escurecimento no mesmo equipamento foi

registrado na posicao central de 58,294-1,85 para a tensao de alimentagao de 100 kV.

Os valores médios de escurecimento dos filmes em escala de cinzas junto com seu

desvio padrao sao apresentados na tabela 4.2.3

Os registros de intensidade no tomégrafo 3 apresentam o maior valor de escureci-
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Tabela 4.2.2: Registros de intensidade para o Tomografo 2.

Posicao Tensao (kV) Média (Esc. cinza) SD

X 100 6121 5.3
120 64.39 318

] 100 60,04 2.35
120 62.40 3.01

. 100 53.33 347
120 59.73 3.26

i 100 59.52 557
120 62.15 3.24

100 53.20 185

Central 120 60.76 2,76

Tabela 4.2.3: Registros de intensidade para o Tomografo 3.

Posicao Tensdo (kV) Media (Esc. cinza) SD

X 90 16,32 155
120 70,63 167

] 90 15.80 133
120 69.97 181

. 90 17.28 1.62
120 71.84 193

i 90 50.26 1.96
120 74.05 1.89

90 1168 1.0

Central 120 69,92 2,08

mento de 74,054+1,89 na posi¢do 12 para a tensao de alimentacao de 120 kV. O menor
valor de escurecimento registrado foi de 44,6841,90 na posicao central para a tensao de
alimentagao de 90 kV.

Nos resultados de escurecimento das tiras de filme irradiadas é posivel verificar
que neste tipo de detector os nives de escurecimento sao proporcionais a energia neles

depositada.

4.3 Dose média absorvida pelas tiras de filme radiocrémico

Os valores medidos de kerma no ar no PMMA registrados foram corrigidos pelo
coeficiente de atenuagdo para o feixe de raios X para cada valor de energia em TC, pelo
valor do pitch para cada um dos aparelhos e pelo valor do Fator de Correcao (FC) para
cada tensao. Neste subitem sao apresentados os valores médios de dose absorvida em

varreduras multicorte (MSAD) registrados pelos filmes radiocrémicos.
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4.3.1 Dose média absorvida pelas tiras de filmes radiocromicos no tomégrafo
1

Os valores médios de dose absorvida obtidos através dos registros de intensidade
nas tiras de filme radiocromico para o tomoégrafo 1, juntamente com os valores de desvio
padrao (SD), para as tensoes de alimentagao do tubo de raios X de 80, 100 e 120kV sao

apresentados na tabela 4.3.1.

Tabela 4.3.1: Valores médios de dose absorvida no Tomédgrafo 1.

Dose Média

Posicao Tensao (kV) Absorvida (mGy) SD
80 7,72 0,46

3 100 13,67 0,31
120 20,38 0,58

80 6,36 0,45

6 100 12,63 0,30
120 19,23 0,51

80 7,56 0,34

9 100 13,32 0,31
120 19,93 0,47

80 9,13 0,28

12 100 14,85 0,38
120 22,57 0,41

80 6,46 0,38

Central 100 11,65 0,46
120 18,54 0,59

Considerando a tensao de alimentagao do tubo de 80 kV, o menor valor de dose
absorvida registrado foi de 6,364+0,45 mGy na posicao 6. Na posicao 12, foi registrado o
maior valor de dose absorvida para esta tensao de 9,13+0,28 mGy, sendo maior 43,55%

que o menor valor registrado.

O valor na regiao central foi maior que o valor registrado na posi¢ao 6, indicando
que, para o feixe gerado com a tensao de 80 kV, a absorc¢ao realizada pela espessura de
PMMA, igual ao raio do objeto simulador, tem menor implicacdo na composi¢do da dose

central do que a absorcao do feixe pela mesa na composicao da dose da posigao 6.

Para a tensao de alimentacao do tubo de 100 kV, o maior valor de dose registrado
pelas tiras foi de 14,8540,38 mGy sendo 27,47% maior que o menor valor registrado na
posicao central de 11,654+0,46 mGy. Para o feixe de 100 kV que é mais penetrante, a

filtracdo da mesa promoveu menor influéncia que a espessura do PMMA.

O maior valor médio de dose encontrado para a tensdao de alimentagao do tubo
de 120 kV foi de 22,5740,41 mGy na posicao 12, sendo 21,74% maior que o menor valor

médio encontrado na posicao central de 18,54+0,59 mGy. Os valores medidos nas posi¢oes
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3 e 9 sdo préximos, o que significa que o objeto simulador foi posicionado adequadamente

em relacao ao isocentro do equipamento.

Considerando as tensoes de alimentacao de 80, 100 e 120 kV, a menor dose foi
registrada na posicdo 6 para a tensao de 80 kV de 6,36+0,45 mGy e a maior dose se
determinou para a tensao de 120 kV na posicao 12 com 22,57+0,41 mGy. A diferenca

entre a maior e a menor dose registrada foi de 254,87%.

4.3.2 Dose média absorvida pelas tiras de filme radiocrémico no tomégrafo 2

Os valores médios de dose absorvida obtidos através dos registros de intensidade
nas tiras de filme radiocréomico para o tomégrafo 2, juntamente com os valores de desvio
padao (SD), para as tensoes de alimentagao do tubo de raios X de 100 e 120 kV sao

apresentados na tabela 4.3.2.

Tabela 4.3.2: Valores médios de dose absorvida no Tomédgrafo 2.

Dose Média

Posicao Tensao (kV) Absorvida (mGy) SD
3 100 18,24 0,87
120 30,76 1,52

6 100 17,02 0,67
120 28,97 1,40

9 100 16,98 0,72
120 29,00 1,58

12 100 18,01 0,78
120 30,54 1,99

100 16,83 0,53

Central 120 29,18 1,33

Considerando a tensao de alimentacao do tubo de 100 kV, o menor valor médio
de dose absorvida registrado foi de 16,83+0,53 mGy na posicao central. Na posicao 3, foi
registrado o maior valor de dose absorvida para esta tensao del8,2440,87 mGy, sendo

11,94% maior que o menor valor registrado.

Comparando as doses nas posicoes 3 e 9, que deveriam ter valores préximos, verifica-
se que a dose na posicao 3 é 7,42% maior, indicando que o objeto simulador estd deslocado
para a direita em relacao ao isocentro do gantry. Esta condicao pode ter ocorrido por um
posicionamento inexato do objeto ou em virtude do desalinhamento dos lasers de auxilio

ao posicionamento.

Para a tensao de alimentacao de 120 kV, o maior e menor valor de dose encontrados
foram de 30,76+1,52 e 28,974+1,40 mGy, nas posicoes 3 e 6, respectivamente, sendo que o
maior valor registrado esta 0,62% acima do menor. As doses registradas com o feixe de

120 kV sao todas muito préximas, sendo que a filtracdo promovida pelo acessério de apoio
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de cabeca durante a propagacao do feixe de baixo para cima influencia mais a composi¢ao
de dose na posicao 6 fazendo com que esta dose seja ligeiramente menor. Comparando
as doses registradas nos pontos 3 e 9 verifica-se que neste caso também o objeto esta

ligeiramente deslocado para a direita em relagao ao isocentro do gantry.

Considerando os valores de tensdo de alimentagao do tubo de 100 e 120 kV, o maior
valor de dose média absorvida foi de 30,76%1,52 mGy na posicao 3, sendo 82,77% maior
que o menor valor de dose média absorvida registrada na posigdo central de 16,83+ 0,53

mGy para a tensao de alimentacao do tubo de 100 kV.

4.3.3 Dose média absorvida pelas tiras de filme radiocrémico no tomégrafo 3

No tomoégrafo 3, foram irradiados as tiras de filme com parametros de tensao de
alimentacao de 90 e 120 kV. Na tabela 4.3.3, sao apresentados os valores médios de dose

absorvida e desvio padrao (SD) para todas as medidas realizadas.

Tabela 4.3.3: Valores médios de dose absorvida no Tomédgrafo 3.

Dose Média

Posigao Tensao (kV) Absorvida (mGy) SD
3 90 12,48 0,42
120 27,50 0,70

6 90 11,26 0,33
120 95,34 0,61

9 90 12,07 0,41
120 28,14 0,73

12 90 13,74 0,54
120 929,24 0,77

90 10,98 0,47

Central 120 95,22 0,73

As variagoes de dose absorvida no tomégrafo 3 para a tensao de alimentacao de
90 kV foram de 13,74+0,54 mGy na posicao 12, sendo 25,14% maior que a menor dose
registrada na posicao central, de 10,98+0,47 mGy.

Para a tensao de alimentacao de 120 kV, o maior e menor valor de dose encontrados
foram de 29,2440,77 e 25,2240,73 mGy, nas posicoes 12 e central, respectivamente. A
dose absorvida registrada na posi¢ao 12 é 15,94% maior que a menor dose registrada para

esta tensao de alimentacao do tubo.

No tomégrafo 3, o maior valor de dose média absorvida foi registrada na posicao
12 de 29,24+0,77 mGy para a tensao de alimentacao do tubo de 120 kV, sendo 166,30%
maior que o menor valor registrado na posicao central de 10,98+0,47 mGy para a tensao
de alimentagao do tubo de 90 kV.
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Os maiores valores médios de dose absorvida foram encontradas no tomografo 2,
para a tensao de alimentacao de 120 kV, e os menores valores foram para o tomégrafo 1

para a tensao de alimentacao de 80 kV.

4.4  Perfil de dose depositada em filme radiocromico

A adocao de filmes radiocréomicos para o estudo de dosimetria em TC permite
obter informacao de perfil longitudinal da dose que é depositada na varredura do objeto
simulador em diferentes pontos de interesse. Os perfis longitudinais de dose permitem
visualizar a variagao da dose no sentido do comprimento da varredura. Foram obtidos
perfis de dose para varreduras realizadas nos trés tomografos estudados em diferentes

valores de tensao.

4.4.1 Perfil de dose depositada nas tiras de filme radiocromico no tomoégrafo
1

A figura 4.4.1 apresenta os perfis de dose absorvida para o posicionamento das tiras
nas cinco aberturas do objeto simulador. Com as tiras posicionadas, a regiao central do
objeto simulador foi varrido por 10 cm por um feixe gerado com a tensao de alimentagao

de 80 kV, de acordo com o protocolo definido na tabela 3.4.2.

As curvas ilustram a variagao longitudinal da dose ao longo de 10 cm e a diferenca
entre as cinco posigoes de registro. A tira que registrou a maior deposicao de dose estava
na posicao 12, que apresentou uma dose média de 9,13+0,28 mGy e o menor registro
ocorreu na posicao 6 de 6,364+0,45 mGy, proximo do valor médio da posicao central. Nao
houve grande variagao no valor longitudinal da dose nas posi¢oes periféricas. O registro na

fatia central apresenta um pequeno crescimento das extremidades para a regiao central.

Os resultados obtidos, utilizando as tiras de filme radiocromico estao de acordo
com aqueles encontrados com a camara de ionizagdo. A dose longitudinal absorvida pelas
tiras de filme localizadas nas posi¢oes 3 e 9 sao relativamente similares, indicando que o

objeto simulador foi bem posicionado.

O perfil encontrado na posicao 6 confirma a interacao do feixe de raios X com a
mesa do tomografo. Os valores encontrados nesta posi¢do sao menores em comparacao as

demais posigoes periféricas.

A figura 4.4.2 apresenta os perfis de dose absorvida para o posicionamento das tiras
nas cinco aberturas do objeto simulador. Com as tiras posicionadas a regiao central do
objeto simulador foi varrido por 10 cm por um feixe gerado com a tensao de alimentacao
de 100 kV de acordo com o protocolo definido na tabela 3.4.2.
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Figura 4.4.1: Perfil longitudinal de dose absorvida com tensao de 80 kV no tomégrafo 1.
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As posicoes 3 e 9 apresentam um perfil de dose absorvida em torno dos 13 mGy. E
possivel perceber o comportamento similar do perfil de dose nestas regioes. As posi¢oes 12
e central apresentam o maior e menor registro de perfil de dose respectivamente. O perfil
registrado na posicao central apresenta uma curva em arco indicando que os maiores valores
de dose ocorrem no centro da curva. Isso se deve a contribuicao da radiagao espalhada

pelas fatias anteriores e posteriores a fatia central.

Do mesmo modo, a radiacao espalhada contribui para um aumento da dose na
regiao central das posigoes periféricas. No entanto, outros fatores influenciam as variagoes
dessa dose e pode ser observado claramente dois vales na curva registrada na posicao
12, que sao definidos pela espessura do feixe que é de 4 cm. Os mesmos vales podem ser

observados nos demais registros periféricos defasados de 90°.

Os perfis de dose absorvida no tomoégrafo 1 para o valor de tensao de alimentagao
de 120 kV, medidos nas cinco aberturas do objeto simulador, sdo apresentados na figura
4.4.3. Com as tiras posicionadas, a regiao central do objeto simulador foi varrido por 10

cm de acordo com o protocolo definido na tabela 3.4.2.

A semelhanca do que ocorreu nos registros obtidos com as tensdes de 80 e 100 kV,

as posicoes que apresentam maior e menor registro de dose absorvida sao a posi¢ao 12
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Figura 4.4.2: Perfil longitudinal de dose absorvida com tensao de 100 kV no tomégrafo 1.
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e central, por volta dos 23 e 18 mQGy, respectivamente. Neste grafico pode ser verificado
o comportamento em arco do registro na posicao central e os vales gerados nos registros

periféricos definidos pela espessura do feixe.

Os gréficos apresentam comportamentos similares de perfil de dose nas cinco regioes.
Segundo os parametros de aquisicdo a tensao que deposita os menores valores de dose no
objeto simulador é de 80 kV em relacao a tensao de 120 kV que ¢ utilizada na rotina dos

exames de cabega nos servigos de radiodiagnéstico.

4.4.2 Perfil de dose depositada nas tiras de filme radiocromico no tomoégrafo
2

Os perfis de dose absorvida para o tomografo 2 sao apresentados nas figuras 4.4.4
e 4.4.5, para as tensoes de 100 e 120 kV, respectivamente e de acordo com o protocolo
definido na tabela 3.4.2.

Na figura 4.4.4 é possivel observar que a distribuicao de dose na posicao 3 é maior
que as demais, inclusive na regiao 9, demostrando que o objeto simulador ficou deslocado
para direita em relagao ao isocentro do gantry, apesar do uso correto dos lasers auxiliares.

As posic¢oes que registram uma maior absorcao de dose foram 3 e 12. A posicao central
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Figura 4.4.3: Perfil longitudinal de dose absorvida com tensao de 120 kV no tomégrafo 1.
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apresenta os menores valores de dose em relagao as aberturas periféficas.

As curvas ilustram a variagao longitudinal da dose ao longo de 10 cm. A tira
que registrou a maior deposicao de dose, na posicao 3, apresentou valor médio de dose
absorvida de 18,24+0,87 mGy e o menor registro ocorreu na posicao Central de 16,83+0,53
mGy. O registro na posi¢ao central é uma curva que apresenta um pequeno crescimento

das extremidades para a regiao central.

Deve ser observado nas curvas periféricas, o grande niimero de picos e vales, cerca de
14. Essa oscilagao de deposicao de dose é proveniente do pitch menor do que 1, que promove
a reirradiacao de algumas areas do objeto simulador. Essa caracteristica é observada em
todas as posicoes periféricas, sendo que existe uma defasagem de 90° entre esses picos e

vales devido a defasagem no posicionamento dos tarugos.

As curvas apresentadas no grafico da figura 4.4.5, que utiliza a tensao de alimentagao
de 120 kV mostram um comportamento similar as curvas obtidas com a tensao de 100
kV para o tomografo 2. Porém o aumento na tensao de alimentacao de 100 para 120 kV

promove um incremento consideravel na dose absorvida registrada pelas tiras de filme.

As curvas ilustram a variagao longitudinal da dose ao longo de 10 ¢cm e a diferenca

entre as cinco posigoes de registro. A tira que registrou a maior deposicao de dose estava
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Figura 4.4.4: Perfil longitudinal de dose absorvida com tensao de 100 kV no tomégrafo 2
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na posicao 3, que apresentou uma dose média de 30,76+1,52 mGy e o menor registro
ocorreu na posi¢ao 9 de 29,00+1,58 mGy. Houve variagdo no valor longitudinal da dose
nas posicao 3 e 9 em relagao as outras posicoes periféricas. O registro na fatia central

apresenta um crescimento das extremidades para a regiao central.

Deve ser observado nas curvas periféricas o grande niimero de picos e vales, cerca de
14, essa oscilagao de deposicao de dose é proviniente do pitch menor do que 1 que promove
a reirradiacao de algumas areas do objeto simulador. Essa caracteristica ¢ observada em
todas as posi¢oes periféricas, sendo que existe uma defasagem de 90° entre esses picos

devido a defasagem no posicionamento dos tarugos.

4.4.3 Perfil de dose depositada nas tiras de filme radiocromico no tomoégrafo
3

No tomégrafo 3, os perfis de dose absorvida para tensdes de 90 e 120 kV sao
apresentados nas figuras 4.4.6 e 4.4.7, respectivamente, de acordo com o protocolo definido
na tabela 3.4.2.

As curvas do grafico apresentadas na figura 4.4.6 foram realizadas com a tensao

de alimentacao de 90 kV e é possivel observar que a tira de filme localizada na posicao
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Figura 4.4.5: Perfil longitudinal de dose absorvida com tensao de 120 kV no tomégrafo 2.
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12 foi a que obteve uma maior absorcao de dose em comparagao as outras posig¢oes da
periferia. As tiras localizadas nas posi¢oes 3 e 9 registraram uma absorcao relativamente
similar mostrando o correto posicionamento do objeto simulador. Os valores consignados

nas posicoes 6 e central sao menores.

As posicoes 3 e 9 apresentam um perfil de dose absorvida em torno dos 12 mGy. E
possivel perceber o comportamento similar do perfil de dose nestas regioes. As posicoes 12
e central apresentam o maior e menor registro perfil de dose, respectivamente. A regiao
central apresenta uma curva em arco indicando que a maior dose ocorre na regiao central,

isso se deve a contribuicao da radiacao espalhada pelas fatias anteriores e posteriores.

Do mesmo modo, a radiagao espalhada contribui para um aumento da dose na
regiao central das posicoes periféricas. No entanto, outros fatores influenciam as variagoes
registradas por essas curvas. Deve ser observado nas curvas periféricas o grande niimero
de picos e vales, cerca de 9, essa oscilacao de deposicao de dose é proveniente do pitch
menor do que 1, que promove a reirradiacao de algumas areas do objeto simulador. Essa
caracteristica ¢ observada em todas as posi¢oes periféricas, sendo que existe uma defasagem

de 90° entre esses picos devido a diferenca no posicionamento dos tarugos.

Na figura 4.4.7, se observa um comportamento similar para a tensao de alimentagao
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Figura 4.4.6: Perfil longitudinal de dose absorvida com tensao de 90 kV no tomoégrafo 3.
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de 120 kV em relagao a tensao de 90 kV para o tomégrafo 3. A tira localizada na posigao
12 registra a maior absorcao. As tiras localizadas nas posi¢oes 3 e 9 tiveram registros
similares. As tiras localizadas nas posicoes 6 e central foram as que consignaram os perfis

de dose absorvida menores em comparagao das outras posicoes.

As posigoes 3 e 9 apresentam um perfil de dose absorvida em torno dos 34 mGy. E
possivel perceber o comportamento similar do perfil de dose nestas regioes. As posi¢oes 12

e central apresentam o maior e menor registro de perfil longitudinal de dose.

Deve ser observado nas curvas periféricas o grande ntimero de picos e vales, cerca de
9. Essa oscilagao de deposi¢ao de dose é proveniente do pitch menor do que 1, que promove
a reirradiacao de algumas areas do objeto simulador. Essa caracteristica ¢ observada em
todas as posic¢oes periféricas, sendo que existe uma defasagem de 90° entre esses picos

devido a defasagem no posicionamento dos tarugos.

Os valores de dose absorvida registrados pelas tiras de filme sdo maiores para a
tensao de 120 kV nos trés tipos de aparelhos. Os menores valores de dose absorvida tendem

a ser registrados no inicio e no final de cada curva, em virtude da maior contribuicao da



Capitulo 4. Resultados 66

Figura 4.4.7: Perfil longitudinal de dose absorvida com tensao de 120 kV no tomédgrafo 3.
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radiagao espalhada na composicao da dose da fatia central. No entanto, oscilagdes nos
valores registrados podem promover o aparecimento de picos e vales, gerados principalmente
pelo uso de valores de pitch menores do que 1. Outros fatores que podem gerar vales sao
o uso de feixe de maiores espessuras (mais largos) e oscilagoes na geragao do feixe que
podem ocorrer aleatoriamente e sao inerentes ao processo em virtude do desgaste do tubo

de raios X, por exemplo.

A fatia central do objeto simulador que coincide com a regiao central das tiras
de filme apresenta os maiores registros de dose absorvida devido a presenca de radiacao
espalhada. Também ¢é possivel observar que dos trés equipamentos estudados, para a
tensao de 120 kV, o tomografo 1 foi que depositou menores valores de dose nas tiras de
filme radiocromico. A tensao de 120 kV é a tensao utilizada nos protocolos de rotina para

varreduras de cabecga nos servigos aos quais pertencem esses 3 tomografos.

4.5 Analise de ruido nas imagens de TC

A analise de ruido das imagens de TC é de grande importancia, pois os ruidos
podem mascarar informacoes ou mesmo gerar informacoes inexistentes. A seguir, sao

apresentadas as analises de ruido das imagens da fatia central das varreduras do objeto
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simulador para niveis de tensao de alimentacao do tubo de 80, 90, 100 e 120 kV.

A figura 4.5.1 apresenta imagens de corte axial da fatia central do objeto simulador,
obtidas com as tensaos de alimentacao de 80, 100 e 120 kV no tomoégrafo 1. Nessas
imagens encontram-se demarcadas quatro regides de interesse (ROI). O software fornece
as informagoes de desvio padrao (SD) e valor médio da intensidade na escala Hounsfield
para cada ROI escolhida. Estes dados foram utilizados para realizar o cdlculo do ruido

percentual.

Figura 4.5.1: Imagens de corte axial da fatia central do objeto simulador obtidas no
tomégrafo 1 para valores de tensao de alimentagao do tubo de 80 kV (a),
100 kV (b) e 120 kV (¢)

O ruido foi calculado representando o valor percentual do desvio padrao em relagao
ao valor medio da intensidade em HU. Para a obtencao do valor percentual do desvio
padrao foi acrescido o valor de 1000 HU para cada valor médio de intensidade obtido em
cada ROI. Isso deve ser feito porque o valor da medida observada inicia-se em menos mil
HU, em virtude da escala Housfield iniciar-se em -1000 HU (valor do ar). Foi realizado o
calculo do ruido para cada uma das quatro ROI e os resultados estao dispostos na tabela

4.5.1 para as 3 tensoes de alimentagao (80, 100 e 120 kV) utilizadas no tomégrafo 1.

Os valores percentuais de ruido apresentados na Tabela 4.5.1, para o tomdbgrafo 1,
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permitem observar que o objeto simulador apresenta o maior valor médio de ruido para a
tensao de alimentacao do tubo de 80 kV de 9,50+0,15% e o menor valor médio encontrado
foi de 5,164+0,15% para a tensao de 120 kV. Concordando assim que para niveis menores

de tensdo, a porcentagem de ruido quantico registrada na imagem de TC é maior.

Para a melhora do ruido quantico a utilizacao de menores valores de tensao de
alimentacao deve ser acompanhada pelo aumento da carga (mA.s), frequentemente feito
pela elevagao da corrente (mA), visto que aumentar o tempo (s) significaria maior demora

na aquisicao dos dados.

Tabela 4.5.1: Porcentagem de ruido para as tensoes de 80, 100 e 120 kV no tomoégrafo 1.

Regido Ruido (%)
80 kV 100 kV 120 kV
1 9,31 6,32 2,03
2 048 624 5,04
3 9,56 6,08 5,29
4 9.65 6,49 5,30
Média 9,50 6,28 5,16

SD 0,15 0,17 0,15

A figura 4.5.2 apresenta as imagens de corte axial da fatia central com os valores das
quatro ROIs selecionadas da imagem adquirida no tomoégrafo 2 com tensao de alimentagao
de 120 kV. Na tabela 4.5.2 estao os valores de ruido, que foram praticamente iguais em
todas as quatro ROIs. Comparando com o ruido encontrado para esta tensao de 120 kV
no tomaégrafo 1 o ruido do tomdgrafo 2 foi 88,95% menor, promovendo a obtengao de uma

imagem muito menos ruidosa.

Tabela 4.5.2: Ruido para a tensao de 120 kV no tomégrafo 2.

Regido | Ruido (%)

1 0,57
2 0,58

3 0,57

4 0,57
Média 0,57
SD 0,00

A figura 4.5.3 apresenta as imagens de corte axial da fatia central do objeto
simulador adquiridas com o tomégrafo 3 utilizando as tensoes de alimentacao de 90 kV
e 120 kV. Nas imagens encontram-se demarcadas as ROIs utilizadas para os calculos de

ruido.

Os valores percentuais de ruido apresentados na Tabela 4.5.3, para o tomdgrafo 3,

permitem observar que o objeto simulador apresenta o maior valor médio de ruido para a
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Figura 4.5.2: Imagem de corte axial da fatia central do objeto simulador obtida no tomé-
grafo 2 para valor de tensao de alimentacao do tubo de 120 kV.

Figura 4.5.3: Imagens de corte axial da fatia central do objeto simulador obtidas no

tomografo 3 para valores de tensao de alimentagao do tubo de 90 kV (a) e
120 kV (b)

tensao de alimentacao do tubo de 90 kV de 0,53+0,01% e o menor valor médio encontrado
foi de 0,36+0,02% para a tensao de 120 kV. Concordando assim que para niveis menores
de tensao, a porcentagem de ruido quantico registrada na imagem de TC é maior. Para a
melhora do ruido quantico a utilizagao de menores valores de tensao de alimentacao deve
ser acompanhada pelo aumento da carga (mA.s), frequentemente feito pelo aumento da

corrente (mA).



Capitulo 4. Resultados 70

Tabela 4.5.3: Porcentagem de ruido para as tensoes de 90 e 100 kV no tomédgrafo 3.

Regido Ruido (%)
90 kV 120 kV

1 0,54 0,34

2 053 035

3 053 038

4 0,53 0,38

Média 0,53 0,36
SD 0,01 0,02

4.6 Proposta de protocolo otimizado

Com o objetivo de corroborar a possibilidade de reduzir a dose nas varreduras
de cabeca em paciente adulto, foram verificados protocolos de varredura usando valores
otimizados de corrente (mA) no tomdgrafo 1. Para isso, utilizou-se a ferramenta de controle
automatico de corrente, existente no tomografo para determinar a corrente ideal para as
varreduras com valor de ruido fixado. Para esse fim, foi definido um noise index de 5,9
que é um padrao de referéncia do tomografo em que a imagem apresenta ruido préoximo de

0,05%.

Na tabela 4.6.1 sao apresentados os valores de tensao de alimentagao do tubo
(kV), corrente (mA), tempo (s), carga de alimentacdo do tubo (mA.s) e indice de dose
volumétrico para TC para o protocolo de rotina do servigo de radiodiagnéstico e para o

protocolo proposto de otimizagao.

Tabela 4.6.1: Protocolo de rotina e otimizado para varredura de cabega

Tensao Corrente Tempo Carga CTDI vol

Protocolo ") " "(1mA)  (s)  (mAs)  (mGy)
Rotina 120 200 0,5 100 23,73
120 200 0,8 160 37,97
Otimizado 100 300 0,8 240 32,71
80 450 0,8 360 23,40

Como o protocolo de rotina estudado, com tensao de 120 kV, apresentou um ruido
elevado, cerca de 5,16%, optou-se por otimizar esse protocolo também, visando a melhora

da qualidade da imagem.

Ao comparar-se os resultados dos indices de dose obtidos pode-se verificar que a
melhora na qualidade do protocolo de rotina com um aumento na carga de 60% promove

um aumento na dose de 60%, uma correlacao direta com a carga.

O uso da tensao de 100 kV com a compensacgao pela corrente foi realizado com um

aumento de 50% em relacao ao protocolo otimizado de 120 kV e promoveu uma reducao
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no indice de dose de 13,85%. O uso da tensao de 80 kV com a compensacao pela corrente
foi realizado com um aumento de 125% em relagao ao protocolo otimizado de 120 kV e

promoveu uma reducao no indice de dose de 38,37%.

A otimizac¢ao do protocolo para 80 kV demoustra que o valor do indice de dose
volumétrico para TC é menor do que o valor de rotina, uma reducao de 1,39%. No entanto,
com uma imagem com menos ruido que possibilita melhor diagnéstico com uma menor

dose em paciente.
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5 Consideracoes finais

As irradiacgoes da fatia central do objeto simulador realizadas nos trés tomégrafos,
permitiram observar uma maior deposicao de dose utilizando parametros préprios do
servico de radiodiagnéstico, ou seja, os maiores valores de indice de dose encontrados
foram para a tensao de alimentagdo do tubo de 120 kV independentemente da tecnologia
do equipamento, visto que nao houve compensacao da reducao de tensao pelo aumento da

carga.

A utilizagdo dos filmes radiocrémicos permitiu a observagao de perfil longitudinal
de dose absorvida em diferentes regides do objeto simulador de cabega. Ao se comparar
os dados obtidos com a camara de ionizacao tipo lapis com os valores registrados nas
tiras de filme sdo proximos. Mostrando assim que os filmes radiocréomicos podem ser uma

ferramenta confiavel para estudos dosimétricos em TC.

Os filmes radiocromicos possibilitaram o registro de maior quantidade de informacao
do que aquelas obtidas com o uso da camara lapis e a aquisicao dos dados com as tiras de
filmes é feita de modo muito mais rapido, em uma tnica varredura do objeto simulador.
No entanto, ou seu uso ¢ Unico, para cada exposicao realizada deve ser usado um novo

conjunto de tiras.

Utilizando pardmetros alternativos aos usados na rotina do servigo de radiodiag-
nostico, ou seja, valores de tensao de alimentagao do tubo menores que 120 kV, foram
encontradas redugoes significativas nos valores de dose depositada no objeto simulador.
No tomégrafo 1 as reducgoes dos indices de dose foram de 47,64% e 271,83% para o menor
valor de tensao. Para o tomégrafo 2, a redugao no indice de dose foi de 76,88%. E para o

tomografo 3, se encontrou uma reducao no indice de dose de 126,35%.

Apesar do aumento de ruido devido a reducao do valor de tensdo de alimentacao,
as imagens analizadas obtidas nos trés equipamentos, utilizando valores de tensao de
alimentacao do tubo de 80, 90, 100 e 120 kV estiveram dentro das referéncias de ruido

aceitaveis para diagnostico.

Os resultados obtidos permitem concluir que os protocolos definidos para varredura
de cabeca em paciente adulto sao superdimensionados, mesmo que os equipamentos tenham
o sistema de controle automatico, pois as varreduras de cabeca nao utilizam variacao
automatica de corrente no protocolo, pelo fato do didmetro do cranio nao ser tao variavel
quanto o diametro do térax, por exemplo. No entanto, os indices de dose encontrados
estao dentro do limite maximo recomendado pela legislagdo brasileira, que é de 50 mGy

para varreduras de cabeca.
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A tecnologia de cada equipamento influencia na qualidade das imagens adquiridas.
Isso fica evidente pelas diferengas significativas de valores de dose depositadas pelos trés
equipamentos. O equipamento que registrou maiores valores de indice de dose depositada

no objeto simulador foi o tomografo 2.
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