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"O saber é como uma chave que abre a porta para

um futuro melhor."

Carlos Amauri de Souza

"Terminar o momento, encontrar o final da jornada
em cada passo do caminho, viver o maior nimero

de boas horas, é sabedoria."

Ralph Waldo Emerson
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Resumo

Este projecto tem como objectivo, a medicdo de doses em diferentes protocolos, na
realizacdo de uma Tomografia Computorizada de cranio, de forma a minimizar a dose

para o cristalino e para a tiréide.

Com a evolucdo da tecnologia multi-corte e multi-detectores em Tomografia
Computorizada, sdo realizados exames de elevada precisdo. Os pacientes podem
beneficiar de um diagnéstico mais rapido e preciso. No entanto, devemos dirigir a

nossa atengdo aos riscos associados a radiagéo ionizante.

s

O principal objectivo deste trabalho € estimar a dose de radiagdo recebida pelo
Cristalino e a Glandula Tir6ide, numa Tomografia Computorizada de Créanio. Para o
estudo sao utilizados dois protocolos diferentes, o Sequencial ou Axial e o Helicoidal
ou Volumétrico. Os fantomas sdo submetidos a exposi¢cdo de radiagdo X, e a dose

absorvida é obtida através de TLD's.

As doses absorvidas sdo posteriormente convertidas em doses efectivas, e

comparadas com outros estudos bem como niveis de referéncia.

Conceitos bésicos de dose de radiacdo sdo mencionados, nomeadamente de dose

absorvida e dose efectiva.

Uma breve descricdo anatomica dos érgaos em estudo para as medi¢cdes, e os efeitos

que estes podem sofrer quando em exposi¢cao com radiacao ionizante.

Sao definidos posteriormente os riscos da exposicdo a radiacao X, bem como os

efeitos biolégicos das radiacdes ionizantes.

Palavras-chave: Cristalino, Tir6ide, Fantoma, TLD's, Dosimetria
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Abstract

This project aims to measure doses in different protocols, in performing a CT scan of

the skull in order to minimize the dose to the lens of eyes and the thyroid.

With the evolution of multi-cutting and multi-detector Computed Tomography in, tests
are performed with high accuracy. Patients may benefit from a faster and more
accurate diagnosis. However, we must turn our attention to the risks associated with

ionizing radiation.

The main objective of this work is to estimate the radiation dose received by the lens
and thyroid gland, a CT scan of the skull. For the study used two different protocols,
the Axial and Helical. The phantoms are subjected to X-radiation exposure and
absorbed dose is obtained by TLDs.

The absorbed doses are then converted in effective doses, and compared with other

studies and with reference levels.

Basic concepts of radiation dose are mentioned, including absorbed dose and effective

dose.

A brief anatomical description of the organs under study for the measurements and the

effects they may suffer on exposure to ionizing radiation.

Are defined later risks of exposure to X radiation, as well as the biological effects of

ionizing radiation.

Some fundamentals of Radiological Protection are also mentioned.

Key Words: Crystalline, Thyroid, Phantom, TLD's, Dosimetry
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Lista de Siglas

Sigla Abreviatura
TC Tomografia Computorizada
CTDI indice de dose em Tomografia Computorizada (Computed
Tomography Dose index)
DLP Produto comprimento dose para séries de cortes
TLD Dosimetros Termoluninescentes
RC Radiologia Convencional
Gy Gray
ICRP Comissao Internacional de Proteccdo Radioldgica
Sv Sievert
ALARA Tao baixo quanto razoavelmente possivel (As Low as Reasonably
Achievable)
S Pequeno (Small)
M Médio (Medium)
L Grande (Large)
Pitch Movimento da mesa a dividir pela espessura de corte
FOV Campo de viséo (field of view)
kv Diferenca de Potencial em Kilo Volt
mASs Miliamper x segundo
CTDlvol indice de dose em Tomografia Computorizada para um dado volume
de estudo (Volume Computed Tomography Dose index)
I Litro
ml mililitro

Sénia Batista
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Introducéo

Com a evolucao tecnolégica dos ultimos anos, a Tomografia Computorizada é um dos
métodos de imagem mais utilizado para o diagnéstico de uma grande variabilidade de
patologias.

Os beneficios destes métodos sdo inquestionaveis. No entanto, como envolvem
directamente a exposi¢cao de um ser humano a radiacao ionizante, € necessario ter em

atencéo os beneficios e riscos associados a esta técnica imagiologica.

Com a evolugdo da TC multi-corte, séo realizados exames de alta qualidade com
regularidade. Os utentes podem beneficiar de um diagndstico rapido e detalhado com
informacdes cruciais para o diagndstico ou tratamento de patologias. No entanto,
apesar da contribuicdo da TC, deve-se ter em conta o risco associado a exposi¢ao de

radiac&o ionizante.'®

Devido ao potencial beneficio para a salude, ndo existem limites de dose prescritos
para exposi¢cdes de pacientes. Desta forma cabe ao profissional de saude ponderar

entre o beneficio & exposicdo e o detrimento que possa ser causado pela mesma.*?

As publicacdes da ICRP ndo recomendam a aplicagéo de limites de dose ao paciente
irradiado, mas chamam a atencdo ao uso de niveis de referéncia de dose como uma
orientacdo para optimizacdo da protegéo radiolégica e limitacdo da dose na exposicao

médica.

Com o aumento do numero de exames e das doses de radiagdo recebidas pelos
utentes, é de extrema importancia encontrar as medidas de protecc¢éo radiologica mais

adequadas para este tipo de exames.

A dosimetria das radiacdes estima a dose média de radiacao absorvida pelos tecidos e
O0rgdos no corpo, para que esta pratica possibilite verificar as doses e compara-las

com niveis de referéncia de dose.

E de extrema importancia conseguir esclarecer quais os protocolos mais adequados,
para que seja possivel diminuir a dose tanto quanto possivel, nomeadamente no
cristalino e na tiride, que séao irradiados, directa ou indirectamente em exames de TC

de créanio, sem prejudicar a qualidade de imagem.

Chegar-se a um consenso sobre limites de dose e saber a dose de radiacdo a que um

individuo esta exposto, em cada exposicdo, é fundamental para que seja possivel
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encontrar as medidas adequadas de proteccao radioldgica tanto para a zona exposta,

como para as estruturas adjacentes.

Estimar as doses nos 6rgdos mais radiosensiveis é fundamental em termos de
proteccédo radioldgica. SO assim € possivel saber se estamos abaixo dos limiares de
dose referidos para tais 6rgaos, para que seja possivel evitar os efeitos que a radiacao

possa ter. No caso do cristalino, as cataratas e na tirdide o carcinoma.

Deste modo, iremos medir as doses no Cristalino e na Tir6ide numa TC de Cranio.
Para tal, foi realizado um estudo estatistico para sabermos as dimens@es dos nossos
fantomas de Cranio. Posteriormente, para executar as referidas medi¢Bes de dose,
serdo utilizados dosimetros TLD's, que serdo colocados por cima de um fantoma,
nomeadamente nas estruturas que simulam o Cristalino e a TirGide, e expostos a
radiagdo ionizante com diferentes protocolos. Estas doses absorvidas serdo
convertidas em doses efectivas e posteriormente compradas com niveis de referéncia

de outros estudos.
No capitulo 1, serdo abordados alguns conceitos fundamentais descritos neste estudo.

A contextualizacdo, motivacdo e a metodologia de abordagem € enumerada no
capitulo 2. E descrito o objectivo principal deste estudo e algumas abordagens do
tema noutros estudos semelhantes. A justificacdo da motivacdo também é explicita
neste capitulo. Na metodologia é descrita 0 estudo efectuado para definir o tamanho

dos fantomas de cranio.

No capitulo 3, sdo enumerados os materiais e softwares, como 0 equipamento e
protocolos utilizados na exposicdo. Sdo também apresentados os tamanhos dos

fantomas S, M e L.

Os resultados e analise sao relatados no capitulo 4, com as incertezas associadas as

medi¢Oes e as doses recebidas no cristalino e na tirdide em cada exposicgao.

No quinto e ultimo capitulo, sdo apresentadas as consideracdes finais relativas as

medi¢cdes efectuadas neste estudo.
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1 — Conceitos Fundamentais

1.1 - Cristalino

O cristalino é uma espécie de lente que se encontra dentro do olho humano. E um
disco transparente biconvexo, com elevado contetido aquoso. A frente do cristalino
existe uma expans&o pigmentada e opaca da camada média, a Iris e atras deste, o
Humor Vitreo. O tamanho do cristalino varia entre 07 e 09 mm de comprimento no seu

maior eixo e, entre 02 e 04 mm de espessura.19

1.2 - Tiréide
A glandula Tiréide esta situada na regido anterior do pescoco, a frente da Traqueia a
nivel de C5. Tem a forma de um H, constituida por dois I6bulos e uma por¢cdo média, o

Istmo. As dimensdes sdo de 6 a 7 cm de comprimento e 3 cm de altura.**

1.3 - Fantoma

Objecto que simula érgdo ou estrutura da anatomia humana. Pode ser de varias
geometrias e matérias. Para estudos de cranio em TC, a dose na pele pode ser
medida na superficie de fantomas de agua.™

1.4 - Dosimetria por Termoluminescéncia

Existem matérias que sob a ac¢do de radiagdo ionizante, apresentam a propriedade
de absorver e armazenar parte da energia incidente e de posteriormente a libertar, por
accdo de um agente excitador (calor), na forma de radiagdo luminosa, sendo este
fendmeno designado por termoluminescéncia. Ao medir a luz emitida determina-se a

dose absorvida.'*

1.5- CTDI

E o indice de dose para TC e define-se como o valor que da a dose média por unidade
de espessura de corte, para um Unico corte, ou seja, o valor de dose dentro do corte
irradiado. A sua unidade € o Gy.

O CTDI quantifica a contribuicdo da radiacéo dispersa na dose de um particular corte e
a dose no paciente em condi¢cbes especificas da operacéo.

Fornece um valor padrdo, que permite estimar aproximadamente a dose a que o
paciente esta sujeito em cada exposicao.

CTDI o representa portanto a dose média para um dado volume de estudo.™
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1.6-DLP

O DLP representa o produto de comprimento de dose em TC. E a grandeza utilizada
para expressar a intensidade e extensdo da area irradiada visto que em TC, todo o
diametro do corpo é completamente irradiado, pelo que este se aplica ao exame total e
ndo para um so6 corte. O DLP é a dado através da multiplicacdo do CTDI pelo nimero
de cortes e espessura de cortes.™

Area Anatomica CTDI (mGy) DLP (mGy.cm)

Cérebro 60 1050

Tabela 1 — Doses europeias de referéncia (Report EUR 16262 EN)*

1.7 - Dose Absorvida

A influéncia biologica potencial da radiagcédo ionizante depende da energia que uma
unidade de massa absorve em determinado tecido ou érgdo. Esta quantidade é
denominada por Dose Absorvida e expressa em Gy.*’

A dose absorvida é definida pela ICRP60, como a energia absorvida em determinado
orgao, dividido pelo valor de massa. E um indicador de CTDI.

E a quantidade fundamental em proteccdo radiologica. Porém, quando se pretender
avaliar o efeito da exposicao biolégica a radiacdo ionizante, € necessario entrevirem
outros factores, tais como, o tipo de tecido e a qualidade da radiagéo.“

Medidas de dose nos 6rgéos ndo podem ser realizadas directamente nos pacientes, e

requerem o uso de fantomas, nos quais séo inseridos TLD's.

1.8 - Dose Equivalente
A dose equivalente é uma grandeza fisica, determinada através da dose absorvida e
do factor de ponderacdo Wk, cujo valor € ponderado pelo tipo de energia da radiagédo

incidente. A unidade é o Sv.*!

1.9 - Dose Efectiva

De acordo com a ICRP60, a dose efectiva é definida como a média ponderada dos
valores de Dose Equivalente para um nimero especifico de 6rgéos no corpo.*’

Estes 6rgaos tém diferentes radiossensibilidades e os factores de risco também
variam. A dose efectiva é a grandeza da proteccdo radiolégica que toma em
consideracdo a dose de radiacdo absorvida, o factor de ponderacéo de cada 6rgdo e o

coeficiente de ponderacéo de radiac&o."?
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A férmula que a define é:

T R

Em que D, é a dose absorvida, wg sdo os factores de ponderacéo da radiacdo (que é 1
para a radiacdo X) e o wr os factores de ponderacdo dos 6rgaos, contabilizando o
detrimento para os efeitos estocésticos referentes ao 6rgdo T.**

A unidade de dose efectiva é o Sv.

Tecidos e Orgdos | Factor de ponderacéo wr

Cérebro 0,01
Olhos 0,01*
Tiréide 0,04

*NOTA: O factor de ponderacdo para os olhos néo é referido nas tabelas do ICRP, e como 0,12 (factor de ponderagéo

definido para os 6rgdos que ndo estdo descritos), € demasiado elevado para a estrutura, assumimos o factor de
ponderagdo 0,01, idéntico ao do cérebro. Tal facto, ndo é descrito devido ao risco a que o olho esta sujeito em cada

exposigao, sendo mais relevante para a estrutura os efeitos deterministicos associados do que os estocasticos.

Tabela 2 — Factores de ponderacdo Wt recomendados pela ICRP ?°

A dose efectiva é usada para comparar o risco potencial para niveis de irradiagdo

(inferiores ao limiar deterministico de 1 a 2Sv, como é o caso da TC)."

1.10 - Efeitos estocasticos

Os efeitos estocéasticos causam alteracdes aleatorias no ADN, ndo apresentem limiar
de dose, o dano pode resultar de uma dose minima de radiacdo. O aumento da dose
aumenta a probabilidade e ndo a severidade do dano. A severidade é determinada
pelo tipo e localizagdo do tumor ou pela anomalia resultante. No entanto, o organismo
apresenta mecanismos de defesa muito eficientes. A maioria das transformagdes
neoplasicas ndo evolui para um cancro. Quando este mecanismo falha, apés um longo

periodo de laténcia, pode dar origem a um cancro.?

1.11 - Efeitos deterministicos

Os efeitos deterministicos levam a morte celular. Existe uma relacéo entre a dose e a
dimenséo da lesédo esperada, sendo que estas s6 aparecem a partir de determinada
dose. A ocorréncia e a severidade do dano estdo directamente relacionadas com o
aumento da dose. Como exemplo de efeitos deterministicos temos as cataratas,

nauseas, anemia, hemorragia, etc.!
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2 — Contextualizacdo, Motivacéo e Metodologia de Abordagem

2.1 - Contextualizacao

Com a continua evolucao e crescente utilizacdo da TC, torna-se imprescindivel que as
informacBes do caracter dosimétrico envolvidas nesta técnica de diagnéstico sejam
apresentadas a pratica clinica e acompanhem a evolugéo tecnolégica.

Com o aumento do niumero de exames e das doses de radiacdo a eles associados, €
fundamental saber ao certo a dosimetria de cada exame e dos Orgdos mais
radiossensiveis que estdo a ser irradiados directamente ou indirectamente em cada
exame, para que possam ser tomadas medidas de proteccdo radiolégica mais
eficientes.

Em tomografia computorizada, devido a geometria rotacional da irradiacdo, a energia
da radiacao depositada ndo ocorre somente no corte, mas também na sua vizinhanca.
Ocorre devido a divergéncia do feixe e principalmente pela radiacdo dispersa
produzida na regiéo do corte irradiado.*

O objectivo primordial é saber a dose efectiva que o Cristalino e a Tir6ide recebem em
cada exposicdo, para que posteriormente se possam comparar com 0s niveis de
referéncia, para sabermos se estamos abaixo dos limiares.

A dose limite para ser detectavel a opacidade do cristalino é de 0,5 a 2Gy, sendo este
um efeito deterministico.?

A Comisséo Internacional de Proteccdo Radiologica, ICRP, emite um relatério para a
reducdo limite da exposicao do Cristalino. Os valores de opacidade séo detectaveis a
5Sv para uma exposic¢ao prolongada, 0,5-2,0Sv para uma exposi¢ao de curta duracao.
“Devido a incerteza sobre esse risco, deve haver especial énfase na optimizacdo nas
exposicoes dos olhos”.’

Com base nos efeitos deterministicos, a ICRP, define 15 mSv como dose limite anual
efectiva para a lente do olho.*

Segundo a ICRP, o limite para a dose efectiva na Tir6ide para pessoas expostas
ocupacionalmente é de 300 mSv/ano. Sendo que para o publico é 1/10 da dose limite
para os trabalhadores.*?

O risco de um efeito estocastico para a Tiréide é de 50 mSv, devido ao factor de
ponderacéo do 6rg&o.%°

Segundo Cardis et al, “O risco de cancro da Tiréide € de aproximadamente sete vezes
superior quando estimado para uma dose de 1Gy e uma relacdo linear de dose de

risco foi observada pelo menos até 2Gy”.*
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2.2 - Motivacao

Com o aumento do nimero de exames em Tomografia Computorizada, € fundamental
encontrarmos uma forma de amplificar os mecanismos de proteccao radioldgica, para
gque estes se tornem mais eficazes.

E de extrema importancia conseguir esclarecer quais os protocolos mais adequados,
para que seja possivel diminuir a dose tanto quanto possivel (ALARA), nomeadamente
no cristalino e na tiréide, em exames de Tomografia Computorizada de cranio, sem
prejudicar a qualidade e o diagndstico da imagem.

E interessante verificar, que o avanco da tecnologia em TC, n&o evoluiu no sentido da
diminuicdo das doses efectivas, mesmo sendo notaveis os avancos em dosimetria e
informacgBes sobre os riscos associados as doses, ao contrario do que se verifica em
Radiologia Convencional.™

Como a TC de cranio é um dos exames mais realizados no Servico de Imagiologia do
Hospital de Santa Maria, € de extrema importancia saber exactamente a dose que
cada 6rgao recebe, para que se possa optimizar a pratica dos profissionais de saude,
numa tentativa de uma reducgéo de dose para o paciente.

A reducdo de dose em o6rgaos radiossenssiveis € extremamente motivador para que
seja possivel diminuir os riscos associados a radiagdo X, como os efeitos estocasticos

e deterministicos.
2.3 Metodologia

Para o estudo da dosimetria do Cristalino e da Tir6ide numa TC de créanio, foi
efectuado um estudo com uma populagédo de 40 pacientes, escolhidos aleatoriamente,
em que foi medido o perimetro a volta dos olhos em cada cranio, para definirmos os

tamanhos nos nossos fantomas.

n.2 casos
16
2 2
14 4
cm
12
10 1 51-52
3 2 53-54
3 55-56
6 L 4
4 57-58
4
5 59-60
2 L 2 4
L 6 61-62
0 T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7

Grafico 1 — Grafico de dados reais, relativo ao n.° de casos e o diametro do cranio
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Gréfico 2 — Curva de Gauss relativa ao tamanho dos fantomas

Face aos dados recolhidos, criou-se trés tipologias de cranio, a que chamamos de S
(Small), de M (Medium) e de L (Large).

O fantoma S ficou definido com um perimetro a volta dos olhos de 54cm, 0 M com
57cm e o L com cerca de 62cm.

O aparelho utilizado para a realizagdo de cada exposicdo, foi uma Tomografia
Computorizada, Philips Brilliance™ de 64 cortes, localizada no servico de Imagiologia
do Hospital de Santa Maria.

Posteriormente, os fantomas que simulam o cranio humano foram colocados na mesa
do aparelho, com suporte de cranio.

No fantoma de Créanio foi colocado na parte anterior e superior, um fantoma de olhos,
com a lente de contacto que simula o cristalino. Inferiormente, no fantoma de pescoco,
na parte distal, foi colocado outro para simular a glandula tiréide.

Em cada fantoma de olhos e tir6ide foi colocado um TLD, num total de 30. Nos olhos,
o dosimetro foi colocado por baixo da lente de contacto e na tir6ide colocado com o
namero para cima para simular a pele.

Cada fantoma foi submetido aos dois tipos de protocolos efectuados na instituicdo, um
axial e um helicoidal. Relativamente as exposi¢fes, foram efectuadas trés para cada
fantoma, uma axial, uma helicoidal e uma helicoidal com protector de tir6ide. No axial
o varrimento é sequéncial, efectuado corte a corte, e no helicoidal € volumétrico, que

permite posteriormente a reconstrucdo multiplanar.
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3— Materiais e Softwares Utilizados
3.1 - Equipamento

O equipamento utilizado na exposicdo dos fantomas, foi uma Tomografia
Computorizada, Philips Brilliance™ de 64 Cortes, localizada do Servico de Imagiologia

do Hospital de Santa Maria. E um dos sistemas mais avancados de TC.

E construido com uma tecnologia inovadora que permite uma elevada qualidade de
imagem, uma eficiéncia do tempo de aquisicdo rapida e uma gama de avancos

direccionados a reconstrucdes 3D, das imagens adquiridas.
3.1.1 — Protocolos Créanio

Os protocolos utilizados na instituicdo para a elaboragcdo de uma TC de crénio, sdo
dois, um Axial onde a aquisicdo € sequencial e um Helicoidal onde a aquisicdo é
volumétrica, que permite posteriormente reconstru¢cdes multiplanares. Antes da

realizacdo de cada exame é efectuado um Topograma para se efectuar a marcagao

dos cortes.
Topograma
mA 20
kV 80
Tabela 3 — Parametros de exposi¢cédo Topograma
Axial / Sequencial Helicoidal/ Volumétrico
Espessura de Corte 5 mm Espessura de corte  2mm
Incremento 15mm Incremento 1,0mm
kv 120 kv 120
mAs 400 mAs 400
Tempo do Ciclo 2,8 seg Tempo de Rotagdo 0,5 seg
Colimacéo 12x1,25 | Colimacéo 64x0,625
FOV 250 FOV 250
Pitch 0,298
Range 13,5 Range 13,5

Tabela 4 e 5 — Parametros de exposi¢cao dos protocolos Axial e Helicoidal
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3.2. - Dosimetros TLD's

7

Cada dosimetro utilizado neste estudo é um elemento Harshaw DXTRAD™ E um
metal pequeno em circulo, composto por cristais ibnicos de Fluoreto de Litio dopados

com Magnésio que permitem captar energias muito baixas de radiacéo.

A termoluminescéncia ocorre quando os electrbes sao excitados pela interac¢cdo da
radiacdo com a matéria, onde a energia recebida é armazenada até que o material

termoluninescente seja aquecido devidamente.

Quando a radiacdo ionizante passa através de um material termoluminescente, 0s
electrdes que estdo na Banda de Valéncia recebem energia e ficam excitados. Com a
energia adquirida, os electrdes passam a deslocar-se na Banda de Conducéo. Estes
podem regressar & Banda de Valéncia, onde pode ocorrer a recombinagdo com
emissdo de um fotdo ou podem ficar retidos em armadilhas, resultante da presenca de
impurezas da malha cristalina. Estas armadilhas sédo niveis inferiores a banda de
conducéo. A energia recebida sob a ac¢do do aquecimento permite que os electrbes

regressem a Banda de Valéncia com emissao de fotdes luminosos.™

A intensidade luminosa da luz emitida durante o aquecimento varia com a temperatura

do aquecimento, e permite definir a curva de brilho.™*

O Fluoreto de Litio € um material halogéneo de densidade 2,6 g/cm3 com ndmero
atomico (de 8,2) bem perto do valor daquele do tecido humano (entre 7 e 7,5).

O método de funcionamento destes dosimetros € através da absorcdo de energia a
partir de uma exposicao a radiacdo ionizante. Esta energia fica armazenada até que
sejam aquecidos (neste caso a 250°C). Quando sdo aquecidos, a energia é libertada
sob a forma de luz. A quantidade de luz libertada é proporcional a dose de radiacgéo.

Os dosimetros séo utilizados para medir doses de radiacdo X, radiagcdes beta e gama,
na pele e nas extremidades. Mede a equivalente de dose a uma profundidade de 0,07

mm.

Os dosimetros devem ser usados com o0s elementos sensiveis na direc¢do da fonte de

radiagcdo e estdo sujeitos as incertezas das medicoes, sendo estas de +- 20%.
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3.4 — Fantomas

Para a escolha dos materiais, consideram-se factores como a densidade do material e
as propriedades radiolégicas, sendo o objectivo obter um material equivalente ao

tecido do corpo humano.
3.3.1 - Fantoma de Cranio

Devido a semelhanca de densidades entre os tecidos humanos e a agua, o material
escolhido para simular o créanio humano foi um garrafdo de 6 litros de agua. Para que
este fantoma fica-se com as dimensdes desejadas, foi acrescentada uma camada

composta por um saco com agua, com tamanho variavel.
- No fantoma S, com um diametro de 53 cm, foi utilizado o garraféo de 6L de agua.

- No fantoma M, com um diametro de 57 cm, foi utilizado o garrafdo de 6L de agua e

um saco com 800mL de agua.

- No fantoma L, com um didmetro de 62 cm, foi utilizado o garrafdo de 6L de agua e

um saco com 1250mL de agua.

3.3.2. - Fantoma Pescoco

Para simular o pesco¢o, o material utilizado foi uma garrafa de 1,5L de agua. A
escolha do material foi mais uma vez, pela semelhanca de densidades entre o tecido
humano e a agua. O didmetro a volta do pescoco também é variavel em cada tipo de
pessoa, mas neste estudo foi apenas utilizado um tamanho, com 27 cm de didmetro,
porque a zona para se efectuar as medicbes estd localizada fora do campo de

exposi¢ao e assim, o diametro ndo se torna téo relevante.

3.3.3 - Fantoma da lente do Cristalino

Para simular a lente do cristalino, foram utilizadas lentes de contacto biconvexas,

sendo a estrutura que encontramos mais semelhante a lente do olho.
3.3.4 - Fantoma Tiroide e Olhos

Para a localizagé@o dos olhos e da tirdide nos fantomas de cranio, foram colocados uns

olhos e uma tirdide de plasticina, para que deste modo, todos os dosimetros fossem
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colocados nas mesmas distancias e para nos facilitar a marcacéo dos cortes em cada
aquisicdo. Cada fantoma de olho foi colocado a 12 cm do limite inferior do crénio
(garrafao) e o da Tirdide a 8 cm da parte superior do pescoco (garrafa).

Fig. 1 — Localizacao dos olhos e tir6ide nos fantomas de cranio e pescogo
3.4 — Geometria do Sistema
3.4.1 - Tamanho S

A figura seguinte representa o fantoma S, com 0 posicionamento para se efectuar o
estudo. O didmetro a volta dos olhos é de 53cm. Os olhos foram colocados a 12 cm do
limite inferior do créanio (garrafao) e o da Tir6ide a 8 cm da parte superior do pescoco

(garrafa).

Fig.2 — Fantoma S
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Na Figura 3, visualizam-se os dosimetros colocados no fantoma de olhos, com a parte
sensivel virada para cima. As lentes de contacto foram colocadas por cima dos

dosimetros para simular a lente do cristalino.

Fig.3 — Dosimetros nos olho, no fantoma S

Na figura 4, visualiza-se o fantoma de tir6ide com os dosimetros virados com a parte
sensivel para baixo, para que deste modo, possamos simular a pele, que se encontra

anterior a localizagdo da tiréide, no pesco¢o humano.

Fig.4 Tir6ide e Dosimetros

A figura 5, representa o fantoma S com protector de tirdide, em que os dosimetros

foram colocados no fantoma de tiréide, mas com o protector por cima.
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Fig.5 — Fantoma S com protector de Tir6ide

Na figura 6, visualizamos o topograma de TC para a marcacdo de um exame de
cranio, no protocolo Axial, com cerca de 27 cortes. Este foi elaborado antes da

realizacdo do exame Axial ao fantoma S.

FANTOMA FANTOMA CHLN H. SANTA MARIA
0000003910 [Philips, Brilliance 64

Lelb bbbl aldald

[y
=)
n
=
=

Fig.6 — Topograma Fantoma Axial S

A figura 7 representa o topograma de TC para a marcacdo de um exame de cranio, no
protocolo helicoidal, com cerca de 134 cortes. Este foi elaborado antes da realizagéo

do exame Helicoidal ao fantoma S.

FANTOMA FANTOMA CHENH: SANTA MARIA
000080391 0 | Philips, Brilliance 64

-41 mam

L bbb bkl

10 cm

Fig.7 — Topograma Fantoma Helicoidal S
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3.4.2 - Tamanho M

A figura 8 representa o fantoma M, com o saco 800mL de agua colocado por cima do
garrafdo de 6L. O diametro a volta dos olhos é de 57cm. Os olhos com os dosimetros
foram colocados por cima do saco de agua, a 12 cm do limite inferior do cranio
(garrafdo) e o da Tir6ide a 8 cm da parte superior do pescogo (garrafa). Os dosimetros
colocados nos olhos ficaram com a parte sensivel virada para cima e com as lentes de
contacto por cima, para simular o cristalino. Na tiréide, os dosimetros foram colocados

com a parte sensivel virada para baixo para simular a pele.

Fig.8 — Fantoma M

A figura 9 representa o fantoma M com protector de tiréide, em que os dosimetros

foram colocados no fantoma de tiréide, mas com o protector por cima.

Fig.9 — Fantoma M com protector

Na figura 10, visualizamos o topograma de TC para a marcacdo de um exame de
cranio, no protocolo Axial, com cerca de 24 cortes. Este foi elaborado antes da
realizacdo do exame Axial ao fantoma M.
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FANTOMA FANTOMA 3 "CHLN H. SANTA'MARIA
000000393 0 | Philips, Brilliance 64
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Fig.10 — Topograma Fantoma M, Axial

A figura 11 representa o topograma de TC para a marcagdo de um exame de cranio,
no protocolo helicoidal, com cerca de 134 cortes. Este foi elaborado antes da
realizacdo do exame Helicoidal ao fantoma M.

FANTOMA FANTOMA 3 CHLN H. SANTA MARIA
000000393 0 (Philips, Briliance 64

104 ipm

Ll bbbl

10 cm

Fig.11 — Topograma Fantoma M, Helicoidal

3.4.3 - Fantoma L

A figura 12 representa o fantoma L, com o saco 1250mL de agua colocado por cima
do garrafdo de 6L. O didmetro a volta dos olhos é de 62 cm. Os olhos com o0s
dosimetros foram colocados por cima do saco de agua, a 12 cm do limite inferior do
cranio (garrafdo) e o da Tirdide a 8 cm da parte superior do pescoco (garrafa). Os
dosimetros colocados nos olhos ficaram com a parte sensivel virada para cima e com
as lentes de contacto por cima, para simular o cristalino. Na tir6ide, os dosimetros

foram colocados com a parte sensivel virada para baixo para simular a pele.
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Fig.12 — Fantoma L

A figura 13 representa o fantoma L com protector de tir6ide, em que os dosimetros

foram colocados no fantoma de tiréide, mas com o protector por cima.
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Fig.13 — Fantoma L com protector

Na figura 14, visualizamos o topograma de TC para a marcacdo de um exame de
cranio, no protocolo Axial, com cerca de 24 cortes. Este foi elaborado antes da

realizacdo do exame Axial ao fantoma L.
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Fig.14 — Topograma Fantoma L, Axial

A figura 15 representa o topograma de TC para a marcacdo de um exame de cranio,
no protocolo helicoidal, com cerca de 134 cortes. Este foi elaborado antes da

realizacdo do exame Helicoidal ao fantoma L.

FANTOMA FANTOMA 2 CHLN H. SANTA MARIA
000000392 0 Philips, Brilliance 64
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Fig.15- Topograma Fantoma L, Helicoidal
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4 — Resultados e Analise

4.1 - Incertezas associadas as medi¢fes

Os dosimetros utilizados para as medi¢cdes foram dosimetros termoluminescentes

(TLD), o que implica a necessidade de correccbes nas leituras realizadas quando

estes sdo expostos a radiacao.

A incerteza das medidas associados aos dosimetros utilizados neste estudo é de +-

20%. Este é o valor estimado pelo tipo de dosimetros e para doses de radiacdo

baixas.

4.1.1 — Incerteza associada as medicbes do Fantoma S, M e L no Cristalino

A tabela seguinte, representa as doses recebidas nos olhos, no fantoma S, M e L no

protocolo Axial e Helicoidal. Como a incerteza associada aos TLD's é de 20%, cada

valor obtido nas medic6es esta entre -20 a +20%.

Dose no Cristalino

Axial Helicoidal
Fantoma -20% Dose +20% -20% Dose +20%
Absorvida Absorvida
S 41,62mGy | 52,03mGy | 62,44mGy | 36,98mGy | 46,22mGy | 55,46mGy
S 41,20mGy | 51,20mGy | 61,80mGy | 41,91mGy | 52,39mGy | 62,87mGy
M 43,03mGy | 53,79mGy | 64,55mGy | 38,42mGy | 48,02mGy | 57,62mGy
M 47,11mGy | 59,89mGy | 70,67mGy | 38,22mGy | 47,78mGy | 57,34mGy
L 40,74mGy | 50,93mGy | 61,12mGy | 35,15mGy | 43,94mGy | 52,73mGy
L 46,52mGy | 57,62mGy | 69,14mGy | 32,00mGy | 40,00mGy | 48,00mGy

Tabela 6 - Dose no Cristalino nos Fantomas S, M e L, nos protocolos Axial e Helicoidal

Sénia Batista
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A tabela 7, representa as doses recebidas na Tiréide, no fantoma S, M e L no

protocolo Axial e Helicoidal. Como a incerteza associada aos TLD's é de 20%, cada

valor obtido nas medic6es esta entre -20 a +20%.

Dose na Tir6ide

Axial Helicoidal
Fantoma -20% Dose +20% -20% Dose +20%

Absorvida Absorvida

S 0,29mGy | 0,37mGy | 0,44mGy 0,4mGy 0,5mGy 0,6mGy

S 0,08mGy | 0,AmGy | 0,12mGy | 0,37mGy | 0,46mGy | 0,55mGy

M 0,43mGy | 0,54mGy | 0,65mGy | 0,61mGy | 0,76mGy | 0,91mGy

M 0,34mGy 0,49mGy 0,59mGy 0,57mGy 0,71mGy 0,85mGy

L 0,34mGy 0,42mGy 0,50mGy 0,50mGy 0,62mGy 0,74mGy

L 0,34mGy 0,49mGy 0,59mGy 0,48mGy 0,68mGy 0,76mGy

Tabela 7 - Dose na Tiréide nos Fantomas S, M e L, nos protocolos Axial e Helicoidal

A tabela seguinte, representa as doses recebidas na Tirdide, no fantoma S, M e L no

protocolo Helicoidal com protector de Tiréide. Como a incerteza associada aos TLD's

é de 20%, cada valor obtido nas medic6es esta entre -20 a +20%.

Dose na Tir6ide com Protector

Helicoidal
Fantoma -20% Dose Absorvida +20%
S OmGy OmGy OomGy
S 0,15mGy 0,19mGy 0,23mGy
M 0,32mGy 0,40mGy 0,48mGy
M 0,24mGy 0,30mGy 0,36mGy
L 0,34mGy 0,42mGy 0,50mGy
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L 0,30mGy 0,37mGy 0,44mGy

Tabela 7 - Dose na Tir6ide com protector nos Fantomas S, M e L, no protocolo

Helicoidal

4.2 - Dose Fantoma S

O quadro que se segue representa a informacdo do exame do fantoma S, apds a
conclusdo deste. Os dados apresentados sdo relativos as doses dos protocolos
utilizados, o Axial e o Helicoidal.

A linha 1 e 2 representam a primeira exposi¢cdo ao fantoma S, no protocolo axial,
sendo a 1 o topograma onde se efectua a marcacao do exame.

A linha 3 e 4 representam a segunda exposi¢ado do fantoma S, no protocolo Helicoidal,
sendo a 3 o topograma onde se efectua a marcagéo do exame.

A linha 5 e 6 sé&o referentes a exposi¢do do fantoma S com protector de tiréide, no
protocolo Helicoidal, sendo a 5 o topograma onde se efectua a marcacao do exame.

O quadro apresenta os mAs, 0os Kv, o CTDl,,, 0 DLP e 0 DLPtora. relativo as trés

exposicdes efectuados no fantoma S.

Exan Information

Study ID:
Dec 02, 2011, 20:07:48
Z636.6 nGy*cm

# Description Scan kV CTDIwvol DLP Phantom
Mode [uGy] [nGy*cm] Typelcnm]
HEAD 16
HEAD 16
HEAD 16
HEAD 1
HEAD 1
HEAD 1

[un]

Surview { 0.03
Axial \ £z.01
Surview 8 0.03
Helical 3 £1.07
Surview 0.03
Helical s 5l.

~J
o

o N o
= © -

1
z
4
s
&

= @

Quadro 1 — Quadro dose DLP e CTDI,, Fantoma S

As figuras 16, 17 e 18 representam o0 esquema da colocacdo dos dosimetros no

fantoma S.
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O 1, 2, 5 e 6 sao relativos numeros dos dosimetros utilizados no cristalino. O 1 e 2
foram expostos ao protocolo Axial e 0 5 e 6 ao protocolo Helicoidal.

0 3,4,7,8,9 e 10 séao referentes aos nimeros dos dosimetros utilizados na tiréide. O
3 e 4 foram expostos ao protocolo Axial, 0 7 e 8 ao protocolo Helicoidal e 0 9 e 10 ao
protocolo Helicoidal com protector de tirdide.

(S O
N/ N/ N/
3 . 4 7 . 8 9 2] K10

Fig.16 - Axial S Fig.17 - Heli S Fig.18 - Colar S

4.2.1 - Dose no Cristalino Fantoma S

Os calculos seguintes séo referentes a converséo da dose absorvida em dose efectiva
no cristalino, no fantoma S, apés o célculo de incertezas relativas as medi¢des dos
dosimetros utilizados, no protocolo Axial que corresponde ao 1 e 2, e no protocolo
Helicoidal que corresponde ao 5 e 6.

1 — Dose Absorvida: 52,03 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Y.g WR X Dpp
E=0,01x1x0,5203 =5 mSv
- Como o erro da nossa medicao é de 20%, o valor do dosimetro 1 esta entre 4,0mSv
e 6,0mSv.

2 — Dose Absorvida: 51,50 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Y.gWR X Dpp
E=0,01x1x0,5150 =5,0 mSv
- Como o erro da nossa medicao é de 20%, o valor do dosimetro 2 esta entre 4,0mSv
e 6,0mSv.

5 — Dose Absorvida: 46,22 mGy
Dose Efectiva E = Yy wT X Yp WR X Drp
E=0,01x1x0,4622 = 4,0 mSv
- Como o erro da nossa medicao é de 20%, o valor do dosimetro 5 esta entre 3,0mSv
e 5,0mSv.
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6 — Dose Absorvida: 52,39 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Yp WR X Drp
E=0,01x1x0,5239 =5,0 mSv
- Como o erro da nossa medicao é de 20%, o valor do dosimetro 6 esta entre 4,0mSv
e 6,0mSv.

O grafico seguinte representa a diversidade de doses em o protocolo Axial e Helicoidal

no Cristalino, no fantoma S.

10,2
10 -
9,8 -
9,6 -
9,4 -
9,2 -

8,8 -
8,6 -
8,4 -

Gréfico 3 — Doses nos Cristalinos Fantoma S, na aquisicdo Axial (1) e Helicoidal (2)

em Sv

4.2.2 - Dose na Tir6ide Fantoma S

Os célculos seguintes sao referentes & conversao da dose absorvida em dose efectiva
na tirdide, no fantoma S, ap0s o célculo de incertezas relativas as medicdes dos
dosimetros utilizados, no protocolo Axial que corresponde ao 3 e 4, no protocolo
Helicoidal que corresponde ao 7 e 8, e no protocolo Helicoidal com protector de tirdide
que corresponde ao 9 e 10.

3 — Dose Absorvida: 0,37 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Yrg WR X Dy
E=0,04 x1x0,37 =0,0148 mSv

4 — Dose Absorvida: 0,31 mGy

Dose Efectiva E = Y7 wT X Y WR X Dy
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E=0,04x1x0,31=0,0124 mSv

Dose Total na tiréide, na aquisi¢cao Axial: 0,0272 mSv
- Como o erro da nossa medicdo é de 20%, o valor da dose total na tirdide na
aquisicao axial esté entre 0.022mSv e 0.033mSv.
7 — Dose Absorvida: 0,50 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Yp WR X Drp
E=0,04x1x0,50=0,02 mSv

8 — Dose Absorvida: 0,45 mGy
E=0,04x1x0,45=0,018 mSv

Dose Total na tiréide, na aquisi¢cdo Helicoidal: 0,038 mSv
- Como o erro da nossa medicdo é de 20%, o valor da dose total na tirdide na

aquisicao helicoidal esta entre 0.030mSv e 0.046mSv.

O gréafico seguinte representa a diversidade de doses entre o protocolo Axial e
Helicoidal na tir6ide, no fantoma S.

0,04
0,035
0,03
0,025 -
0,02 -
0,015 -
0,01 -
0,005 -

Gréfico 4 — Doses na Tiréide no Fantoma S, na aquisicdo Axial (1) e na aquisicao
Helicoidal (2) em mSv

9 — Dose Absorvida: 0,00 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X YrgWR X Dy
E =0,04 x 1 x 0,00 =0,00 mSv
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10 — Dose Absorvida: 0,19 mGy
E=0,04x1x0,19=0,0076 mSv

Dose Total na tirdide, na aquisi¢cdo Helicoidal com Protector: 0,0076 mSv
- Como o erro da nossa medicdo € de 20%, o valor da dose total na tirdide na

aquisicao helicoidal com protector esta entre 0.006mSv e 0.009mSv.

O grafico que se segue representa a divergéncia de doses na tirdide, no protocolo
helicoidal, no fantoma S, quando ndo se usa qualquer tipo de proteccéo (1) e quando
se utiliza um protector de tiréide (2).

0,04
0,03 ~
0,02 -
0,01 -
1 2

Gréfico 5 — Doses na Tiréide no Fantoma S, sem protector (1) e com protector (2) de
Tiréide, em mSv

4.3 - Dose Fantoma M

O quadro que se segue representa a informacdo do exame do fantoma M, apés a
conclusao deste. Os dados apresentados sao relativos as doses dos protocolos
utilizados, o Axial e o Helicoidal.

A linha 1 e 2 representam a primeira exposicao ao fantoma M, no protocolo axial,
sendo a 1 o topograma onde se efectua a marcacdo do exame.

A linha 3 e 4 representam a segunda exposi¢ao do fantoma M, no protocolo Helicoidal,

sendo a 3 o topograma onde se efectua a marcacdo do exame.
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A linha 5 e 6 séo referentes a exposicdo do fantoma M com protector de tiréide, no
protocolo Helicoidal, sendo a 5 o topograma onde se efectua a marcacdo do exame.
O quadro apresenta os mAs, 0os Kv, o CTDl,,, 0 DLP e 0 DLPtora. relativo as trés

exposicoes efectuados no fantoma M.

n Information
z21733
Dec 02, 2011,

2738.5 mnGy*cn

# Description Scan g kV CTDIwol DLP Phantom

Hode [mGy] [mGy*cm] Type[cnm]
Surview 80 0.03 0.8 HEAD 16
Axial £9. g04.0 HEAD 16
Surview g0 0. 8 HEAD 16
Helical 3 El. =L HEAD 16
8 HEAD 16
1 HEAD 16

Surview g0 0.
Helical £ El.

Quadro 2 — Quadro dose DLP e CTDlI,, Fantoma M

As figuras 19, 20 e 21 representam 0 esquema da colocagdo dos dosimetros no
fantoma M.

O 11, 12, 15 e 16 sao relativos numeros dos dosimetros utilizados no cristalino. O 11 e
12 foram expostos ao protocolo Axial e 0 15 e 16 ao protocolo Helicoidal.

O 13, 14, 17, 18, 19 e 20 sao referentes aos numeros dos dosimetros utilizados na
tirdide. O 13 e 14 foram expostos ao protocolo Axial, 0 17 e 18 ao protocolo Helicoidal

e 0 19 e 20 ao protocolo Helicoidal com protector de tiréide.

13 | | 14 7 [ ] 18 19T < 20

Fig.19 - Axial M Fig.20 - Heli M Fig.21 - Colar M
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4.3.1 - Dose no Cristalino Fantoma M

Os célculos seguintes séo referentes a converséo da dose absorvida em dose efectiva
no cristalino, no fantoma M, apds o célculo de incertezas relativas as medicdes dos
dosimetros utilizados, no protocolo Axial que corresponde ao 11 e 12, e no protocolo
Helicoidal que corresponde ao 15 e 16.

11 — Dose Absorvida: 53,79 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Yp WR X Drp
E=0,01x1x0,5379 =5,0 mSv
- Como o erro da nossa medi¢céo é de 20%, o valor do dosimetro 11 esta entre 4,0mSv
e 6,0mSv.

12 — Dose Absorvida: 59,89 mGy
Dose Efectiva E = Yy wT X Yp WR X Drp
E=0,01x1x0,5989 = 6,0 mSv
- Como o erro da nossa medicéo é de 20%, o valor do dosimetro 12 esta entre 5mSv e
7mSv.

15 — Dose Absorvida: 48,02 mGy
Dose Efectiva E = YrwT X Yp WR X Drp
E=0,01x1x0,4802 =5,0 mSv
- Como o erro da nossa medicéo é de 20%, o valor do dosimetro 15 esta entre 4,0mSv
e 6,0mSv.

16 — Dose Absorvida: 47,78 mGy
Dose Efectiva E = Yy wT X »p WR X Drp
E=0,12x1x0,4778 =5,0 mSv
- Como o erro da nossa medicdo é de 20%, o valor do dosimetro 16 esta entre
0.004Sv e 0.006Sv.

O gréfico seguinte representa a diversidade de doses em o protocolo Axial e Helicoidal

no Cristalino, no fantoma M.
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11,2
11 A
10,8 -
10,6 -
10,4 -
10,2 -
10 -
9,8
9,6 -
9,4 -

1 2

Gréfico 6 — Doses nos Cristalinos Fantoma M, na aquisicdo Axial (1) e Helicoidal (2)

em Sv

4.3.2 - Dose na Tir6ide Fantoma M

Os caélculos seguintes sao referentes & conversao da dose absorvida em dose efectiva
na tiréide, no fantoma M, ap0s o calculo de incertezas relativas as medi¢cdes dos
dosimetros utilizados, no protocolo Axial que corresponde ao 13 e 14, no protocolo
Helicoidal que corresponde ao 17 e 18, e no protocolo Helicoidal com protector de
tirdide que corresponde ao 19 e 20.

13 — Dose Absorvida: 0,54 mGy
E=0,04 x1x0,54 =0,0216 mSv

14 — Dose Absorvida: 0,49 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Ypg WR X Drp
E=0,04x1x0,49 =0,0196 mSv
Dose Total na tiréide, na aquisi¢cdo Axial: 0,0412 mSv
- Como o erro da nossa medi¢cdo é de 20%, o valor da dose total na tiride na

aquisicao axial esta entre 0.033mSv e 0.049mSv.

17 — Dose Absorvida: 0,76 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Yp WR X Drp
E=0,04x1x0,76 = 0,0304 mSv

18 — Dose Absorvida: 0,71 mGy
Dose Efectiva E = Yy wT X X WR X Drp
E=0,04x1x0,71 = 0,0284 mSv
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Dose Total na tiréide, na aquisi¢cdo Helicoidal: 0,0588 mSv
- Como o erro da nossa medicdo é de 20%, o valor da dose total na tiréide na
aquisicao helicoidal esta entre 0.047mSv e 0.070mSv.

O gréfico seguinte representa a diversidade de doses entre o protocolo Axial e
Helicoidal na tir6ide, no fantoma M.

0,07

0,06
0,05

0,04 -
0,03 -
0,02 -

0,01 -

1 2

Gréfico 7 — Doses na Tiroide no Fantoma M, na aquisicdo Axial (1) e na aquisi¢cao

Helicoidal (2) em mSv

19 — Dose Absorvida: 0,40 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Y.g WR X Dpp
E=0,04x1x0,40 =0,016 mSv

20 — Dose Absorvida: 0,30 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Ypg WR X Drp
E=0,04x1x0,30=0,012 mSv
Dose Total na tiréide, na aquisi¢céo Helicoidal com protector de Tir6ide: 0,028 mSv
- Como o erro da nossa medicdo é de 20%, o valor da dose total na tiréide na
aquisicao helicoidal com protector esta entre 0.022mSv e 0.034mSv.

O grafico que se segue representa a divergéncia de doses na tirdide, no protocolo
helicoidal, no fantoma M, quando ndo se usa qualquer tipo de protec¢éo (1) e quando

se utiliza um protector de tirdide (2).
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0,07
0,06
0,05 ~
0,04 -
0,03 -
0,02 -
0,01 -

Grafico 8 — Doses na Tirdide no Fantoma M, sem protector (1) e com protector (2) de

Tir6ide, em mSv.

4.4 - Dose Fantoma L

O quadro que se segue representa a informagéo do exame do fantoma L, apdés a
conclusdo deste. Os dados apresentados sao relativos as doses dos protocolos
utilizados, o Axial e o Helicoidal.

A linha 1 e 2 representam a primeira exposi¢céo ao fantoma M, no protocolo Helicoidal,
sendo a 1 o topograma onde se efectua a marcagédo do exame.

A linha 3 e 4 representam a segunda exposicdo do fantoma M, no protocolo Axial,
sendo a 3 o topograma onde se efectua a marcacdo do exame.

A linha 5 e 6 sao referentes a exposicdo do fantoma M com protector de tiréide, no
protocolo Helicoidal, sendo a 5 o topograma onde se efectua a marcacdo do exame.

O quadro apresenta os mAs, 0os Kv, o CTDl,,, 0 DLP e 0 DLPtora. relativo as trés

exposicOes efectuados no fantoma L.

n Information

# Description kV CTDIwvol DLP Phantom
Mode [mGy] [mGy*cm] vype[cn]
HEAD 16
HEAD 16
HEAD 16
HEAD 16
HEAD 16
HEAD 16

Surwview
Helical
Surview
ial
Surview

Helical

n O O O
T W ] W

1
Z
4
s
)

o
~] W

o

Quadro 3 — Quadro dose DLP e CTDI,, Fantoma L
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As figuras 22, 23 e 24 representam o0 esquema da coloca¢do dos dosimetros no
fantoma L.

0 21, 22, 25 e 26 séo relativos numeros dos dosimetros utilizados no cristalino. O 21 e
22 foram expostos ao protocolo Axial e 0 25 e 26 ao protocolo Helicoidal.

O 23, 24, 27, 28, 29 e 30 sao referentes aos numeros dos dosimetros utilizados na
tirdide. O 23 e 24 foram expostos ao protocolo Axial, 0 27 e 28 ao protocolo Helicoidal
e 0 29 e 30 ao protocolo Helicoidal com protector de tirdide.

21 @ 22 25 @ 26 @
23 = 24 21 5= 28 20 7 —(? 30
Fig.22 - Axial L Fig.23 - Heli L Fig.24 - Colar L

4.4.1 - Dose no Cristalino Fantoma L

Os célculos seguintes sao referentes & conversao da dose absorvida em dose efectiva
no cristalino, no fantoma L, apds o célculo de incertezas relativas as medi¢bes dos
dosimetros utilizados, no protocolo Axial que corresponde ao 21 e 22, e no protocolo

Helicoidal que corresponde ao 25 e 26.

21 — Dose Absorvida: 50,93 mGy
Dose Efectiva E = YrwT X »p WR X Drp
E =0,01x1x0,5093 =5,0 mSv
- Como o erro da nossa medicdo é de 20%, o valor do dosimetro 21 estd entre
0.004Sv e 0.006Sv.

22 — Dose Absorvida: 57,62 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Y.g WR X Drp
E=0,01x1x0,5762 = 6,0 mSv
- Como o erro da nossa medicdo é de 20%, o valor do dosimetro 22 esta entre
0.005Sv e 0.007Sv.

25 — Dose Absorvida: 43,94 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Y.xg WR X Dpp
E=0,01x1x0,4394 =4,0 mSv
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- Como o erro da nossa medicdo € de 20%, o valor do dosimetro 25 esta entre
0.003Sv e 0.005Sv.

26 — Dose Absorvida: 40,00 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Yp WR X Drp
E =0,01x1x0,4000 =4,0 mSv
- Como o erro da nossa medicdo € de 20%, o valor do dosimetro 26 esta entre
0.003Sv e 0.005Sv.

O gréfico seguinte representa a diversidade de doses em o protocolo Axial e Helicoidal

no Cristalino, no fantoma L.

11,5
11
10,5 -
10 +
1 2

Gréfico 9 — Doses nos Cristalinos Fantoma L, na aquisicao Axial (1) e Helicoidal (2) em
Sv

4.4.2 - Dose na Tir6ide Fantoma L

Os calculos seguintes séo referentes a converséo da dose absorvida em dose efectiva
na tirdide, no fantoma L, apdés o calculo de incertezas relativas as medi¢cdes dos
dosimetros utilizados, no protocolo Axial que corresponde ao 23 e 24, no protocolo
Helicoidal que corresponde ao 27 e 28, e no protocolo Helicoidal com protector de

tiréide que corresponde ao 29 e 30.

23 — Dose Absorvida: 0,42 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Y.xgWR X Drp
E=0,04x1x0,42 =0,0168 mSv

24 — Dose Absorvida: 0,49 mGy

Dose Efectiva E = Y+ wT X Yp WR X Drp
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E=0,04x1x0,49 =0,0195 mSv
Dose Total na tiréide, na aquisi¢cdo Axial: 0,058 mSv
- Como o erro da nossa medicdo é de 20%, o valor da dose total na tiride na
aquisicao axial esté entre 0.046Sv e 0.070Sv.

27 — Dose Absorvida: 0,62 mGy
E=0,04x1x0,62=0,0248 mSv

28 — Dose Absorvida: 0,68 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Yp WR X Drp
E=0,04x1x0,68=0,0272 mSv
Dose Total na tiréide, na aquisi¢cdo Helicoidal: 0,066 mSv
- Como o erro da nossa medicdo é de 20%, o valor da dose total na tiréide na

aquisicao helicoidal esta entre 0.053mSv e 0.079mSv.

O gréfico seguinte representa a diversidade de doses entre o protocolo Axial e

Helicoidal na tiréide, no fantoma L.

0,068
0,066
0,064
0,062

0,06

0,058 -
0,056 _3
0,054 -

1 2

Gréfico 10 — Doses na Tir6ide no Fantoma L, na aquisicdo Axial (1) e na aquisi¢cao
Helicoidal (2) em mSv

29 — Dose Absorvida: 0,42 mGy
Dose Efectiva E = Y7 wT X Yrg WR X Dy

E=0,04x1x0,42 =0,0168 mSv

30 — Dose Absorvida: 0,37 mGy
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Dose Efectiva E = Y7 wT X Y.rg WR X Dpp
E=0,04x1x0,37 =0,0148 mSv
Dose Total na tirdide, na aquisi¢cdo Helicoidal com protector de tiréide: 0,0316 mSv
- Como o erro da nossa medicdo € de 20%, o valor da dose total na tirdide na

aquisicao helicoidal com protector esta entre 0,012mSv e 0,018mSv.

O grafico que se segue representa a divergéncia de doses na tiréide, no protocolo
helicoidal, no fantoma L, quando ndo se usa qualquer tipo de protecgéo (1) e quando

se utiliza um protector de tiréide (2).

0,07
0,06 -
0,05 -
0,04 -
0,03 -
0,02 -
0,01 -

0 -

1 2

Gréfico 11 — Doses na Tiréide no Fantoma L, sem protector (1) e com protector (2) de

Tir6ide, em mSv

4.5 - Dose nos Fantomas

Os gréficos que se seguem sao relativos as doses recebidas no Cristalino e na Tirbide,
nos protocolos Axial e Helicoidal nos fantomas S, M e L. Demonstram as doses
minimas e maximas recebidas em cada 6rgdo durante a exposi¢cdo dos fantomas.
Deste modo, é possivel comparar a relacdo de dose recebida com a variabilidade do

tamanho do cranio.

O gréfico seguinte, representa as doses minimas e maximas recebidas no cristalino,

no protocolo Axial, nos fantomas S, M e L.
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S

M

L

0 2 4 6 8 10 12 1

4

mSv

Graéfico 12 — Doses minimas e maximas no cristalino no protocolo Axial

O grafico que se segue, apresenta as doses minimas e maximas recebidas no

cristalino, no protocolo Helicoidal, nos fantomas S, M e L.

M

 ——
—

2 4 6 8 10

12

mSv

Gréfico 13 — Doses minimas e maximas no cristalino no protocolo Helicoidal, mSv

O gréfico seguinte, representa as doses minimas e maximas recebidas na tiréide, no

protocolo Axial, nos fantomas S, M e L.

Sénia Batista
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0 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 | msv

Gréfico 14 — Doses minimas e maximas na tirdide no protocolo Axial

O gréfico seguinte, representa as doses minimas e maximas recebidas na tiréide, no

protocolo Helicoidal, nos fantomas S, M e L.

— Z wm

o

0,02 0,04 0,06 0,08 mSv

Gréfico 15 — Doses minimas e maximas na tirdide no protocolo Helicoidal

O grafico seguinte, representa as doses minimas e maximas recebidas na tiréide,
guando é utilizando um protector, no protocolo Helicoidal, nos fantomas S, M e L.
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0 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 0,03 0,035 [ mSv

Gréfico 16 - Doses minimas e maximas na tirdide no protocolo Helicoidal, com

protector de tir6ide
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5 — Andlise de Resultados

Pela andlise dos quadros 1, 2 e 3, relativos ao CDTl,, € DLPy, adquiridos apés
conclusédo de um exame de TC, verificamos que o fantoma S demonstra uma menor
dose em relacdo ao CTDlyg ot € DLPyo1a relativamente aos fantomas M e L. O fantoma
S apresenta valores de CTDly ora de 154,24 MGy e de DLPy, 2636,6 mGy*cm. Os
fantomas M e L apresentam os mesmos valores de CTDIvol total com 161,79mGy e de
DLP total com 2738,5 mGy*cm.

No fantoma S as doses no cristalino variaram entre 3,0mSv e 6,0mSyv. Na aquisi¢cao
Axial a dose é mais elevada com 10mSv do que a aquisi¢do Helicoidal, que apresenta
uma dose 9,0mSv.

Na tir6ide as doses estiveram compreendidas entre 0,022mSv e 0,046mSv. A
aquisicdo Axial apresenta uma dose menor com 0,027mSv do que a Helicoidal com
0,038mSv. Com o uso do protector da tirdide as doses variaram 0,006mSv e
0,009mSv. Verifica-se uma reducdo de dose com 0,0076mSv, em relacdo a mesma
exposi¢cdo helicoidal sem qualquer tipo de proteccdo com 0,038mSv, o0 que

corresponde a uma reducgéo de 20% da dose recebida.

No fantoma M, as doses no cristalino variaram entre 4,0mSv e 7,0mSv. Na aquisicao
Axial a dose foi mais elevada com 11mSv do que a aquisicdo Helicoidal, que
apresenta uma dose de 10mSv.

Na tirdide, as doses estiveram compreendidas entre 0,033mSv e 0,070mSv. A
aquisicdo Axial apresenta uma menor dose com 0,0412mSv do que a Helicoidal com
0,0588mSv.

Com o uso do protector de tirdide, as doses variaram entre 0,022mSv e 0,034mSv.
Verifica-se uma reducdo de dose quando o protector € utilizado com 0,028mSv,
comparativamente a mesma exposicao helicoidal sem qualquer tipo de protec¢cao com

0,0588mSv. O que corresponde a uma reducao de 47% da dose recebida.

No fantoma L, as doses no cristalino variaram entre 3,0mSv e 7,0mSv. Na aquisi¢cao
Axial, a dose foi mais elevada com 11mSv do que a aquisi¢cdo Helicoidal com 10mSv.
Na tirdide, as doses estiveram compreendidas entre 0,046mSv e 0,079mSv. A
aquisicdo Axial apresenta uma menor dose com 0,058mSv do que a Helicoidal com
0,066mSv.

Com o uso do protector de tir6ide as doses variaram entre 0,012mSv e 0,018mSv.

Verifica-se uma reducédo de dose com 0,0316mSv em relagdo a exposi¢cado helicoidal
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sem qualquer tipo de protec¢cdo com 0,066mSyv, o que corresponde a uma reducao de
47% da dose recebida.

Verifica-se que com a utilizagdo do protector de tirdide, em ambos os fantomas, houve
uma reducdo de cerca de 41,28%, 0 que nos leva a crer que essa mesma reducao
poderia acontecer no cristalino se fosse utilizado um bismuto ou protec¢do. Tal facto,
nao foi calculado nesta investigacao, pois num exame de TC de cranio a utilizacao de
um bismuto traria artefactos a imagem em estudo, o que poderia afectar o diagnostico
e ocultar patologias.

No entanto, a proteccdo nao ira contudo conseguir reduzir totalmente a dose do feixe
primario, devido a radiagdo dispersa que é gerada no interior do paciente, visto que

esta é colocada na superficie do mesmo.

Com a variabilidade dos tamanhos dos fantomas S, M e L, ndo se verificaram grandes
divergéncias nas doses recebidas nos 6rgaos em estudo.

No cristalino, no protocolo Axial em ambos os fantomas, verifica-se que as doses
variarem entre 9mSv e 13,2mSv, como demonstra o grafico 12. Relativamente, ao
protocolo Helicoidal, em ambos os fantomas, as doses no cristalino variaram entre
6,3mSv e 12mSv, como se verifica no gréfico 13.

Na tirdide, no protocolo Axial, em ambos os fantomas verifica-se que as doses
variaram entre 0,022mSv e 0,07mSv, como demonstra o grafico 14. Relativamente ao
protocolo Helicoidal, em ambos os fantomas, as doses na tir6ide variaram entre
0,03mSv e 0,078mSv, como se verifica no gréfico 15.

Na tiréide, no protocolo Helicoidal, com protector de protector de tirdide, em ambos os
fantomas verifica-se uma dose compreendida entre 0,007mSv e 0,033mSv, como esta

representado no gréfico 16.

Nos protocolos Axial e Helicoidal, no cristalino existe uma variabilidade pouco
significativa da dose recebida, pois ndo ha grande alteracdo mesmo quando o
protocolo Helicoidal apresenta uma maior dose para o0 paciente, porque nao existe
grande variabilidade quanto ao tamanho dos cranios, porque em qualquer um deles as

doses acabam por se sobrep6r.

No protocolo helicoidal a dose é mais elevada do que no axial, mas no cristalino, a
dose é menor no helicoidal, porque a mesa move-se continuamente e no axial o
cristalino esta a ser irradiado directamente numa s6 aquisi¢do. Isto acontece desde

que todos o0s outros parametros sejam iguais. Na tirdide o mesmo ndo se verifica

Pagina 52 de 61
Sénia Batista



Medicbes de Dose no Cristalino e na Tiréide em TC

porque como a dose é maior no helicoidal, a radiacdo difusa também é maior, logo a

dose na tir6ide também é ligeiramente mais elevada.

Os valores de opacidade séo detectaveis a 5Sv para uma exposicao prolongada, 0,5 e
2,0 Sv para uma exposicdo curta duracdo®, o que nos demonstra que os valores
obtidos no cristalino entre 6,3 mSv e 13,2 mSv estao abaixo dos niveis de referéncia e

abaixo dos limiares.

As doses descritas sdo bem inferiores ao limite critico para a formagao de cataratas.
Leves calcificagbes foram observadas apos a irradiacdo 0.5Gy. Mesmo com

repeticdes de exames os valores ndo atingem os limiares.”

Na tir6ide o risco de ocorréncia para um efeito estocastico € de 50mSyv, devido ao
factor de ponderacéo do 6rgdo.?° As doses adquiridas na Tirdide neste estudo estdo
entre 0,022mSv e 0,078mSv e encontram-se muito abaixo do limiar, visto hdo ser um

orgdo que esta a ser irradiado directamente.

Como o limite de dose para o desenvolvimento de neoplasias malignas da tiréide nao
€ conhecido, qualquer exposi¢cdo pode ser perigosa. Mathias Cohnen refere no seu
estudo doses da tir6ide compreendidas entre 0.9-1.3mGy, que multiplicando pelo
factor de ponderac&o do 6rgdo corresponde a uma dose efectiva de 0.06mSv.”

Outros estudos referem que sem inclinagdo da gantry, a dose absorvida para a lente
do olho tem cerca de 30mGy, ou seja, uma dose efectiva de 0,3mSv, do que quando
esta esta a ser utilizada a dose é de 6mGy, uma dose efectiva 0,06mSv.*°

A TC de cranio é realizada paralela a linha orbito-meatal e os olhos sao posicionados

dentro do campo de visdo, onde estdo expostos directamente a radiagao.

E importante referir que a inclinagdo da gantry depende sempre da anatomia do
paciente. A orientacdo € na linha orbito-meatal e a marcacdo do exame da fossa

posterior ao vértix do cranio.

Neste estudo nao foi utilizado o protector de olhos, para reduzir a irradiacéo directa do
cristalino, devido ao artefacto que este poderia causar a imagem, podendo afectar a
gualidade desta e influénciar o diagnéstico. No entanto, o uso deste protector poderia
ser utilizado em exames em que a estrutura em estudo nédo fosse o cranio, como por
exemplo, a coluna cervical, para evitar a radiacdo dispersa e deste modo diminuir a

dose de radiacdo que chega ao olho.
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O uso de protector de tiréide pode reduzir significativamente 7% da dose efectiva no
respectivo orgdo. Os resultados para o uso deste protector, revelam uma diminuigédo
de dose, sem prejuizo para o diagnostico.*

Geralmente, a literatura revela doses em TC de cranio entre 1,3mSv e 2,3mSv.?° Os
olhos e a tirdide recebem doses com cerca de 50mGy e 2,3mGy, ou seja, uma dose
efectiva de 6mSv e 0.092mSv, respectivamente.” Comparando com este estudo
verificamos que o0s nossos valores séo ligeiramente superiores, no cristalino com

doses a variar entre 6,3mSv e 13,2mSv.

Outros estudos, revelam uma dose para a tiréide de 1,9 mGy, o que equivale a uma
dose efectiva de 0.076mSv, e nos olhos 25mGy, que corresponde a uma dose efectiva
de 3mSv.? Os nossos resultados na tiride sdo inferiores com valores compreendidos
entre 0,022mSv e 0,078mSv e no cristalino as doses sdo também ligeiramente mais
elevadas com 6,3mSv e 13,2mSv, 0 que significa que estamos sempre abaixo do

limiar de dose.

Mathias Cohnen et al, refere que as dose para o cristalino sdo bem inferiores ao limiar
critico para a formacédo de cataratas, abaixo dos 0.5Gy, que corresponde a uma dose
efectiva de 0.06Sv. Na glandula tiréide 25mGy que significa uma dose efectiva de
1mSv.t Comparativamente aos nossos valores em estudo, a dose mais elevada no
Cristalino foi de 13,2mSv, 0 que nos demonstra que 0s nossos valores séo inferiores
ao limiar critico para a formacéo de cataratas. Na Tiroide o valor maximo obtido foi de
0,078mSv.

Os resultados para o uso do protector de tirdide, ndo apresentam qualquer prejuizo na
gualidade de imagem e revela uma diminuicdo da dose. A facilidade de acesso a
protectores de tirdide, indica que poderia ser um procedimento de rotina na sua

aplicacéo, neste tipo de exames.

No estudo de Zammit et al, no plano axial o cristalino recebe 24.5mGy e a tirdide
1,4mGy que equivale a uma dose efectiva 2.94mSv e 0,056mSv.* Relativamente ao
nosso estudo, no plano axial, os valores obtidos o Cristalino estiveram compreendidos
entre 9,0mSv e 13,2mSv e na Tiréide entre 0,022mSv e 0,07mSv.

A maioria dos estudos para a reducdo de dose no cristalino, para além da angulagéo
da gantry, centraliza a atencdo para os parametros definidos em cada protocolo.
Outros, relatam o uso de um protector ou bismuto, para permitir uma reducéo de cerca
de 50% de radiacdo para as lentes durante a TC de cranio.’® Neste estudo, néo foi

utilizado porque para além do desconforto que poderia causar aos pacientes, 0
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artefacto de imagem poderia prejudicar o diagnostico preciso de cada exame e ocultar

patologias.
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6 - Conclusodes

E demasiado importante que a requisicio de uma TC seja plenamente justificada e
gque se adoptem técnica de reducado de dose e de proteccao radiolégica, que assegure

a obtencdo de dados de diagndstico essenciais.

Concluimos que com a variabilidade do tamanho dos créanios ndo existe grande
divergéncia de doses porque em qualquer um dos tamanho S, M e L, as doses

acabam por se sobrepbr.

A Tomografia Computorizada utilizada neste estudo, estd capaz de efectuar exames
com boas praticas de protec¢ao radiolégica, porque em qualquer uma das exposicoes
efectuadas, as doses no Cristalino e na Tiréide sdo inferiores aos niveis de referéncia

de outros estudos.

O uso do protector de tirdide é recomendado para este tipo de exame, no sentido de
reduzir a dose para a minima possivel, por isso € sempre importante mesmo quando a

dose nao é elevada.

Para uma diminuicdo da dose no cristalino, a angulacao da gantry € fundamental, para
gque este ndo seja directamente irradiado. A angulacdo tem que ser cuidadosamente
escolhida para que a orbita seja poupada. Tem o beneficio da reducédo da dose sem
que haja perda de informacé&o.

Durante uma TC de cranio, a exposicdo a radiacdo da lente cristalino é inevitavel.
Portanto, € muito importante saber as doses recebidas para que seja possivel

tomarem medidas para reduzir os efeitos deterministicos.

A dose média para o cristalino neste estudo esteve entre 0,009Sv e 0,012Sv. Estas
doses sao inferiores aos limiares de dose para a qual sao detectaveis opacidades. No
entanto a dose é uma prioridade visto que alguns pacientes necessitam de varios

exames de TC e a dose é cumulativa.

A aquisicéo helicoidal acarreta consigo uma dose superior a uma aquisicao axial, mas
permite efectuar cortes finos que facultam reformatagdes em varios planos e técnicas

de reconstrucdes e de pés-processamento avancadas.

O conhecimento da dose de radiagdo utilizada em cada exame, pode contribuir
substancialmente para que se encontrem métodos cada vez mais eficazes de

protecgao radiologica.
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No entanto, este estudo foi no ambito de medicbes de doses, mais estudos séo
necessarios para avaliar as doses de radiacdo e os procedimentos necessarios para a
reducao destas.
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