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Resumo

A tomografia computadorizada é uma técnica de radiodiagnéstico com indicagdes
clinicas variadas na pratica médica, e de grande contribuicdo nas doses de radiacao
coletiva. A disseminacao dessa técnica radiolégica tem promovido um aumento
significativo da dose absorvida por pacientes, devido ao diagnéstico. Portanto, é
indispensavel aperfeicoar protocolos, buscando doses menores, sem o prejuizo da
qualidade diagnostica da imagem, pois qualquer risco adicional, nao importa quao
pequeno, é inaceitavel se ndo beneficia o paciente. O conhecimento da distribuicdo de
dose depositada na crianga é importante, quando se pensa em variar os parametros de
aquisicao, visando a reduc¢do de dose. Os riscos dos efeitos estocasticos sdo maiores
para as criancgas, devido a radiossensibilidade tecidual aliada a maior expectativa de
vida. Neste trabalho, foi utilizado um objeto simulador cilindrico, representando um
toérax adulto, fabricado em polimetilmetacrilato, e foi desenvolvido um segundo objeto
simulador, de mesmo material, em formato oblongo, baseado nas dimensdes do térax
de paciente pediatrico de oito anos. Foi realizado um estudo comparativo entre
varreduras de torax feitas em dois equipamentos de Tomografia Computadorizada. A
fatia central dos dois objetos simuladores foi irradiada sucessivamente e, utilizando-se
de uma camara de ionizacdo do tipo lapis, foi medida de dose absorvida em cinco
pontos distintos de cada objeto simulador. A partir das medi¢des, foram obtidos os
valores de Indice de Dose ponderado e volumétrico (Cxpmmavol) para a varredura de 10
cm da regido central do objeto, em modo helicoidal. As varreduras foram realizadas
com os protocolos de aquisicdao de torax utilizados pelos servigos de radiodiagnostico,
ambos para uma tensdo de alimentacdo do tubo de raios X de 120 kV. Os protocolos
otimizados, como demonstrados nos resultados deste trabalho, mostram que o
recomendado seria utilizar a tensdao de 120kV para os dois servicos de
radiodiagnosticos . Este trabalho permitiu comparar a variagdo de dose absorvida entre
os pacientes com volumes de térax distintos e a variacao de dose em paciente entre
dois equipamentos quando utilizados para a geracdo de imagens com o mesmo objetivo
diagndstico.

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



Abstract

Computed tomography is a diagnostic imaging technique with vast clinical indications
in medical practice and greatly contributes to the collective radiation doses from
radiologic diagnosis. The dissemination of this radiological technique has promoted a
significant increase of the absorbed dose in patients due to the diagnosis. Therefore, it
is important to improve protocols with smaller doses without impairing the image
diagnostic quality, since any additional risk, no matter how small, is unacceptable if it
does not benefit the patient. The knowledge of the distribution of the dose given to a
child is important when one thinks about varying the acquisition parameters, aiming
for dose reduction. The risks of stochastic effects are greater in children due to tissue
radiosensitivity coupled with a longer life expectancy. In this work, a cylindrical
phantom made of polymethylmethacrylate was used, to simulate an adult chest while a
second oblong shaped phantom was developed using the same material and based on
the chest dimensions of an 8-year-old pediatric patient. A comparative study was
performed between chest scans realized on two computerized tomography scans. The
central portion of the two phantoms was successively irradiated and, using a pencil
ionization chamber, the absorbed dose was measured at five different points in each
phantom. From the measurements, Volumetric Dose Index values were obtained for the
10-cm scan of the central object region, in helical mode. The scans were performed
using the chest acquisition protocols used by the radiological service, both with a 120
kV X-ray tube supply voltage. This work made it possible to compare the variation of
the absorbed dose between patients with distinct chest volumes and the patient dose
variation between two devices when used for the generation of images with the same
diagnostic purpose.

Keywords: Computed Tomography, phantoms, dosimetry.
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Capitulo 1

Introducao

No final do século XIX, mais precisamente no dia 8 de novembro de 1895,
foram descobertos os Raios X pelo fisico alemdo Wilhelm Conrad Rontgen ao ver
sua mao projetada numa tela enquanto trabalhava com essas radiagdes. A partir
desse evento, Rontgen imaginou que de um tubo em que ele trabalhava estava
sendo emitido um tipo especial de onda que tinha a capacidade de atravessar o
corpo humano. Posteriormente, ele resolveu realizar uma documentacdo para
provar sua descoberta, sendo assim, efetuou a primeira radiografia, usando a mao
esquerda de sua esposa. Por ser diferente da luz e ser uma radiacao invisivel, ele a
chamou de raios X, e sua descoberta lhe valeu o prémio Nobel de Fisica em 1901
(MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

Nessa época, comeco do século XX, ocorreu uma revolucao no meio médico,
trazendo um grande avango com o diagndstico por Imagem. Também na década de
1970, um engenheiro inglés, ]. Hounsfield desenvolveu a Tomografia
Computadorizada (TC), acoplando o feixe de raios X a um computador. O nimero
de exames de tomografia computadorizada realizados por ano apresenta
crescimento constante desde o inicio da utilizagdo desse método na pratica clinica
(DANCE, et al,, 2014; MOURAO, 2015).

Varios fatores contribuem para o aumento da demanda de exames por TC,
incluindo a constante evolucdo tecnoldgica dos equipamentos; o aumento da
velocidade de aquisicdo de dados e reducao do tempo de realizagdo dos exames;
assim como o aumento no ndmero de indicagdes para a sua realizacdo, associado a
maior disponibilidade e uma relativa tendéncia de diminui¢cdo dos custos do exame
(PRANDO; MOREIRA, 2015).

O aumento da utilizacdo dos métodos de diagnéstico por imagem que fazem
uso de radiacdo ionizante, e especialmente da TC, é responsavel pelo acentuado
aumento da dose de radiagdo média individual anual. Com isso, existe uma
preocupacdo crescente da comunidade médica, das empresas produtoras de

equipamentos e mesmo de pacientes em relacao ao controle da dose de radiacao
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determinada pelos diversos exames que utilizam radiacdo ionizante. Além da
protecdo radioldgica ocupacional, a pratica clinica utiliza o principio conhecido
como ALARA (As Low As Reasonably Achievable) para pautar o uso racional desta
tecnologia (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION,
2007).

O risco associado a um exame radiol6gico pode ser considerado bastante baixo
em comparagdo com o risco devido a radiacdao natural. Entretanto, qualquer risco
adicional, ndo importa quao pequeno, é inaceitavel se ndo beneficia o paciente. O
conhecimento da distribuicao de dose depositada na crianca é importante quando
se pensa em variar os parametros de aquisi¢cdo visando reducdo de dose. Os riscos
dos efeitos estocasticos aumentam na crianga devido a radiossensibilidade tecidual
aliada a longa expectativa de vida.

Ha associacdo linear entre exposicdo a radiacdo e desenvolvimento de cancer
de tireoide em criancas com menos de 15 anos, sendo que o risco para criancas
entre zero e quatro anos é duas vezes maior (TUBIANA; WANBERCIE, 1990).

A dose depositada em um paciente pediatrico esta diretamente relacionada a
energia que foi retida durante o processo de exposicdo a radiacdo ionizante. O
conhecimento da distribuicdo de dose depositada na crianga é importante quando

se pensa em variar os parametros de aquisi¢cdo visando a reducgao.

1.1 Relevancia do tema investigado

A preocupagdo com os niveis de radiacdo nos exames de TC pediatricos tem
estimulado agdes para protecdo radiolégica do publico pediatrico, entre elas cita-se
a campanha Image Gently (2008) nos EUA. O Estado da Califérnia sancionou uma
lei que obriga os prontuarios médicos a constarem os valores das grandezas
dosimétricas envolvidas nos procedimentos tomograficos. No Brasil, ndo h3, ainda,
atitudes semelhantes por parte das autoridades competentes e, infelizmente, os
estudos sobre os valores das grandezas dosimétricas em procedimentos
tomograficos pediatricos sao praticamente inexistentes.

No entanto, a atuagdo na area de radiodiagnostico por mais de vinte anos
permitiu observar o aumento consideravel dos exames de TC, especialmente os
exames pedidtricos, nos quais os protocolos pré-estabelecidos pelos fabricantes

sdo baseados no paciente adulto.
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Levando-se em consideracdo desde as altas doses fornecidas pelas varreduras
de TC em relacao a todos os métodos do radiodiagnéstico até o posicionamento do
paciente pediatrico para as varreduras da TC do térax, em que ele é posicionado
deitado com os dois bracos elevados e colocados ao lado da cabega, surge o
interesse em desenvolver um objeto simulador oblongo, a fim de incluir as regides
axilares, locais por onde passam as cadeias linfaticas axilares que sao
radiossensiveis, tornando assim, o mais préximo da realidade do exame.

O organismo pediatrico se diferencia do adulto pela presen¢ca de maior
populacdo de células sofrendo divisdes nos diversos tecidos e 6rgdos ainda em
desenvolvimento e pela maior expectativa de vida em termos absolutos e relativos.
Como exemplo, uma crian¢a de um ano de vida tem 10 a 15 vezes maior risco de
desenvolver uma neoplasia maligna do que um adulto de 50 anos de idade,
considerando uma mesma dose de radiacdo. Por esses motivos, ha uma
preocupacdo crescente quanto a dose de radiacdo utilizada nos exames
radiolégicos pediatricos, em especial nos exames de TC, para abordar a¢des para
reducdo das doses utilizadas (IMAGE GENTLY, 2014).

O objeto simulador de térax pedidtrico de formato oblongo feito de
polimetilmetracrilato (PMMA) possui orificios para posicionamento de medidores
de dose, sendo um central representativo do mediastino e quatro periféricos
posicdes 3 e 9 regides axilares e 6 e 12 coluna toracica e 0sso esterno, que sob o
ponto de vista anatémico, cuja a finalidade sera de estudar melhor a distribuicao
de doses absorvidas nestes orgaos e tecidos envolvidos.

Assim, foram construidos objetos simuladores de térax pediatrico pelo grupo
de pesquisa CENEB do Centro Federal de Educa¢do Tecnolégica de Minas Gerais
(CEFET-MG) para as diferentes faixas etarias e massa com tensdo de 120 kV e com
correntes variaveis fornecidas através do controle automatico presente nos dois
aparelhos de TC.

Os aparelhos de tomografia computadorizada hoje instalados nos servicos de
radiodiagndstico apresentam grandes variacdes tecnoldgicas, seja na velocidade de
aquisicdo ou nos protocolos utilizados para a aquisicao das imagens que sdo
dependentes da tecnologia disponivel. Assim sendo, imagens geradas com um

mesmo objetivo diagnostico em aparelhos diferentes podem gerar doses
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depositadas no paciente, muito diferentes, seja pela diferenca tecnoldgica ou do
protocolo utilizado (MOURAO, 2015).

A radiacdo ionizante originada dos raios X utilizados para o diagnodstico é a
fonte artificial que mais contribui para a dose de exposicao da populacdo, devido
ao grande numero de exames de raios X realizados por ano. Os exames de TC
representavam 5% do total dos exames radiolégicos e contribuiam com 34% da
dose coletiva da popula¢do mundial no ano de 2000 (MOURAO, 2015).

Para o ano de 2006 a contribuicdo das exposicdes médicas na composicao da
dose efetiva populacional dos EUA corresponde a 48%, sendo 24% devido aos
exames por TC. Os outros 52% sdo advindos de outras fontes como o Radénio 37%,
de origem espacial 5%, terrestre 3% e interna 5%. Considerando este dado pode-
se estimar que atualmente esta populacdo recebe praticamente o dobro da dose
recebida pela populacao antes da descoberta dos raios X (BOLUS, 2013). A Figura
1.1 apresenta um grafico da distribuicao da dose efetiva populacional para os EUA

no ano de 2006.

Figura 1.1 Distribuicdo da dose efetiva na populagdo dos EUA em 2006.
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As doses absorvidas na TC sao consideravelmente maiores do que aquelas
originadas da radiografia convencional. A diminui¢do das doses de pacientes
submetidos a varreduras de TC é uma preocupacdo mundial. Em 2001,
radiologistas pediatricos demonstraram que criangas recebiam doses maiores que
pacientes adultos em exames de TC. Em 2007, organizacdes ligadas aos cuidados
da saude lancaram a campanha chamada Image Gently Alliance® dedicada a
promover a realizacdo de exames de imagens radiolégicas pediatricas com
seguranca e alta qualidade em todo o mundo com o objetivo principal de
sensibilizar a comunidade para a necessidade de ajustar a dose de radiacdo através
de otimizac¢do de protocolos pediatricos para a realizacdo de exames nas criancas,
o objetivo final da Alliance® é modificar a conduta da pratica médica, de forma
multidisciplinar, levando em consideracao a qualidade de imagem (IMAGE
GENTLY, 2014).

Os exames de TC resultam em doses absorvidas em 6rgaos na faixa de 10 a 100
mGy, geralmente abaixo do limite inferior considerado para a ocorréncia de efeitos
deterministicos (INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, 2007). Entretanto,
todos os procedimentos que envolvem radiacdes ionizantes podem levar a efeitos
estocasticos, tais como indug¢do de tumores. A ICRP 87 (2000) preconiza agdes para
reducao de dose, tais como, uso de rotacao parcial do tubo de 270° selecao de
protocolos de reconstrucao adequados, uso de filtro Z para multicanais, que seriam
acoes a serem incorporadas na tecnologia dos tomodgrafos. Varias acdes foram
introduzidas pelos fabricantes, por exemplo: protocolos especificos para pacientes
pediatricos, modulagcdo da corrente no tubo baseado no 6rgdao e reconstrucao
interativa (AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICE, 2010). No
entanto, quando se considera o parque tecnoldgico instalado no Brasil, poucos
equipamentos possuem essas ferramentas incorporadas.

Os Niveis de Referéncia de Diagnéstico (NRD) sdo usados como um nivel de
investigacdo, uma ferramenta para garantia da qualidade para consulta, mas nao
devem ser usados como valores exatos para serem adotados ou usados como
restricdo de dose. A finalidade dos NRD é evitar doses que ndo contribuam para o
objetivo clinico de um exame por imagem diagndstica em pacientes, indicando a
necessidade de um processo de otimizacao. Os protocolos vigentes como rotina do

servico radiolégico sao baseados no paciente adulto, e pré-estabelecidos pelos



20

fabricantes sem levar em consideracao as diferencas de volume e massa da

estrutura anatdmica estudada em pacientes pediatricos.

7

A TC de térax é indicada, inicialmente, pelos médicos clinicos, pediatras ou
cirurgides, em geral, para avaliacdo de lesdes pulmonares, massas ou tumores no
pulmdo ou mediastino, para determinagao do tamanho, forma e posi¢do de 6rgaos
intratoracicos e para visualizagdo de hemorragias ou colegdes liquidas na cavidade
pleural ou mediastinal. Diversas alteracbes podem ser detectadas, tais como:
linfadenopatias, bronquiectasia, tumores, cistos e noédulos pulmonares, alguns
estagios de cancer de esofago, aneurisma de aorta toracica, efusdo pleural,
pneumonia e suas complica¢des, tamponamento cardiaco, edema pulmonar, dentre

outras (PRANDO e MOREIRA, 2015).

1.2 Objetivos do trabalho

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um objeto simulador de térax pediadtrico e, por meio de
varreduras por TC, quantificar os valores das grandezas dosimétricas especificas
de TC e compara-las com os valores obtidos com o objeto simulador de tdrax

adulto.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver um objeto simulador de térax representativo de um paciente
de 8 anos.

e Construir os objetos simuladores de térax adulto e pediatrico, em
conformidade com as referéncias estudadas.

e Realizar varreduras de TC de torax dos objetos simuladores, utilizando os
protocolos de aquisi¢do dos servigos de radiodiagnésticos.

e Fazer a medicdo de parametros de dose em dois tomografos.

e Comparar os resultados obtidos entre as varreduras realizadas nos dois

objetos simuladores.
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e Comparar os resultados obtidos entre as varreduras realizadas nos dois
tomdgrafos com o mesmo objetivo diagnostico.

e Avaliar a variagdo de protocolos de varredura por TC de térax pediatrico de
acordo com a tecnologia disponivel no tomégrafo utilizado.

e Propor um protocolo otimizado, visando a redu¢do da dose nos pacientes

pediatricos, sem comprometer a qualidade da imagem e a resposta diagnostica.

1.3 Organizacao do trabalho

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

No capitulo 2, é feito um estudo da tecnologia envolvida na construcao dos
aparelhos de TC. Os seus principais componentes e as formas de aquisicdo de
dados sdo apresentados, para um entendimento minimo do funcionamento do
aparelho. Além disso, discorre-se, neste capitulo, sobre como as imagens sao
geradas, e sobre a influéncia dos pardmetros de controle do processo de aquisicao
na qualidade final da imagem e na dose depositada no paciente.

O capitulo 3 descreve os materiais utilizados e a metodologia para a realizacao
da parte experimental deste trabalho. Explica-se como foi desenvolvido objeto
simulador de térax pediatrico, de formato oblongo, uma vez que o de rotina é de
formato cilindrico, com a finalidade de ser o mais proximo da realidade do exame e
incluindo as regides axilares por onde passam cadeias linfaticas. Sdo caracterizados
os tomébgrafos, bem como os protocolos utilizados nas varreduras dos objetos
simuladores.

No capitulo 4, sdo apresentados os resultados obtidos, e sdo feitas discussoes
acerca das varreduras realizadas a partir da compara¢do entre os resultados
encontrados para o objeto simulador adulto e pediatrico, e também os resultados
encontrados dos tomografos, finalizando com a proposicao de otimiza¢do do

processo de aquisicao de imagens pediatricas do torax.

No capitulo 5, é feita uma conclusao de como o formato do objeto simulador, a
alta tensdo de alimentag¢do do tubo e demais pardmetros de aquisi¢cdo interferem

no valor da dose em paciente.
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Capitulo 2

Revisao de Literatura

Neste capitulo, é feita uma introducdo sobre a protecdo radiolégica com uma
revisdo da literatura sobre os exames de TC pediatricos. Foi realizado um
levantamento do principio de funcionamento dos aparelhos de TC, o processo de
reconstrucdo das imagens e os parametros que podem ser variados nos protocolos
de aquisicao de dados.

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

utilizadas em tomografia computadorizada.

2.1 A protecao radioldgica

A radiacdo ionizante consiste em energia transmitida sob a forma de ondas
eletromagnéticas ou particulas subatomicas capazes de ionizar atomos ou
moléculas por meio da exclusdo de alguns dos seus elétrons orbitarios. Esse tipo de
radiacdo tem sido utilizado ha mais de um século para fins diagnosticos. Porém,
nas ultimas décadas, houve um aumento progressivo na disponibilidade e
utilizacdo de novos métodos diagnosticos, como tomografos multicanais e exames
de medicina nuclear, além de métodos tradicionais como a radiografia, resultando
em um significativo aumento da exposicdo cumulativa a radiacdo ionizante (IMAGE
GENTLY, 2014).

Assim, muitos questionamentos devem ser levantados, procurando esclarecer
se 0 aumento dessa exposi¢cdo provocara uma elevacao da incidéncia do cancer em
um futuro préximo. O corpo humano é constituido por cerca de 5x101% células,
muitas das quais altamente especializadas para o desempenho de determinadas
fungdes. Quanto maior o grau de especializagdo, isto é, quanto mais diferenciada
for a célula, mais lentamente ela se dividira. Uma excecao significativa a essa lei
geral é dada pelos linfocitos, que, embora sé se dividam em condi¢des excepcionais,

sdo extremamente radiossensiveis (TUBIANA e WANBERCIE, 1990).
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Um organismo complexo exposto as radiagdes sofre determinados efeitos
somaticos, que lhe sdo restritos, e outros, genéticos, transmissiveis as geracdes
posteriores. Os fendmenos fisicos que intervém sao ioniza¢do e excitacdo dos
atomos. Estes sdo responsaveis pelo compartilhamento da energia da radiagao
entre as células.

Os fendmenos quimicos sucedem aos fisicos e provocam rupturas de ligagdes
entre os atomos, formando radicais livres num intervalo de tempo pequeno. Os
fendmenos bioldgicos da radiacdo sdo uma consequéncia dos fenomenos fisicos e
quimicos. Alteram as funcdes especificas das células e sdo responsaveis pela
diminuicdo da atividade da substancia viva, por exemplo: perda das propriedades
caracteristicas dos musculos (TUBIANA e WANBERCIE, 1990).

O uso de exames de radiodiagnoéstico solicitados por médicos a pacientes
internados em hospitais, na busca de tratamento de patologias diversas, esta
expondo esses pacientes a radiagdo em demasia. Observou-se, no dia a dia de
trabalho na drea da saude, a grande quantidade de requisicdes de exames com uso
de radiacdo ionizante, principalmente, tomografia computadorizada e raios X,
solicitados por médicos assistentes na busca de um diagndstico preciso de
doengas.

Dessa maneira, torna-se necessario uma maior conscientizagdo sobre a
utilizacdo de exames de radiodiagnostico, de modo a manter a relacdo
risco-beneficio dentro dos limites aceitaveis. Entende-se por beneficio a relacdo
ideal entre a detec¢dao de anormalidades e a resolucdo do método, em que este
pode depender da dose de radiacdo (PRANDO e MOREIRA, 2015).

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

O desenvolvimento da Tomografia Computadorizada (TC) como modo de
aquisicdo de imagens médicas e seu constante avango tecnoldgico ao longo dos
anos fez sua aplicacdo crescer, sendo, atualmente, uma das mais importantes
técnicas radiologicas de facil acesso para grande parte da populagdo (PRANDO e
MOREIRA, 2015). Dentro deste contingente populacional, o publico pediatrico tem
aumentando ao longo dos anos; por exemplo, no ano de 1980, foram realizados
trés milhdes de exames tomograficos nos Estados Unidos da América, passando, no
ano de 1996, para 62 milhdes, sendo que quatro milhdes foram realizados em
criangas; estima-se que, de todos os exames por TC realizados mundialmente, 10%
sdo feitos em criangas (BITELLI, 2006).

A consequéncia da disseminacdo dessa técnica nas praticas médicas € vista no
aumento da dose coletiva devido a exposicio de pacientes, pois as doses
decorrentes da sua utilizacdo sdo muito superiores as decorrentes da exposicao
provinda de qualquer outra técnica de radiologia convencional. O aumento
significativo do nimero de exames médicos com TC, associado ao aumento de dose,
conduzira, presumivelmente, ao acréscimo na probabilidade do desenvolvimento
de efeitos danosos, particularmente em criangas, segundo varios estudos
epidemioldgicos (BITELLI, 2006).

Tendo em vista o aumento crescente da demanda de exames de TC em
pacientes pediatricos, principalmente em decorréncia dos altos indices de lesdes
traumaticas por acidentes automobilisticos, queda em bicicletas, trauma contuso,
traumatismo cranioencefalico, bem como um aumento significativo da incidéncia
de neoplasias na infancia, esses equipamentos, comumente, sdo empregados no
processo de diagndsticos por imagens. Isso gera a necessidade da criacdo de
protocolos que determinem reducdo da dose de radiacdo sem comprometer a
qualidade do exame. E fundamental o apoio de todas as sociedades médicas e afins
e a divulgacdo de informacdo adequada para a conscientiza¢do da populacao leiga.
Muitos parametros técnicos ainda ndo sdo utilizados de forma padronizada nas
diversas clinicas que realizam exames pediatricos.

A exigéncia de posicionamento correto e controle de pacientes pediatricos, e os

critérios para a qualidade de imagem necessaria na radiologia pediatrica diferem
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em relacao aos aplicados em adultos. Por isso que, na Unido Europeia, reconheceu-
se que os critérios de qualidade necessitaram ser especificamente adaptados a
radiologia pediatrica (EUROPEAN COMMISSION, 2000).

A exposicdo a radiacdo nos primeiros dez anos de vida é estimada, para
determinados efeitos prejudiciais, em ter um risco de vida trés a quatro vezes
maior que apos exposicdes entre as idades de 30 e 40 anos, e cinco a sete vezes
maior quando comparado a exposi¢cdes apés a idade de 50 anos.

O niimero de exames de tomografia computadorizada realizados por ano em
criangas apresenta crescimento constante, e varios fatores contribuem para isso,
incluindo a constante evolucdo tecnolégica dos equipamentos, com aumento da
velocidade de aquisicdo de dados e reducdo do tempo de realizacdo dos exames,
assim como o aumento no namero de indicacdes para a sua realizagdo, associado a
maior disponibilidade e a uma relativa tendéncia de diminuicdo dos custos do
exame. Com isso, existe uma preocupacdo crescente da comunidade médica
europeia, das empresas produtoras de equipamentos e mesmo de pacientes em
relacdo ao controle da dose de radiacdo determinada pelos diversos exames que
utilizam radiagdo ionizante (EUROPEAN COMMISSION, 2000).

Existem varias estratégias em desenvolvimento ou ja em wuso nos
equipamentos mais modernos, como, por exemplo, a modulacao da corrente do
tubo conforme a variacdo de espessura na regido anatémica estudada. No entanto,
o parque de equipamentos instalados no Pais inclui muitos aparelhos
relativamente antigos e que nao trazem nenhuma facilidade de software ou de
manuseio dos parametros que influenciam a dose utilizada em cada exame.

Image Gently é uma campanha educativa mundial criada nos Estados Unidos
em 2007 pela ARSPI Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging e que tem
como objetivo a conscientizagdo de maior cuidado e seguran¢a na radiagdo
diagnoéstica nos pacientes pediatricos, protegendo as criangcas de doses
desnecessarias de radiacdo ionizante durante exames radioldgicos, tendo como
foco principal os exames de tomografia computadorizada. A campanha teve uma
expansdo global. Os tépicos principais do Image Gently sdo: padronizagdo e
controle da indicacao correta dos exames de TC e de raios X, realizacdo desses
exames com as menores doses de radiacdo possiveis, adequacdo das técnicas

destes exames aos pacientes pediatricos e as indicagdes diagnosticas, e obtencao
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do apoio das empresas que desenvolvem os equipamentos radiolégicos para que
exista uma padroniza¢do das medidas de radiagao (IMAGE GENTLY, 2014).

A Society for Pediatric Radiology, criada em 1981 nos Estados Unidos, para
promover a exceléncia em cuidados na saude pediatrica criou a Alliance for
Radiation Safety in Pediatric Imaging e langou, em 2008, uma campanha intitulada
Image Gently (IMAGE GENTLY, 2014). O objetivo da campanha é mudar as atitudes
nas praticas radiodiagnosticas médicas e nos exames de ultrassom, aumentando a
consciéncia do corpo clinico, dos pais e da populagdo, visando promover a protecao
radiolégica do publico pedidtrico na obtencdo de imagens radiolodgicas.
Atualmente, a campanha ja alcancou 18.100 profissionais na area médica,
ocasionando declara¢des de médicos preocupados com os niveis de radiacao nos

exames de TC pediatricas.

2.2.1 Posicionamento do Paciente

Para a varredura de torax, o paciente deve ser posicionado em decubito dorsal,
com o corpo apoiado e alinhado com a mesa de exames no interior do gantry (local
onde esta localizado o tubo de raios X), que devera estar sem inclinacao (a zero
grau). Os bracos devem estar estendidos para tras da cabeca, de modo a nao
sobrepor a regido de interesse, evitando artefatos — a Figura 2.1 apresenta imagens
de posicionamentos do paciente visando a varredura do térax.

Para cada objetivo devem ser definidos parametros, que variam de acordo com
o0 equipamento, a patologia e os procedimentos do local de trabalho. E fundamental
identificar a extensdo superior e inferior da estrutura anatomica a ser visibilizada

para a aquisicao das imagens.
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Figura 2.1 Posicionamento do paciente para varredura de térax: cabeca para fora (a) e para dentro
(b) do gantry.

i

Fonte: arquivo pessoal.

Na TC do térax, predominantemente, é realizada com o usuario posicionado
em decubito dorsal. O posicionamento pode ter alguma variagdo em decorréncia de
necessidades especificas do paciente. Na Figura 2.2 sdo apresentadas trés imagens
geradas com raios X, sendo uma radiografia frontal e duas imagens de TC de cortes

axiais de um térax pediatrico.

Figura 2.2 Imagens de pulmades, radiografia frontal (a) e cortes axiais (b).

Fonte: arquivo pessoal.
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Por meio do estudo tomografico do térax, é feita a avaliacdo: regides do
mediastino, pulmonar e toda a caixa toracica, quando necessario. As principais
indicacoes do exame de TC do térax pediatrico sdo: trauma, hemorragia, infeccdo,

doengas vasculares, rastreamento, estadiamento de tumores e abscessos.

2.3 Evolucao dos aparelhos de TC

Os aparelhos de TC surgiram com a possibilidade de gerar imagens de cortes
anatomicos axiais e, diferentemente das imagens de projecdo geradas nas
radiografias, suas imagens de cortes ndo apresentam sobreposicao de estruturas;
além disso, podem apresentar contraste entre tecidos moles (BANKMAN, 2013;
CALZADO e GELEIJNS, 2010).

Os aparelhos de TC evoluiram desde o inicio da década de 1970, quando o
tempo de aquisicio de uma Unica imagem demorava varios minutos, até os
equipamentos atuais, que possuem arcos multidetectores, fazem aquisicbes
helicoidais e permitem a varredura de regides inteiras do corpo em poucos
segundos (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

Os aparelhos hoje utilizados apresentam um tubo de raios X e um arco de
detectores posicionados em lados opostos do paciente no interior do gantry. O
aparelho de TC utiliza um tubo gerador de raios X, que emite radiacao enquanto se
move em circulo em torno do objeto ou do paciente do qual se deseja gerar
imagens de cortes; a radiacdo que atravessa o objeto é captada por detectores
posicionados em posicdo oposta a da fonte de radiagio (NOBREGA, 2009;
MOURAOQ, 2015).

Os aparelhos mais simples possuem uma unica fileira de detectores e sao
conhecidos comercialmente como aparelhos de TC de corte Unico: a cada volta que
o tubo de raios X da em torno do paciente, captura informag¢des de uma Unica fatia
irradiada e pode gerar uma imagem de corte axial.

Os aparelhos mais complexos possuem arcos multidetectores, também
denominados de multicanais. Os arcos multidetectores permitem a aquisicao de
mais de uma imagem de corte por volta completa do tubo de raios X em torno do

paciente. Assim sendo, se um aparelho possui quatro canais, isso significa que para
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cada volta completa do tubo é feita a aquisicido de dados de quatro cortes
simultaneamente (MOURAO, 2015; BANKMAN, 2013). A figura 2.3 ilustra o
posicionamento do tubo de raios X e do arco de detectores no interior do gantry de
um aparelho de TC.

Figura 2.3 Posicionamento de paciente em aparelho de TC: vista lateral com a mesa deslocada

horizontalmente para dentro do gantry, vista posterior com o tubo de raios X em movimento
giratorio em torno do paciente.
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Fonte: (MOURAO e OLIVEIRA, 2009)

Os aparelhos multicanais podem ter 2, 4, 8, 16, 32, 64, ou até 320 canais e,
neste caso, podem fazer a aquisicdo de dados de 320 fatias simultaneamente em
apenas uma volta completa do tubo de raios X. Quanto maior o nimero de canais
mais rapidamente pode ser feita a varredura de uma regido e consequentemente
mais aplicacdes diagndstica esse equipamento pode proporcionar (MOURAO,
2015).

Em virtude da necessidade de processar um volume de dados muito maior
simultaneamente, além de possuirem uma quantidade maior de detectores,
aparelhos multicanais necessitam de computadores com maior capacidade de
processamento e, consequentemente, sdo mais caros (JAN, 2005; BANKMAN,
2013).

Existem duas técnicas de aquisicdo de dados nas varreduras de TC, a técnica
convencional ou axial e a técnica helicoidal. Na técnica axial com a mesa parada o

tubo gira em torno do paciente para a aquisicao dos dados e depois a mesa se
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desloca e novamente para a aquisicdo de novos dados e esse processo se repete até
a aquisi¢do de dados de todas as fatias da varredura (MOURAO, 2015).

A aquisicdo de dados de forma helicoidal foi incorporada na década de 80 e
nessa técnica de aquisicio de dados o tubo gira continuamente em torno do
paciente enquanto a mesa se desloca simultaneamente fazendo a aquisicdo de
dados da primeira a ultima fatia em um tnico ciclo. Por ndo ter paradas da mesa
durante a aquisi¢cdo de dados, as varreduras helicoidais sdo mais rapidas. A Figura
2.4 apresenta a trajetéria helicoidal do feixe de raios X em relacdo ao paciente,
quando o tubo gira continuamente em torno do paciente e a mesa se desloca
simultaneamente em velocidade constante por toda a distancia da varredura

(BANKMAN, 2013).

Figura 2.4 Imagem da trajetdria de feixe de raios X em aquisicdes helicoidais.

trajetoria do
feixe de raios X

--------------- . ".'
movimento

da mesa movimento
do tubo

Fonte: (MOURAO e OLIVEIRA, 2009)

Os aparelhos atuais sdo, em sua maioria, multicanais e fazem a aquisicdo de
dados em modo helicoidal. Essa tecnologia permite reconstruir, utilizando
programas computacionais instalados no computador do aparelho de TC, imagens
de alta qualidade nos planos anatomicos coronal, sagital, praticamente, ao mesmo
tempo em que se obtém as imagens dos cortes axiais. Cortes complementares
obliquos e curvos podem ser obtidos posteriormente, bem como reconstrugdes

volumeétricas.
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A figura 2.5 ilustra as formas da trajetéria do feixe de raios X em relacao ao
paciente para a aquisicdo de dados no modo axial em A, helicoidal em B e helicoidal

multicorte em C.

Figura 2.5 Processo de movimentacdo do tubo de raios X e da mesa em aquisi¢cdo de dados axial (A)
helicoidal de corte tinico (B) e helicoidal multicorte (C).

A (8) ©)
Fonte: (FILHO, 2006)

2.4 Principios de geracao da imagem

Os aparelhos de TC surgiram com a possibilidade de gerar imagens de cortes
anatdmicos axiais diferentemente das imagens de projecdo geradas nas
radiografias. As imagens tomograficas sao reconstruidas a partir de um grande
numero de medi¢cdes em diversas posi¢cdes do sistema tubo-arco detector, e os
dados coletados sdo convertidos em sinal digital e enviados ao computador para a
reconstru¢do da imagem de corte.

O feixe de raios X utilizado é um feixe colimado em forma de leque para
irradiar uma fina fatia do volume do paciente. A fatia irradiada é dividida em
pequenas unidades de volume denominadas voxel. Ao atravessar uma fileira de
voxels o feixe de raios X é atenuado, parte do feixe é absorvida, e o feixe
transmitido atinge os detectores, que geram um sinal elétrico que é convertido em
sinal digital e enviado ao computador. Apos a aquisicdo de um grande nimero de
medicdes, em angulacdes diversas, o computador fara o tratamento dessas

informacdes para determinar a parcela do feixe que foi absorvida por cada um dos

voxels que compdem a fatia (JAN, 2005; DANCE et al.,, 2014).
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Apés a determinacdo do valor da atenuacdo de cada voxel, ocorre a
reconstrucdo da imagem digital que representa a fatia irradiada. Cada elemento
que compde a imagem digital é denominado pixel, e cada pixel representa, na
imagem, um voxel ou conjunto de voxels. Tecidos que apresentam grande absorg¢ao
do feixe de raios X serdo colorizados mais claros, e os de menor absor¢do, mais
escuros. Numa matriz bidimensional, cada pixel vai representar, em tom de cinza, a
atenuac¢do promovida pelo voxel que representa (CALZADO et. al., 2010).

Portanto os valores numéricos para os coeficientes de atenuagao sdo obtidos
por meio de algoritmos para resolu¢des de equagcdes matematicas geradas a partir
dos dados enviados pelos detectores. Entdo cada voxel ou conjunto de voxels esta
associado a um valor do coeficiente de atenuacao (u) do tecido e, posteriormente,
sera representado na imagem por um pixel. A figura 2.6 apresenta uma ilustracdo
da divisdo de uma fatia em voxels e de sua representacdo por uma imagem
composta por pixels. Nesta ilustracdo, uma fatia composta de 16 voxels é
representada por uma matriz de 16 pixels, na qual a cor do pixel esta relacionada

com a atenuacao promovida pelo voxel que representa.

Figura 2.6 Representa¢do de uma fatia de voxels por uma imagem digital.

Fonte: (MOURAO, 2015)

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

menor parcela do feixe e sdo mais escuros, como o pulmio (MOURAOQ, 2015).
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2.5 Parametros utilizados em protocolos

A definicdo dos parametros de uma dada aquisicdo depende do equipamento
que esta sendo utilizado, do fabricante, e do fato de a aquisi¢do ser convencional
(axial), helicoidal ou helicoidal multicorte (MOURAO, 2015).

Os protocolos estabelecem a tensdo do tubo (kV), a corrente do tubo (mA), o
tempo de rotacao do tubo (s), a carga (mA.s), a colimacao do feixe, a velocidade da
mesa, sendo os principais parametros que contribuem para a dose no paciente,
além da distancia de varredura e o pitch (também definido como fator de passo)
estarem relacionados com a velocidade de rotacdo do tubo e a velocidade de
deslocamento da mesa. Modificagdes realizadas nesses parametros podem
influenciar diretamente tanto a dose no paciente quanto a qualidade da imagem
(AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICE, 2010).

Outros parametros relacionados a obtencdo da imagem, como os algoritmos de
reconstrucgado, filtros, espessura de reconstrucao, qualidade do feixe de raios X e
detectores também podem influenciar consideravelmente a qualidade da imagem
e, consequentemente, a qualidade diagndstica dela.

Com a introducdo do protocolo de exames em aquisi¢des helicoidais, a
determinacdo do pitch, nos protocolos, tornou-se informacao fundamental. O fator
de passo pitch p é um parametro adimensional obtido pela razao entre a distancia
de deslocamento da mesa I, em mm, quando o tubo de raios X descreve uma volta
completa em torno do paciente, pela espessura do feixe de raios X, também em

mm, definida pela equagao 2.1.

p=- 2.1)

A aquisicdo de dados para a producdo de um diagndstico inicia-se com a
geracdo de um topograma (scout), que é uma radiografia frequentemente gerada
por uma exposi¢do anteroposterior, ou lateral, ou ambas; dependendo do objetivo
da varredura, com o intuito de observar o correto posicionamento do paciente e
suas dimensdes (MOURAO, 2015).

Os demais parametros, como espessura do corte, distancia entre os eixos de

corte, filtro, abertura do campo (FOV), valor de alta tensdo, valor de corrente,
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tempo de rotacao do tubo, serdo definidos de acordo com o protocolo escolhido no
menu do equipamento (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

Neste trabalho, utilizou-se o protocolo de TC de térax com tensdes de
80,90,100 e 120 Kv, com 0,5 segundos , FOV de 250 mm , corrente de 200Ma e
pitch de 0,984 e 0,938.

O namero de protocolos disponiveis é variavel, e a geracdo de novos protocolos
é sempre possivel. Esse tipo de varredura permite detectar alteragdes anatémicas
nessas estruturas e avaliar tumores que sdo comumente encontrados nessa regiao

(BANKMAN, 2013; JAN, 2005).

2.6 Camara de ionizacao

Os detectores de radiacdo que utilizam uma ampola contendo gas baseiam-se
na medi¢do da ionizagdo gerada nos atomos de um gas inerte, devido a passagem
da radiacao ionizante. Nos detectores do tipo cadmaras de ionizac¢ao, o sinal medido
é resultado da coleta de todos os fons primarios gerados pela radiagao incidente, a
partir da aplicacdo de uma diferenca de potencial entre dois pontos separados pelo
gas. A camara de ionizacdo é o tipo mais simples e mais comum de detector a gas
(OLIVEIRA; MOURAO, 2011).

Existem dois tipos de camaras de ioniza¢do: as camaras de ar livre e as
camaras cavitarias. As camaras de ar livre sdo dosimetros absolutos, ou seja, obtém
a medida da dose absorvida no meio sem a necessidade de calibracdo do detector
em um campo padrdo de radia¢do. Este tipo de camara de ionizacdo é utilizado
como referéncia para calibracdo dos demais tipos de camaras (ATTIX, 2004).

As camaras de ar livre sdo, normalmente, detectores grandes, uma vez que é
necessario existir uma grande espessura de ar antes do volume sensivel da camara,
para garantir as condicdes de equilibrio eletronico. A condicdo de equilibrio
eletronico é alcancada quando existe uma compensac¢ao dos elétrons que saem do
volume sensivel da cAmara, sem depositar toda a sua energia, com os elétrons que
entram com as mesmas caracteristicas dos que sairam (ATTIX, 2004; BOAG, 1987).

As camaras de ionizagdo podem ser ou ndo seladas. As camaras ndo seladas
sdo abertas e exigem corrigir a leitura obtida de acordo com as condi¢cdes

ambientais de calibracdo. A resposta desse tipo de cdmara depende da densidade
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do gas que esta no seu interior, e essa densidade varia com as condicdes de
pressdo, temperatura e umidade (ATTIX, 2004).

As camaras de ionizacdo tipo lapis sdo camaras confeccionadas
especificamente para o uso em feixes de radiacdo de tomografia computadorizada.
Para a medicdo dos indices de dose em TC, a camara lapis deve ser posicionada em
objetos simuladores cilindricos com aberturas adequadas a acomodagdo da camara
e, para as medicdes de kerma no ar, sdo posicionas de forma livre no ar.

As camaras lapis sdo camaras cilindricas, nao seladas, com 15 cm de
comprimento total, sendo 10 cm de comprimento til, e sua principal caracteristica
€ apresentar uma resposta uniforme a radia¢des incidentes em todos os angulos ao
redor do seu eixo, pois sua utilizacdo nos equipamentos de TC exige uma geometria
de irradiacao especifica devido ao movimento de rotacdo do tubo de raios X em
torno do paciente (MAIA, 2005).

Uma das caracteristicas tipicas dessa cadmara € que ela apresenta uma resposta
uniforme a radiagdes incidentes em todos os angulos ao redor do seu eixo.
Portanto, ela é adequada para utilizagdo em equipamentos onde o tubo de raios X
rotaciona, como os aparelhos de TC. A leitura geralmente apresentada por esse tipo
de camara é em unidades de dose vezes o comprimento (mGy.cm). As camaras de
TC sao especialmente projetadas para serem utilizadas dentro dos objetos
simuladores dosimétricos. Os objetos simuladores sao utilizados para representar
mais fielmente a situacao clinica e, portanto, as camaras sofrem influéncia tanto da
radiacdo proveniente do feixe primario como da radiagdo espalhada no simulador
(MAIA, 2005). A figura 2.7, abaixo, apresenta um conjunto de medi¢do de dose

composto por uma camara do tipo lapis conectada e um eletrometro.
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Figura 2.7 Camara de ionizagio tipo lapis.

~

Fonte: (EUROPEAN HOSPITAL, 2016)

2.7 Grandezas dosimeétricas em TC

As grandezas dosimétricas sao utilizadas para conhecer parametros que
permitam avaliar efeitos de exposicdes as radiacdes ionizantes, dentre outros
objetivos. As grandezas em TC foram desenvolvidas para atender as especificidades
desse tipo de imagem, uma vez que, nas imagens radiologicas de projecao, a maior
dose ocorrera na entrada da pele (MOURAO e OLIVEIRA, 2009).

Como nas aquisicdes dos dados por varreduras de TC o feixe de raios X irradia
0 objeto incidindo por toda a sua superficie, a maior dose depositada no objeto
pode ocorrer nas posi¢cdes periféricas 3, 6, 9, 12 e no seu interior, cuja relacdo
anatdmica é o mediastino na regido central, dependendo das caracteristicas do
feixe de raios X, da espessura e do formato do objeto. Essas grandezas sao
utilizadas como referéncia para estimar e minimizar a dose no paciente. As duas
grandezas mais conhecidas sao o indice de dose em tomografia computadorizada
CTDI (Computed Tomography Dose Index) e a dose média em multiplos cortes
MSAD (Multiple Scan Average Dose). (SHOPE et al,, 1981)

Em 2007, a Agéncia Internacional de Energia Atémica IAEA, adotou defini¢des
para as grandezas dosimétricas expressas em termos do kerma (kinetic energy
released per unit mass). O indice de kerma no ar, C;,100, medido de forma livre no ar
para uma rotacdo do tubo, é o quociente da integral do kerma no ar ao longo de
uma linha paralela ao eixo de rotacdo do tomoégrafo, considerando o comprimento

de 100 mm e T a espessura nominal do corte definido pela equacdo 2.2, descrita
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abaixo. A faixa de integracdo esta posicionada simetricamente sobre o volume

irradiado.

+50

Ca100 = NT k(z)dz (2.2)
-50

Para equipamentos multicorte, o produto NT corresponde a colimagao total do
feixe, para uma unica rotacao do tubo no interior do gantry, em que N é o nlimero
de cortes, e T, a espessura de cada corte.

O Cai00 € avaliado utilizando uma camara de ionizacdo tipo lapis, de
comprimento de 100 mm, de modo a proporcionar uma medicdo de Cioo,
devidamente calibrado, e expressa em termos de dose absorvida no ar (mGy). Para
as medi¢coes com simuladores fabricados em PMMA a notacao Cpmma,100 € utilizada
para definir o indice de Kerma no ar medido no PMMA. Para a obteng¢do do CTDI1oo,
basta fazer a correcio do valor medido pela camara pela variacdo entre o
parametro do coeficiente de atenuacgao linear u em relacdo a densidade p do PMMA
e deste mesmo parametro no ar. Isso se deve ao fato de a camara de ionizagao tipo
lapis ter sido calibrada no ar e apresentar leituras para essa calibracgao.

A intensidade do feixe de radiacdo pode ser representada graficamente ao se
definir o eixo longitudinal do paciente como eixo z, de acordo com a ilustracdo

contida na figura 2.8.

Figura 2.8 Perfil de dose para um tnico corte (aquisi¢do axial) com espessura do feixe de 10 mm.

ey —------ CTDI
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Fonte: (TACK e GEVENOIS, 2012)

A area escura do grafico representa a dose recebida pelos tecidos externos a
secdo nominal do corte devido a combinac¢do da divergéncia do feixe, penumbra e

radiacdo espalhada. Portanto, quando se¢des adjacentes sdo irradiadas, existe
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deposicdo de dose nas fatias adjacentes, fazendo com que a dose depositada
aumente.

A magnitude desse aumento depende do nimero de cortes, da separacdao ou
intervalo entre os cortes e das caracteristicas particulares do perfil de dose de um
Unico corte. A figura 2.9 apresenta o perfil de dose para um tnico corte (aquisi¢ao
axial) com espessura nominal de 10 mm, e a figura 2.8 apresenta o perfil de dose
para uma série de 15 cortes, com 10 mm de espessura e 10 mm de descolamento

da mesa para cada irradiagao, ou seja, pitch igual a 1.

Figura 2.9 Perfil de dose para uma série de 15 cortes sequenciais de 10 mm de espessura e pitch 1.
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Fonte: (TACK e GEVENOIS, 2012)

O indice ponderado de kerma no ar (Cw) tem por finalidade determinar um
valor de kerma no interior de objetos simuladores que possuem cinco orificios
para o posicionamento da camara de ionizac¢ao tipo lapis, sendo um orificio central
(C) e quatro periféricos (P). Assim, a partir do valor medido na regiao central do
objeto Cpmma,100c € do valor médio das medidas nos quatro pontos periféricos
Cpmma,100,p pode-se calcular o valor de indice de kerma no ar ponderado Cw, de
acordo com a equagao 2.3.

1
Cw = 3 Cpmma,i0o,c 3 Cpmma,100,p (2.3)

Como o Cw nao considera o fator de passo devido a velocidade de
deslocamento da mesa (pitch), definiu-se o indice de kerma no ar volumétrico Cyoj,

que fornece uma média de volume e leva em conta o protocolo especifico de
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varredura, o pitch, em aquisi¢des helicoidais, ou o incremento da mesa entre cortes
em aquisicdes sequenciais. Para o seu calculo, considera-se o pitch, conforme a

equacao 2.4.

Cw

- pitch (24)

Cvol

Fazendo-se a correcdo pelo fator p/p do ar, no qual a camara esta calibrada
para o PMMA, pode-se obter o CTDIyo, que é um parametro indicado nos relatérios
gerados pelos equipamentos de TC ap6s a realizacdo de varreduras, de acordo com
a equacgdo 2.5.

[
()

L~ PMMA (2.5)

(5)

O valor do MSAD, ilustrado na figura 2.8, quando o pitch é igual a 1, é igual ao

CTDIlyo1 = Cyor-

ar

valor do CTDIye. As unidades de medida dos indices de dose e kerma, bem como do
MSAD é o Gray (no caso de medidas em varreduras de TC, esta na faixa dos mGy). A
figura 2.10 ilustra como o indice de dose volumétrico CTDI,, pode variar em
funcao da variagdo do pitch em varreduras helicoidais de TC.

Considerando uma carga de 200 mA.s e os demais parametros invariaveis, a
dose em paciente tem uma variagdo inversa ao valor do pitch, ou seja, quanto
maior o valor do pitch menor a dose depositada em paciente. No entanto, o valor
do pitch influencia na qualidade da imagem gerada, pois valores de pitch bem

maiores que 1 implicam em uma imagem mais ruidosa.
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Figura 2.10 Variacio do indice de dose volumétrico com o pitch.
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Fonte: (FILHO, 2006)

O produto kerma-comprimento Px; é calculado de acordo com a equagao 2.5,
em que o indice j representa cada sequéncia ou série de varreduras helicoidais de
toda a area irradiada durante a obten¢do da imagem tomografica, [; é a distancia de
varredura e P, é a carga do tubo para uma tunica varredura axial. Usa-se também o
conceito de dose efetiva, estimada a partir do Pxi,7c em funcdo de um fator de

conversao k.

Pgrre = chuoljljplt (2.5)

A dose efetiva tem sido utilizada como indicador de risco para pacientes em
radiologia diagnostica (MAZONAKIS et al, 2004). Segundo definicdo da
International Commission on Radiological Protection (2006), o uso da dose efetiva
para avaliacdo da dose de pacientes tem importantes limitacdes que devem ser
levadas em consideracdo. A dose efetiva compara as doses de diferentes
procedimentos diagnosticos e compara, ainda, o uso de tecnologias e
procedimentos similares em diferentes tecnologias para o mesmo exame médico.

No entanto, para planejar a exposicao de pacientes e avaliar risco/beneficio, a
dose equivalente nos oOrgdos irradiados é a grandeza mais relevante. Este é
especialmente o caso quando se pretende estimar o risco. As medidas

experimentais nos 6rgaos em objetos simuladores é o método mais direto para
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obtencdo da dose em pacientes de TC. A dose efetiva tem como nomenclatura a
dose efetiva normalizada E, definida pela equacao 2.6, por compreender que essa

designacdo esta mais adequada ao objetivo proposto no uso do coeficiente k.
E, = k.Pyg, (2.6)

A dose efetiva inclui fatores de ponderacdo que sdo derivados a partir de
consideragdes radiobioldgicos. A dose efetiva ndo é apropriada para a avaliagdo da
dose de radiacdo de um paciente individual, porque os fatores de pondera¢dao nao
sdo pertinentes para um paciente especifico. Valores de doses efetivas calculadas
pela NRPB (National Radiological Protection Board) foram comparadas com valores
do Pxi,rc para determinar um coeficiente k, em que esses valores sdo dependentes
somente da regido do corpo irradiada. A tabela 2.1 ilustra como esses valores
podem variar, dependendo da fonte de estudo.

Tabela 2.1 Valores de k utilizados no calculo da dose efetiva normalizada por DLP para varias
regides do corpo em adultos.

Shrimpton | Italia EUR | Alemanha | Alemanha EU
(2007) (2006) | 16262 (1999) (2002) (2004)

Cabeca e pescoco 0,0031 - - 0,0039 0,0038 -
Cabeca 0,0021 0,0024 0,0023 0,0028 0,0028 0,0023

Regido

Pescoco 0,0059 0,0052 0,0054 0,0098 0,0061 -
Torax 0,0140 0,0163 0,0170 0,0154 0,0016 0,0190
Abdome e Pelve 0,0150 0,0149 0,0150 0,0174 0,0186 0,0170
Coluna Lombar - 0,0166 0,0125 0,0185

Pelve - 0,0175 0,0190 0,0171 0,0185 0,0170
Tronco 0,0150 - - - 0,0177 -
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Capitulo 3

Materiais e Métodos

Neste capitulo, sdo apresentados os materiais utilizados para a realizacdo
deste trabalho, que sdo: os aparelhos de TC, nos quais foram realizadas as
varreduras de térax, os objetos simuladores de térax, o sistema de medi¢do de dose
de radiacdo, bem como os protocolos de varreduras utilizados para a aquisicao de

imagens de torax.

3.1 Aparelhos de tomografia computadorizada

Os experimentos para a observacdo da comparacao dos indices de kerma e
dose em TC depositados nos objetos simuladores de torax foram realizados em
dois tomdgrafos multicanais, um tomdgrafo da marca GE e outro da marca Philips.
Para a captura de dados relativos as doses absorvidas foram utilizados os
protocolos de rotina para térax e protocolos otimizados de varredura de térax

infantil. A tabela 3.1 apresenta as principais caracteristicas dos aparelhos de TC

utilizados.
Tabela 3.1 Caracteristicas dos aparelhos de TC.
soraf Tensoes Espessura maxima
Tomografo | Marca | Modelo |Canais (kV) do feixe (mm)
A GE Discovery 64 80,100,120 e 140 40

B Philips Brilliance 16 90,120 e 140 12




43

A figura 3.1 apresenta uma imagem do aparelho de tomografia A com o objeto

simulador de torax pediatrico posicionado no interior do gantry.

Figura 3.1 Aparelho de tomografia A com o objeto simulador de térax pediatrico posicionado no
interior do gantry.

Fonte: arquivo pessoal.

3.2 Objetos simuladores

Foram construidos pela equipe de pesquisa do Centro de Pesquisa em
Engenharia Biomédica (CENEB) dois objetos simuladores de térax, sendo um
representativo de um tdérax de paciente adulto e outro pediatrico. O objeto
simulador de térax de paciente adulto é um objeto cilindrico feito em PMMA com
32 cm de diametro e 15 cm de comprimento. Esse objeto é considerado o objeto
padrdo para a referéncia de dose em varreduras de TC de torax. Assim sendo, todas
as varreduras de TC de toérax realizadas em um dado equipamento sao
acompanhadas de um relatério que apresenta um valor de dose estimado pelo
equipamento (CTDI) baseado na varredura deste objeto simulador. A figura 3.2

apresenta um desenho do objeto simulador do térax adulto.
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Figura 3.2 Objeto simulador de térax adulto.

32em

15em !

Fonte: arquivo pessoal.

O objeto simulador de térax pediatrico feito de PMMA é oblongo, com
dimensdes de 14 por 29 cm, representando as dimensdes do térax de um paciente
pediatrico de oito anos, incluindo a regido axilar. Esse objeto faz parte de um
conjunto de objetos simuladores desenvolvidos. A figura 3.3 apresenta uma

ilustragdo com as dimensdes desse objeto simulador.

Figura 3.3 Objeto simulador de térax pediatrico.

14 cm

29 cm

Fonte: arquivo pessoal.
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Os objetos simuladores de térax possuem cinco orificios, sendo um central e
quatro periféricos defasados de 90°, cujo centro esta distanciado de 10 mm da
borda do objeto simulador.

Para a realizacdo das varreduras nos aparelhos de TC os objetos simuladores
foram posicionados no isocentro do tomdgrafo, e as aberturas periféricas foram
identificadas de acordo com as horas do relégio analégico, como: 3, 6, 9 e 12. Essas
aberturas sdo utilizadas como referéncia para posicionar o objeto no isocentro do
gantry com o auxilio de lasers laterais e superior.

As aberturas dos objetos simuladores sao preenchidas com tarugos de PMMA
que devem ser removidos um a um para o posicionamento da camara tipo lapis,
visando as medidas de dose nas cinco regides. Assim sendo, enquanto a camara de
ionizagdo é posicionada em uma das aberturas, as demais devem ficar preenchidas
com tarugos de PMMA mantendo o objeto como uma estrutura sélida de PMMA. A
figura 3.4 apresenta o posicionamento do objeto simulador adulto no isocentro do

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

Figura 3.4 Objeto simulador de térax adulto posicionado no isocentro do gantry.

Fonte: arquivo pessoal.
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3.3 Camara de ionizacao

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

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

Foram realizadas irradiacdes sucessivas da fatia central com cada um dos
objetos simuladores posicionados no isocentro do gantry, e a camara tipo lapis
posicionada nas aberturas dos objetos simuladores. Para cada posicionamento da
camara foram realizadas cinco medicoes, perfazendo um minimo de 25 medi¢ées
para cada protocolo e para cada objeto simulador. As irradiacoes da fatia central
foram realizadas nos dois objetos simuladores, em modo axial, com uma tensdo de
alimentagao do tubo de raios X de 120 kV nos dois tomoégrafos.

Para o objeto simulador pediatrico foram realizadas ainda varreduras com

100 e 80 kV no tomégrafo A e 90 kV no tomdgrafo B.

3.3.1 Calibracao da Camara de ionizacao

A calibracido da camara de ionizacdo e eletrometro UNFORS Ray Safe
n. 8201023-C Xi, utilizados neste trabalho, foi realizada tendo como referéncia de
calibragdo a camara tipo lapis padrao. A figura 3.5 ilustra a imagem da camara de

ionizacao e do eletrometro utilizados neste trabalho.
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Figura 3.5 Camara de ionizagdo tipo lapis e eletrometro UNFORS RAY SAFE.

Fonte: arquivo pessoal.

3.4 Protocolos de Varredura

A definicdo dos protocolos para a irradiagdo da fatia central foi realizada
através do terminal de operacdao do tomografo. As medidas foram registradas com
o gantry na posicdo de angulacao de 0°, objeto simulador posicionado no isocentro,
com a mesa estatica durante a aquisicao dos cortes da fatia central.

Na sala de exames, o objeto simulador adulto e, posteriormente, o pediatrico
foram colocados sobre a mesa e, com o auxilio de lasers, foram orientados de modo
que o seu eixo central passasse pelo isocentro do gantry durante o deslocamento
da mesa. A figura 3.6 apresenta a utilizacdo dos lasers para o alinhamento do

objeto simulador de térax adulto para a realizagdo das varreduras.
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Figura 3.6 Uso de lasers para o alinhamento do objeto simulador de térax adulto com o isocentro.

Fonte: arquivo pessoal.

No comando do tomégrafo foram geradas varreduras com o tubo e detectores
estaciondrios para a obtenc¢ao de imagens de scout, ou topograma. Nessa imagem, é
realizada a programacdo do exame de TC, em que se verifica se o alinhamento do
objeto simulador em relacao ao isocentro do gantry foi realizado corretamente.
Caso haja assimetria de posicionamento do objeto, esse devera ser reposicionado, e
o scout, repetido. A figura 3.7 apresenta radiografias frontais do objeto simulador
de térax pediatrico obtidas no ciclo de scout. A imagem a estd corretamente
alinhada, e a imagem b estd inclinada para o lado esquerdo do objeto (lado direito

da imagem).

Figura 3.7 Imagens de scout do objeto simulador de térax pediatrico, alinhado “a” e desalinhado
llb”.

b

Fonte: arquivo pessoal.

Os experimentos para a observacdao da comparacgao dos indices de dose em TC

pelos objetos simuladores de térax foram realizados em dois tomoégrafos definidos
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como tomoégrafo A, da marca GE, e tomégrafo B, da marca Philips. Para a obtencao
das medidas a fatia central foi irradiada com a camara de ionizacdo posicionada
alternadamente em cada uma das cinco aberturas do objeto. A figura 3.8 apresenta
imagens de corte axial da fatia central do objeto simulador de térax pediatrico com
a camara de ionizacdo posicionada em cada uma das cinco aberturas.

Figura 3.8 Imagens de corte axial da fatia central do objeto simulador pediatrico com o
posicionamento da cdmara tipo lapis nas posi¢des 12 (a), 3 (b), 6 (c), 9 (d) e central (e).

Fonte: arquivo pessoal.

As tabelas 3.2 e 3.3 apresentam os protocolos utilizados para a irradiacao da

fatia central, em modo axial, para os tomografos A e B, respectivamente.



Tabela 3.2 Protocolos de irradiacdo da fatia central do tomdgrafo A.

Protocolo Tensao | corrente | Carga | Tempo do tubo | Espessura
(kV) (mA) |(mA.s) (s) (mm)
adulto 120 200 100 0,5 10
120 200 100 0,5 10
pediatrico| 100 200 100 0,5 10
80 200 100 0,5 10

Tabela 3.3 Protocolos de irradiacdo da fatia central do tomdgrafo B.

Objeto |Tensdo | corrente | Carga | Tempo do tubo | Espessura
simulador| oy | (mA) |(mA.s) (s) (mm)
adulto 120 100 75 0,75 12
ediatrico 120 100 75 0,75 12
P 90 100 75 0,75 12
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Os protocolos de varreduras de térax de paciente, ndo importando se adulto ou

pediatrico, nos dois tomografos estudados, utilizam a tensdo de alimentacdao do

tubo de 120 kV. As tabelas 3.4 e 3.5 apresentam os parametros dos protocolos

utilizados nas varreduras de térax nos tomoégrafos A e B, respectivamente.

Nestas tabelas, sdo apresentados o protocolo utilizado na rotina do servigo

para todos os pacientes, independentemente do tamanho ou idade, e a proposta de

protocolos otimizados para o objeto simulador de térax pediatrico.

Tabela 3.4 Protocolos de varredura de térax do tomoégrafo A.

Protocolo | Tensao | Corrente | Carga | Tempo do | Espessura do | Pitch | Distiancia
(kV) (mA) |(mA.s)| tubo (s) | feixe (mm) (cm)
Rotina 120 300 150,0 0,5 40 0,984 10
120 115 57,5 0,5 40 0,984 10
Otimizado| 100 195 97,5 0,5 40 0,984 10
80 370 185,0 0,5 40 0,984 10




Tabela 3.5 Protocolos de varredura de torax do tomoégrafo B.

Protocolo | Tensao | Corrente | Carga | Tempo do | Espessura do | Pitch | Distincia
(kV) (mA) |(mA.s)| tubo (s) | feixe (mm) (cm)
Rotina 120 500 250,0 0,5 12 0,938 10
o 120 186 93,0 0,5 12 0,938 10
Otimizado| 9q 440 220,0 0,5 12 0,938 10
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Os dois tomdgrafos possuem sistema de controle automatico para redugdo de
dose através do controle de corrente (mA). Assim sendo, o objeto simulador
pediatrico foi varrido com o sistema de controle automatico de corrente acionado,
e foram obtidas as correntes tipicas geradas nas varreduras do objeto simulador
para cada tensdo, come¢ando com a tensdo de 120 kV, que é a tensao utilizada no
protocolo dos servigos, e as tensdes inferiores a esta, existentes como possibilidade
de uso em cada aparelho: as tensdes de 80 e 100 kV, no tomdgrafo A, e 90 kV, no

tomografo B.

3.5 Obtencao de valores de indices de dose

Os valores de kerma no ar no PMMA Ck,pmma 100, S30 obtidos pela leitura dos
valores registrados no eletrometro devidamente calibrados pela influéncia da
temperatura e pressao através do fator de calibragdo da camara de ionizagdo. Para
a obtencio 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 atenuacgdo 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 atenuacdo linear para raios X disponiveis na Tabela do NIST. Nessa
tabela, existem valores determinados para as energias de 50, 60 e 80 keV. A partir
desses valores, foram interpolados os valores para as energias de interesse
(NATIONAL INSTITUTE OF STANDARD AND TECNOLOGY, 2016).

Os feixes de raios X utilizados em TC apresentam filtracao especifica visando
diminuir consideravelmente os fétons de energia até 30 keV, visto que a regido de

trabalho desses equipamentos estd entre 80 e 150 kV. Para determinar os valores
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médios de energia dos feixes de raios X utilizados nos experimentos deste trabalho,

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

A tabela 3.6 apresenta os valores obtidos para a conversao do Kerma no ar no

PMMA para CTDI.

Tabela 3.6 Fator de conversao de AR-PMMA para tensdes variadas.

- . , .. | Coef. de Atenuacdao| Fatorde

Tensao | Energia média li ~
(kV) (keV) inear Conversao

Ar | PMMA (FC)

80 55 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
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Capitulo 4

Resultados

Neste capitulo, encontram-se os resultados relativos ao desenvolvimento e
construc¢do dos objetos simuladores de térax, as medi¢des de indice de kerma no ar
e dose realizadas nas varreduras desses objetos, e as discussdes relativas aos

resultados obtidos.

4.1 Desenvolvimento de objetos simuladores

Foram construidos os dois objetos simuladores de térax de adulto e pediatrico,
sendo que o ultimo é um objeto padrao utilizado para se obter as referéncias de
dose estimadas pelos aparelhos de TC quando fazem varreduras de térax de
qualquer paciente. Por essa razao, independentemente do tamanho do paciente,
quando se usa um mesmo protocolo, o aparelho indica 0 mesmo indice de dose.

Visando a comparagdao das medidas entre os objetos simuladores, foi
construido um objeto simulador de paciente adulto padrao, fabricado em PMMA,
em formato cilindrico de 32 cm de didmetro e 15 cm de comprimento, com cinco
aberturas para posicionamento da camara tipo lapis e cinco tarugos para
preenchimento dessas aberturas.

O comprimento de 15 cm é definido para ser possivel acomodar a camara de
ionizacgdo do tipo lapis, que tem um comprimento util de 10 cm e demanda uma
abertura de meia polegada de didmetro e 15 cm de comprimento.

Para o posicionamento da camara existem cinco aberturas no objeto simulador,
que sao, normalmente, preenchidas com tarugos de PMMA durante a aquisicao de
dados com o objeto. Durante as medi¢des de dose com o uso da camara, o tarugo da
posicdo onde se deseja realizar a medi¢do é removido para o posicionamento da
camara tipo lapis. A figura 4.1 apresenta uma imagem do objeto simulador de térax
adulto e uma imagem de corte axial da fatia central com a camara tipo lapis na

posicao 12.
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Figura 4.1 Vista frontal do objeto simulador de térax adulto A e imagem de corte axial da fatia
central com a cimara de ionizag¢do na posi¢do 12 b.

4

Fonte: arquivo pessoal.

0 objeto simulador de torax pediatrico foi construido de PMMA com a sec¢do de
corte axial em formato oblongo, mais semelhante ao paciente, incluindo as regides
axilares, com dimensdées de 14 por 29 cm, representando as dimensdes do térax de
um paciente pediatrico de oito anos, e 15 cm de comprimento. A figura 4.2

apresenta uma imagem do objeto construido.

Figura 4.2 Vista frontal do posicionamento do objeto simulador de térax pediatrico no gantry.

Fonte: arquivo pessoal.

Assim como o objeto simulador de térax adulto, o objeto pediatrico possui
cinco orificios, sendo um central e quatro periféricos defasados de 900, e tem seu

centro distanciado de 10 mm da borda do objeto para o posicionamento da camara
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de ionizagdo. A figura 4.3 apresenta uma imagem de corte axial da fatia central do
objeto simulador de térax pediatrico com as cinco aberturas preenchidas com

tarugos de PMMA.

Figura 4.3 Imagem de corte axial de objeto simulador de térax pediatrico.

Fonte: arquivo pessoal.

4.2 Medigoes de Kerma no ar no PMMA (Cxk,pmma,100)

As medicdes de Ckpmmai00 foram realizadas para os dois objetos simuladores
nos tomégrafos A e B com a irradiacdo da fatia central, para a tensao de 120 kV e
uma carga de 100 mA.s, conforme protocolos definidos para a irradiacdo da fatia

central.

4.2.1 Medigdes de Cx,puma,100 no tomografo A

A irradiagdo da fatia central do objeto simulador adulto foi feita utilizando os
parametros definidos na tabela 3.2. Foram obtidos cinco valores de Ckpmma, 100 para
as cinco posicoes de medicdo, que sdo apresentados na tabela 4.1. Nesta tabela,
também sdo apresentados os valores médios obtidos para cada posicdo e o desvio-
padrao (SD) da medida.

Observando os valores da média para as cinco posi¢des, verifica-se que, dentre
os valores de kerma no ar no PMMA periféricos, o maior valor registrado foi

12,52 + 0,34 mGy, e ocorreu na posicdao 12, e o menor foi 10,50 * 0,03 mGy na
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posicdo 6, o que é um efeito decorrente da filtracdo do feixe pela mesa quando o
tubo irradia o objeto de baixo para cima. Como a contribui¢do na composicdao do
valor registrado do ponto 6 é maior nesse momento, em virtude da proximidade do
foco do feixe, o valor total do kerma nessa posi¢do torna-se normalmente menor.
Para essas medic¢oes, o desvio-padrao (SD) variou entre 0,29% e 2,72% do valor
médio.

Tabela 4.1 Valores de Cxpmma 100 €m mGy para objeto simulador de térax adulto para 120 kV e 100
mA.s.

Posicdo 3 6 9 12 Central

11,70 10,52 11,97 1226 573
1248 10,53 1191 1237 577
Medidas 1173 1051 1187 1272 573
11,69 1045 11,95 1304 571
11,91 10,52 11,97 1222 572

Média 11,90 10,50 1193 12,52 573

SD 033 003 004 034 0,02

A proximidade entre as doses nos pontos 3 e 9 indicam o bom posicionamento
do objeto no isocentro do gantry, visto que, caso o objeto esteja deslocado para a
direita, haveria uma maior deposicdao de dose no ponto 3 e, consequentemente,
menor no ponto 9.

O valor médio obtido no ponto central foi o menor, 573 % 0,02,
correspondendo a, aproximadamente, 48,52% da média dos valores periféricos.
Cabe ressaltar que a dose registrada nos pontos 3 e 9 sdo de suma importancia,

pois ai estdo localizadas as cadeias linfaticas axilares que sdo radiossensiveis.
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Tabela 4.2 Valores de Cxpmmai00 €m mGy para objeto simulador de térax pediatrico para 120 kV e
100 mA.s.

Posicao 3 6 9 12  Central

1397 1694 13,95 19,06 14,39
1392 17,35 14,00 19,09 14,23
Medidas 1389 17,20 14,05 19,08 14,35
1397 17,44 14,03 1930 14,36
13,89 17,39 14,03 19,07 14,37

Média 1392 17,26 14,01 19,12 14,34

SD 0,04 0,20 0,04 0,10 0,06

Para a irradiagdo da fatia central do objeto simulador pediatrico foram
utilizados os parametros definidos na tabela 3.2. Foram obtidos cinco valores de
Ck,pmma,100 para as cinco posicées de medigdo que sdo os da tabela 4.2. Nessa tabela,
também sdo apresentados os valores médios para cada posicdo e o desvio-padrao
(SD) da medida.

Os valores da média do kerma no ar no PMMA Cxpuma 100 calculados permitem
verificar que a maior dose registrada foi 19,12 + 0,10 mGy e ocorre na posicao 12;
e a menor foi 13,92 + 0,04 mGy na posi¢do 3. Os valores de dose nas posi¢cdes 3,
central e 9 sdo muito préximos e menores que os valores registrados nas posicoes
6 e 12. Para essas medigoes o desvio-padrao variou entre 0,29% e 1,16% do valor
médio.

A figura 4.4 apresenta um grafico com os valores de Ckpmmai00 medidos nos
dois objetos simuladores e, nas 5 posi¢cdes, o erro apresentado nas barras
corresponde ao desvio-padrdo. Este grafico permite verificar, primeiramente, que
todas as medidas realizadas no objeto simulador de térax pediatrico foram maiores

que aquelas medidas nas mesmas posi¢des no objeto simulador de térax adulto.
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Figura 4.4 Grafico de valores de Ckpmma 100 para objeto simulador adulto e pediatrico no tomdgrafo
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A maior variacdo registrada ocorreu na regido central, cujo registro foi de
5,73 + 0,02 mGy para o objeto simulador adulto e de 14,34 + 0,06 mGy para o
objeto simulador pediatrico, onde houve um aumento de 150,26%. A menor
varia¢do ocorreu na posicao 9, cujo registro foi de 11,93 * 0,04 mGy para o objeto
simulador adulto e de 14,01 * 0,04 mGy para o objeto simulador pediatrico, onde
houve um aumento de 17,43%. Dentre todos os valores medidos, o maior valor

medido foi 19,12 + 0,04 mGy na posicao 12 do objeto simulador pediatrico.

4.2.2 Medigdes de Cy,puma,100 no tomografo B

A irradiacao da fatia central do objeto simulador adulto foi feita utilizando os
parametros definidos na tabela 3.3. Foram obtidos cinco valores de Ckpmma,100 para
as cinco posicdes de medicdo, que sdo apresentados na tabela 4.3. Nesta tabela,
também sdo apresentados os valores médios obtidos para cada posicdo e o desvio-

padrao (SD) da medida.
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Tabela 4.3 Valores de Cxpmma 100 em mGy para objeto simulador de térax adulto.

Posicdo 3 6 9 12  Central

959 796 859 874 4,41
829 791 901 954 4,39
Medidas 839 855 912 873 4,38
831 812 859 9,60 4,39
829 817 859 895 4,39

Média 858 814 8§78 911 4,39

SD 057 025 026 043 0,01

Para as medidas do objeto simulador de térax adulto no tomdgrafo B verifica-
se que, dentre os valores de kerma no ar no PMMA periféricos, o maior valor
registrado foi 9,11 * 0,43 mGy, e ocorre na posicdo 12, e o menor foi
8,14 + 0,25 mGy na posicdo 6, o que é um efeito decorrente da filtragdo do feixe
pela mesa quando o tubo irradia o objeto de baixo para cima. O valor médio obtido
no ponto central foi o menor, 4,39 * 0,01 mGy, correspondendo a,
aproximadamente, 50,73% da média dos valores periféricos. Para essas medi¢des o
desvio-padrao variou entre 0,23% e 6,64% do valor médio.

A irradiagao da fatia central do objeto simulador pediatrico foi feita utilizando
os parametros definidos na tabela 3.3. Foram obtidos cinco valores de Ckpmma,i00
para as cinco posi¢coes de medicdo que sdo apresentados na tabela 4.4. Nesta
tabela, também sao apresentados os valores médios obtidos para cada posi¢ao e o

desvio-padrao (SD) da medida.

Tabela 4.4 Valores de Cipmma 100 em mGy para objeto simulador de térax pediatrico.

Posicao 3 6 9 12  Central

928 11,59 1027 1355 10,11
924 11,55 10,15 13,10 10,37
Medidas 962 1236 1029 13,20 10,12
930 11,84 1021 1351 10,19
938 11,49 10,19 1254 10,04

Média 936 11,77 10,22 13,18 10,17

SD 015 036 006 041 0,13
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Os valores da média do Kerma no ar no PMMA Cipmma,100 medidos permitem
verificar que o maior valor de Ckpmma, 100 registrado foi 13,18 + 0,41 mGy e ocorre
na posicao 12, e a menor foi 9,36 + 0,15 mGy na posi¢do 3. Os valores de dose nas
posicoes 3, central e 9 estdo um pouco distantes, indicando que os indicadores
luminosos do tomoégrafo nao estdo cumprindo satisfatoriamente a sua fungao, para
o alinhamento do paciente com o isocentro, aconselhando, assim, uma manutengao
corretiva no tomodgrafo, ndo interferindo na qualidade diagnéstica. Para essas
medicdes o desvio-padrao variou entre 0,59% e 3,11% do valor médio.

A Figura 4.5 apresenta um grafico com os valores de Ckpmma 100 medidos nos
dois objetos simuladores e, nas 5 posi¢cdes, o erro apresentado nas barras
correspondem ao desvio-padrao. Este grafico permite verificar, primeiramente, que
todas as medidas realizadas no objeto simulador de torax pediatrico foram maiores
que aquelas medidas nas mesmas posicdes no objeto simulador de térax adulto.

A maior variacdo registrada ocorreu na regido central, cujo registro foi de
4,39 + 0,01 mGy para o objeto simulador adulto e de 10,17 * 0,13 mGy para o
objeto simulador pediatrico, em que houve um aumento de 131,66%. A menor
variacdo ocorreu na posi¢do 9, cujo registro foi de 8,58 + 0,57 mGy para o objeto
simulador adulto e de 9,36 * 0,15 mGy para o objeto simulador pediatrico, em que
houve um aumento de 9,09%. Dentre todos os valores medidos, o maior valor

medido foi 13,18 + 0,41 mGy na posicao 12 do objeto simulador pediatrico.
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Figura 4.5 Grafico de valores de Ckpmma 100 para objeto simulador adulto e pediatrico no tomégrafo
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4.3 Calculos dos valores de Cw, Cvo1 € CTDIvor

A partir dos valores obtidos e, utilizando a equacdo 2.3, foram obtidos os
valores ponderados Kerma no ar no PMMA Cw, apresentados na Tabela 4.5 para
uma tensdo de 120 kV e carga de 100 mAs. O valor estimado no relatério do
tomografo A foi de 9,50 mGy e, no tomoégrafo B, foi de 7,1 mGy. Esses valores foram

bem proximos dos valores medidos com o objeto simulador adulto.

Tabela 4.5 Valores de C., para 100 mA.s em mGy.

Objeto simulador

Tomégrafo
Adulto Pediatrico
A 9,72 15,50
B 7,23 10,81

Esses resultados demonstram que, caso fosse utilizada a mesma carga (100
mA.s), o tomégrafo A promoveria maior deposicdo de dose que o tomoégrafo B,
tanto para um paciente adulto como para um paciente pediatrico. No entanto, nas

varreduras de rotina realizadas com o tomografo 4, o valor da carga é de 150 mA.s
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e, para o tomografo B, a carga é de 250 mA.s, conforme protocolo contido nas
tabelas 3.4 e 3.5, fazendo com que o valor do Cw seja multiplicado por 1,5 para o
tomografo A e 2,5 para o tomografo B.

Considerando ainda a influéncia do pitch no valor final dos indices de dose em
varreduras por tomografia computadorizada, pode-se obter o valor de Cyo de
acordo com a equacgao 2.4, considerando o pitch de 0,984 para o tomédgrafo A e de
0,938 para o tomoégrafo B, conforme os protocolos de varredura contidos nas
tabelas 3.4 e 3.5. Assim, obtém-se os valores de Cyo presentados na tabela 4.6. Para
a obtencao dos valores de dose CTDlyvo foi utilizado o fator de conversdao dose

absorvida para kerma no ar, contido na tabela 3.6.

Tabela 4.6 Valores de Cyo1 € CTDIyo1 em mGy

Cvol CTDIyo1
Tomégrafo
Adulto |Pediatrico| Adulto |Pediatrico
A 14,82 23,63 15,43 24,62
B 19,27 28,81 20,07 30,01

Ao comparar os dados obtidos, pode-se concluir que o tomoégrafo B é
responsavel por uma deposicdao de dose de 21,89% maior que aquela deposicdo
feita em varreduras do tomografo A, para a obten¢do de imagens com o mesmo
objetivo diagnostico de pacientes pediatricos de 8 anos. Quando se considera
pacientes adultos, varreduras no tomografo B podem significar um aumento de até
30,09% da dose depositada, conforme se pode observar no grafico da figura 4.6.

Considerando a variacdao de dose através do CTDIyo do objeto simulador
pediatrico em relacdo ao objeto simulador adulto, verifica-se que o objeto
simulador pediatrico recebe uma dose 59,56% maior que o objeto simulador

adulto no tomégrafo A e 49,53% no tomégrafo B.
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Figura 4.6 Grafico de valores de CTDIy, para objeto simulador adulto e pediatrico nos tomografos A
eB.
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4.4 Otimizacao de protocolos

Com o objetivo de verificar a possibilidade de reduzir a dose nas varreduras de
pacientes pediatricos, foram verificados protocolos de varredura utilizando valores
otimizados de corrente (mA). Para isso, utilizou-se o controle automatico de dose
existente no equipamento, visando definir as correntes ideais para as tensdes de
alimentacao de 120 kV e os valores menores que este, disponiveis em cada
tomografo. O tomografo A disponibiliza os valores de 100 e 80 kV, e o tomografo B,

90 kV.

4.4.1 Medigdes de Cx,pmma, 100 para 80 e 100kV no tomadgrafo
A

Tabela 4.7 Valores de Cipmma 100 em mGy para objeto simulador de pediatrico em 100 kV.

Posicao 3 6 9 12  Central

885 10,74 880 1287 893
879 1086 884 1275 891
Medidas 879 1068 886 1282 893
889 10,74 896 1287 890
878 10,86 886 1254 893

Média 8,82 10,77 886 12,77 8,92

SD 0,05 008 0,06 014 0,01
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A irradiacao da fatia central do objeto simulador pediatrico foi feita utilizando
os parametros definidos na tabela 3.2, com a tensdo de 100 kV, e foram obtidos os
valores de Ckpmma 100, apresentados na tabela 4.7. Nesta tabela, também sao
apresentados os valores médios obtidos para cada posicdo e o desvio-padrao (SD)
da medida.

Os valores da média do Kerma no ar no PMMA Ckpmma,100 medidos permitem
verificar que o maior valor de Cxpmma, 100 registrado foi 12,77 + 0,14 mGy e ocorre
na posicdo 12, e a menor foi 8,82 + 0,05 mGy na posi¢do 3. Os valores medidos nas
posicdes 3 e 9 estdo proximos, indicando que o objeto estd bem alinhado em
relacao ao isocentro do equipamento. Para essas medig¢des, o desvio-padrao variou
entre 0,11% e 1,10% do valor médio.

A irradiacao da fatia central do objeto simulador pediatrico foi feita utilizando
os parametros definidos na tabela 3.2, com a tensao de 80 kV, e foram obtidos os
valores de Ckpmma100 apresentados na tabela 4.8. Nesta tabela, também sao
apresentados os valores médios obtidos para cada posicdo e o desvio-padrao (SD)

da medida.

Tabela 4.8 Valores de Cxpmma 100 em mGy para objeto simulador de pediatrico em 80 kV.

Posicdo 3 6 9 12  Central

458 561 461 6,72 4,41
461 580 461 6,87 4,45
Medidas 459 557 455 6,88 4,39
460 575 458 6,85 4,38
4,58 559 459 6,67 4,43

Média 459 567 459 6,80 4,41

SD 0,06 0,11 0,03 0,10 0,03

Os valores da média do Kerma no ar no PMMA Ckpmma,100 medidos permitem
verificar que o maior valor de Ckpmma,100 registrado foi 6,80 + 0,10 mGy e ocorre na
posicdo 12, e a menor foi 4,41 * 0,03 mGy na posicdo central. Os valores medidos
nas posi¢oes 3, e 9 estdo iguais, indicando que o objeto estd bem alinhado em
relacdo ao isocentro do equipamento. Para essas medi¢des o desvio-padrao variou

entre 0,22% e 1,949% do valor médio.
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Figura 4.7 Grafico de valores de Ckpmma 100 para objeto simulador pediatrico em diferentes tensdes.
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A figura 4.7 apresenta um grafico com os valores de Cixpmma100, medidos no
objeto simulador pediatrico e nas cinco posi¢des para o tomdgrafo A, com os trés
niveis de tensdo utilizados, 80, 100 e 120 kV e uma carga de 100mA.s. Esse grafico
permite observar a diminui¢do dos valores de dose com a diminuicdo da tensao
quando se usa um valor de carga constante em todos os pontos de medicao.

Como foi utilizado o mesmo valor de carga, os valores de dose apresentam-se
menores para os menores valores de tensdo. Pode-se verificar o mesmo
comportamento de variacdo para as trés tensdes, um valor semelhante entre os
pontos 3, 9 e central, e valores maiores para os pontos 6 e 12, sendo que o maior

valor sempre ocorre na posi¢do 12.

4.4.2 Medigoes de Cx,puma,100 para 90kV no tomografo B

A irradiacdo da fatia central do objeto simulador pediatrico foi feita utilizando
os parametros definidos na tabela 3.3, com a tensao de 90 kV, e foram obtidos os
valores de Ckpmmai00 apresentados na tabela 4.9. Nesta tabela, também sao
apresentados os valores médios obtidos para cada posicao e o desvio-padrado (SD)
da medida.

Os valores da média do Kerma no ar no PMMA Ckpmma,100 medidos permitem
verificar que o maior valor de Cxpmma, 100 registrado foi 5,99 + 0,08 mGy e ocorre na
posicdo 12, e a menor foi 4,31 + 0,03 mGy na posicdo 3. Os valores medidos nas

posicdes 3, e 9 ndo estdo proximos, indicando que o objeto ndo esta bem alinhado
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em relacdo ao isocentro do equipamento. Isso significa que as luzes de
alinhamento ndo estdo cumprindo adequadamente sua funcdo. Para essas

medicdes o desvio-padrao variou entre 0,70% e 1,91% do valor médio.

Tabela 4.9 Valores de Cypmma 100 em mGy para objeto simulador de pediatrico em 90 kV.

Posicdo 3 6 9 12  Central

435 534 465 599 4,53
431 535 485 613 457
Medidas 427 530 476 595 4,66
428 539 4,65 594 456
432 535 465 593 459

Média 431 535 471 599 4,58

SD 0,03 0,03 0,09 0,08 0,05

A figura 4.8 apresenta um grafico com os valores de Ckpmmai00 medidos no
objeto simulador pediatrico e, nas cinco posi¢oes, para o tomografo B, com os dois
niveis de tensao utilizados, 90 e 120 kV, e uma carga de 100mA.s. O grafico abaixo
permite observar a diminui¢do dos valores de dose com a diminuicao da tensao

quando se usa um valor de carga constante em todos os pontos de medicao.
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Figura 4.8 Grafico de valores de Ckpmma, 100 para objeto simulador pediatrico em diferentes tensdes
no tomoégrafo B.
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Como foi utilizado o mesmo valor de carga, os valores de Kerma apresentam-
se menores para os menores valores de tensdo. Pode-se verificar o mesmo
comportamento de variacao para os dois valores de tensao, um valor semelhante
entre os pontos 3, 9 e central, e valores maiores para os pontos 6 e 12, sendo que o

maior valor sempre ocorre na posi¢cdo 12.

4.4.3 Cdlculos dos valores de Cw, Cvo1 € CTDI,o;

A varredura do objeto simulador pediatrico foi realizada utilizando valores
otimizados de corrente para os diferentes valores de tensdo, para os dois
tomografos computadorizados, de acordo com os protocolos otimizados propostos
nas tabelas 3.4 e 3.5.

A partir dos valores médios calculados e, utilizando a equacao 2.3, foram
obtidos os valores ponderados de Kerma no ar no PMMA Cw, apresentados na
tabela 4.10 para as varreduras do objeto simulador pediatrico no tomografo A4, nas
tensdes de 120, 100 e 80 kV, e cargas de 57,5, 97,5 e 185 mA.s, respectivamente.
Para as varreduras no tomdgrafo B, nas tensoes foram de 120 e 90 kV e cargas de

93 e 220 mA.s, respectivamente.
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Tabela 4.10 Valores de C., para o objeto simulador pediatrico para diferentes valores de tensio e
carga.

Tomégrafo Tensao Cw
(kv)  (mGy)

120 8,91

A 100 9,60

80 9,39

120 10,05

B 90 10,82

Tabela 4.6 Valores de Cvol para o objeto simulador pediatrico para diferentes valores de tensio e
carga.

Tomdgrafo Tensao Cvol CTDly
(kv) (mGy) (mGy)

120 9,06 9,44

A 100 9,76 10,08

80 9,55 9,65

120 10,72 11,17
B 90 11,54 11,84

A tabela 4.11 apresenta os valores de Cyol, considerando os valores de pitch
tipicos de cada equipamento, proximos de 1. Estes valores de pitch foram 0,984
para o tomografo A e 0,938 para o tomdgrafo B. Para a obtencdo dos valores de
dose CTDlIyol, foi utilizado o fator de conversdo de dose absorvida para kerma no ar,
contido na tabela 3.6.

Esses resultados mostram que os protocolos otimizados com o ajuste da carga
apresentam valores de CTDI,, muito proximos para cada um dos tomoégrafos
utilizados, sendo que a tensao de 120 kV se apresenta como a melhor op¢do para a
varredura de térax para paciente pediatrico de 8 anos, para os dois equipamentos
verificados. A figura 4.9 apresenta um grafico com os valores de CTDI, obtidos
para as varreduras do objeto simulador pediatrico para 120, 100 e 80 kV, no

tomografo 4, e 120 e 90 kV no tomoégrafo B.
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Figura 4.9 Grafico de valores de CTDI., para objeto simulador pediatrico utilizando protocolos
otimizados.
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4.5 Consideracoes sobre os resultados

O desenvolvimento do objeto simulador de térax pediadtrico no formato
oblongo permitiu fazer as medi¢des de indices de dose em TC e verificar as
variac0es apresentadas em relacdo ao objeto simulador de térax adulto. As
varreduras de térax com os protocolos de rotina demonstraram que a dose, no
paciente pediatrico, quando se usa o0 mesmo protocolo de varredura, é cerca de
50% maior que no paciente adulto.

O uso da otimizacao de protocolos para pacientes pediatricos utilizando os
niveis de tensao de 120 kV e os disponiveis abaixo desse valor mostrou que as
doses geradas em paciente ficam muito proximas para os diferentes niveis de
tensdao em um mesmo tomografo.

A otimizacao do protocolo para 120 kV demonstrou que o valor da corrente
(mA) pode ser reduzido de 61,67%, de 300 para 115 mA, para o tomoégrafo 4; e de
62,80%, de 500 para 186 mA, no tomografo B, para as varreduras do objeto
simulador de térax pediatrico em relagdo aquela utilizada na varredura de rotina
com o objeto simulador adulto.

Essa reducdo da corrente no tomégrafo A implica uma reducdo no indice de
dose de 61,66%, de 24,62 para 9,44 mGy. Para o tomoégrafo B, a reducdo de
corrente implica uma reduc¢do no indice de dose de 62,78%, de 30,01 para 11,17

mGy.
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A variacdo da corrente em relagdo aos niveis de tensdo para a otimizacao do
processo de aquisicio de dados do objeto simulador de térax pediatrico
demonstrou que, ao reduzir a tensao de 120 kV para 100 kV, a corrente deve ser
aumentada de 69,57% e, para 80 kV, de 221,73%, considerando os valores
encontrados no tomdgrafo A. Quando a tensao for reduzida de 120 kV para 90 kV, a
corrente devera sofrer um aumento de 136,56%, de acordo com os valores

encontrados no tomoégrafo B.
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Capitulo 5

Conclusao

O objeto simulador de toérax pediatrico desenvolvido permitiu a verificacdo de
como a distribuicdo da dose pode variar com a forma e o volume do objeto. Ao se
comparar com os dados obtidos para o objeto simulador de térax adulto padrao,
verificou-se que as doses em volumes menores, como pacientes pediatricos, sdao
maiores quando se usam o mesmo protocolo de aquisigao.

As varreduras da fatia central, nos objetos simuladores de térax adulto e
pediatrico, realizadas nos tomoégrafos A e B permitiram observar as maiores doses
depositadas no objeto simulador pediatrico e que, em func¢do do formato da se¢do
de corte, as doses sdo menores no eixo mais longo do objeto simulador, posi¢oes 3,
9 e central, e maiores nas posicdes 6 e 12. Diferentemente do que ocorre com o
objeto simulador cilindrico, a dose na regido central nao é consideravelmente
menor que as doses periféricas.

Em se tratando da posicdo central, a dose absorvida aumenta cerca de trés
vezes em relacao a dose registrada nessa posicao no objeto simulador adulto, sob o
ponto de vista anatdomico, onde estd o mediastino com diversas estruturas
sensiveis a radiacdo. A mesma comparacgao foi realizada em relacao a posicao 12,
que apresenta a maior dose absorvida no paciente pediatrico para os dois
tomografos.

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

Os resultados obtidos nos permite dizer que os protocolos definidos para
pacientes adultos sdo superdimensionados quando utilizados para varreduras de

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

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

Os protocolos otimizados propostos, como demonstra os resultados deste
trabalho, tém como recomendado para os dois tomdgrafos, tensdo de 120 kV para

uma carga de 200 mA.

5.1 Propostas de trabalhos futuros

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

Outro aspecto a ser avaliado seria uma correlagdo entre as doses absorvidas
nos objetos simuladores de térax, como demonstrado neste trabalho e, ainda,
correlacdo com a real dose efetiva durante esse procedimento, a fim de avaliar se o

programa de care dose possui relacdo com as medig¢des realizadas. A partir dai, faz-
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se necessario buscar otimizar protocolos tomograficos que poderiam ser
apresentados aos 6rgaos fiscalizadores e, caso fossem de interesse, tornar um

projeto multidisciplinar mais amplo .
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