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RESUMO

Os exames radiogréficos realizados no servico de emergéncia de um Hospital de
Pronto Socorro sdo executados em funcdo de vérios pardmetros radiolégicos, devido a
diversidade do biétipo entre os pacientes e os equipamentos. Estes parametros, de dificil
padronizacao, sdo: tamanho de campo, distancia foco pele, tensdo (kV), carga (mA.s) e outros
pardmetros intrinsecos nos equipamentos de raio X como filtracdo inerente, filtracdo total e
angulo do anodo, que contribuem para possiveis variacfes nas doses dos pacientes expostos.

Neste estudo, as doses absorvidas nos 6rgaos de pacientes foram determinadas por
duas metodologias. uma com o programa computacional PCXMC e a outra, servindo de base
comparativa, utilizando-se o fantoma Alderson Rando associado a dosimetria por detectores
termoluminescentes. O PCXMC proporcionou estudar como as doses absorvidas variariam
nos pulmdes, estbmago, gbnadas e glandula tiredide, em fungdo das mudancas nos paréametros
radiol6gicos determinados pelos critérios pessoais dos operadores das salas de exames. A
dosimetria experimental com o fantoma Alderson Rando permitiu demonstrar compatibilidade
entre as duas metodol ogias quanto aos valores das doses absorvidas.

As doses absorvidas nos 6rgaos, ssmuladas pelo PCXMC, tiveram média de 0,80 mGy
para tiredide na incidéncia de crénio AP; 0,11, 0,05 e 0,14 mGy para pulmdo, tiredide e
estdmago respectivamente, na incidéncia de térax AP e 0,50, 0,38, 0,20 e 1,90 mGy para
Utero, ovarios, colo do Utero e testiculos, respectivamente, na incidéncia de pelve AP. Os
valores das doses absorvidas nos 6rgéos nas diferentes condic¢fes simuladas de exposi¢éo de
pacientes apresentaram variagdes maximas de 167%, 200% e 225%, para a tiredide, os
pulmdes e o0 estdmago, respectivamente. Para o cdlon, o Utero, 0s ovarios e os testiculos, as
variagdes maximas nas doses absorvidas foram, respectivamente, 1.750%, 214%, 219% e

217%.
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Em algumas situactes as doses foram reduzidas na tiredide, pulméo e estbmago, em
62,5%, 4,7% e 11,5% respectivamente, quando o tamanho de campo irradiado foi reduzido
em 1 cm para incidéncia de torax AP. Na incidéncia de crénio AP a tiredide teve redugéo de
8,6% quando o tamanho de campo irradiado foi reduzido em 1cm. Quando a distancia foco
pele foi aumentada em 20 cm, na incidéncia de pelve AP, as doses nos 6érgdos ndo se
alteraram.

Este trabalho tornou possivel conhecer a influéncia nos valores das doses absorvidas
associada aos critérios pessoais dos operadores e a localizagdo anatémica do 6rgéo em relagdo
ao campo de irradiacdo. Pdde-se concluir que é possivel reduzir as doses absorvidas nos

pacientes, sem que haja prejuizo no diagnostico.



ABSTRACT

Radiographic exams for diagnostic of patients undergoing emergence attendance
situations are done in a Hospital under many radiographic parameters as established by the
divergence in the biotypes of patients and equipments. Exposure parameters like radiation
field size, skin-focus distance, potentia (kV), charge (mA.s), and others x-ray equipment
parameters as the inherent and total filtration and the target angle may cause large variations
in the radiation doses of exposed patients since they are very difficult to be standardized.

Two methodologies were adopted in this work aiming to determine the organ absorbed
doses in patients: a theoretical evaluation with the PCXMC computational software and
experimental dose measurements in an Alderson-Rando phantom with thermoluminescent
detectors. The absorbed dose variations in the lungs, stomach, gonads and thyroid were
studied by simulating with the PCXMC the variation of the radiological parameters adopted
by each x-ray operator. The physical dosimetry with TL detectors in the Alderson-Rando
phantom was used to verify the coherence between both methods as far the organ absorbed
doses.

For standard conditions, absorbed doses were calculated by the PCXMC as 0.80 mGy
for the thyroid for skull antero-posterior incidence (AP). For AP trunk exposure, absorbed
doses were 0.11, 0.05 and 0.14 mGy, for the lung, thyroid and stomach, respectively. For AP
pelvis incidence, doses were 0.50, 0.38, 0.20 and 1.90 mGy in the uterus, ovaries, colon, and
testicles, respectively.

Simulation of different patient exposure conditions showed that absorbed doses
presented maximum variation of 167% in the thyroid, 200% in the lungs and 225% in the
stomach. For the colon, uterus, ovaries and the testicles, maximum absorbed dose variation

reached to 1,750%, 214%, 219% and 217%, respectively.



It was observed that absorbed doses in thyroid, lung and stomach were reduced by
62,5%, 4,7% and 11,5%, respectively, when radiation field size is 1 cm reduced for trunk AP
incidence. For the skull AP condition the absorbed dose in the thyroid was reduced by 8,6%
for the 1cm reduction in the field size. Absorbed dose in all organs did not show any change
when skin-focus distance is increased by 20 cm, in the pelvis AP incidence.

This work allowed to study the influence on different organ absorbed doses due to
radiological parameters adopted by each x-ray operator and the organ anatomic position.
Results showed that absorbed doses to patients can be reduced without any prejudice to the

diagnostic exam
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Introducéo

CAPITULO 1

INTRODUCAO

Quando as radiacdes ionizantes foram descobertas, hd mais de 100 anos, sua utilizacéo
foi proveitosa e rapidamente utilizada pela profissito médica. Ao longo dos anos, novas
técnicas de diagndsticos e terapias foram desenvolvidas e, em gera, o nivel de cuidados a
salide humana tem aumentado. Com isto, as exposi¢coes médicas as radiactes tém aumentado
significativamente, tornando-se um importante componente de radiacéo total a que o homem é
exposto (IAEA, 2002).

Praticas médicas que envolvem o uso de radiagdo ionizante sG0 as que mais
contribuem para a exposicdo humana, a partir de fontes de radiacéo feitas pelo homem; elas
representam, em nivel mundial, cerca de 95% das doses totais fornecidas aos pacientes, sendo
executados anualmente em todo mundo cerca de dois bilhdes de exames de raio X para
diagnostico. Existe um grande beneficio para a sallde com a utilizacdo destes exames por
meio das radiaces e, ndo ha divida, quanto a necessidade de aumentar a disponibilidade de
equipamentos radiolégicos e servicos em muitos paises. Os riscos associados a radiologia
para diagndsticos sdo tipicamente baixos, mas é importante gerenciar a exposicdo aos
pacientes, a fim de se obter apenas o diagnostico e ndo expor desnecessariamente 0 paciente
(IAEA, 2001).

A utilizacdo de radiagbes ionizantes em medicina é justificada, dado que estas
radiacBes possibilitam um grande progresso nos aspectos médicos relacionados com o
diagnostico, aterapéutica e a prevencao. Os principios da protecéo radiol 6gica sdo alcancados
com a otimizacdo da protecdo, criacdo de nivels de referéncia de doses e justificagdo das
préticas. A otimizacdo significa manter os valores de doses "t&o baixos quanto razoavelmente
exequivels’ e que sgja suficiente para obter a qualidade de imagem exigida, assim como a

informacdo desgjada para o diagndstico. No contexto da otimizag8o, a introdugdo de niveis



Introducéo

de referéncia de radiodiagnostico (NRD) vem por recomendacdo da Comissdo Internacional
para a Protecdo das Radiactes lonizantes (ICRP 73) e exige promover afixacdo e a utilizacéo
destes niveis, providenciar orientagdes neste dominio e estabelecer programas de garantia de
qualidade. (COMISSAO EUROPEIA, 1999).

As doses absorvidas sdo frequentemente utilizadas em fantomas como Alderson
Rando para reproduzir as doses dos pacientes. A utilizacdo deste fantoma permite conhecer os
diferentes parametros de composicdo de uma técnica radiografica, tais como: fatores de
diagndstico por meio do raio X, par@metros operacionais, &rea radiografada e material usado
para a determinacdo das medidas. Estes parametros podem afetar os dados dosimétricos, e
assim, explicar as diferencas nos valores das doses encontradas na literatura WALL et al.,
1980; TAPIOVAARA et al., 1997).

Ao longo dos ultimos anos, a solugdo de problemas na area de ciéncias radiol gicas
utilizando-se as técnicas de Monte Carlo tem crescido significativamente. Este fenémeno pode
ser notado pela crescente quantidade de publicactes cientificas nas areas médicas e bioldgicas
desde a década passada, e esta relacionado ao rapido desenvolvimento de computadores cada

Vez mais rapidos em seus processamentos e acessivels aos investigadores nestas areas de

pesquisas.

O método de Monte Carlo pode ser usado para representar teoricamente um processo
estatistico, tal como a interacdo da radiacdo com a matéria, sendo particularmente Util em
problemas complexos que ndo podem ser simulados por métodos deterministicos. Neste
método, os eventos probabilisticos individuais que compreendem um processo sdo simulados
sequiencialmente.

As distribuicbes de probabilidade que governam estes eventos sd0 amostradas
estatisticamente para descrever o fendbmeno que esta sendo simulado. Este processo de

amostragem estatistica € baseado na selecdo de nUmeros aleatorios. No transporte de fotons, a
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técnica de Monte Carlo consiste em seguir cada foton desde a fonte de radiac&o, onde ocorre 0
Seu nascimento, interagindo com o meio ar, distancia foco pele, e interacdo no tecido. Isto se
da entdo ao longo de sua vida toda até a sua morte (escape, absor¢éo e etc.).

A Comissdo Internacional de Unidades e Medidas de Radiacdo (2005) sugere utilizar
programas baseados nas técnicas de Monte Carlo a partir dos paré@metros radiogréficos, para
calcular doses em um ponto ou a dose média no Orgdo, baseado em doses simuladas em
fantomas. Esta comissdo sugere ainda a utilizagdo da técnica de Monte Carlo para calcular
doses em pacientes de exames médicos de raio X. Este programa usa o fantoma matemético
de Cristy (1980) para determinar a dose no 6rgéo de pacientes de diferentes idades, peso,
altura e tamanhos de campo de irradiacdo em vérias condi¢des de utilizagdo do raio X para
diagnostico.

Com a publicacdo, em 1998, da Portaria 453/98 — “ Diretrizes de protecdo radiol gica
em radiodiagnostico médico e odontoldgico” — da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Salde, os estabelecimentos médicos que fazem uso de radiacdo ionizante tém
procurado se adequar as exigéncias de controle de qualidade e protecdo radioldgica
preconizadas nesta Portaria.

Segundo Lacerda e da Silva (2003), a realizacdo da medida da dose absorvida em
certo 6rgdo de um paciente, em um determinado exame radiogréfico e a sua comparagdo com
nivels de referéncia de diagnéstico, estabelecidos pelas autoridades de competéncia, é
considerada como um pardmetro avaliador da otimizagdo da protecdo a0 paciente em
radiologia diagndstica.

Ao pesquisar sobre radiografias de torax AP/PA em 8 Hospitais do Rio de Janeiro,
Osibote et al (2007), detectaram uma variagdo entre os Hospitais de 800% para dose na
entrada da pele (DEP), de acordo com as variagdes dos parametros das técnicas radiogréficas

e as médias encontradas em cada Hospital. Estas DEP atingiram este valores devido aos
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paréametros radiogréficos empregados, com variacdes de 33% na tensdo (kV), 200% ha carga
(mA.s) e 35% na disténcia foco pele entre estes Hospitais.

Segundo Azevedo (2005), ao estudar as doses de entrada na pele (DEP) de pacientes
submetidos ao raio X diagnostico no Brasil e Austrdlia, percebeu-se variacOes entre estes
paises em relagdo aos parametros de composicdo de técnicas radiograficas com incidéncia de
pelve AP. No Brasil as DEP tiveram média de 1,87 mGy e na Austrdlia de 0,07 mGy. A
tensdo aplicada ao tubo de raio X na Austrdlia (média de 101 kV), é superior no Brasil (média
de 73 kV para incidéncia de pelve AP). Percebendo desta forma que a carga (mA.S)
empregadas no Brasil se encontram maiores, em torno de 10 mA.s, a0 passo que ha Austrdia
este valor é em torno de 4 a5 mA.s. A Distancia Foco Pele (DFP) é inferior no Brasil, média
de 89 cm em relacdo a Austrdlia que teve média de 104 cm. Estes parametros indicam desta
forma que as DEP e dose absorvida fornecidas aos pacientes sdo maiores no Brasil.

Diante de tais referéncias, os pacientes, quando submetidos a exames radiol 6gicos,
podem ser irradiados com vérias combinagbes de técnicas radiograficas para uma mesma
estrutura analisada e incidéncia, como por exemplo, cranio AP, térax AP e pelve AP, de
acordo com as necessidades diagnosticas. No entanto as inUmeras variagdes das técnicas
radiologicas acarretam variacOes de doses fornecidas aos pacientes. Desta forma, quando
existe a inclusdo de outros fatores que podem acarretar no aumento das doses aos pacientes,
além das variacOes das técnicas radiograficas, devem-se estudar estes fatores. Um destes
fatores pode ser encontrado nas rotinas de Hospitais de Pronto Socorro, onde as condicoes
para se executar um diagndstico com critérios de protecéo radiol 6gica para pacientes, ndo sdo
levados em consideracdo. Como existe a necessidade de obter um répido diagndstico para
pacientes politraumatizados, os acessorios de protegdo radiolégica, como por exemplo,
delimitadores circulares para incidéncias de cranio e protetores de gbnadas ndo sdo de uso

cotidiano nestes estabelecimentos, ficando expostos desnecessariamente Orgaos que nado



Introducéo

possuem objetivo de diagndstico. Os pacientes politraumatizados quando possuem a
necessidade de ser radiografados, necessitam ser submetidos ao procedimento de
radiodiagnostico na maca de transporte ou na mesa bucky. Nesta condicdo de paciente é
necessario que aincidéncia sga na horizontal e na projecdo antero-posterior (AP).

Com esta visdo de protecdo radiolégica e determinacdo de doses fornecidas aos
pacientes que este estudo relacionara as variagdes dos parametros das técnicas radiol bgicas
gue podem alterar as doses de radiacdo fornecidas aos pacientes perante um diagnostico.
Desta forma € conveniente conhecer como variam estes parametros e quais sdo as respostas
das doses nos pacientes.

Diante da motivacdo demonstrada, esta pesquisa buscard conhecer os parametros que
alteram as doses fornecidas aos pacientes objetivando em:

- Conhecer as doses absorvidas nos orgaos fornecidas aos pacientes politraumatizados por
exposicdo a radiacdo X, do Hospital Publico de Pronto Socorro de Belo Horizonte Jo&o
XXI11, por meio da autorizacgo rf. 405, expedida pelo Comité de Etica deste Hospital (Anexo
1);

- Conhecer as doses de entrada na pele (DEP) e como elas variam em funcéo das alteraces
das técnicas radiogréficas;

- Conhecer os parametros que envolvem o conjunto de uma técnica radiografica em prol do
diagnostico, suas variacdes e como as doses absorvidas nos 0rgéos sdo ateradas em funcéo
destes parametros,

- Estabelecer um comparativo entre as doses absorvidas (D) nos érgaos obtidas pelos métodos

PCXMC e o fantoma Alderson Rando associado aos detectores termoluminescentes.
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CAPITULO 2
FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 Protecéo radiolégica
O objetivo da protecdo radioldgica é “fornecer um padréo de protecéo apropriado ao
homem, contra as radiacfes, sem inibir atividades benéficas que aumentam a exposicdo a
radiacdo” (ICRP, 1991) e tem como base principal trés principios (IAEA (b), 1999; SVS,
1998) descritos abaixo:

1. Justificagdo: qualquer atividade envolvendo radiacdo ou exposicdo sb deve ser
autorizada se produzir um beneficio liquido positivo para o individuo ou para a
sociedade, para compensar 0 detrimento que ela possa causar, sendo, portanto,
justificada em relagdo a outras aternativas, levando-se em conta, também, fatores

sociais, econdmicos e outros fatores rel evantes;

2. Otimizagdo: em relagdo a exposicdo a radiacdo em uma atividade, exceto
exposicoes médicas terapéuticas, protecdo e seguranca devem ser otimizadas de
modo que a magnitude das doses individuais, 0 nUmero de pessoas expostas € a
probabilidade de ocorrerem exposicbes devem ser mantidas tdo baixas quanto

razoavel mente exequiveis,

3. Limitacdo da dose individual: a exposicdo normal dos individuos deve ser restrita
tal que, a dose efetiva e a dose equivalente para 6rgdos e tecidos relevantes ndo
devem exceder os limites anuais estabelecidos pelo organismo regulador e que,
também, estas doses sejam tao baixas quanto possivel para diminuir a probabilidade

da ocorréncia de efeitos estocasticos.
Nas exposicdes médicas de diagnostico, a utilizagdo do principio da justificagdo se
aplica como em todas as demais praticas. Ja o principio de otimizacdo determina que a dose

deve se manter em nivels minimos, mas suficientes para se obter umaimagem com a qualidade
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exigida para diagnostico. Os limites de doses individuais foram definidos para exposicoes
ocupacionais e do publico. Em exposicdes médicas, clinicamente justificadas, a aplicacéo de

tais limites poderiaincorrer em danos maiores que o proprio beneficio (ICRP, 1990, 1996).

2.2 Exposi¢bes médicas

De acordo com as definices de exposicdo médica (SVS, 1998) sdo determinados os
individuos que sdo submetidos aos regimes deste tipo de exposicdo. Estéo incluidos neste
caso:
a) pacientes, em decorréncia de exames ou tratamentos médicos ou odontol 6gicos;
b) individuos ndo ocupacionalmente expostos que voluntariamente ajudam a confortar ou
conter pacientes durante o procedimento radiol6gico (acompanhantes, geralmente, familiares
OU amigos proximos);
¢) individuos voluntarios em programas de pesguisa médica ou biomédica e que ndo
proporciona qualquer beneficio direto aos mesmos.
Os individuos ocupacionalmente expostos sd0 agqueles que tém exposicdo a radiagdo em
decorréncia de seu trabalho em préticas autorizadas.
Os individuos pertencentes ao publico sdo definidos como membros da populacdo que séo
expostos a fontes de radiacdo ionizante, excluindo exposi¢éo ocupacional, exposicdo médica e
exposicdo natural normal devido a radiacdo ambiental do local. Incluem exposicdes a fontes e

préticas autorizadas, e em situagdes de intervencao.

2.2.1 Niveisdereferéncia
Os niveis de referéncia sdo aplicados a procedimentos de diagnéstico comuns,
realizados em grupos de pacientes com caracteristicas fisicas tipicas ou em simulador-padréo,

ndo se aplicando a exposi¢des ou pacientes individualmente. Nesse sentido, se esse nivel €
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continuamente excedido, uma revisdo dos procedimentos e/ou equipamentos empregados na
realizacdo dos exames deve ser realizada e acOes corretivas devem ser implementadas.
Entretanto, exceder esse nivel ndo significa automaticamente que um exame estd sendo
realizado de forma inadequada ou, por outro lado, valores de dose abaixo dos niveis de
referéncia podem também ndo ser indicativo de boas préticas. Em outras paavras, 0s nivels
de referéncia devem ser estabelecidos considerando a realidade nacional ou regional, e
levando em conta 0s equipamentos e os recursos humanos disponiveis para realizacédo dos
exames.

A principio, os niveis de referéncia sdo aplicados a qualquer area da radiologia
diagnéstica, entretanto, eles devem ser particularmente empregados em &eas onde ha
consideravel possibilidade de reducéo de doses individuais ou coletivas, ou onde uma reducéo
nos valores de dose pode significar uma reducdo expressiva no risco proveniente da exposi¢céo
aradiacdo (EUR, 1999D):

- exames freqUentes, incluindo exames de programas de “screening”;

- exames comumente praticados com altos valores de dose, como tomografia
computadorizada (TC) e procedimentos que requeiram elevado tempo de fluoroscopia
(radiologia intervencionista);

- exames redlizados em pacientes com maior sensibilidade aos efeitos da radiagdo, como
paci entes pedi étricos.

Uma vez estabelecidos os niveis de referéncia, os valores de dose recebidos pelos
pacientes tipicos ou determinados em simulador-padréo, em cada equipamento, de cada uma
das salas dos estabel ecimentos responsaveis pela realizacéo dos exames, devem ser avaliados
periodicamente, de preferéncia anualmente ou sempre que houver alguma grande mudanga ou
servico de manutencdo no equipamento. Os valores medidos devem ser comparados aos

niveis de referéncia estabelecidos. No caso de utilizagdo de simulador-padréo, este deve estar
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disponivel em todos os estabel ecimentos responsaveis pela realizacdo dos exames, ja no caso
de avaliagdo das doses diretamente nos pacientes (adulto), devem ser selecionados no minimo
10 pacientes com bi6tipos tipicos, normamente com peso médio de 70 + 5 kg (NRPB, 1992;
EUR, 19964). A Portaria n®453 (SV'S, 1998) estabelece como adulto tipico, pacientes pesando
entre 60 e 75 kg e com alturaentre 1,60 e 1,75 m.

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

A 1AEA incorporou aos procedimentos de protecdo radiolégica em pacientes as
Normas Basicas Internacionais de Seguranca para a Protecdo contra as Radiacdes lonizantes e
Fontes de Radiacdo (NBS-BSS, 1996) e recomendou o estabelecimento de niveis de
referéncia de diagnostico, dentro do contexto da otimizacdo. Estes niveis de referéncia de
diagnostico aplicam-se a uma grandeza mensuravel, usualmente dose absorvida no ar, ou em
um material de tecido, na superficie de um fantoma padréo ou de um paciente representativo.
De acordo com as recomendacdes da Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA,
1996) e a Comunidade Européia (1997) entidades de protecdo radiol 6gica de diversos paises
tém adotado esses niveis como instrumento regulador para a otimizacdo das exposicoes
médicas (DREXLER, 1998).

O uso prético dos niveis de referéncia, de modo a permitir comparagdes entre 0s
diversos estabelecimentos de salide responsaveis pela realizacdo dos exames radiol 6gicos,

requer que eles sgjam expressos em grandezas dosimétricas claramente definidas e facilmente
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medidas ou calculadas a partir dos parametros de exposi¢cao empregados (técnica radiol 6gica).
Nesse sentido, algumas grandezas dosimétricas, ja definidas e estabelecidas, tém sido
adotadas como niveis de referéncia, dependendo do tipo de exame radiologico reaizado
(FAULKNER, 1999; WALL, 2004):

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

¢+ Produto dose-area (PDA) para radiografias individuais ou exames completos

envolvendo radiografias €/ou fluoroscopia;

+ indice de dose para exames de tomografia computadorizada (CDTI).

A dose de entrada na pele (DEP) é definida como a dose absorvida no ar, no ponto
coincidente do eixo central do feixe de radiacdo com a superficie de entrada da pele do
paciente, incluindo o fator de retro-espalhamento do mesmo. E usualmente expressa em
unidades de mGy (energia por unidade de massa, no Sistema Internacional: Jkg*) e pode ser
medida diretamente, por dosimetros termoluminescentes (TLD’s) calibrados (para estas
situagcbes o fluoreto de litio (LiF) e o borato de litio (LikB4sO;) s80 0s materiais
termoluminescentes mais utilizados nesse tipo de dosimetria) e fixados na superficie da pele
do paciente, ou indiretamente, por camara de ionizac8o posicionada no ar, no eixo central do
feixe de raios X, aplicando-se fatores de correcéo para a distancia foco-pele (DFP) utilizada
na realizacdo do exame, e para o retroespalhamento, conforme a energia efetiva (ou
equivalente) do feixe de radiacdo. Na medida com a camara de ionizacdo as grandezas
associadas e que determinam a DEP s&0 o kerma no ar (K) e dose absorvida (D) no tecido ou
0rgéo.

O numero atdbmico efetivo de ambos (8,14 e 7,4, LiF e LibB4O7 respectivamente)
demonstra equivaléncia em relacdo a0 tecido humano (Z efetivo (tecido) = 7,42), dispensando
corregdes em relacdo a dependéncia energética na faixa de energia (dezenas de keV)

encontrada em raios X diagndstico.
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Medidas especificas de rendimento do tubo de raios X em funcdo da tensdo aplicada
(kV) e carga (mA.s), normalmente realizadas durante programas de controle de qualidade, séo
frequentemente utilizadas no calculo do valor de DEP, a partir dos paréametros ou técnica (kV,
mA.s e DFP) empregados individuamente na realizacdo de um exame em um determinado
paciente. A DEP é normamente utilizada em exames convencionais de radiodiagndstico,
onde a técnica (kV, mA.s, distancia foco-filme) e as condi¢bes de irradiacdo (posicdo do
corpo em relacdo o lado do anodo e tamanho de campo) sdo mantidas constantes ou variadas

durante arealizagcdo do exame.

2.3 Grandezas dosimétricas

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

Dois tipos de grandezas sdo especificamente definidos para uso em protecéo
radiolégica: as grandezas limitantes, as quais sao definidas pela ICRP e usadas para indicar o
risco a salde humana devido a radiacéo ionizante; e as grandezas operacionais, as quais Sa0
definidas pela ICRU e levam em consideracéo as atividades de radioprotecéo.

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

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

» Dose Absorvida Média em um Orgao ou Tecido (Dr);

« Dose Equivaente em um Orgéo ou Tecido (Ht Rr);

* Dose Efetiva (E).

2.3.1 Dose Absorvida
A grandeza fisica bésica usada em protecdo radioldgica é a dose absorvida, Dr. E a
energia média depositada em um 6rgéo ou tecido definido “T”, dividida pela massa daquele

0rgdo, dadapelaeg. 1,

Dr=de/dm 1)

onde de é a energia média depositada pela radiacdo ionizante em um meio de massa dm. A
dose absorvida € expressa em Jkg no Sistema Internacional de Unidades e o nome especia

para esta unidade é o Gray (Gy).

2.3.2 Dose Equivalente
Como os efeitos da radiacdo podem variar com a qualidade (tipo e energia) da
radiacdo, para uma mesma dose absorvida, foi necessario criar um conceito com o qua
fosse possivel comparar os efeitos devido as diferentes qualidades de radiacdo. Assim,

algumas radiacBes s8o0 mais efetivas do que outras em causar efeitos estocasticos. Para
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consderar isto, foi introduzida a grandeza dose equivalente, H., que € a dose absorvida
média em um drgdo ou tecido, (D; ), multiplicada por um fator de peso adimensiona da

radiacao, w, relativo ao tipo e energia daradiagdo incidente R, ou sgja

H.=D,,.w )

A dose equivalente é expressa em Jkg no Sistema Internacional de Unidades. Com o
nome especia de Sievert (Sv).

Os fatores de peso da radiagao w, foram estipulados com base nos vaores da Eficacia
Bioldgica Relativa (RBE) da radiacéo na inducéo de efeitos estocasticos a baixas doses. Os

valores de W, que sdo relacionados a radiagdo externa incidente sobre o corpo provenientes de

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

2.3.3 Dose Efetiva

A dose efetiva, E, € a soma ponderada das doses equivalentes em todos os tecidos e

Orgdos do corpo, expressa pelaeq. 3:

E:?TWT.HT (3)

onde Wr € o fator de peso do tecido T e Hr é a dose equivalente a ele atribuida. No Sistema
Internacional de Unidades, a dose efetiva é expressa em Jkg, mas recebe o nome especia de
Sievert (Sv). Os valores de Wy para os 0rgdos ou tecidos considerados para o cdculo da dose

efetiva, estipulados pela publicacdo n°. 60 da ICRP (1991) sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Fatores de peso para 6rgdos e tecidos especificos para o célculo de dose efetiva
(ICRP, 1991).

. . Fator d do tecid
Tecido ou Orgao ator ae peso to teado ou

6rgéo (W)
Gobnadas 0,20
Medula 6ssea, Célon, Pulmao 012

e Estbmago '

Bexiga 0,05
Mamas 0,05
Figado 0,05
Esofago 0,05
Tir6ide 0,05
Pee 0,01
Superficie 6ssea 0,01
Restante* 0,05

* Os Orgédos restantes sd0 compostos por: cérebro, intestino grosso superior, intestino delgado, rim, musculo,
péancreas, baco, timo e Utero.

2.34 Kermano ar

Fétons e néutrons ionizam o meio absorvedor através de duas interagtes distintas, dai
serem consideradas indiretamente ionizantes. Na primeira, que envolve a interacdo do foton
com o0 aomo, os elétrons orbitais, no caso de raio X, adquirem energia cinética, que
posteriormente perderdo para o0 meio. A quantidade de energia cedida aos elétrons, pelos
fétons ou néutrons, no primeiro estégio, é denominado kerma, num anacronismo de “Kinetic
Energy Realeased in the Medium”, sendo o “a adicionado por razdes fonéticas

(STSTKIEWICS et al., 1998).

K =dE,/dm (4)

onde, K é a energia transferida pelos fotons / unidade de massa, na unidade de Sistema
Internaciona Sl: joule / kg com o nome especia de Gray (Gy).

Kerma refere-se a toda energia que os elétrons recebem. Entretanto, os elétrons podem
liberélos para 0 meio por meio de colisdes ou “bremsstrahlung” (frenagem). Muitas vezes,

somente parte da energia cinética (kerma) do elétron serd utilizada para efetivamente ionizar o



15
Fundamentos Tedricos

meio absorvedor, por isso torna-se necessario distinguir entre energia cedida pela radiacéo
indiretamente ionizante (kerma) e a energia absorvida pelo meio absorvedor (dose absorvida).
E agrandeza que mais diretamente rel aciona a radiaco aos seus efeitos.

Como a energia transferida e a energia absorvida ocorrem em locais diferentes do meio, as
grandezas kerma e dose absorvida s6 s iguais em condicBes de equilibrio eetrénico’,
desprezadas ainda as perdas de energia por producdo de bremsstrahlung. A grandeza kerma é
facil de ser calculada, mas dificil de ser medida (Johns & Cunningham, 1983). Quando o meio
€ 0 a ou a &gua e a faixa de energia dos fétons € da ordem de dezenas de keV (raios X

diagnostico, por exemplo), kerma e dose absorvida sdo iguais.

2.4 Termoluminescéncia (TL)

A termoluminescéncia (TL) consiste na emissdo de luz por materiais (isolantes ou
semicondutores) agquecidos. Este fendmeno ndo deve ser confundido com a incandescéncia,
gue é a emissdo espontanea de luz por substéncias aquecidas. Na termoluminescéncia,
materiais previamente irradiados (que absorveram energia) emitem luz através de um
processo termicamente estimulado. Fica claro, portanto, que trés condicBes sGo necessarias
para a producéo de termoluminescéncia. Primeira, o material precisa ser um isolante ou um
semicondutor — metais ndo apresentam propriedades luminescentes. Segunda, precisa haver
exposicdo a radiacdo para que o material receba energia. Terceira e Ultima, a emissdo
luminescente € disparada pelo aquecimento do material. Uma particular caracteristica dos
materiais termoluminescentes é que, uma vez aquecidos até a temperatura que provoca
emissdo de luz, um reaguecimento sO causa nova emissao de luz se o materia for irradiado

novamente.

Ta condicdo de equilibrio eetrénico é acangada quando o nimero de ions produzidos dentro de um volume de massa dm por particulas
carregadas liberadas fora desse volume é igual a0 nimero de ions produzidos fora do volume por particulas carregadas geradas dentro do
volume.
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O principio fundamental que governa a termoluminescéncia € essenciamente o
mesmo que governa todos os processos luminescentes, ou sgja, a termoluminescéncia € um
dos fenémenos pertencentes a grande familia dos fenémenos luminescentes. Os fendmenos de
luminescéncia ocorrem quando a energia de radiacdo incidente no material é absorvida e
emitida na forma de luz de maior comprimento de onda — ultravioleta, visivel e
infravermelho. O comprimento de onda da luz emitida € caracteristico da substéncia
luminescente e ndo da radiacdo incidente. Os varios fendbmenos de luminescéncia recebem
nomes que dependem da forma utilizada para excitar a emissdo. Por esse motivo a
luminescéncia estimulada pelo aguecimento (calor), recebe o nome de termoluminescéncia. E
comum classificar o processo de luminescéncia em relagdo ao tempo (c) decorrido entre a
absorcéo de energia da radiaco incidente e a emisso de luz pelo material. Se a emisséo
ocorrer em qualquer instante menor que 10° s, diz-se tratar-se de fluorescéncia. Por outro
lado, se o intervalo de tempo entre a absorcdo e a emissio for maior que 108 s, a emissdo é
chamada de fosforescéncia, incluida nela a TL. E claro que para tempos de emissdo muito
curtos, fica dificil distinguir entre o processo de fluorescéncia e fosforescéncia. Do ponto de
vista prético, uma maneira clara de distinguir entre fluorescéncia e fosforescéncia € observar o
efeito da temperatura no decaimento da luminescéncia. No caso da fosforescéncia, o tempo
entre a absor¢ao de energia e a emissdo de luz apresenta forte dependéncia com a temperatura,
enguanto que na fluorescéncia, ele é constante, ou sgja, independe da temperatura.

A temperatura da substancia pode, entdo, ter um papel muito importante no que diz
respeito a estabilidade da energia armazenada em decorréncia da excitacdo. Se parte da
energia de excitagcdo for armazenada no material, e a emissdo de luz acontecer como uma
consequéncia do aumento da temperatura, diz-se tratar-se de termoluminescéncia (TL).
Portanto, a termoluminescéncia consiste na emissdo de luz por um material, quando aguecido,

como produto da liberacdo de certa quantidade de energia previamente absorvida e
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armazenada. Essa absorcdo pode ser devido a excitacdo com radiacdo ionizante, raios
ultravioleta, tensdes mecanicas, reagdes quimicas, etc. (Lima, 1991). A emissdo
termoluminescente pode ser disparada a qualquer instante (tempo) depois de terminada a
irradiacdo. Este tempo pode variar de minutos até anos. Um limite pratico de tempo entre a
irradiacdo e a emissdo termoluminescente é a idade do sistema solar 4,6x10° de anos (Figura

1).

Luminescéncia

Fluorescéncia Fosforescéncia
tc<10%s tc>10%s

Termoluminescéncia
minutos < tc < 4,6x10° de anos

Figural - “Arvore da Familia’ dos fendmenos de luminescéncia

Os materiais que mais apresentam TL sd0 os solidos dielétricos, embora o fenbmeno
também segja exibido por outros materiais tais como vidro e alguns compostos organicos
(polietileno e teflon). Os materiais mais amplamente estudados so aqueles que se prestam as
aplicacdes em dosimetria (LiF, CaF,, CaSOQ4, Li»B4O7, MgSO,4, BeO) e em Geologia e
Arqueologia (quartzo, calcita, fluorita). Muitos desses materiais sdo preparados em

|aboratorio através de técnicas de crescimento de cristais.

2.4.1 Fluoreto delitio, LiF: Mg, Ti
Apesar da existéncia e estudo de vérios detectores, o fluoreto de litio (LiF) é o mais
comumente usado em aplicagdes meédicas. O fluoreto de litio € um halogeneto alcalino de

densidade 2,6 g.cm®. Apresenta nimero atdmico efetivo proximo ao do tecido humano ou do
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ar, ndo é soluvel em &gua e apresenta a propriedade de ter eficiéncia termoluminescente
intrinseca de aproximadamente 0,04%. Estes detectores sdo encontrados no mercado sob a
denominagéo de TLD 100, TLD 600 e TLD 700 e sdo produzidos pela Thermo RMP do
Reino Unido, sendo o mais conhecido o HARSHAW TLD 100 (DA ROSA, 2000).

O TLD 100 apresenta um baixo custo e uma grande variedade de opgdes de
sensibilidade e dimensbes, para aplicacdes na dosimetria pessoal, ambiental, de area, de
acidente, de feixe e de doses altas, especificos para todos os tipos de radiacOes ionizantes e
um alguns casos ndo ionizantes (UV e laser). O TLD 100 resulta da fusdo homogénea do
fluoreto de litio, fluoreto de magnésio, crioleto de litio e fluoreto de litio e titanio, resultando
em uma substancia que contém no maximo 180 ppm de magnésio e 10 ppm de titénio como
impurezas ativadoras (CAMERON et al., 1968, ATTIX, 1986).

O fluoreto de litio apresenta uma série de caracteristicas dosimétricas que definem as
particularidades do material, assim como seu uso e aplicagdo em areas especificas. As
vantagens e desvantagens de se utilizar o LiF como instrumento de medida da dose absorvida
s30 baseadas nestas caracteristicas.

O detector TL de fluoreto de litio apresenta uma perda estimada em 99,96% da energia
depositada pela radiagdo ionizante. Portanto, eles devem ser utilizados sob condigoes
reprodutiveis para se obter um resultado consistente (ATTIX, 1986).

O LiF apresenta um amplo intervalo de dose Util que vai de poucos mGy a
aproximadamente 10* Gy. A sua resposta termoluminescente é independente da taxa de dose,
permitindo utiliz&los em campos de radiacdo com taxas de doses elevadas. O seu pegqueno
tamanho e formas variaveis permitem a sua utilizacdo para medida de dose na area medica,
dentro de fantomas. A sua reutilizagdo € possivel a0 empregar um tratamento térmico
adequado e verificando-se possiveis ateracOes na sua sensibilidade, sendo este material

economicamente viavel.
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Devido a fata de uniformidade na distribuico da sensibilidade, é necessario calibrar
0s detectores para se obter uma exatidao aceitavel na sua resposta. Esta sensibilidade pode
variar com o tempo e deve-se fazer um controle na temperatura e no tempo do tratamento
térmico para restaurédlo a condicdo normal. Deve-se observar que o detector ndo retém
permanentemente 100% de suas cargas nas armadilhas devendo-se fazer um controle rigoroso
da temperatura, luz (ultravioleta, solar ou fluorescente) e umidade. Como arranhdes,
rachaduras ou contaminagdo por poeira ou umidade na superficie do crista podem causar
leituras TL esplrias, a presenca do gés inerte ao oxigénio, durante a leitura, € importante por
eliminar tais sinais. Deve-se observar que apos a leitura do detector TL a informacéo é
automaticamente perdida; € necessério um registro da curva de emissdo ou da carga total (area

sob acurva) (NOGUEIRA, 1996).

2.5 Programa computacional PCXMC
2.5.1 Introducéo

As doses em pacientes submetidos a raios X para fins de diagnosticos tém sido muitas
vezes descritas pela dose de entrada na pele (DEP) no centro do feixe de raios X,
principalmente por causa da smplicidade da sua medicdo. Isto pode ser suficiente para
controle da qualidade do procedimento associada a confiabilidade do sistema
radiodiagndstico, mas ndo € suficiente para a comparacdo ou avaliacdo das doses nos
pacientes, pois o valor da DEP sofre alteracfes causadas pelas caracteristicas do feixe de raio
X ou até mesmo do paciente. Quando se faz a analise técnica da otimizacdo do procedimento
de radiodiagnodstico, a dose no paciente necessita ser quantificada, ja que esta diretamente
relacionado com o detrimento causado pela radiagdo. Atualmente, considera-se que O
detrimento no ser humano estd relacionado aos niveis de doses de radiacdo em diferentes

0rgdos ou tecidos do corpo (ICRP, 1991). Esta informag&o ndo pode ser obtida por meio de
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medidas direta em pacientes submetidos a exames de raio X; também é dificil e demorada as
medi¢bes utilizando-se experimentos com simuladores fisicos (fantomas). Contudo, a dose no
0rgdo pode ser calculada com aproximacdo razoavel, usando a técnica de Monte Carlo, onde
numeros aleatdrios sdo utilizados para simular o transporte de radiacdo no corpo humano. A
fisica das interagOes entre a radiacdo e a matéria € bem conhecida, e a precisdo do caculo é
limitada principalmente pelos modelos anatémicos utilizados para descrever pacientes reais e
pela caracterizagdo do campo de radiacdo aplicado.

O PCXMC é um programa computacional que simula a interagdo de raio X com o
meio material e atécnica de Monte Carlo. O programa é escrito com o codigo “Delphi Object
Pascal”, e é executado em um microcomputador com Windows 95/98/NT/2000/XP. O tempo
gasto nas simulaces depende da incerteza aceitavel dos resultados das doses e a velocidade
do microcomputador, podendo variar de segundos a minutos. Para as simulacOes
computacionals realizadas neste trabalho utilizou-se a versdo 1.5 da Radiation and Nuclear

Safety Authority — STUK-A139.

2.5.2 Dose de radiacao calculada pelo PCXMC

As doses nos 0rgédos calculadas pelo PCXMC sdo dadas a partir do kerma no ar (livre
no ar, sem retro-espalhamento, no ponto onde o eixo central do feixe de raios X penetra no
paciente. O kerma no ar de entrada deve ser fornecido pelo usuério do programa. Este dado
pode ser medido com uma camara de ionizagdo calibrada em funcdo do kerma no ar, nas
condicdes reais de incidéncia de um paciente.

Se 0 kerma no ar for medido sobre a pele do paciente, esta inclui a radiacéo retro-
espalhada, desta forma o valor deve ser dividido pelo fator de retro-espalhamento (BSF), que
€ dependente do espectro do feixe e tamanho do campo de irradiacdo no paciente; este fator

variade 1,1 a 1,5 como sugerido por Grosswendt (1990).
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Para o célculo de dose efetiva foi considerado o detrimento devido a radiacdo em
situacBes que a dose fornecida ao corpo ndo é uniforme e é dada pela média ponderada da
dose no 6rgdo. Esta consideracdo esta relacionada aos individuos de bidtipos diferentes mas
sem descriminacdo de sexo e para varias idades (ICRP 1991). Se os bi6tipos séo considerados
com grandes heterogeneidades da populagdo € recomendado o uso de diferentes conjuntos de
fatores de ponderacéo.

Partindo das doses nos 0Orgdos, a dose efetiva foi determinada pelo PCXMC,

considerando os fatores de ponderagdo dos tecidos apresentados na Tabela 2:

Tabela 2 - Fatores de ponderacdo dos tecidos para o calculo da dose efetiva

Orgdo ou tecido Fator de peso do tecido
Ovarios* 0,20
Testiculos* 0,20
Medula 6ssea 0,12
Pulmdes 0,12
Célon 0,12
Estdbmago 0,12
Figado 0,05
Tirebide 0,05
Esbfago 0,05
Mama 0,05
Trato urindrio 0,05
Superficie 6ssea** 0,01
Pele 0,01
Cérebro r
Rins r
Pancreas r
Intestino inferior r
Timo r
Utero r
M Uscul o* * * r

* - A dose nas gbnadas é calculada como a média das doses nos ovérios e testicul os.

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

*** . No PCXMC, esta dose é calculada como a dose média para todo o simulador (ou corpo), mas
excluindo os outros 6rgéos e tecidos dado nesta tabela.

r - Estes érgéos e tecidos sdo o restante dos tecidos, inclui as vias aéreas extratoracicas da | CRP (1995), mas
estes 6rgaos nao tém sido tratados separadamente no PCXMC. O fator de ponderacéo destes tecidos é de
0,05, e sdo aplicados entre a média das massas das doses no restante dos 6rgéos e tecidos.
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2.5.3 O simulador matematico do corpo humano

Varios modelos de ssimuladores estdo disponiveis para as técnicas de Monte Carlo,
estes podem incluir smuladores por voxel, que sdo baseados em imagens reais de seres
humanos geradas por tomografia computadorizada ou ressonancia magnética e modelos
computacionais onde o contorno do corpo e 0rgaos sao definidos por expressdes mateméticas.

O simulador utilizado no PCXMC é hermafrodita e representa seres humanos de
diferentes idades. recém nascidos de 1, 5, 10, 15 anos de idade e pacientes adultos. Este
simulador inclui expressdes que descrevem véarios 0rgaos e partes do corpo, conforme
especificado por Cristy (1980). As principais dimensdes dos 6rgdos do simulador sdo

apresentadas na Tabela 3, bem como a composi¢éo dos seus tecidos na Tabela 4.

Tabela 3 - Principais dimensdes do simulador matematico usado no PCXMC

Altura Espessura Largurado Largurado
Idade Peso Alturado Comprimento
total do tronco tronco* tronco**
(anos) (kg) tronco (cm) das pernas (cm)
(cm) (cm) (cm) (cm)
Recém
351 51,5 21,6 9,8 10,9 12,7 16,8
nascido
1 9,36 75,0 30,7 13,0 151 17,6 26,5
5 191 109,0 40,8 15,0 19,6 22,9 48,0
10 32,1 138,6 50,8 16,8 238 27,8 66,0
15 54,5 164,0 63,1 19,6 29,7 34,5 78,0
Adulto 711 174,0 70,0 20,0 344 40,0 80,0

* - Largurado tronco sem os bracos. ** - Largura do tronco com os bracos.
Fonte: Cristy, 1980
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Tabela 4 - Composicéo dos tecidos do simulador utilizados no PCXMC (% em peso).

Tecidoou Densidade Porcentagem em peso (%)
érgédo (g.cm®) H C N ¢} P Ca
Esqueleto 1,49 7,04 22,79 3,87 48,56 7,68 10,06
Medula
bssea 0,99 10,18 47,48 2,18 39,70 0,29 0,17
Tecido 0975 11,70 3804 000 5026 000 0,00
mamario
Tecido
pulmonar 0,296 10,21 10,01 2,80 75,96 0,78 0,24
Outros
tecidos 0,99 10,47 23,02 2,34 63,21 0,39 0,58

A origem do sistema de coordenadas situa-se no centro da base do tronco de cada
fantoma. As direcOes dos eixos sdo considerados como “Z” para cima, “X” para o lado
esquerdo e “y” no sentido de dtura do fantoma. A Figura 2 ilustra um exemplo das formas
fisicas dos simuladores de um adulto com peso de 71,1 kg e 174 cm de atura e um recém

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

a)

Figura 2 — Exemplo de model os basicos do smulador no PCXMC: @) Adulto com 71,1
kg e 174 cm; b) Recém nascido com 3,51 kg e 51,5 cm.

b)
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2.5.4 O méodo Monte Carlo

A técnica de Monte Carlo para caculo de transporte de radiacdo X € baseada em
simulagdo matemética estocastica das interaces entre os fotons e a matéria. De uma forma
padronizada, os fétons sdo emitidos (em um sentido matemético ficticio) a partir de uma fonte
pontual isotropica para o angulo solido ou pela disténcia foca e as dimensdes do tamanho de
campo de radiacdo, os fétons sdo seguidos enquanto interagem com o simulador, de acordo
com as distribuicdes de probabilidade que os processos fisicos: efeito fotoel étrico, absorcéo
coerente (Rayleigh) ou espalhamento incoerente (Compton). Outras interacbes ndo S0
considerados no PCXMC, porque a energia maxima € limitada em 150 keV.

O acance de elétrons secundarios em tecidos moles € apenas uma fracdo de milimetro
e a energia do elétron secundario € considerado como sendo absorvida no loca da interacéo
do foton (exceto para o calculo da dose na medula 0ssea). Um histérico de grande nimero de
fétons individuais € gerado e as estimativas dos vaores médios da energia depositada nos
vérios 6rgaos do fantoma séo utilizadas para o cdlculo da dose nos 6rgéos.

Pseudos nimeros aeatdrios sdo gerados e utilizados para a amostragem inicial da
direcéo do féton, a disténcia entre as interacfes, o tipo de interacdo, o angulo de espalhamento
e aenergia. De fato, para melhorar a exatidao, os fotons séo considerados com néo totalmente
absorvidos pela interacdo fotoelétrica, mas como sdo ponderados neste tipo de absor¢do. O
fator de ponderacéo representa a proporcdo esperada de fétons que teriam sobrevivido na
absorcéo das interagOes anteriores, e que sdo reduzidos em cada interagdo, de acordo com a
probabilidade de absorcdo. Em cada interacdo, cada féton é seguido até que ele saia do
fantoma e que sua energia seja menor gque 2 keV (caso em que ele é considerado absorvido).

Os o0ssos do fantoma matemético sdo modelados como uma mistura homogénea de

0sso mineral, da medula 6ssea e de outros componentes organicos do esqueleto. A
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composicado global do esgueleto € aproximada como sendo constante para todos os 0ssos do
corpo e paratodos os simuladores que representam os pacientes de vérias idades.

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

Os espectros de raio X sdo calculados de acordo com a especificacéo da tensdo do tubo
deraio X (kV), o éngulo do avo de tungsténio do tubo de raio X e afiltragdo total. O kerma
no ar é calculado a partir dos dados de foton fluéncia utilizando os coeficientes de converso
em ICRU (1992b).

Neste programa, a exatidao da dose absorvida e a estimativa da incerteza dependem do
nimero de interacBes no 6rgdo. Mesmo para um grande nimero de historias de fétons, se a
dose no 6rgéo € baixa ou 0 6rgdo pegueno o nimero de interacBes serd sempre pequeno,

acarretando um vaor ato nas incertezas.
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CAPITULO 3

MATERIAISE METODOS
3.1-Instituicdo de salide, salas de exames radiogr aficos e autorizacdo do Comité de
Etica

As técnicas radiogréficas foram simuladas no Hospital Pablico de Pronto Socorro de
Belo Horizonte Jodo XXIII, onde ha em seu plantel, quatro equipamentos fixos de raio X
modelo VMI Plus 500, com tensdo maxima de 150 kV, instalados um em cada sala de exame
de pronto atendimento desta institui¢ao.

A equipe de operadores ocupacionalmente expostos € dividida em trés grupos de
plantdo de trabalho, com cinco operadores, em média, para cada grupo. Para as simulagdes foi
utilizado um técnico em cada sala de raio X. O histérico desta ingtituicdo mostra que o

numero de exames radiol 6gicos executados no ano de 2006 € em torno de 150 000.

3.2 Simulacdo das incidéncias com fantoma de 4gua

Para obter dados da producéo de radiacdo liberado pelos equipamentos de raio X e os
parédmetros das técnicas radiogréficas empregadas, foi realizado um exame que simulasse uma
incidéncia para um paciente de bidtipo com peso de 70 kg, atura de 1,74 m com idade de 30
anos. As estruturas analisadas e as incidéncias seriam para cranio antero-posterior (AP), térax
antero-posterior (AP) e pelve antero-posterior (AP), ja que pelo historico do Hospital quase a
totalidade das estruturas analisadas e incidéncias mostraram que estas posi¢oes sdo as de uso
cotidiano devido ao grau de lesdo nos pacientes e a dificuldade de mové-los. Além disto, os
pacientes politraumatizados sdo radiografados nas proprias macas de transporte, ndo sendo
movidos para a mesa bucky ou mural bucky.

Para auxiliar a visualizacdo do tamanho de campo irradiado e a distancia foco pele

(DFP), foi utilizado um gal&o de 20 litros de a&gua, como mostrado na Figura 3.
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Para a composicdo dos paréametros radiogréficos foi utilizado os critérios pessoais de
cada operador. Na determinagdo do tamanho de campo irradiado, os operadores ndo
utilizaram como referéncia as dimensdes do fantoma, e Sim a incidéncia do campo luminoso
projetado na mesa bucky, respeitando o tamanho do filme utilizado para cada posicédo de
incidéncia, tanto na projecdo cranio caudal como na largura do fantoma, como mostra a

Figura4.

/TN FEIXE_INCIDENTE > //|\\
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Figura 4 — Posicionamento do feixe incidente respeitando o tamanho do filme



28
Materiais e M étodos

A determinacdo do tamanho do campo irradiado na superficie do fantoma foi utilizada
a semelhanca de tridngulos. Para a forma de delimitacdo do campo, ocorrendo com um
paciente, os operadores utilizam também o limite superior do campo como a linha dos ombros
Ou 0 ponto entre a vértebra toracica 1 (T1) e a vértebra cervical 7 (C7) e o limite inferior com
3 cm acima das cristas iliacas para a incidéncia de térax AP, incluindo afastamento lateral dos
membros superiores em relacdo ao corpo (abducdo). Em alguns casos, para a incidéncia de
pelve AP foi utilizado o centro do campo como sendo a sinfise pubica. Para a incidéncia de
cranio AP, todos os operadores utilizaram a linha infra-orbitomeatal (LIOM).

Os valores de carga (corrente x tempo) foram determinados automaticamente pelos
equipamentos apos serem selecionados, pelos técnicos, estes dois fatores. Desta forma ndo
foi possivel determinar e utilizar o valor correto desta carga e sim o0 arredondamento mostrado

NOoS equi pamentos.

3.3 Medida do kerma no ar

Apbs os operadores determinarem os parametros da técnica empregada, foi retirado o
fantoma e posicionada a cAmara de ionizagdo, calibrada e aferida em kermano ar, de 180 cn?
acoplada a um eletrémetro 9060, ambos da RADICAL, coincidindo seu centro geomeétrico
com a posicdo a qual seria a superficie do fantoma e perpendicular ao feixe incidente. O
conjunto camara-eletrdmetro foi calibrado com um conjunto camara-eletrometro padréo do
Laboratorio de Calibracdo e Dosimetria (LCD) do CDTN/CNEN. Este conjunto padréo possui
certificacdo expedida pelo laboratério de calibragdo do Instituto de Pesquisa de Engenharia
Nuclear (IPEN).

Para evitar possiveis retroespalhamentos foi utilizada a Disténcia Foco Pele (DFP) em
conjunto com a camara de ionizacdo fora da projecdo da mesa bucky, como mostrado na

Figurab.
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=

Fi ur-a 5 — Posicionamento da ara forada projecdo da mesa bucky'

Para a determinacdo das medidas, tomou-se 0 cuidado de que toda a superficie da
camara fosse irradiada.

Para cada simulagd@o de posicdo, foram feitos trés disparos nos equipamentos de raio
X, perfazendo um total de trés medidas, totalizando 36 disparos, sendo nove disparos por sala.
No momento dos disparos, 0 acompanhamento foi realizado do lado de fora das salas, e logo
apos, feita a leitura correspondente ao kerma no ar. Os valores obtidos foram tratados
estati sticamente determinando a média aritmética e desvio padréo, separados por incidéncia,

para serem utilizados como parémetro de entrada no programa de simulagéo.

3.4 Simulagdo computacional para determinar a dose absorvida nos 6r gaos

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

Os pardmetros iniciais inseridos no programa PCXMC para formar a geometria da
incidéncia e a interacdo dos fétons do simulador foram: tamanho de campo, Disténcia Foco
Pele (DFP), caracteristicas do bidtipo, idade, localizacgo por coordenadas da area irradiada no

fantoma do simulador, inclinacdo da incidéncia do feixe em relacdo ao plano do fantoma,
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projecdo cranio-caudal ou caudal-cranio em relacdo a posicdo do anodo e quantidade de
fotons incidentes. O programa leva em consideracdo o fantoma padréo com caracteristicas
fisicas de um paciente adulto hermafrodita com 174 cm de atura, 71,1 kg de peso, 30 anos de
idade 70 cm de atura de tronco, 20 cm de espessura de tronco e 34,4 cm de largura de tronco,
sem bragos. A composicdo quimica dos 6rgaos e tecidos é congtituida por diferentes
concentragdes dos elementos quimicos H, C, N, O, P e Ca, formando densidades diferentes.

Os parametros iniciais do programa séo mostrados na Figura 6.
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Figura 6 — Tela de abertura do programa parainserir ageometriae os rf de fotons

Para as simulagBes foram utilizadas 1,5 x 10° fétons, nimero méximo permitido pelo
programa, para reduzir as incertezas na dose absorvida dos 6rgaos e com isto 0 tempo gasto

por ssimulacdo foi de 90 segundos. Na sequiéncia de entrada dos dados iniciais, 0 programa faz
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a simulacdo das configuracfes inseridas, de acordo com 0 numero de fétons determinados

(Figura?).

PCXMC- Simulation

1 Exit |
Start !
| Done.
iTulax AP - zala 1
Age: |_ 0
SkinPoint: | -0.0000 | -10.0000 | 50.0000
Focus: | -0.0000 | -90.0000 | 50.0000
Energy Level: Lot Mo: Photons in the lot:
15 10 [10000

Figura 7 — Tela de simulagdo para a interacdo dos fétons com o fantoma

Como terceiro passo da rotina, o programa gera o espectro do raio X com as tensdes
determinadas pelos operadores de cada sala de exame radiografico. Desta forma pode-se

observar na Figura 8 um exemplo do espectro gerado por este programa.
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Figura 8 — Espectro deraio X paratensdo de 81,0 kV gerado pelo PCXMC

O fabricante dos equipamentos forneceu dois dados dos tubos de raio X que sdo os
parametros que compde as simulacbes, sendo que a filtracdo total equivale a 3 mm de
Aluminio (Al) e angulo do anodo com 17° de inclinacdo. O fabricante ndo informou o valor
dafiltraco inerente destas ampolas geradoras de raio X.

Para quarto passo, foram inseridos os valores de kerma no ar, produzidos pelos
equipamentos e com isto, a geracdo dos resultados da dose absorvida nos érgaos de interesse,

mostrados na Figura 9.
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Figura 9 — Exemplo de resultados das simulactes
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3.5 Influéncia nas doses de radiacdo devido as variacdes dos parametros das técnicas
radiogr &ficas empregadas

Utilizando o PCXMC foram feitas variagdes nos parametros que compdem as técnicas
radiograficas, para as trés incidéncias, levantadas no hospital, para conhecer as influéncias
nas doses absorvidas nos érgéos de interesse. As combinacles de variagdes dos parametros

s80 gpresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Combinagdes dos parametros para estudar a influéncia nas doses de radiacéo

Par ametr os fixados Par é_njetr_os
variaveis
Tamanho de
DFP, angulo do anodo, projegéo crénio-caudal e filtragdo total campo
irradiado

Tamanho de campo irradiado, &ngulo do anodo, proje¢éo créanio-caudal e

filtracZo total DFP

DFP, angulo do anodo, projegado cranio-caldal etamanho de campoirradiado  Filtragdo total

DFP, projecéo cranio-caudal, filtracdo total e tamanho de campo irradiado Ar;%%ls Odo
_ A . ~ Projecéo
DFP, tamanho de campo irradiado, angulo do anodo e filtragao total cranio-caudal

Nestes estudos foram fixados os parametros: tipo de fantoma padréo do programa,
estrutura analisada, incidéncia, perpendicularidade da projecdo do feixe em relacdo ao
fantoma, numero de fétons incidentes, valor de kerma no ar e a tensdo para cada conjunto de

técnicas radiogréficas.

3.6 Calculo de dose na entrada da pele (DEP)

Foram calculadas as doses de entrada na pele (DEP) do fantoma para as trés estruturas

andisadas e incidéncias (cranio AP, torax AP e pelve AP), utilizando as informagtes
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levantadas nas salas de exames, como kerma, carga (mA.s) do sistema dos equipamentos e a
distanciafoco pele (DFP).

Para determinar a DEP foi utilizada a expressdo que pode ser definida em funcdo da
dose absorvida no ar, no ponto coincidente do eixo central do feixe de radiacdo com a
superficie de entrada da pele do paciente, devido a combinagdo entre o kerma no ar e a carga

(mA.s), incluindo o fator de retro espalhamento desta interacéo no paciente:

DEP=Y . mAs. BSF. (100/DFP)? (5)

onde Y “output” ICRU (2005), é o quociente entre kerma no ar medido e a carga do
equipamento, BSF é o fator de retro espalhamento adotado com vaor de 1,36 por
GROSSWENDT (1984). O fator de retroespalhamento leva em consideragdo o tamanho de
campo irradiado, tensgo (kV), filtracéo total e DFP.

Para a determinacéo da DEP foi levado em consideracéo que os receptores de imagens

dos equipamentos no Hospital possuem sensibilidade média e velocidade relativa de 200.

3.7 Simulacao utilizando o fantoma Alder son Rando

Apés ter sido ssimulado os parémetros das técnicas radiograficas no PCXMC, foram
executados dois conjuntos de técnicas (torax AP e pelve AP), nos moldes das trés incidéncias
estudadas, no fantoma ALDERSON RANDO®, com detectores termoluminescentes (TLD
100) instalados nas posi¢cdes dos 6rgaos.

As medidas obtidas pelos detectores tem como objetivo ser uma base comparativa
entre as doses de radia¢do calculadano PCXMC e do fantoma.

O fantoma Alderson Rando possui caracteristicas de uma pessoa do sexo feminino

com 1,67 m de atura, 65 kg, sem os membros superiores e inferiores. A densidade dos
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tecidos, segundo o fabricante é em média de 7,5 g/cnt. O fantoma é constituido de 34 fatias e
cada uma possui a espessura de 2,5 cm. As fatias possuem orificios de 1 mm de didmetro para
instalar os detectores termoluminescentes. Os orificios sdo equidistantes uns dos outros em

2,5 cm ou 1,5 cm dependendo da fatia e sdo perpendiculares as fatias (Figura 10 e 11).

Figura 10 — Exemplo da imagem tomografica de uma fatia do fantoma Alderson Rando
identificando os orificios parainstalar os TLDs

[Pulmfio Esquerdo

o= 4

-
( .‘)
-

Figura 11 — Exemplo da imagem tomografica de uma fatia do fantoma Alderson Rando
identificando os pulmdes
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Para identificar os 6rgéos e os orificios correspondentes para posicionar os detectores,
foi executada uma tomografia computadorizada de 16 dices no setor de radiologia deste
mesmo hospital, como mostra a Figura 10 e 11. Segundo o fabricante do fantoma, existem
fisicamente todos 0s 0rgdos e todas as estruturas dsseas em Seu interior e que 0s 6rgaos sao
diferenciados entre eles pelo gradiente de densidade. No decorrer da tomografia ndo foi
possivel identificar todos os 6rgéos, apenas 0 sistema respiratério completo e as estruturas

Osseas (Figura 13 e 13).

Figura 12 — Identificag8o do sistema respiratorio e estrutura 6ssea do fantoma A. Rando

Para identificacdo dos 6rgdos de interesse, foi montada uma equipe médica, composta
pelo médico chefe do setor de radiologia, dois médicos responsaveis pelo tomografo deste

hospital e um enfermeiro, para executar a tomografia e delimitar o posicionamento destes
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Orgaos. Esta equipe utilizou a mesa milimetrada do tomoégrafo para localizar as posi¢des do
orgéo no fantoma e apds isto, marcar a fatia e a profundidade que estava os pontos de
localizag&o, dos 6rgdos, em relacdo afatia. Utilizando o sistema cartesiano editou as imagens
para assinalar os orificios correspondentes aos pontos de localizacdo dos orgdos. Como

exemplo de localizagdo dos ovarios e Utero superior e pulmdes mostrados na Figura 11 e 13.

Figura 13 — Imagem tomografica de uma fatia de fantoma Alderson Rando identificando
os orificios correspondente aos ovarios e Utero
Os 6rgéos foram divididos para melhor identificacdo de sua anatomia e distribuicdo
dos TLDs. Os pulmdes foram divididos em quatro areas, terco superior, terco inferior e dois
tercos meédios intermediarios, devido ao seu grande volume e comprimento. O estbmago foi
dividido em duas é&reas, fundo e meio do corpo. O Utero foi dividido em trés éreas, Utero
superior, corpo e istmo. A tiredide e os ovarios direito e esquerdo, como sdo de volumes

reduzidos e que ndo abrangem mais de umafatia, foram divididos em um segmento central.
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A quantidade de TLD’s utilizadas nos segmentos de divisdo dos érgaos € apresentada

naTabeab.

Tabela 6 — Distribuicéo da quantidade de TLD"s em cada diviséo do 6rgéo

SEGMENTO DO QUANTIDADE

ORGAO ORGAO DETLD
Tiredide Centro 3
Terco superior 5(E)e5(D)
E;ﬁ'gr”(?ﬁa 1° Tergo médio 5(E) e5 (D)
e Direito (D) 22 Terco médio 5(E) e5(D)
Tercoinferior 5(E)e5(D)
Estomago Fundo 3
Meio do corpo 2
Superior 1
Utero Corpo 5
Istmo 1
O":rl'z‘;jfe'r:je(')tz’lz()f’) Centro 2 (D) e2 (E)
Total deTLD’s 59

No caso da tiredide, mesmo sendo de tamanho reduzido, foi utilizado trés TLD's
devido aos orificios existentes que correspondem a este 6rgao.

Neste intuito, foram instalados os TLD’s na regido da tiredide, pulmdes e estbmago e
pedido a um operador responsdvel pela sda 4 deste hospital, que montasse uma técnica
radiogréfica com estrutura a ser analisa e incidéncia de torax AP e fizesse um disparo no
equipamento de raio X. Apos isto, os TLD's foram retirados do fantoma e deslocados para
fora desta sala para poder ser executado o mesmo procedimento para pelve AP.

Os TLD s instalados nos pulmdes e estdmago foram irradiados pela técnica de torax
AP e os TLD s ingtalados no Gtero e ovérios foram irradiados pela técnica de pelve AP. As

duas técnicas tiveram critério pessoa do operador e no bidtipo do fantoma.
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3.8 Calibracao dos dosimetr os ter moluminescentes

Foram utilizados os detectores termoluminescentes de fluoreto de litio dopado com
magnésio e titénio LiF:Mg,Ti (TLD-100), em forma de tubo com dimensdes 1mm x 5mm,
fabricados pela empresa HARSHAW BICON (2001) (Thermo Electron Corparation).

Este estudo optou por utilizar estes detectores devido aos inUmeros estudos ja
reaizados com a utilizacdo de dosimetros termoluminescentes nas medidas de doses
provenientes da radiologia diagnodstica e orientam pela escolha do fluoreto de litio ativado
com magnésio e titénio (LiF:Mg,Ti) nas medidas das doses recebidas pelos pacientes
(SHRIMPTON, 1995; VANO, 1992; BROADHEARD, 1996).

Estes detectores apresentam ata sensibilidade a radiagcdo e baixa dependéncia
energética na distribuicdo de energia da radiologia diagnostica, facilitando sua utilizac&o.

Os detectores foram inicialmente pré-selecionados na Leitora Harshaw 4500A com
software WIinREMS, tendo a finalidade de conhecer suas caracteristicas. Para esta fase foram
realizados os seguintes procedimentos:

1. Selecdo visual da estrutura fisica dos detectores;

2. Tratamento térmico pré-irradiacdo para eliminacdo de sinais residuais “annealing”
durante 1 (uma) horaa 400 °C e 2 horas a 100 °C;

3. Irradiacio dos detectores, com 5 mGy de kerma no ar, em uma fonte de 3'Cs
Steuerungstechnik & Strahlenschutz Gmb (STS) no laboratério LCD do CDTN/CNEN, sob a
condicdo de equilibrio eletrénico, parafins de calibragéo;

4, Tratamento térmico pré-leitura para reducdo do efeito de desvanecimento do sinal
“fading” de 10 minutos a 100 °C;

A selecdo dos detectores foi baseada na norma nacional do Comité de Avaliacdo de
Sistemas de Monitoracdo Individual Externa — CASMIE (1995). Para a aprovacéo é

necessario que a média das 10 leituras do grupo de detectores possua um coeficiente de
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variagdo, homogeneidade, menor ou igual a 30% e coeficiente de variacdo individual para um
total de 10 leituras, reprodutibilidade, menor ou igual a 7,5%.

Para garantir o resultado do grupo, foram retirados dois detectores, obtendo no final da
selecdo um grupo de 94. Com esta diminuicdo o grupo teve resultado para homogeneidade
(sem utilizacéo de ECC) de 23% e reprodutibilidade (maior variacéo) de 7,5%.

Foi adotado como critério de tratamento térmico dos detectores o indicado pelo
fabricante, indicando aquecimento a 400 °C durante uma hora e 100 °C durante duas horas no
forno. Em seguida, os detectores foram resfriados a temperatura ambiente e antes de serem
lidos, tratados novamente a 100 °C por dez minutos, para que fossem eliminados os picos de
baixas temperaturas. Estes procedimentos foram adotados em todos os processos de pré-
selecdo e obtencdo dos resultados da dose absorvida.

Como a utilizagcdo do fantoma Rando € ser irradiado em uma Unica incidéncia para
cada uma das duas posi¢oes (térax AP e pelve AP), foi adotado um melhoramento na resposta
dos 94 detectores pré-selecionados.

Executando mais dois procedimentos de irradiacdo, tratamento e leitura como na pré-
selecdo, foram calculados os valores médios e retirados mais 20 detectores dos 94, totalizando
74 detectores, sendo 59 para o fantoma Alderson Rando e 15 para controle. As respostas
destes detectores apresentaram, para as duas irradiagdes os maiores resultados, para a média
igual a51,6 nC, desvio padréo igua a 2,2 nC (Apéndice 1), sendo os valores maximos de 55,3
nC e minimo de 48,7 nC.

Apbs a selecdo final, foram divididos os 15 detectores termoluminescentes (TLD) da
seguinte forma:

- 5 TLD pararadiacéo de fundo (branco);

- 5 TLD paratrandado do laboratério do CDTN/Hospital/CDTN;

-5 TLD parakermano ar de 5 mGy;
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Na distribuicdo de energia do radiodiagndstico pode-se considerar a existéncia de equilibrio
eletronico, assim o valor de kerma no ar seraigua ao valor da dose absorvida do TLD. Entéo

a expressao de conversao torna-se:

D=F.(Lmi-Bg), (6)

onde, D é a dose absorvida pelo TLD (mGy), F é o fator de calibragéo (mGy/nC), Lmi € a
leitura média dos TLD's (nC) para cada segmento do érgéo e Bg € leitura média dos TLD's

de viagem ou branco (nC).

O fator de calibragdo (F) foi determinado como 0,1 mGy/nC por meio da curva de
calibracdo em funcdo da média das leituras de cada grupo de TLD’s distribuidos por

segmentos dos Orgaos.
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CAPITULO 4

RESULTADOSE DISCUSSOES

Os resultados levantados no Hospital Publico de Pronto Socorro de Belo Horizonte
Jodo XXIII e as ssimulacbes experimentais com 0 PCXMC e o fantoma Alderson Rando séo

apresentados neste capitulo, acompanhados de suas andlises e discussoes.

4.1 Par ametr os das técnicas radiogr aficas levantados no Hospital

De acordo com o méodo mostrado no item 4.2 sdo apresentadas na Tabela 7, as
caracteristicas dos pardmetros das técnicas radiograficas levantados no Hospital, como:
tamanho de campo irradiado, disténcia foco pele e fatores de exposicdo (tensdo aplicada ao
tubo de raio X, corrente e tempo de exposi¢cdo). Os dados das estruturas analisadas e as

incidéncias foram fornecidos para os operadores.

Tabela 7 — Par@metros das técnicas levantados no Hospital

Aberturade cea[:ipr)]c()jzgn ::(ialaagao aDFP* Fatores de exposicio
Estruturae Tar::nqgg de DFP Tensdo  Corrente ;_xegzi(:;gs Carga
Incidéncia (cn?) (cm) (kV) (mA) 9) (mA.s)
< Crénio AP* 20,0x 24,0 80 60 200 0, 200 40
= - Torax AP 36,3x 41,3 %5 65 200 0, 100 20
% Pelve AP 35,2 x 40,0 80 65 200 0, 200 40
< Crénio AP 24,0x 30,0 0] 64 100 0, 450 45
%' N Torax AP 35,0x 43,0 104 78 300 0, 026 8
Pelve AP 35,0x 43,0 0 65 200 0, 375 75
< Créanio AP 24,0x 30,0 80 66 200 0, 090 18
%‘ ™ Torax AP 35,0x 35,0 106 70 200 0, 025 5
Pelve AP 35,2 x 40,0 80 70 200 0, 090 18
< Cranio AP 20,0x 24,0 80 55 150 0, 333 50
(;,«; < Torax AP 36,3x 41,3 95 58 300 0, 033 10
Pelve AP 35,2 x 40,0 80 68 150 0, 333 50

* - DFP - Distanciafoco pele; ** - AP —Incidéncia antero-posterior;
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A Tabela 7 apresenta a variagdo dos parametros radiograficos adotados para os
diversos exames. As relagdes entre as trés técnicas radiograficas ndo mostram uma correlacéo.

Como a carga (mA..s) estd associada ao feixe incidente e a geracdo das imagens para o
diagnostico, estas seréo distintas e de qualidade diversificada. O pardmetro de tensdo (kV)
aplicado ao tubo de raio X estd associado a penetragdo dos fotons no tecido, gerando
atenuacoes diferentes e, se combinado com a carga (mA.s) a qualidade das imagens também
sera diferente.

Como o parémetro de disténcia foco pele (DFP) esta associado ao feixe dos fétons que
chegam a superficie da pele e, conseglientemente, a dose absorvida na entrada da pele, as
variages das DFP indicam que as doses estdo sujeitas a grandes variacoes.

O tamanho de campo utilizado pelos operadores mostra que os 6rgaos que nao

possuem interesse de diagnostico podem ser irradiados desnecessariamente.

4.2 Valores medidos do kerma no ar

De acordo com os procedimentos adotados no item 4.3, foram registrados os valores
do kerma, utilizando o conjunto camara-eletrébmetro. Na Tabela 8 sdo apresentados os valores
obtidos do kerma, estrutura analisada e incidéncia em cada sala correspondente.

Os valores médios do kerma mostram uma diferenca maxima de 97% entre as salas 1 e
3 para exames de cranio AP; 247% entre as salas 1 e 3 para exames de torax AP e 229% entre

as sdlas 2 e 3 para exames de pelve AP.
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Tabela 8 — Vaores medidos do K4, pelo conjunto cAmara-el etrdmetro

Estruturae 12medida 22medida 3?*medida Média Desvio padréo

Sda Incidéncia  Kg *(MmGy) Kiy (MGy)  Kgug (MGy) Ky (MGy) (mGy)
Crénio AP 116 116 116 1,16 <
1 Térax AP 0,52 0,52 0,52 0,52 <
Pelve AP 2,08 2,08 2,08 2,08 <
Crénio AP 1,37 1,37 1,37 137 <
2 Térax AP 0,28 0,28 0,28 0,28 <
Pelve AP 2,27 2,27 2,27 2,27 <
Crénio AP 0,59 0,59 0,59 0,59 <
3 Térax AP 0,15 0,15 0,15 0,15 <
Pelve AP 0,69 0,69 0,69 0,69 <
Crénio AP 112 112 113 113 0,01
4 Térax AP 0,20 0,20 0,20 0,20 <
Pelve AP 1,96 1,97 1,97 1,97 0,01

* - Kar —Kermano ar

Os valores obtidos do kerma mostram variagcdes no desvio padréo de 0,01 mGy paraas

condic¢des de cranio AP e pelve AP, ambos da sala 4.

4.3 Valores de kerma no ar devido ao conjunto de técnicas radiogr éficas

Para medir os valores do kerma no ar decorrentes aos fatores dos conjuntos que
compdem as técnicas, foram levados em consideracdo ositens 4.3 € 5.2.

Na Tabela 9 e Figura 14 sdo apresentados os valores de kerma no ar para cada sala de
exames, levantados no setor de radiologia do Hospital, levando em consideragdo as
combinacBes dos parametros: estrutura analisada, incidéncia, tensdo aplicada ao tubo de raio
X, carga e disténcia foco pele.

Devido as combinacdes entre as técnicas, os vaores obtidos de kerma mostram
variagcbes de 95% na condicdo de cranio AP, entre as sdas 1 e 3. Esta variacdo esta

relacionada ao aumento de 10% natensdo e diminuic¢éo de 122% na carga.
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Tabela9 — Valores medidos do kermano ar devido ao conjunto de técnicas radiograficas

Sda Estr.utura'l e Tensdo Carga DFP* Ka **
Incidéncia (kV) (mA.s) (cm) (mGy)
Cranio AP 60 40 80 1,16
1 Torax AP 65 20 %5 0,52
Pelve AP 65 40 80 2,08
Créanio AP 64 45 ) 1,37
2 Torax AP 78 8 104 0,28
Pelve AP 65 75 ) 2,27
Cranio AP 66 18 80 0,59
3 Torax AP 70 5 106 0,15
Pelve AP 70 18 80 0,69
Cranio AP 55 50 80 113
4 Torax AP 58 10 %5 0,20
Pelve AP 63 50 80 1,97

* - DFP - Distanciafoco pele; ** - Ky —Kermano ar

Para o valor de kerma medido na condi¢éo de pelve AP, entre as sadlas 3 e 4 avariagdo
foi de 186%. Esta variac8o esta relacionada ao decréscimo de 3% na tenséo e acréscimo de

178% na carga.

2,5
2
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<§( N 1 0O SALA3
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0,5 A
0 -4

Cranio AP Toérax AP Pelve AP

ESTRUTURA ANALISADA E INCIDENCIA

A Figura 14 mostra com os vaores do kerma possuem uma variacdo grande em
relacdo aos valores encontrados. Com as variagOes dos paréametros das técnicas radiogréficas
gue produziram os valores de kerma, pode-se afirmar que as DEP variam de 1,15 a 2,55 mGy

na condicdo de cranio AP entre as salas 3 e 1, 0,18 a 0,91 mGy para térax AP entre as salas 3
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e 1 e parapelve AP avariagdo foi de 1,53 a 4,24 mGy entre as salas 4 e 3, como mostrado no
item 5.10. Nas variacOes dos parametros das técnicas radiograficas as doses absorvidas nos
0rgdos variam entre 0,47 a 0,87 mGy na tiredide para cranio AP entre as sdlas 3 e 1, para
térax AP avariacéo nos pulmdes foi de 0,06 a 0,18 mGy entre as salas 3 e 1 e parapelve AP a
variagdo no Utero foi 0,58 a 0,21 MGy entre as salas 4 e 3, como mostrado no item 5.4.

Os valores de kerma obtidos indicam uma ligacdo com a DFP, como por exemplo,
mostrado nas salas 3 e 4 para a estrutura analisada e incidéncia de torax AP (Tabela 9). Esta
associagdo mostra como a intensidade diminui com o aumento da distancia (Lei do Inverso do

Quadrado da Distancia).

4.4 Dose absor vida nos 6r gaos deter minada pelas simulacdes computacionais

Para obtencdo das doses absorvidas nos 0rgéos, os resultados do programa PCXMC
apresentados a seguir estdo associados ao item 4.4 do capitulo anterior.

Nas Tabelas 10, 11 e 12, sGo mostradas as variaces das doses absorvidas (D) nos
0rgaos tiredide, pulmdes, estbmago e gbnadas de acordo com cada estrutura analisada (créanio,
térax e pelve) e incidéncia AP, de acordo com os parametros levantados no Hospital e as

simulagdes computacionais ef etuadas.

Tabela 10 — Valores de dose absorvida (D) natiredide para
estrutura analisada e incidéncia de cranio AP

Incerteza
Sda  D(MGy) g
1 0,87 15
2 1,07 1,9
3 047 1,4
4 0,80 15

As doses absorvidas na tiredide apresentadas nesta Tabela 10, mostram uma variagéo

méxima de 128% entre as salas 2 e 3 na condi¢éo de cranio AP.
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Pela Tabela 10, as variacOes das doses absorvidas na tiredide mostram uma variagdo

de 167% entreassalas 1 e 3.

Para as doses absorvidas nos pulmdes a variagdo maxima foi de 200% entre as sdlas 1

e3(Tabelall).

Tabela 11 — Valores de dose absorvida (D) para estrutura analisada e incidéncia de torax AP

Dose 1os Incerteza D.OS?. na Incerteza Do§e no Incerteza ezt%sni;g% Incerteza
Sda Pulmdes %) Tiredide %) colon %) (MGy) %)
(mGy) (mGy) (mGy)
1 0,18 0,4 0,08 6,3 0,01 19,0 0,26 0,8
2 0,12 0,5 0,06 4,7 0,01 18,0 0,15 0,9
3 0,06 0,5 0,03 5,7 0,05 24,0 0,08 1,0
4 0,06 0,5 0,03 6,5 0,01 21,0 0,08 15

A dose absorvida no estdmago teve uma variagdo maxima de 225% entre as salas 1 e 3
na condicéo de térax AP.

Para o calculo de dose absorvida no célon o programa PCXMC leva em consideracao
0 que é preconizado pelo ICRP (1995), determinando que a dose neste 0rgéo sgja calculada

por meio de:

Desion = 0,57 D intestino grosso superior * 0,43 D intestino grosso inferior (7)

onde, Degion € a dose absorvida no colon e Dintestino groso € @ dose absorvida no intestino grosso
superior e inferior e que as incertezas para dose absorvida neste 6rgéo séo associadas as suas
porcentagens correspondentes da contribuicdo de dose absorvida para o intestino grosso
superior e inferior.

Pela Tabela 12, as doses absorvidas mostram variagdes maximas entre as salas 2 e 3,
de 1750% no colon, 214% para o Utero, 219% para 0s ovarios e 217% para os testiculos.

Todos os 6rgdos foram irradiados na condicdo de estrutura analisada e incidéncia de pelve

AP.



48
Resultados e Discussdes

Tabela 12 — Valores de dose absorvida (D) nos 6rgaos
para estrutura analisada e incidéncia de pelve AP

Dose no Dose nos Dose no Dos:e nos
Sada itero Incerteza OVArioS Incerteza colon Incerteza testiculos Incerteza
0, 0, 0, 0,
mey) @ mey B mey @ MGy (%)
1 0,54 2.9 0,40 6,4 0,34 0,5 2,18 1,7
2 0,66 1,7 0,51 6,5 0,37 2,3 2,47 2,1
3 0,21 2,7 0,16 58 0,02 14 0,78 15
4 0,58 2,8 0,43 6,0 0,06 0,9 2,19 1,2

Devido as interacfes dos fétons com o tecido, pode-se notar que mesmo quando um
Orgao ndo recebe irradiacdo primariamente, este recebe radiacéo espalhada da interacdo com
outros tecidos, como identificado para a condicdo de térax AP (Tabela 11) produzindo dose
absorvida no célon. Com isto, as incertezas associadas aumentam gquando um érgdo recebe
radiacdo retro-espalhada e sua localizagdo anatbmica ndo recebe irradiacdo da projecdo do
feixe priméario, mostrando que as andlises e determinagdes de doses sgjam feitas em relagdo a
area de abrangéncia do feixe direto. Desta forma, os valores de doses absorvidas também
sofrem ateragdes, mostrando que as andlises devem ser feitas para os 6rgdos que estdo dentro
do campo de irradiagéo, os quais recebem a maior quantidade de doses. Esta observacdo pode
ser feita para as variagfes nas doses absorvidas no célon de 0,34 mGy (0,5%) para a condicéo
de pelve AP (Tabela 12) e 0,01 mGy (19,3%) para a condi¢do de térax AP (Tabela 11).

Nas Figuras 15, 16 e 17 sdo apresentados os valores das doses absorvidas nos 6rgéaos

de acordo com a repercussao das DEP obtidas.
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Figura 15 — Resultados das Dsrgzos €m fungéo da DEP para crénio AP
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Figura 16 — Resultados das Dergzos €m fungéo da DEP para torax AP

Nas Figuras 15 e 16 é observado que os mesmos valores das doses nos 6rgaos sao associados
avaores diferentes de DEP, mostrando que isto se deve em funcéo dos critérios pessoais dos
operadores, com isto a padronizacdo das doses fornecidas aos pacientes se tornam dificeis de

serem padronizadas.
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Figura 17 — Resultados das Dsrgsos €M fungéo da DEP para pelve AP

Na Figura 17, observa-se um vaor elevado para dose nos testiculos mostrando que trés
operadores utilizaram o centro do campo de irradiacdo na regido da sinfise pubica e que o
outro operador utilizou outro critério de centralizaco do campo.
4.5 Doses absorvidas nos 6r géos devido as variagdes simuladas do tamanho de campo de
irradiacéo

Paralevar em consideracdo os resultados das doses absorvidas, devido as alteraces no
tamanho de campo de irradiagdo, foram tomados como base os métodos desenvolvidos no
item 4.5.

De acordo com a demarcacéo do tamanho do campo a ser irradiado em um paciente, 0
operador ndo produz os tamanhos com exatidao, justificando o estudo deste parametro.

Para calcular a variagéo de dose absorvida em funcdo da alteracdo do tamanho de
campo de irradiacdo, este estudo levou em consideracdo dois conjuntos de técnicas
radiograficas, escolhidas aleatoriamente.

O primeiro estudo refere-se a técnica escolhida pelo operador da sala 1, considerando
a estrutura analisada e incidéncia de torax AP, definida com:

¢+ Tensdo: 65 kV;
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¢+ Corrente: 200 mA;

¢+ Tempo de exposicdo: 0,1 s;

¢+ Caga 20 mAss,

¢+ Kermano ar medido: 0,52 mGy;

¢+ DFP: 95 cm;

¢+ Tamanho do campo irradiado determinado pelo operador: (34,4 x 41,3) cnt;
+ Angulo do anodo: 17°;

¢+ Filtragdo total: 3 mm Al;

¢+ NUmero de fétons para simulaggo: 1,5 x 10° fétons.

Utilizando estes parametros como base das simulagdes, foi feita uma variagdo com o
tamanho de campo irradiado em 1,0 cm nos dois sentidos do campo (X, y). Para estas
simulacdes foi considerado que os tamanhos de campo sempre possuem O Mesmo centro
geomeétrico da projecdo em relacdo ao fantoma. Os resultados sdo mostrados na Tabela 13,
onde sdo identificados. estruturas analisadas, doses de acordo com as mudancas do tamanho
de campo de irradiacdo e tamanhos de campos propriamente estudados.

Como efeito comparativo € mostrado no gréfico da Figura 18 como as doses nos

Orgaos atingiram valores diferentes em funcéo do tamanho de campo irradiado.

Tabela 13 — Dose absorvida (D) nos érgéos devido as variacOes
no tamanho do campo de irradiagdo na condicdo de térax AP

Dimensao do

Area  campode Orgio D Inceorteza Orgio D Inc%rteza Orgao D I nc%rteza
irradiacio (cr) (mGy) (%) (mGy) (%) (mGy) (%)
1 32,4 x 39,3 0,03 6,4 0,17 0,5 0,23 0,6
2 334x403 005 59 018 07 024 09
3 344 x 41,3* Tirebide 0,08 6,3 Pulmdes 0,18 0,4 Estdmago 0,26 08
4 35,4 x 42,3 0,15 6,1 0,18 0,6 0,26 0,5
5 36,4 x 43,3 0,22 6,5 0,18 0,6 0,26 0,6

* - Tamanho de campo de irradiacdo determinado pelo operador
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A Tabela 13 mostra como variagdes das dimensdes no campo de irradiacdo ateram as
doses absorvidas nos 6rgaos.

O resultado da dose absorvida na tiredide apresentou valor de 167%, com 0 aumento
do tamanho de campo de 1,0 cm, entre as areas 1 e 3 e variacdo de 633%, com o0 aumento do
tamanho de campo de 2,0 cm entre as salas 1 e 5, ambas para a condicéo de térax AP.

As doses absorvidas nos pulmdes e estdmago apresentaram um aumento maximo de
5% e 13%, respectivamente, em relacdo as areas 1 e 5, quando o tamanho de campo foi
aumento em 4,0 cm, ambos para a condicéo de torax AP.

A tiredide e 0 estbmago tiveram os maiores aumentos das doses absorvidas devido a

localizacdo destes em relacdo a delimitagcdo dos tamanhos de campo de irradiacéo.

Térax AP
3 0,3
>
k) 0,25
o
S 02 OTiredide
© = T
2 Lg 0,15 B Pulmdes
E = 01 | B Estdmago
[
@ 0,05 +
8 0 1 T T T T
1273 1346 1421 1497 1576
Tamanho de campo de irradiagdo (cm2)

Figura 18 — Repercussdo da Dsrgso €m funcéo da variagdo no tamanho de campo

Como estas areas de irradiacdo possuem uma variacao na sua dimensdo de apenas 0,5
cm para cada lado, mostra que a determinacdo das areas no momento de um exame
radiografico, por parte do operador, € de dificil delimitacdo em relacdo a exatiddo. Sabendo
ainda que estes operadores encontrem dificuldades em manter sempre 0s mesmos tamanhos
de campo para um mesmo biétipo de paciente, havera sempre variaces nas doses absorvidas

nos 6rgaos.
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O segundo estudo refere-se a técnica escolhida pelo operador da sala 1 considerando a
estrutura analisada e incidéncia de cranio AP, colimagéo retangular e sem tubo delimitador de
campo, definida com:

¢+ Tensdo: 60 kV;

¢+ Corrente: 200 mA;

¢+  Tempo de exposicao: 0,2 s,

+ Caga 40 mAs,

¢+ Kermano ar medido: 1,16 mGy;

+ DFP: 80cm;

+  Tamanho do campo irradiado determinado pelo operador: (20 x 24) cnf;
+ Angulo do anodo: 17°;

¢+ Filtragdo total: 3 mm Al;

¢+ Numero de fétons para simulagdo: 1,5 x 10° fétons.

Utilizando o mesmo procedimento foram feitas as ateragbes nos tamanhos dos
campos para a estrutura analisada e incidéncia do cranio AP como mostrado na Tabela 14.
Como efeito comparativo € mostrado no grafico da Figura 19 como as doses nos 6rgaos

atingiram valores diferentes em funcéo do tamanho de campo irradiado.

Tabela 14 — Dose absorvida (D) natiredide devido as variacGes no tamanho
do campo de irradiagdo na condicdo de cranio AP

Area Tar_nanh_o d9 campo de D Incerteza
irradiacéo (cnrf) (mGy) (%)
1 18 x 22 0,74 2,0
2 19x 23 0,79 2,0
3 20 x 24* 0,87 15
4 21x25 0,81 2,3
5 22x 26 0,86 3,0

* - Tamanho de campo de irradiagdo determinado pelo operador dasala 1
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O resultado da dose absorvida na tiredide apresenta um aumento de 9,5% entre as
areas 1 e 3, quando aumentado em 0,5 cm, para cada lado, no tamanho do campo de
irradiacdo e 16% entre as &eas 1 e 5, quando aumentado em 1,0 cm, para cada lado, no

tamanho de campo de irradiacéo.
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Figura 19 — Repercussdo das doses na tiredide em funcdo da variagéo do tamanho de campo

Na dose absorvida da tiredide houve uma variacdo méaxima menor quando exposta ha
condicdo de cranio AP em relacéo a condicao do torax AP, possivelmente a regido datiredide
jé estava sendo irradiada mesmo com um tamanho de campo menor.

Baseando nas informacdes da estrutura analisada e incidéncia de térax AP ndo foi
necessario simular a estrutura de pelve, devido a pouca variagdo entre as doses absorvidas nos
Orgaos de interesse contidas nas estruturas de torax e pelve em relacdo a variagdo do tamanho

de campo de irradiacéo.

4.6 Doses absor vidas nos 6r gaos devido as variagdes nas distancias foco-pele (DFP)

Este estudo leva em consideracéo os desenvolvimentos apresentados no item 4.5.
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Para verificar como a dose absorvida variava em funcéo da alteracdo da DFP foi
considerado um conjunto de técnicas radiogréficas para cada estrutura analisada e incidéncia
dasalal, escolhido de formaadeatéria. A variagdo da DFP foi considerada a cada 10 cm.

Foram analisadas neste estudo, as doses absorvidas em relacdo a variacdo das DFP
para a estrutura anaisada e incidéncia de crénio AP com interesse na tiredide, como mostrado
pela Tabela 15.

A variagdo maxima na dose absorvida da tiredide ocorreu entre as DFP de 60 e 100

cm, com variagdo de 10%.

Tabela 15 — Dose absorvida (D) natiredide devido as variagcbes na DFP
para condicéo de cranio AP

Dose absorvida (mGy) para as distancias foco-pele (cm)
D Incerteza D Incerteza D Incerteza D Incerteza D Incerteza
(mGy) (%) (mGy) (%) (mGy) (%) (MGy) (%) (mGy) (%)
60 70 80* Q0 100

0,76 15 0,78 19 087** 15 0,84 1,6 0,84 2,0

* - DFP utilizada pelo operador dasala 1; ** - Dose absorvida natiredide (Tabela 10)

Foi estuda a dose absorvida no pulméo devido a variagdo da DFP para a estrutura

analisa e incidéncia do térax AP, como mostrado na Tabela 16 e Figura 20.

Tabela 16 — Dose absorvida (D) nos pulmdes devido as variagbes na DFP
para condicao de térax AP

Dose absorvida (mGy) para as distancias foco-pele (cm)
D Incerteza D Incerteza D Incerteza D Incerteza D Incerteza
(mGy) (%) (mGy) (%) (MGy) (%) (MGy) (%) (mGy) (%)
75 85 95* 105 115

0,16 0,6 0,16 15 0,18** 0.4 0,18 1,0 0,19 0,7

* - DFP utilizada pelo operador dasala 1; ** - Doses absorvidas nos pulmdes (Tabela 11)
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A variagdo maxima na dose absorvida dos pulmdes ocorreu entre as DFP de 75 e 115

cm, com variacéo de 19%.

Toérax AP
0,25
w
o
== 0,2 i
SO
=& 0,15+
= wn
S o
.0 0,11
< E
§ 20,05
o
0 A T T T T
75 85 95 105 115
DFP (cm)

Figura 20 - Repercussao das doses nos pulmdes em funcéo da variacéo da DFP

Os resultados da Figura 19 mostram que para estas variacfes nas doses dos pulmdes as
DEP sofreriam reducdo devido ao aumento na distancia entre a fonte de radiacéo e a pele do
paciente. Desta forma o0 aumento da DFP entre as distancias de 95 e 115 cm seria conveniente
parareduzir a DEP e acrescentando em 5,6% a dose neste 0rgéo.

Os estudos das variagdes nas doses absorvidas para o Utero, colon, ovarios e testiculos,
devido a estrutura analisada e incidéncia de pelve AP, foram realizadas e mostradas na Tabela
17 eFigura 21.

As variagdes maximas nas doses absorvidas foram de 4% no Utero, 6% no colon, 19%

nos ovarios e 2% nos testicul os.
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Tabela 17 — Dose absorvida (D) nos 6rgéos devido as variages na DFP
para condicdo de pelve AP

Dose absorvida (mGy) para as distancias foco-pele (cm)
D Incerteza D Incerteza D Incerteza D Incerteza D Incerteza
(mGy) (%) (mGy) (%) (mGy) (%) (MGy) (%) (MmGy) (%)
60 70 80* 0 100

Utero 054 1,7 054 32 054** 2,9 0,56 2,1 054 2,8

Orgdo

Cdlon 0,32 11 0,34 14 0,34 0,5 0,34 0,9 0,34 1,0
Testiculos 2,21 19 221 15 218 17 2,18 2,5 2,22 1,6
Ovérios 0,38 7,3 0,36 51  0,40** 6.4 0,43 4,9 0,40 5,6

* - DFP utilizada pelo operador dasala1; ** - Doses absorvidas nos érgaos (Tabela 12)
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Figura 21 - Repercussdo das doses nos 6rgaos da pelve em fungdo da variacéo da DFP

As variagOes ocorridas nas doses absorvidas ndo sofreram variagdes consideravels,
possivelmente devido ao parametro kerma ser utilizado como fixo (item 4.5) para as trés

simulagdes.

4.7 Doses absor vidas nos 6r gaos devido as variagdes na filtracdo total do feixe

De acordo com os procedimentos adotados no item 4.5, foram estudadas as doses
absorvidas no 6rgdo em consequiéncia as variaces na filtracdo total .

O conjunto de técnicas adotado e os parametros fixados neste estudo estdo baseados

nas Tabelas 5, 7, 8 e 9 e especificados como:
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¢+ Tensdo: 65kV;

¢+ Tamanho do campo de irradiacdo: (34,4 x 41,3) cnt;

¢+ DFP: 95 cm;

¢+ K4 medido: 0,52 mGy;

¢+ Angulo do anodo: 17°;

¢+ Estrutura analisada e incidéncia: torax AP;

Para este estudo a espessura da filtracéo total foi adotada com uma variagdo de 1,0 mm

de Al apenas nafiltragdo adicional e para cada smulagéo. A Tabela 18 e Figura 22 mostram

os valores das doses absorvidas para as filtragOes totais de 1,0 a 5,0 mm Al.

Tabela 18 — Dose absorvida nos pulmdes devido as variagdes da filtragdo total do feixe

i N Dose
F Itgrtz;lqao absorvid~a Incerteza
(mmAI) nos pulmdes (%)
(MGy)
1,0 0,07 0,4
2,0 0,14 0,9
3,0¢ 0,18** 0,4
4,0 0,20 0,5
5,0 0,23 0,5

* - Vaor fornecido pelo fabricante
** - Dose de absorvida nos pulmdes (Tabela 11)

As doses absorvidas tiveram variagOes de 25% entre 2,0 e 3,0 mm de equivaléncia a

espessura de aluminio e 229% entre 1,0 e 5,0 mm de equival éncia a espessura de aluminio.
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Figura 22 - Repercussao das doses no pulméo em funcéo da variagdo da filtracéo total

Em conseguiéncia do aumento da espessura de aluminio houve o endurecimento do

feixe (filtracdo de baixas energias), com isto, o feixe de radiagdo filtrado contribuira mais para

a dose absorvida no 6rgéo do que para a DEP. Com uma menor filtracdo total, o feixe dos

fotons, possui baixa energia sendo este, absorvido na superficie da pele.

4.8 Doses absor vidas nos or gaos devido as variacfes no angulo do anodo

Para a determinacdo dos parametros de entrada, no programa PCXMC, como

desenvolvido no item 4.5, adotou-se um conjunto de técnicas para verificar a ateracdo nas

doses absorvidas devido a variagdo nos angulos do anodo.

Este conjunto foi baseado nas Tabelas 5, 7, 8 e 9, sendo fixados em:

¢

Tensdo: 65 kV;

Tamanho do campo de irradiaczo: (34,4 x 41,3) cnf;
DFP: 95 cm,

Ka medido: 0,52 mGy;

Filtragdo total: 3,0 mm com equivaléncia ao aluminio;

Estrutura analisada e incidéncia: térax AP.
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Para este estudo, o angulo do anodo foi fixado em 17° e variado a cada 1°. Esta

variagdo das doses absorvidas nos pulmdes esta identificada na Tabela 19 e Figura 23.

Tabela 19 — Dose absorvida (D) nos pulmdes devido as variages no angulo do anodo

Dose absorvida

A A o Incerteza
Angulodo anodo  nos pulmdes %)
(grau) (mGy)
16 0,18 0,8
17+ 0,18** 0,4
18 0,18 0,6
19 0,17 0,8
20 0,17 0,5

* - Angulo do anodo fornecido pelo fabricante
** - Dose de absorvida nos pulmdes (Tabela 11)

As doses absorvidas tiveram uma variagdo maxima de 6% em relacdo a alteracéo de 1°

no angulo do anodo.

Térax AP

0,185

0,18 +
0,175 1
0,17
=
0,16 - T T T T
16 17 18 19 20

Angulo do anodo (graus)

pulmdes (mGy)

Dose absorvida nos

Figura 23 - Repercussao das doses nos pulmdes em funcéo da variagdo do angulo do anodo

A Figura 23 identifica que as alteragdes nas doses devido a mudanca no angulo do anodo néo
sofreram grandes repercussbes. O programa PCXMC possivelmente considera o feixe

homogéneo e desconsidera o efeito Hill (efeito anddico).
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4.9 Doses absorvidas nos orgaos devido a variacdo entre projecéo cranio-caudal e
caudal-cranio

Para a determinacdo dos parametros de entrada como desenvolvido no item 4.5,
adotou-se 0 conjunto de técnica do operador da sala 1 (Tabela 5, 7, 8 e 9), para verificar a
alteracdo nas doses absorvidas nos 6rgdos devido a projecéo cranio caudal e caudal cranio. A

Tabela 20 mostra os resultados encontrados.

Tabela 20 — Dose absorvida (D) nos 6érgaos devido as projecéo
cranio caudal e caudal crénio com incidéncia em torax AP

Orgéo f’r_oj €cao Incerteza Proj egéE) _ Incerteza
Cranio Caudal (%) Cauda Crénio (%)
Tirebide 0,08* 6,3 0,08 6,3
Pulmao 0,18* 04 0,18 0,4
Estdbmago 0,26* 0,8 0,25 0,8

* - Doses calculadas pelo critério do operador dasala 1 (Tabela 13)

Para estas situacbes na mudanca da projecéo o programa PCXMC néo identificou alteracdo

nos valores das doses absorvidas.

4.10 Doses na entrada da pele

Os resultados obtidos das doses na entrada da pele (DEP) estdo baseados no item 4.6.
As DEP foram calculadas para cada conjunto de técnicas levantadas nas salas de exames
radiograficos. Na Tabela 21 estéo apresentadas as DEP e os parametros que compde o
conjunto de técnicas que produziram estes resultados, bem como os valores de kerma no ar
gue fizeram parte desta DEP (Figura 18, 19 e 20). Na Figura 24, 25 e 26 sdo identificados os
valores de kerma que produziram as DEP para efeito de comparativo em funcdo da

repercusséo das DEP.
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Tabela 21 — Dose na entrada da pele (DEP) devido as técnicas utilizadas pel os operadores

K Carga Output DFP 2 DEP

SALA & BSF 100/DFP
(MGy) (MA.S (Kalcarga) @m ¢ )" (may)
1 116 40 0,03 80 1,56 246
» 2 137 &5 0,03 %0 1,24 2,29
Cranio AP 5 459 13 0,03 1% g 1,56 1,25
4 113 50 0,02 80 1,56 2.40
1 052 20 0,03 % 111 0,78
. 2 028 8 0,03 104 092 0,35
ToraxAP 5 415 5 0,03 136 106 0,89 0,18
4 020 10 0,02 %5 1,11 0,30
1 208 40 0,05 %0 1,24 3,48
oavepp 2 24 T 0,03 1 P 1,24 3,80
3 069 18 0,04 80 1,56 1,46
4 197 50 0,04 80 1,56 4,18

As DEP possuem variagdes maximas de 97% entre as sdlas 1 e 3 na condicdo de
cranio AP, 333% entre as salas 1 e 3 na condicdo de torax AP e 186% entre as salas 3 e 4 na
condicédo de pelve AP.

A producdo dos “outputs’ mostra que ha uma variagdo em relacdo a mesma estrutura
analisada, sendo para condicdo de cranio AP e térax AP a variagdo méxima é de 50% e na

condicdo de pelve AP avariacdo maxima é de 67%.

Cranio AP
15

X 1

(O]

A3

o .

0 T T T
1,25 2,29 2,4 2,46

DEP (mGy)

Figura 24 — DEP para cranio AP que foram produzidas pel os kerma medidos
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Torax AP

0,6

0,5
30,4
0,3
:02
il
0,35 0,78

0,18 0,3
DEP (mGy)

Figura 25 — DEP paratorax AP que foram produzidas pelos kerma medidos

Pelve AP

2,5

15

k (mGy)

0,5

O T T T
1,46 3,48 3.8 4,18

DEP (mGy)

Figura 26 — DEP para pelve AP que foram produzidas pelos kerma medidos

Pelas Figuras 15, 16 e 17 é observado que os vaores de DEP que foram produzidos
pelos vaores de kerma medido as propor¢bes ndo sdo observadas nas outras medidas,
indicando que para um mesmo valor de kerma ndo existe a correspondéncia em DEP.

A ANVISA pela portaria 453/1998 fornece os niveis de referéncias de diagnostico
para DEP, por radiografica para paciente adulto tipico (padréo), sendo para crénio AP de 5
MGy e para pelve AP de 10 mGy. Esta portaria ndo fornece niveis de referéncia de DEP para

torax AP.
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Como estas relagdes se referem as mesmas estruturas analisadas e incidéncias, os
valores de dose na entrada da pele (DEP) também estéo sujeitas as alteragdes de no maximo

66% na condicao de pelve AP, entre as salas 2 e 3, como mostrado no item 5.10.

4.11 Doses absor vidas nos 6r gaos deter minadas no fantoma Alder son Rando

A obtencdo das doses absorvidas nos 0rgdos estd associada aos itens 4.7 e 4.8 do
capitulo anterior.

As incertezas combinadas associadas em cada valor da dose corrigida foram estimadas
de acordo com os procedimentos do Apéndice 1.

Nas Tabelas 22 e 23 estdo apresentados os valores das doses absorvidas nos érgéos em
funcdo das médias dos valores obtidos nos detectores. As médias foram consideradas em
relacdo as variacdes de profundidade de posicionamento dos TLD’s nas fatias.

As leituras dos TLD's (Tabela 22 e 23) foram transformadas em dose absorvida no
Orgao segundo a eq. 6, do item 4.8 e devido ao equilibrio e etrdnico para os niveis de energia

utilizados nos equipamentos de radiodiagnosti co.

Tabela 22 — Dose absorvida (D) nos érgéos devido as leiturados TLD s em conseqiiéncia da
irradiacdo dos 6rgaos para condicdo de térax AP

Variacdo dasleituraspor  Médiadasleituras Dose absorvida

Orglos ﬁ%?gp;%?ﬂ;‘;gdagz segmenFo em rel a(;éo'és dosTLD’s nos 6rgaos por
0sTLD'S profundidades nas fatias (nC) segmento
(nC) (MmGy)

Tiredide Centro 0,66 a0,75 0,71 0,05
Terco superior 1,70a2,84 2,24 0,21
Pulmao 12 Tergo médio 1,63a2,76 2,20 0,20
esquerdo 22 Tergo médio 1,38 22,46 1,82 0,16
Terco inferior 0,95a1,89 151 0,13
Terco superior 1,73a3,03 2,26 0,21
Pulméo 12 Terco médio 1,69 a2,85 2,14 0,20
direito 22 Terco médio 1,33a229 1,71 0,16
Terco inferior 0,99 a2,00 1,46 0,13
Fundo 0,66 a0,99 0,86 0,07

Estomago Meio do corpo 1,99a2,00 2,00 0,18
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Tabela 23 — Dose absorvida (D) nos 6rgaos devido as leituras dos TLD s em conseqiiéncia da
irradiacdo dos 6rgaos para condicdo de pelve AP

Variagdo das | eituras por Dose absorvida

Segmento dos érgaos Médiadasleituras

Orgao que foram instalados ;’fgfnaﬁgitg;rgsaasgigss nosTLD's noiezr%aeoﬁg)or
0sTLD’s (n0) (nC) (MGy)
Superior 6,15* 6,15* 0,60
Utero Corpo 4,00a7,118 5,16 0,50
Ismo 5,09* 5,09* 0,49
Ovério Direito Centro 4,28 a 4,64 4,46 0,43
Ovério Esquerdo Centro 4,43 24,96 4,70 0,45

* —Leiturade um TLD s que ndo representam média

As leituras dos TLD's apresentadas estéo relacionadas em funcéo de sua instalagdo na
profundidade do fantoma. Desta forma, é mostrado que quanto maior a profundidade de
instalacéo dos TLD s no fantoma, mais atenuado seré o feixe incidente nestes detectores.

Para a composicdo do valor representativo das doses absorvidas nos 6rgéo em relacdo
as médias calculadas, foi levado em consideracdo para os pulmdes, Utero, estbmago e 0s
ov&rios a representacdo da meédia dos valores obtidos nas Tabelas 22 e 23. Os valores das

doses absorvidas nos 0rgaos e suas incertezas de medicdo sdo apresentados na Tabela 24.

Tabela 24 — Dose absorvida (D) nos 6rgaos do fantoma Alderson Rando
em relacdo a média dos valores obtidos

Dose Incerteza

Orgso absorvida (%)
(MmGy)

Tiredide 0,05 17

Pulmdes 0,18 16

Estémago 0,13 17

Utero 0,53 17

Ovarios (D eE) 0,44 15

De acordo com os resultados obtidos para doses absorvidas nos 6rgaos, utilizando o
programa PCXMC e a técnica por TLD’s com o fantoma, foi realizado um estudo
comparativo. Para a determinacdo dos valores pelo PCXMC, foi levada em consideracdo a

média das doses obtidas por sala de procedimento. Os valores das incertezas foram



66
Resultados e Discussdes

determinados por extrapolacdo. As doses absorvidas nos dois processos sdo apresentadas na
Tabela25 e Figuras 27 a 31.
Os érgéos utilizados nesta comparagdo sdo 0s mesmos no programa PCXMC e no

fantoma feminino.

Tabela 25 — Dose absorvida (D) adquirida pelo PCXMC e o TLD s no Fantoma A. Rando

Médiadas M édia das doses
toses Incerteza absorvidas Incerteza
Orgéo absorvidas (%) (MGy) (%)
(mGy) Fantoma Alderson
PCXMC Rando
Tiredide 0,05 49 0,05 17
Pulmoes 0,11 0,5 0,18 16
Estdmago 0,14 1,0 0,13 17
Utero 0,35 0,6 0,53 17
Ové&rios (D eE) 0,38 6,4 044 15
Tiredide
0,1
(5]
S 0,08 —
2 _ _
% (g 0,06 ; = —
o £ 0,04 — — —
3
g 002 —
O T T T
Sala3 RANS4M 4 Sala 2 Salal
Local de obtencao

Figura 27 — Comparativo entre as doses na tiredide obtidas pelos dois métodos
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Figura 28 — Comparativo entre as doses no pulmao obtidas pelos dois métodos
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Figura 29 — Comparativo entre as doses no estdbmago obtidas pelos dois métodos
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Figura 30 — Comparativo entre as doses nos ovarios obtidas pel os dois métodos
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Figura 31 — Comparativo entre as doses no Utero obtidas pel os dois métodos

As doses absorvidas nos pulmdes apresentam uma variagdo de 0,06 a 0,18 mGy,
calculadas pelo programa PCXMC e de 0,13 a 0,21 mGy calculada por meio dos TLD's.
Desta forma, as doses obtidas pelo programa PCXMC, levando em conta as variagcOes
estatisticas, encontram-se dentro das variacfes das doses do outro método.

As doses absorvidas no Utero, determinada pelos detectores, mostram uma diferenca
em relagdo ao outro método.

As doses absorvidas nos ovéarios (Tabela 25) mostram que os valores atribuidos séo
para cada ovério.

Nas Figuras 27 a 31 pode-se observar que as médias das doses obtidas pelo programa
PCXMC estdo proximas as médias das doses nos orgaos, adquiridas pelos TLD’s, mostrando

a associagdo entre o0s resultados.
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CAPITULO 5
CONCLUSAO

Para este estudo utilizou-se duas metodologias, para determinar a dose absorvida nos
Orgaos de pacientes que sdo submetidos a exames radioldgicos no setor de emergéncia a
politraumatizados do Hospital de Pronto Socorro Jodo X XI11.

Os resultados empregados nas duas metodologias sao coerentes entre si, considerado
as incertezas de cada processo.

Em uma metodologia foi utilizado o programa PCXMC para determinar a dose
absorvida no 6rgéo juntamente com suas incertezas, foi mostrado que as variacfes dos valores
encontrados estdo associadas aos critérios pessoais adotados pelos operadores, a localizagdo
anatdbmica do 6rgdo em relacdo ao campo de irradiacdo e a geracdo de numero de fétons
incidentes na simulagdo. Este programa se mostra eficiente para a determinacdo das doses
absorvidas nos 6rgdos e de féacil obtencdo dos parametros de entrada e como estas doses
podem variar em funcdo das alteragbes de alguns parametros radiogréficos. O emprego do
PCXMC mostrou ser de grande valia para obtencéo das doses e torna-se uma ferramenta
importante para otimizagaéo das doses nos pacientes

A outra metodologia, utilizando o fantoma Alderson Rando associado aos TLD's,
mostrou que as variagBes dos resultados obtidos sdo associadas a reprodutibilidade das
leituras dos detectores termoluminescentes e a variacdo das doses absorvidas nos orgaos de
grande volume, como os pulmdes. Este fantoma representa uma ferramenta bastante eficaz
para determinar as doses absorvidas nos 6rgdos, fornece ainda, uma visdo mais aproximada de
um paciente, auxiliando na escolha dos parametros radiogréficos e para treinamento dos
operadores.

Os parametros das técnicas radiogréficas levantadas e utilizadas pelos operadores

confirmaram que as doses absorvidas, pelo programa PCXMC, podem sofrer alteracoes
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significativas de acordo com cada critério pessoal adotado. Estas variagbes maximas nos
Orgéaos quando submetidos aincidéncia de térax AP foram de 0,08 (6,3%) mGy a 0,03 (5,7%)
mGy para tiredide, de 0,18 (0,4%) mGy a 0,06 (0,5%) mGy para pulmdes e de 0,26 (0,8%)
mGy a 0,08 (1,0%) mGy para estdmago. As variagbes maximas na incidéncia de crénio AP
foram de 1,07 (1,9%) mGy a 0,47 (1,4%) mGy para tiredide e na incidéncia de pelve AP as
variacOes sdo de 0,37 (2,3%) mGy a 0,02 (1,4%) mGy para o colon, de 0,66 (1,7%) mGy a
0,21 (2,7%) mGy para o Utero, de 0,51 (6,5%) mGy a 0,16 (5,8%) mGy para ovarios e 2,47
(2,1%) mGy a 0,78 (1,5%) mGy para os testicul os.

Com as variacbes das técnicas radiogréficas repercutindo em diferentes doses
absorvidas, para um mesmo objetivo final que é a producdo de imagens para diagnostico, os
valores das doses podem ser reduzidos para atingir este mesmo objetivo sem ter prejuizo na
imagem.

Como ndo se usa vestimenta pumblifera nos pacientes, este estudo mostra como é
possivel reduzir as doses com treinamentos na adocdo dos critérios técnicos dos parametros
radiogréficos. Diante de tais observacdes € possivel associar 0s critérios pessoais dos
operadores como um ponto bastante oscilatério de composi¢éo da dose no paciente.

Este levantamento auxiliara na composicdo das técnicas empregadas para serem

comparadas a outras técnicas empregada em outros paises, institui¢cdes de pesquisa e salde.



70
Referéncias Bibliograficas

CAPITULO 6
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALDERSON RANDO® - Copyright 1995, The Phantom Laboratory. © Copyright 1973 ARL
Inc. Departament of Radiology, The University of Chicago — Chicago, Illinois.

ATTIX, F.H. Introduction to radiological physics and radiation dosimetry. New Y ork: John
Wiley, 358 p., 1986.

AZEVEDO, A.C.P,; MOHAMADAIN, K.EMM.; OSIBOTE, O.A.; CUNHA, A.L.L.; FILHO,
A.P. Estudo comparativo das técnicas radiogréficas e doses entre o Brasil e a Austrdlia
Radiol. Bras., S&o Paulo, v. 38, n. 5, 2005.

BROADHEARD, D. A. et. a. Automation of TLD Dosimetry for Simple Radiographic
Procedures Using the Harshaw 6600 Monitoring System. IX World International Radiotion
Protetion Association. Viena, pp. 453-541, 1996.

CAMERON, JR.; SUNTHARALINGAM, N.; KENNEY, G.N. Thermoluminescent
dosimetry. London: University of Wisconsin Press, 1968.

CASMIE. Comité de Avaliacdo de Servicos de Monitoragéo Individual Externa. Desempenho
de Sstemas de Monitoracédo Individual — Critérios e Condigdes. Rio de Janeiro: Comissdo
Nacional de Engenharia Nuclear, Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria, 1995.

CRISTY M, Mathematical phantons representing children of various ages for use in
estimates of internal dose, NUREG/CR — 1159, ORNL/NUREG/TM — 367 (Oak Ridge
National Laboratory), 1980.

COMISSAO EUROPEIA. Orientacio de Niveis de Referéncia de Diagnostico (DRLS) para
exposi¢cdes médicas. Comissdo Européia, Protecdo Radiol6gica 109, 1999.

DA ROSA, L.A.R. Dosimetria termoluminescente aplicada a fisica médica. Rio de Janeiro;
IRD, 2000. Publicacéo interna, (DEFISME/IRD, 2000).

DREXLER, G. Diagnostic reference levels in the 1990 and 1996 recommendations of the
|CRP. Radiation Protection and Dosimetry, v. 80, n. 1-3, p. 7-10, 1998.

EUR, European Commission. European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic
Radiography Images. Office for Official Publications of the European Communities,
Luxembourg, EUR 16260EN, 1996a.

EUR, European Commission. Guidance on Diagnostic Reference Levels (DRLSs) for Medical
Exposures. Radiation Protection 109. Luxembourg: Office for Offical Publications of
European Communities, 1999b.

European Commission. Council Directive 97/43/Euratom (Medical Exposure Directive) of
June 30,1997, on health protection of individuals against the dangers of ionizing radiation in
relation to medical exposures. Official J Eur Commun 1997; No. L 180/22.

FAULKNER, K.; BROADHEAD, D.A.; HARRISON, R.M. Patient Dosimetry M easurement
Methods. Applied Radiation and | sotopes, 50, pp.113-123, 1999.



71
Referéncias Bibliograficas

GROSSWENDT, B. Backscatter, factors for x-rays generated at voltages between 10 and 100
kV. Physics in Medicine and Biology, v.29, No 5, p. 579-591, 1984.

HARSHAW TLD BICRON. Model 4500 Manual TLD Reader with WinRems. operator’s
manual. Solon, Bicron, 2001. 1 v.

IAEA. International Atomic Energy Agency, Radiological Protection for Medical Exposure to
ionizing Radiation, Safety Standards. Series 0. RS-G-1.5, 2002.

IAEA. International Atomic Energy Agency, Radiological Protection of Patient in Diagnostic
and Interventional Radiology. Proceedings of an International Conference held in Maaga,
2001.

IAEA. International Atomic Energy Agency. International basic safety standarts for
protection against ionization radiation and for the safety of radiation sources. Safety series,
n.115, Vienna, 1996.

IAEA (@). International Atomic Energy Agency. Assessment of Occupational Exposure Due
to External Sources of Radiarion, Safety Standards Series, Safety Guide, n. RS-G 1.3, Viena,
1999.

IAEA (b). International Atomic Energy Agency. Occupational Radiation Protection, Safety
Standards Series, Safety Guide, n. RS-G 1.1, Viena, 1999.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION. Radiological
protection and safety in medicine. Annals of the ICRP, v.26, n.2, 1996. (ICRP 73).

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION.: Age-dependent
Doses to Members of the Public from Intake of Radionuclides: Part 3 Ingestion Dose
Coefficients, Publication 69. Annas of the ICRP Volume 251
ISBN 0080426581 / 9780080426587, Paperback. Elsevier, Published July 1995.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION.
Recommendations of the International Commission on Radiological Protection. Annals of
the ICRP, v.22, n.1/3, 1991. (ICRP 60).

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION. RBE for
Deterministic Effects, ICRP Publication 58:Annals of the ICRP Volume 20/4 ISBN
0080401732 / 9780080401737, Paperback. Elsevier, 64 Pages, Published April 1990.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION. Quantitative
Bases for Developing a Unified Index of Harm. Publication 45: Annals of the ICRP Volume
15/3 ISBN 0080336655 / 9780080336657, Paperback. Elsevier, Published January 1986.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION, Protection of
the Patient in Radiation Therapy, ICRP Publication 44, Pergamon Press, Oxford and New
York, 1985.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION. Limits for the
Intake of Radionuclides by Workers. Publication 30: Part 1 Annals of the ICRP Volume 2/3-
ISBN 0080226388 / 9780080226385, Paperback. Elsevier, Published August 1979.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION. Limits for
Intake of Radionuclides by Workers Publication 30. Supplement to Pat 2



72
Referéncias Bibliograficas

Annas of the ICRP Volume 5/1-6. ISBN 0080268331 / 9780080268330. Hardback
Pergamon Press, Published December 1980.

INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION.
Recommendations of the International Commission on Radiological Protection. Annals of
theCRP, v.1, n.3, 1977, 53p. (ICRP 26).

ICRU. International Comission on Radiation Units and Measurements, Pacient dosimetry for
X rays used in medical imaging. ICRU Report No 74. Bethesda, MD, 2005.

JOHNS, H.E.; CUNNINGHAM, JR, The Physics of Radiology, Fourth Edition. Charles C
Thomas Publisher, Springfiel, Illinois— USA, 1983.

LACERDA, M.A.S,; SILVA, T.A. Metodologia para medida da dose na entrada da pele em
pacientes submetidos a exames de radiodiagndsticos médico. Congresso Brasileiro de Fisica
Médica, 7, 2003, Porto Alegre. Anais. Porto Alegre: Editora, 2003. P.434-439.

LANZL, L.H. The Rando Phantom and its medical applications. Department of Radiology.
The University of Chicago. Chicago, Illinois, 1995, 36p.

LIMA, J. F., Mecanismo de Termoluminescéncia da Calcita. Tese de Doutorado. Instituto de
Fisica da Universidade de Sao Paulo, 1991.

NBS — BSS. Normas Basicas Internacionais de Seguranca para a Protecdo contra a Radiacéo
lonizante e para a Seguranca das Fontes de Radiac8o. Informes de Seguranca. N.115, IAEA
(1996).

NOGUEIRA, M. S., 1996, “Deter minagdo dos Fator es de Conversido de Kerma no Ar ede
Fluéncia para o Equivalente de Dose Ambiental no Intervalo de 50 a 150 KVp” Tese de
Doutorado em Cs. na Area de Tecnologia Nuclear, S&o Paulo, Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares.

NRPB (National Radiological Protection Board), National Protocol for Patient Dose
Measurements in Diagnostic Radiology. Dosimetry Working Party of the Institute of Physical
Sciences in Medicine. Chilton, UK, 1992.

OSIBOTE, A.O.; AZEVEDO, A.C.P; CARVALHO, A.C.P.; KHOURY, H.J; OLIVEIRA,
SR.; SILVA, M.O.; MARCHON, C. Exposicdo de pacientes e qualidade da imagem em
radiografias de torax: uma avaliagdo critica. Radiol Bras, S&o Paulo, v. 40, n. 2, 2007.

RADICAL CORPORATION. Instruction Manua for the Model 9060 Radiation Monitor
Controller, USA, 1994.

SHRIMPTON, P. C. Patient Dosimetry and Protetion in Diagnostic Radiology. Radiation and
Ocupational Health Symposium. Kuala Lumpur (Malaysia), 1995.

STATKIEWICS, M.A.; VISCONTI, P.J; RITENOUR, R.E. Radiation Protection in
Medical Radiography; St Louis, USA, Mosby-Y ear Book, Inc; 3% ed., 293 pp.

STUK-139 Tapiovaara M, Lakkisto M, Servomaa A. PCXMC — A PC-based Monte Carlo
program for calculating patient doses in medica x-ray examinations. Helsinki, 1997.



73
Referéncias Bibliograficas

SVS - Secretaria de Vigilancia Sanitéria do Ministério da Salide. Diretrizes Bésicas de
Protecdo Radiologica em Radiodiagnostico Médico e Odontoldgico (Portaria n°453). Di&rio
Oficia daUni&o de 1 de junho de 1998.

TAPIOVAARA, M.; LAKKISTO, M.; SERVOMAA, A. A PC-based Monte Carlo program
for calculating patient doses in medical X-ray examinations. A139. 1997. STUK.

VANO E.; GONZALEZ L.; MORAN P.; CALZADO A.; DELGADO V.; FERNANDEZ J.
M.; RUIZM. J; Vaores de referencia de dosis a paciente en exploraciones de
radiodiagnostico. Radiologia. Vol. 34, i1, pp. 27-31, 1992.

WALL, B.F. Radiation Protection Dosimetry for Diagnostic Radiology Patients. Radiat. Prot.
Dosim., 109(4), pp.409-419, 2004.

WALL, B., HARRISON, R. AND SPIERS, F. Patient dosimetry techniques in diagnostic
radiology. (The Institute of Physical Sciences in Medicine) IPSM Report No. 53 (York,
England) pp. 47-55 (1988).



74
Apéndice

APENDICE 1

Estimativa da incerteza combinada na medida da dose absor vida nos 6r gaos

As componentes de incerteza mais relevantes no procedimento adotado sdo

apresentadas nos itens a seguir. Os valores das variagcbes méximas foram transformados em

incertezas por meio da divisdo por V3. As componentes do tipo A S0 expressas em termos
do desvio padréo s (%); as componentes do tipo B com y (%).

1. Reprodutibilidade dos detectores termoluminescentes (TLD) selecionados

a. Conformeitem 4.8 a variacdo (valor méximo encontrado) foi de 4,16%.
2. Homogeneidade dos detectores termoluminescentes (TLD) selecionados

a. Conforme item 4.8 a variacdo (valor maximo encontrado) foi de 23,1%.

3. Variabilidade dos detectores termoluminescentes (TLD) selecionados para cada érgéo do

fantoma, conforme item 5.11

a. Pulméo — 8% (variacdo maxima);
b. Tiredide — 9% (variacdo maxima);
c. Estébmago — 11% (variacdo maxima);
d. Utero— 2% (variago méxima);
e. Ovéarios— 12% (variagdo maxima);

4. Variabilidade dos detectores termoluminescentes (TLD) selecionados para BG ou branco
a. Conformeitem 4.8 e 5.11, 6,9% (variagdo maxima).

5. Os erros sisteméticos foram considerados em relacdo as profundidades de instalacéo dos

TLD no fantoma atingindo uma variagdo méxima de 11%.
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6. Medidadadose em pacientes

a. A incerteza nos vaores das doses absorvidas, nos pacientes, foi estimada por meio

da combinagéo das seguintes componentes de incerteza:
i. Itensanteriores (1, 2, 3e5);
ii. Incerteza na variagao das medidas das doses com os TLD;

ii. A influencia da radiacdo de fundo (BG), item 4 desta estimativa. A

incerteza devido a influéncia do BG foi estimada de acordo com a eg. 8:

Ubc = /U,y )2+ Uy ) (8)

Onde, Upc € 0 vaor absoluto daincerteza combinada no valor da dose corrigida, Up € o valor

absoluto da incerteza combinada no valor da dose média e Ugg € o valor absoluto da incerteza

combinada no BG, obtido pelas trés medidas, dividido por J3.
A incerteza combinada (Uc), em porcentagem, foi determinada pela raiz quadrada da

soma quadrética dos componentes das incertezas, eq. 9:

Uc=Jas+au ©)



Anexo

ANEXO

FHEMIG

PARECER N° 405
Interessados: Marcos Eugénio Silva Abrantes

Hospital: Hospital Jodo XXI1I

DECISAQ:

O Comite de Etica em Pesquisa da FHEMIG (CEP/FHEMIG) aprovou, no
dia 09 de novembro de 2006, o projeto de pesquiza mtitulado « Levantamento
radiométrico em raio x diagnosticos nos Hospitais de Pronto Socorro de Belo
Horizonte »».

Relatorios parciais ¢ linal devem ser encaminhados ao CEP/FHEMIG com
um intervalo minimo de & meses (entre o relatonios), a partir da data de inicio do
estudo.

! = B 4 o =
Dr. Robespierre Queiroz da Costa Ribeiro
Cdordenador do CEP/FHEMIG
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