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“ A sabedoria ndo nos é dada. E preciso descobri-la por n6s mesmos, depois de uma
viagem que ninguém nos pode poupar ou fazer por n4s”

(Marcel Proust)
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Resumo:

O decreto-lei n.° 180/2002 faz a transposicao parcial da Diretiva N.° 97/43 da
EURATOM para a legislacao portuguesa e “estabelece as normas relativas a protecao
das pessoas contra os perigos da radiacdo resultantes da exposicao radioldgica
médica”. Segundo o artigo 10° desta norma, o titular da instalacao radiologica deve
assegurar o “estabelecimento de recomendacgfes no que respeita a critérios de
referéncia para as exposi¢cdes médicas, incluindo doses de radiacdo, e assegurar-se
gue as mesmas estao disponiveis para o médico que prescreve o exame”. Ainda de
acordo com este artigo, o titular deve assegurar “Conformidade das exposi¢cbes com
0s niveis de referéncia para exames de radiodiagndstico, se for o caso, tendo em
consideracao os niveis de referéncia de diagndsticos europeus, quando existentes”.

O objetivo deste trabalho seria estabelecer um protocolo de avaliagdo das doses
recebidas pelos pacientes submetidos a Tomografia Computorizada na Unidade de
Radioterapia do Algarve, a fim de determinar os niveis de referéncia locais para as
patologias mais frequentes nesta unidade.

Em Tomografia Computorizada, devido as suas especificidades dosimétricas, os
Niveis de Referéncia podem ser expressos através das grandezas Computed
Tomography Dose Index (CTDI), indicador de dose num corte, e Dose-Lenght Product
(DLP), que representa a dose recebida num exame completo. Alguns equipamentos
ja fornecem esta informacéo, quando selecionados os parametros de exposicdo, de
modo a possibilitar ao operador verificar a concordancia com as referéncias europeias.

Para o estudo em questéo, foi selecionada uma amostra de 82 pacientes e foram
efetuados célculos para obtencao dos niveis de referéncia em termos de CTDIw e DLP,
para cada um dos protocolos utilizados, e comparados com os valores fornecidos pelo
equipamento e com as referéncias europeias publicadas pela Comissao Europeia de
Radioproteccdo nas “European Guidelines on Quality Criteria for Computed
Tomography”. Foram também calculadas as doses efetivas, através da utilizacdo do
método dos coeficientes normalizados e do programa “ImPACT CT Patient Dosimetry
Calculator”, da ImMPACT.

Os Niveis de Referéncia podem ser utilizados como um meio de otimizacdo da
radioprotec¢cdo uma vez que permitem identificar possiveis situagbes em que seja

necessario implementar possiveis medidas corretivas ou de melhoria.
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Quando comparados com as referéncias europeias, 0s niveis de referéncia locais
encontram-se dentro dos valores recomendados, com exce¢ao de uma situacao, que
podera estar devidamente justificada.

Palavras-chave:

Dose; Dosimetria; Niveis de Referéncia de Diagndstico; Tomografia Computorizada.

Vi
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Abstract:

The decree-law no. 180/2002 makes the implementation of the Directive Council
no. 97/43 EURATOM to Portuguese law and "establishes standards for the protection
of individuals against the dangers of radiation resulting from medical exposure”.
According to Article 10 of this rule, the holder of the radiological installation must
ensure the "establishment of recommendations regarding the optimization of patient
radiation doses and ensure that they are available to the physician who prescribes the
exam. Also according to this article holder must ensure "compliance of exposures with
the reference levels for radiological examinations, if appropriate, taking into account
the European Diagnostic Reference Levels, whenever they exist”

This work will establish a protocol for evaluating the doses received by patients
undergoing Computer Tomography in Radiotherapy Unit of the Algarve, in order to
define the local Diagnostic Reference Levels for the most frequent pathologies in this
unit.

In CT scan, the Reference Levels can be expressed through the quantities
Computed Tomography Dose Index (CTDI), that is a measure of the local dose, and
Dose-Lenght Product (DLP), which represents the integral radiation exposure
associated with a CT examination. Some devices already provide this information
when selected exposure parameters, so the operator can check if the diagnostic
reference levels are in compliance with European references.

For the present study, it was selected a sample of 82 patients and were made
calculations in order to obtain the reference levels in terms of CTDIwand DLP for each
of the protocols used. Then, the values obtained were compared with the values
provided by the equipment and with European references published by the European
Commission of Radiation Protection in the "European Guidelines on Quality Criteria
for Computed Tomography." After this, effective doses were derived from the values
of DLP using appropriate normalized coefficients and calculated by the software
"Impact CT Patient Dosimetry Calculator”, from the work group IMPACT.

The Diagnostic Reference Levels can be used as a mean of radiation protection
optimization once they allow us identify possible situations where it is necessary to

implement corrective measures.

Vil
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When compared with European references, local reference levels are within the
recommended values, with the exception of one situation which can be properly

justified.

Key words:

Dose; Dosimetry; Diagnostic Reference Levels; Computer Tomography.
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Lista de siglas e acronimos

AAPM Associacdo Americana de Fisica na Medicina, do inglés American

Association of Physics in Medicine

ALARA Tao baixo quanto razoavelmente possivel, do inglés As Low As

Reasonably Achievable

CQ Controlo de Qualidade

CTDI indice de Dose em Tomografia Computorizada, do inglés Computed

Tomography Dose Index

nCTDI CTDI normalizado, do inglés Normalized CTDI

CTDlvol Do inglés Volume CTDI

CTDlw CTDI ponderado, do inglés Weighted CTDI

DLP Produto do comprimento pela dose, do inglés Dose-Length Product
Dtr Dose absorvida média num 6rgéo ou tecido

E Dose efetiva

EURATOM Comunidade Europeia de Energia Atdmica, do inglés European

Atomic Energy Community

FOV Campo de viséo, do inglés Field of View

Gy Gray

Ht Dose equivalente num 6rgédo ou tecido

IAEA Agéncia Internacional de Energia Atomica, do inglés International

Atomic Energy Agency

ICRP Comisséo Internacional de Prote¢do Radioldgica, do inglés

International Commission on Radiological Protection
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ICRU

IEC

ImpaCT
Kar
kerma
LNT
NRD
PMMA
RM

SI

Sv

TC

UH

UNSCEAR

2D
3D

3D CRT

Comisséo Internacional de Medi¢cfes e Unidades de Radiacédo, do

inglés International Commission on Radiation Units & Measurements

Comissao Electrotécnica Internacional, do inglés International

Electrotechnical Commission

Do inglés Imaging Performance Assessment of CT scanners
Kerma no ar

Do inglés Kinetic Energy Released in Material

Modelo de risco linear sem limiar, do inglés, Linear No-Threshold
Niveis de Referéncia de Diagndstico

Polimetil-Metacrilato

Ressonéancia Magnética

Sistema Internacional

Sievert

Tomografia Computorizada

Unidade de Hounsfield

Comité Cientifico das Na¢des Unidas sobre os efeitos da Radiacéo
Atdmica, do inglés, United Nations Scientific Committee on the Effects

of Atomic Radiation.

Fator de ponderacao para a radiacao
Fator de ponderacéao tecidular
Bidimensional

Tridimensional

Radioterapia Conformacional Tridimensional, do inglés, three-

dimensional Conformal Radiation Therapy.
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Capitulo 1 — Introducao

Os avancos tecnologicos e informaticos impeliram a Radioterapia para a era da
Radioterapia Conformacional Tridimensional (3D CRT). O recurso a imagens de
Tomografia Computorizada (TC) e a imagens de Ressonancia Magnética (RM)
proporciona a obtencdo de modelos tridimensionais (3D) da anatomia do
doentel.Estes, por sua vez, irdo permitir ao médico radioterapeuta uma delimitacdo
mais correta dos volumes alvo a tratar, garantindo ndo s6 uma prescricdo de dose
mais precisa para estes volumes, como também uma minimizacdo dos danos
causados nos tecidos saos adjacentes, proporcionando um escalonamento de dose
que podera aumentar o racio terapéutico?.

As imagens de TC revestem-se de extrema importancia, ndo s6 no planeamento
do tratamento, mas também no diagnéstico e follow-up do cancro!. O facto de a TC
proporcionar um diagnostico de doencas mais rapido, eficaz e preciso, quando
comparado com outras técnicas mais invasivas e com uma sensibilidade de imagem
menor, levou a que houvesse um aumento exponencial do recurso a esta técnica de
imagem?.

No entanto, apesar das claras vantagens da utilizacdo desta técnica de imagem,
existe um potencial risco de cancro induzido pela exposicdo a baixas doses de
radiacéo, pelo que o recurso a esta técnica devera seguir dois principios?. O primeiro
salienta que o recurso a esta técnica deve ser apropriadamente justificado, ou seja,
que a sua utilizagdo implique que os beneficios associados sejam claramente
superiores aos riscos associados. O segundo refere que, quando nao seja possivel
recorrer a outras técnicas de diagndstico, com menos riscos associados, 0s aspetos
técnicos do exame sejam otimizados, de forma a manter as doses tao baixas quanto
o possivel (As Low As Reasonably Achievable — Principio ALARA).

De acordo com o relatério de 2008 da UNSCEAR (Comité Cientifico das Nacdes
Unidas sobre os efeitos da Radiacdo Atdémica, do inglés, United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation),0os niveis de dose fornecidos aos
pacientes quando submetidos a exames de TC sé&o mais elevados comparativamente
a outros exames de diagnéstico em radiologia®.

A introducdo de equipamentos multicorte permitiu encurtar os tempos realizacao

de exames e, consequentemente aumentou a possibilidade de concretizacdo de um
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maior nimero de exames num Unico equipamento3. Este aumento da carga de
trabalho dos equipamentos tem causado impacto nas doses das populacdes,
estimando-se que os exames de TC contribuam para 43% da dose efetiva coletiva
total, originada pelos exames de radiologia de diagnostico. Ainda de acordo com este
relatério, estima-se que a radiacdo fornecida em exames de diagnéstico de radiologia
contribua para, aproximadamente, 20% da dose efetiva coletiva anual da populacdo
mundial®.

A Diretiva n.° 97/43/[EURATOM (Comunidade Europeia de Energia Atdmica, do

inglés European Atomic Energy Community), do Conselho de 30 de Junho estabelece
um conjunto de normas que possuem como objetivo proteger a salude das pessoas
expostas a radiacdo ionizante por praticas médicas®. Esta diretiva introduz o conceito
de Niveis de Referéncia de Diagndstico (NRD) cuja definicéo é:
“Niveis de doses na pratica médica de radiodiagnostico, ou no caso de produtos
radiofarmacos, niveis de atividade para exames tipicos em grupos de pacientes de
tamanho médio ou em modelos padrdo para tipos de equipamento de definicdo
alargada. Estes niveis ndo devem ser ultrapassados nos procedimentos habituais
quando sao aplicadas as boas praticas correntes relativas ao diagnéstico e qualidade
técnica.” 4>

A Comissdao Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP, do inglés International
Commission on Radiological Protection) recomenda a utilizagdo dos NRD como meio
de otimizacdo da radioprotecc¢éo®.

A Comissédo Europeia de Radioproteccdo estabeleceu empiricamente os NRD
Europeus para TC, para um conjunto selecionado de exames, 0s quais baseiam-se
na pratica clinica observada e correspondem a niveis de dose para exames tipicos de
pacientes de tamanho médio. Os critérios de qualidade apresentados nas “European
Guidelines on Quality Criteria for Computed Tomography” definem um nivel de
performance considerado adequado de forma a produzir imagens de qualidade para
uma dada regido anatémica, com o minimo de dose possivel’.

Os NRD devem assegurar que as doses aos pacientes sao consistentes com a
informacdao clinica necesséria, o que significa que em casos individuais deverdo ser
aplicados com flexibilidade de modo a permitir doses mais elevadas quando ha

indicacao clinica justificada.
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O recurso aos NRD devera ser utilizado para avaliar a performance local dos
exames, de modo a promover a identificacdo de praticas potencialmente inadequadas
e a necessidade de implementacdo de medidas corretivas’.

A dose recebida pelo paciente durante o exame de TC pode ser expresso pelas
grandezas dosimétricas: indice de Dose de Tomografia Computorizada (CTDI, do
inglés, Computed Tomography Dose Index), indicador de dose num unico corte, e ao
Produto do Comprimento pela Dose (DLP, do inglés Dose-Lenght Product),
representativo da exposicdo integral a radiacdo num exame completo. Alguns
equipamentos de TC ja disponibilizam este tipo de informacdo no monitor quando
selecionados os parametros técnicos do exame, 0s quais podem ser comparados com
os niveis de referéncia existentes. A utilizacdo destas grandezas ira permitir inferir a
dose efetiva, tendo em conta a radiossensibilidade dos 6rgéos e tecidos irradiados.

A dose efetiva permite fazer a comparagéo entre a exposicao a radiagdo da TC e
outras modalidades de imagem que utilizam radiacdo, mas que utilizam outras

grandezas dosimétricas para avaliacao de doses.

1.1.Justificacédo do tema

A alinea 2 do artigo 4° da Diretiva 97/43 EURATOM estabelece que os estados-
membros devem promover a fixagcdo e a utilizacdo de niveis de referéncia para
exames de radiodiagndstico?. Esta diretiva foi transposta para o ordenamento juridico
interno nacional, através do Decreto-Lei n.° 180/2002°.

O artigo 10° deste decreto estipula os deveres do titular da instalagdo, dos quais
passo a destacar os seguintes®:

Alinea 2 — "Recomendacfes no que respeita a critérios de referéncia para as
exposi¢cées meédicas, incluindo doses de radiagdo e assegurar-se que as mesmas
estdo disponiveis para o médico que prescreve o exame.”

Alinea 3 — “Conformidade das exposicfes com os niveis de referéncia de diagnostico
europeus quando existentes"”

Embora o equipamento de tomografia Siemens Somaton Emotion 16, existente na
Quadrantes Faro, ndo esteja destinado a execugdo de exames de diagndstico mas
sim ao planeamento de tratamento de Radioterapia e, eventualmente, para avaliacéo
da resposta do mesmo, seria importante avaliar as doses a que 0s pacientes sao

sujeitos durante a execucao do exame.
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1.2.0bjectivo do trabalho

O objetivo deste trabalho sera estabelecer um protocolo de avaliagcdo das doses
recebidas pelos doentes submetidos a TC na Unidade de Radioterapia do Algarve, a
fim de determinar os niveis de referéncia locais para as patologias mais frequentes
nesta unidade, compara-los como 0s niveis europeus existentes e determinar as

doses efetivas para cada um dos protocolos utilizados.
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Capitulo 2 — Principio de funcionamento da ampola d e
Raios X e Tomografia Computorizada

2.1. Producéo de raios X e principio de funcionamen to da

ampola de raios X

Os raios X sao produzidos quando eletres com elevada energia interagem com a
matéria, convertendo alguma da sua energia cinética em radiacdo eletromagnética®.
Nas ampolas de raios X, os raios X caracteristicos e de bremsstrahlung séo
produzidos quando eletrdes de elevada energia colidem com um alvo®.

No momento do impacto com o alvo, a energia cinética dos eletrdes é convertida
em outras formas de energia. A grande maioria das intera¢cdes sdo de colisdo, em que
as trocas de energia dos eletrdes com o alvo originam aquecimento. Uma pequena
fracdo dos eletrdes, ao aproximar-se do nucleo ira sofrer a influéncia do seu campo
positivo. As forcas elétricas, de Coulomb, irdo atrair e desacelerar o eletrdo, causando
perda de energia cinética, que é emitida sob a forma de um fotdo de igual energia
(radiacdo de bremsstrahlung). A quantidade de energia perdida pelo eletrdo e a
energia do raio X resultante € determinada pela distancia entre o eletrdo incidente e o
ndcleo alvo, uma vez que a forca de Coulomb € proporcional ao inverso quadrado da

distancia® (ver Figura 2.1).

#\ Figura 2.1. Radiagdo de
’ ) Bremsstrahlung. Resulta das interacfes
1/

\ dos eletr@es incidentes com o nucleo do

4 w/ atomo alvo. O nucleo positivo atrai o

/9/ LA > eletrdo negativo, causando

/1 Ewmancans desaceleragdo e mudanga de direcéo,

_ /9/ resultando em perda de energia do

e Y% eletrdo convertida num raio X. A energia

do raio X depende da distancia entre o

L 3 eletréo e o nucleo, que diminui a medida

i b it i que a distancia aumenta (adaptado de
( Bushberg?®).

N
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A radiacdo caracteristica resulta da interagdo com os eletrdes das camadas
eletronicas dos atomos do alvo. Os eletrdes, no atomo, estdo distribuidos em
camadas, cada uma com uma energia de blindagem dos eletrdes. A camada mais
interna designa-se camada K e apresenta a maior energia de blindagem, seguida pela
camadal, M e N, que apresentam energias de blindagem progressivamente menores.
As energias de blindagem séo “caracteristicas” dos elementos quimicos. Quando a
energia do eletrdo incidente, determinado pela voltagem aplicada a ampola de raios
X, excede a energia de blindagem do eletrédo da camada do nucleo alvo, pode ejetar
este eletrdo da sua camada, criando um vazio. Um eletrdo de outra camada, com
menos energia de blindagem, transita imediatamente de modo a preencher o vazio, e
um raio x caracteristico € emitido com uma energia igual a diferenca da energia de

blindagem das duas camadas eletrénicas® (ver Figura 2.2).

Elefréo ejetado ['*)
da camada K

Figura 2.2. Producdo de raios X
caracteristicos no atomo alvo ocorre na
seguinte sequéncia: (1) o eletrdo incidente
interage com o eletrdo da camada K
através de forca elétrica repulsiva. (2) Se o
eletrdo da camada K for removido (apenas
se energia do eletrdo incidente for superior
a energia de blindagem da camada K)
deixa um vazio na camada K. (3) Um
eletrdo da camada L, ou de outra camada
adjacente, preenche o vazio. (4) E emitido
um raio X caracteristico com energia igual
a diferenca da energia de blindagem das
duas camadas (adaptado de Bushberg®).

Elefrio incidente ¢ =i
sujeito a ricochete

Raio X Caracteristico

As ampolas de raios X providenciam um ambiente 6timo para a producéo de raios
X caracteristicos e de bremsstrahlung®. A Figura 2.3 ilustra alguns dos principais

componentes de uma ampola de raio X.
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Figura 2.3 . Ampola de raios x com anodo rotativo e filamento aquecido (adaptado de Hendee?®).

As ampolas contém no seu interior um filamento, geralmente tungsténio, que
quando submetido a aguecimento, liberta um feixe de eletrdes que sera acelerado,
através da utilizacdo de alta tensado, até um alvo. O vacuo mantido dentro do invélucro
de vidro ird impedir que os eletrdes interajam com as moléculas de gas®®.

Os raios X caracteristicos e de bremsstrahlung, sdo produzidos quando os eletrbes
interagem com o alvo. Antes dos raios x sairem da ampola serdo submetidos a filtros,
para selecionar uma escala de energia, e a colimadores, que definem o tamanho e
forma do feixe, de modo a torna-lo mais preciso. Os geradores de alta tenséo
permitem controlar as caracteristicas do feixe através da selecdo da voltagem, da

corrente e do tempo de exposicao®?

Electrbes
Alvo de tungsténio

Invélucro em vacuo

Anodo de cobre Catodo

Filamenro de tungsténio aguecido

magem L_\ /—/ Voltagem
N\ _

T e e

REIGEX Fonte de alta tenséo

Figura 2.4. Principio de funcionamento de uma ampola de raios X (Adaptado de Bushberg?).
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Para radiologia de diagndstico, € aplicada uma diferenca de potencial entre 20 a
150kV entre dois elétrodos (o catodo e o anodo) (ver Figura 2.4.). A unidade do
Sistema Internacional (Sl) para diferenca de potencial é o volt, V.

O céatodo é a fonte de eletrdes, e 0 anodo, com um potencial positivo relativamente
ao catodo, é o alvo dos eletrBes. Os eletrdes séo acelerados entre os dois elétrodos
através da tensédo aplicada e a energia cinética alcancada pelos eletrbes é dada pelo
produto da carga elétrica dos mesmos (q), e a diferenca de potencial aplicada (V), de

acordo com a seguinte equacgao®:

Ecinetica final = 9.V [J] (2.1)

O joule (J) é uma unidade demasiado grande para expressar a energia das
particulas subatémicas, pelo que, na fisica atbmica e nuclear as energias sao muitas
vezes expressas em termos de eletrdo volt (eV). Um eletrdo volt € igual a energia
cinética ganha por um eletrdo acelerado por uma diferenca de potencial de 1 V. Assim,
por exemplo, a energia cinética de um eletrdo acelerado por uma diferenca de
potencial de 50 kV é 50 keV?.

A corrente da ampola de raios X, medida em miliamperes (mA), é proporcional ao
namero de eletrbes, por segundo, que migram do catodo para anodos, onde 1 mA
=6,24 x 10%° eletrdes/s®.

2.2. Principio de funcionamento da Tomografia

Computorizada

A TC é usada para obter imagens das estruturas internas do corpo, e fornece
informacéo anatomica detalhada, uma vez que parte do principio que diferentes tipos
de tecido, dependendo da sua composi¢do e densidade, irdo absorver diferentes
guantidades de raios X. Ao serem atravessados pelos raios X, os tecidos mais densos
(como por exemplo o figado), ou com elementos mais pesados (como o célcio
presente nos 0ssos), absorvem mais radiacdo que tecidos menos densos (como o
pulm&o, preenchido maioritariamente por ar).

Deste modo, a imagem por TC corresponde a um mapeamento do coeficiente
linear de atenuacéo da seccéo do corpo humano em estudo. A imagem é apresentada

como uma matriz bidimensional em que, a cada pixel, é atribuido um valor numérico,
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denominado numero de TC. Este é expresso em unidades de Hounsfield (UH) e esta
relacionado com o coeficiente linear de atenuacdo médio do elemento do volume,
voxel, no interior do corte que o pixel representa. O grau da qualidade da imagem liga-
se a fidelidade com que o numero de TC reproduz as pequenas diferencas em
atenuacdo entre os tecidos (resolugcdo de baixo contraste ou resolugdo de
sensibilidade) e os pequenos detalhes das estruturas (resolucao de alto contraste ou
resolucédo espacial).’®

Os dados referentes as imagens TC séo obtidos utilizando uma fonte de raios X
gue se movimenta a volta de um objeto (doente), enquanto este se movimenta no
interior do equipamento, deitado em cima de uma mesa. Os detetores de raios X estao

posicionados no lado oposto do doente em relacéo a fonte (ver Figuras 2.5 e 2.6).

Figura 2. 5. Sistema TC com rota¢&o continua da Figura 2. 6. Principio de aquisicao de uma TC
ampola de raio-X e respetiva matriz de detetores. Helicoidal.
Adaptado de Aichinger?, Adaptado de Aichinger??,

A ampola emite um feixe em forma de leque, que é colimado e filtrado, de acordo
com a area do corpo e tipos de tecidos a serem examinados. O feixe ao atravessar o
corpo humano sera atenuado de acordo com o tipo de tecidos e materiais que
atravessa. O feixe emergente é registado pelo detetor, que ira coletar informacéo das
varias medi¢Bes, a medida que se movimenta em torno do paciente. Os detetores
contém cristais de cintilagdo que emitem luz visivel quando irradiados. A intensidade
desta luz € proporcional a atenuacao do feixe original. A matriz de detetores € capaz

de medir milhares de sinais, a cada rotacdo da ampola, 0os quais sdo sujeitos a
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conversdo e reconstrugcao. Durante a reconstrucdo da imagem, os valores de
absorcéo sio associados a cada elemento da imagem (pixel) dentro de cada corte. E
formada uma imagem bidimensional (2D), representando um corte em particular
daquela area do corpo'®1?,
A realizacdo de uma TC requer a medicao, de diferentes angulos, do feixe de raios
X apos este ter sido atenuado pelo paciente. Para alcancgar rapidamente este objetivo
é utilizada uma gantry de rapida rotacdo, contendo no seu interior a ampola de raios
X e a matriz de detetores. Nos equipamentos de corte Unico, a matriz curva de
detetores é constituida aproximadamente por 800-1000 elementos detetores
adjacentes dispostos ao longo do detetor. Nos equipamentos que permitem a
aquisicdo simultanea de varios cortes, denominados TC’s multicortes, podem ser
medidos simultaneamente varios perfis de dose (ver Figura 2.7). As matrizes de
detetores dos equipamentos multicortes sao constituidas por varias filas de detetores
perpendiculares ao arco do detetor, resultando em vérias seccbes ativas de

detetores?!?.

SEee
T
=

\ Figura 2. 7. Tomografia Computorizada:

-
-

e e
-

d
é

multicorte com quatro canais ativos para
aquisicdo de dados (direita).
Adaptado de Bongartz et al 2.

' aquisicdo de um unico corte (esquerda) e TC

10



Niveis de Referéncia em Diagndstico em Tomografia Computorizada para Planeamento em Radioterapia.

Capitulo 3 - Nocoes Basicas de Protecao Radioldgica

A exposicéo a fontes naturais de radiacdo é uma caracteristica da vida na Terra.
Desde sempre o Homem tem estado exposto a este tipo de fontes, quer seja pela
exposicdo a raios césmicos incidentes na atmosfera terrestre, quer seja pelos
radionuclideos originados na crosta terrestre e que estdo presentes em todo o
ambiente, incluindo no proprio organismo humano.

Para além da radiacdo natural, o Homem também tem sido exposto a fontes de
radiacao artificial. A utilizagao de fontes de radiagdes ionizantes, aparelhos de raios
X, radionuclideos produzidos artificialmente para uso em medicina, agricultura,
industria ou investigacao, tém contribuido com muitos beneficios para a humanidade,
porém existe um certo risco associado, que incide sobre inimeros trabalhadores e
sobre a populacao em geral.

A Protecdo Radiologica surge com o intuito de proteger o Homem e o meio
ambiente contra as radiacdes ionizantes, salvaguardando os beneficios inerentes a
sua utilizacao nos diversos dominios.

As grandezas utilizadas em Protecdo Radiolégica servem um duplo propdsito.
Podem ser utilizados como um indicador de um dano potencial causado pela
exposicdo a radiacdo e podem ser empregues como parametros de referéncia em
normas e regulamentos na area da radioproteccao.

A Protecdo Radioldgica ocupa-se de dois tipos de efeitos nocivos®13. As doses
elevadas irdo dar origem a efeitos deterministicos (reacfes prejudiciais aos tecidos),
muitas vezes, de natureza aguda, que surgem apoés ser ultrapassado um valor limite
de dose. Tanto as doses baixas como altas poderédo originar efeitos estocasticos
(cancro ou efeitos hereditarios), os quais podem ser observados quando se verifica
um aumento estatisticamente significativo da incidéncia algum tempo apos a
exposicao® 13,

Geralmente a inducéo de reacgdes tecidulares caracteriza-se por um limiar de dose,
o0 qual se encontra relacionado com o facto de que o dano infligido pela radiacao
(defeito grave ou morte) a um conjunto critico de células pertencentes a um tecido
seja continuo, antes da expressao clinicamente relevante da lesdo. Ultrapassado este
limiar, a severidade da leséo, incluindo a incapacidade de recuperacdo do tecido,

aumenta com a dose®13,

11
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Efeitos deterministicos sdo aqueles que podem surgir num curto espago de tempo,
a partir de um valor de dose limiar, e a sua severidade é funcdo do aumento dessa
dose. Estes efeitos incluem inflamacdo e ulceracdo da pele, nauseas, vomitos,
anorexia, diarreia, queda de cabelo, anemia, hemorragia, infecdes, entre outros.
Esses efeitos sao atribuidos, principalmente, a morte celular ou perda de capacidade
de reposicao de células de vida biologica relativamente curta, ou seja, aquelas que se
devem manter em permanente estado de reproducdo, como as de medula éssea, as
camadas mais internas dos tecidos de revestimento (pele, epitélio do sistema
gastrointestinal, revestimento de glandulas) e as células da linhagem germinatival# 15,
Os efeitos deterministicos séo resultado da morte celular e atraso na divisdo celular
como consequéncia da exposicdo a radiacdo, sdo por isso apenas de caracter
somatico, ou seja, apenas surgem no individuo em questao.

Efeitos estocésticos sdo aqueles cuja probabilidade de ocorréncia é fungédo da
dose, ndo existindo limiar, como é o caso do cancro. Assim para qualquer individuo
irradiado ha uma probabilidade de que certos efeitos atribuiveis a radiacdo se
manifestem, mas sO6 apdés um longo periodo (anos a dezenas de anos) a partir do
momento em gue ocorreu o evento415,

Os efeitos estocasticos podem ser somaticos ou hereditarios (se transmitidos a
descendéncia do individuo exposto). Estes efeitos produzem-se como consequéncia
de alguma alterac&o genética induzida pelo agente agressor. A agressao de uma so
célula sera o suficiente para originar este efeito e tal mutacdo ndo resulta em morte,
permitindo a proliferacao celular, provavelmente de forma anormal, possibilitando a
transformacdo maligna do tecido/érgéo afetado. O aumento de dose ira possibilitar o
aumento da probabilidade de ocorréncia, mas ndo a severidade do dano. A severidade
sera determinada pelo tipo ou localizacédo do tumor ou pela anomalia resultante®®.

Em adicdo aos efeitos na salde acima mencionados, poderdo ocorrer outros
efeitos nas criancas devido a exposi¢do do embrido ou feto a radiacdo. Estes efeitos
incluem uma grande probabilidade de ocorréncia de leucemia e, para exposicoes
acima de um dado limiar durante determinados periodos da gravidez, severo atraso
mental e malformacdes congénitas.

O objetivo principal da protecdo radiolégica sera gerir e controlar a exposi¢cao a
radiacdo para prevenir os efeitos deterministicos e reduzir o risco dos efeitos

estocasticos, até onde seja razoavelmente alcancavel®*3,

12
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Com este fim, a Comissdo Internacional em Protecdo Radiologica (ICRP)
estabeleceu trés principios fundamentais®3:

» Justificacdo da pratica: nenhuma pratica? que envolva a exposi¢do a radiacéo

deve ser adotada, salvo se o beneficio da exposicao a radiagdo seja maior que
o detrimento® por ela causada;

» Otimizagdo da protecdo: sendo a pratica justificada, relativamente a fonte de
radiacdo, todos os passos razoaveis devem ser tomados de forma a ajustar a
protecdo para obter um beneficio maximo, tendo em conta os fatores
econdémicos e sociais

» Aplicacéo de limites de dose individual: devera ser estabelecido um limite no que
diz respeito a dose total que pode ser recebida, por um individuo, e resultante de
todas as praticas as quais ele € exposto.

O principio da justificacdo é aplicado a trés niveis, no uso da radiacdo em

medicina®13;

1) O uso da radiacdo € benéfico para o doente;

2) Num procedimento especifico, cujo objetivo se encontra definido e
especificado, o recurso ao exame radiolégico melhorara o diagndstico ou
tratamento, ou proporcionara informacdo necesséaria sobre os individuos
expostos;

3) Devera justificar-se se a aplicacdo de um dado procedimento, a um individuo
em especifico, trarA mais beneficios que prejuizos. Deste modo, todas as
exposi¢cées médicas individuais devem justificar-se por adiantado, tendo em
conta os objetivos especificos da exposicéo e as caracteristicas do individuo
envolvido.

O principio de otimizagcdo estipula que as doses individuais e os individuos
expostos mantenham-se tdo reduzidos quanto possivel alcancar, tendo em conta
fatores econdmicos e sociais aplicaveis. O principio conhecido em protecéo
radiolégica como principio ALARA pretende que se obtenha um nivel de dose efetiva

coletiva abaixo do qual o custo de qualquer medida adicional de protecao radiolégica

@ Consideram-se préticas as atividades humanas que conduzem a exposi¢do ou a probabilidade de exposicédo as radiagGes

ionizantes dos individuos.
b0 conjunto de prejuizos ocasionados durante a pratica constitui o denominado detrimento total e compreende todos os custos

e aspetos negativos da atividade proposta.
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sera maior que o valor da reducdo do detrimento para a saude, que com ela se
conseguira.

Os limites de dose individual foram estabelecidos pela ICRP, de modo que uma
exposicao continua acima dos limites de dose estabelecidos resulte em riscos
adicionais das praticas relevantes, que podem ser descritos como inaceitaveis em
circunstancias normais.

Os limites de dose, aplicaveis tanto a trabalhadores expostos como ao publico em
geral, sdo estabelecidos em relacéo a dois objetivos:

« Evitar que se produzam efeitos deterministicos, impedindo que as pessoas

recebam doses superiores aos limites estabelecidos;

» Controlar a ocorréncia de efeitos estocasticos, mantendo as irradiacdes téo

baixas quanto razoavelmente possiveis.

A Tabela 3.1 resume os limites de dose estabelecidos pelo ICRP para cada grupo
(exposicdo ocupacional e publico em geral). Estes limites de dose encontram-se
transpostos para o ordenamento juridico interno através do Decreto-Lei n.° 222/08, de

17 de Novembro?°.

Tabela 3.1: Limites de dose recomendados para situacfes de exposicao planificada (adaptado da
Publicacdo 103 do ICRP, traduzido pela Sociedade Espanhola de Fisica Médica® 13 e transposto para
o ordenamento juridico interno através do Decreto-Lei n.°222/08%°)

Tipo de limite Ocupacional Rablico

Dose efetiva 20 mSv/ano em média para 5 anos? 1 mSv/anao®

Dose equivalente anual

Cristalino 150 mSv/ano 15 mSv/ano
Pele 500 mSv/ano 50 mSv/ano

Extremidades (Maos e Pés) | 500 mSv/ano

a A dose efetiva ndo devera exceder 50 mSv em nenhum ano.

b Em condicGes especiais, podera ser permitido um nivel de dose efetiva superior num tnico ano, desde
que a média durante 5 anos ndo exceda 1 mSv ano.

Os limites de dose nao representam uma linha diviséria entre 0 “seguro” e o

“perigoso”, mas sim representam uma divisoria entre o toleravel e o aceitavel.
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Nas recomendagfes de 1990 o ICRP concluiu que, para efeitos de controlo da
exposicao ocupacional, ndo existia razao para existir distingdo entre 0os dois sexos.
Embora no ICRP 103 seja mantida essa politica, no caso de trabalhadoras gravidas
devem ser realizadas controlos adicionais para proteger o embrido ou feto. A
exposi¢do do embrido ou feto, no caso de trabalhadoras gravidas, é considerada e
esta regulamentada como exposicédo ao publico® %3,

Os limites de dose nao séao aplicaveis no ambito das exposicdes médicas, uma vez
que estas restricdes poderdo reduzir a eficacia do diagndstico ou tratamento,
provocando mais prejuizo que beneficio. Pelo que serd necessario enfatizar a
justificacdo dos procedimentos clinicos, a otimizacdo da protecdo e a utilizacdo de
niveis de referéncia para os procedimentos de diagnaostico.

Os niveis de referéncia de diagndéstico aplicam-se a exposicdo a radiacdo de
pacientes, resultante de procedimentos realizados com propésitos de obtencdo de
imagem clinica.

Os niveis de referéncia ndo tém nenhuma relacao direta com os valores numéricos
dos limites de exposicdo do ICRP. Na pratica, os valores sdo selecionados com base
num ponto percentil da distribuicdo de dose observadas nos pacientes ou num
paciente de referéncia. Os valores deveriam ser selecionados pelas organizacdes de
salde, juntamente com as autoridades de protecao radiolégica e de salde nacionais,
e deveriam ser revistos em intervalos de tempo que representem um COmMPromisso
entre a estabilidade necessaria e as alteracdes a longo prazo das distribuicbes das
doses observadas. Os valores especificados poderiam ser especificos para um pais
ou regigao® 3,

Os niveis de referéncia sao utilizados em diagndstico clinico para indicar se, em
condicbes de rotina, os niveis de dose administrada, num procedimento de
imagiologia em especifico, sdo excecionalmente altos ou baixos para esse
procedimento, e neste caso, devera ser efetuada uma revisdo para ver se sera
adequado a implementacdo de medidas corretivas. Em principio seria possivel
escolher um nivel de referéncia mais baixo, tal que todas as doses abaixo deste sejam
inadequadas para proporcionar uma imagem de qualidade adequada. No entanto, tais
niveis sdo dificeis de fixar, ja que outros fatores também tém influéncia na qualidade
de imagem. Porém, se as doses obtidas estdo frequentemente abaixo dos niveis de
referéncia podera ser necessario efetuar uma revisao local da qualidade das imagens
obtidas®13.
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Em Radioterapia a otimizagdo implica, ndo s6 administrar a dose prescrita ao

tumor, como também planificar a protecéo dos tecidos sédos fora do volume alvo.

3.1. Grandezas béasicas em Protecdo Radiolbgica

As grandezas utlizadas para descrever quantitativamente fendmenos fisicos ou
objetos sdo denominadas grandezas fisicas. As grandezas podem ser multiplicadas
ou divididas por outras resultando noutras grandezas. Assim, as grandezas podem
ser obtidas a partir de um conjunto de grandezas basicas. As grandezas obtidas sé&o
denominadas grandezas derivadas??.

Uma descricdo completa de um campo de radiacdo X requer informacao detalhada
do numero, N, e energia, E, dos fotdes, assim como a sua distribuicdo espacial,
direcional e temporal*!. Sdo utilizadas duas classes de grandezas na caracterizacédo
do campo de radiacédo: grandezas escalares e grandezas vectoriais?..

A energia transportada pelos fotdes num feixe de raios X pode ser especificada em
termos de fluéncia energética. A fluéncia energética, ¥, € o quociente de dR por da,
onde dR representa a energia radiante incidente numa esfera com area de seccao

transversal da?2. Sendo expressa na unidade do S| J/m?2.

dR
W= [J/m?] (3.1)
da

A conversao de energia refere-se a transferéncia de energia de particulas
ionizantes para particulas ionizantes secundéarias. A grandeza kerma refere-se a
energia cinética de todas as particulas carregadas libertadas por particulas néo
carregadas. O kerma, K, é o quociente de dEy por dm, onde dEy é a soma de todas
as energias cinéticas iniciais das particulas carregadas libertadas por particulas ndo

carregadas numa massa dm do material®?. Sendo a sua unidade do Sl J.Kg?, ou Gray
(Gy).

dEg
K= [J.Kg?t ou Gy] (3.2)
dm
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Em radiobiologia, radiologia clinica e protecao radiologica, a dose absorvida, D, &
a grandeza fisica basica e € utilizada para todos os tipos de radiacdo ionizante e
qualquer geometria de irradiacdo. A dose absorvida permite quantificar a energia
depositada de, pela radiacdo ionizante, num dado material de massa, dm, sendo
expresso na unidade Sl, J.Kg?, ou Gy.
de

D= — [J.Kg? ou Gy] (3.3)
dm

O risco de efeito estocastico depende do tipo de radiacdo, assim como da dose
absorvida, pelo que o ICRP recomenda que a dose no 6rgdo seja pesada com um
fator de ponderacdo da radiacdo (ver Tabela 3.2).6 Para avaliacdo do risco
estocéstico, o ICRP introduziu a grandeza dose equivalente, Hr, que sera dada por:

Hi=2 WRDT,R [JKg'l ou SV] (34)
R

Onde Drr representa a dose absorvida num 6rgéo ou tecido especifico, T, e Wr 0
fator de ponderacgéo para a radiacdo, R. A unidade S| da dose equivalente é o J.Kg,

ou Sievert (Sv).

Tabela 3.2 — Fatores de ponderacgédo da radiacdo recomendados (adaptado de ICRP 1035)

Tipo de Radiagédo, R Fator de ponderacéo da radiagdo, Wk
Fotbes 1
Eletres e mudes 1
Protbes e pides carregados 2

Particulas alfa, fragmentos de fissdo e 20
ndcleos pesados

Neutrdes Funcao continua da energia do neutrao
(ver Grafico 3.1 e Equagéo 3.5.)

Todos os valores estéo relacionados com a radiacéo incidente no corpo ou, para as fontes de

radiacao internas, emitidas pelo(s) radionuclideo(s) incorporado(s).
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Gréfico 3.1
i 1 Fator de ponderacdo da radiagdo, Wk, para
0 vl —t-cosnd oot ssind—ssid sl sl oid vl ol oo - neytrdes  versus  energia  dos  neutrfes
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10 10 10 10 _10 10 10 10 10 10 10 (adaptado de ICRP 1036)_
Energia dos Neutrdes/MeV

2.5+ 18.2 ¢~ INEnZE, En<1 MeV
WrR=1 5.0+ 17.0 ¢~ [N (@En)76 1 MeV < En< 50 MeV (3.5)
2.5+ 3.25 ¢~ [N(©04EN6  E,> 50 MeV

Para ter em conta o risco total da exposi¢do de varios 6rgdos ou tecidos com
radiossensibilidades diferentes, a ICRP introduziu o conceito de dose efetiva®. A dose
efetiva, E, é a soma das doses equivalentes, ponderadas pelo tipo de tecido ou érgéo:

E=2wiHi=2 nr2 mk DT,R [J.Kg'l, ou SV] (36)
T T R

Onde W4 corresponde ao fator de ponderacao correspondente ao tecido T, que traduz
a radiossensibilidade prépria do tecido ou érgdo afetado.

Os fatores de ponderacéo tecidular representam um julgamento do ICRP da
contribuicdo dos oOrgaos ou tecidos para o detrimento total associado aos efeitos
estocasticos. Os fatores de ponderacéo séo valores relativos e a sua soma € igual a
um (1) para que a distribuicdo de dose uniforme a todo o corpo dé uma dose efetiva
numericamente igual ao equivalente de dose em cada 6rgao ou tecido. Desta forma,
o valor numérico da dose efetiva resultante de uma irradiacdo ndo uniforme devera
ser equivalente a dose que, se recebida uniformemente em todo o organismo,
resultasse no mesmo risco total.

A Tabela 3.3 resume os varios fatores de ponderacgéo tecidular, considerados pelo

ICRP ao longo dos anos.
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Tabela 3.3 — Fatores de ponderacédo tecidular recomendados pelo ICRP (adaptado de UNSCEAR

20083619

i Fatores de ponderacéo tecidular, W4
Orgéo, T

ICRP 26,1977  ICRP 60,1990  |CRP 103, 2007
(dltima versao)

Gonadas 0,25 0,20 0,08

Medula 6ssea 0,12 0,12 0,12

Colén 0,12 0,12

Pulméo 0,12 0,12 0,12

Estbmago 0,12 0,12

Bexiga 0,05 0,04

Mama 0,15 0,05 0,12

Figado 0,05 0,04

Esofago 0,05 0,04

Tiréide 0,03 0,05 0,04

Pele 0,01 0,01

Superficie 6ssea 0,03 0,01 0,01

Glandulas salivares 0,01

Cérebro 0,01

Restantes 0,30 0,05 0,12

Total | ] ] T

A dose equivalente e dose efetiva sdo grandezas utilizadas pelo ICRP para
avaliacdes prospetivas de dose no planeamento e otimizacéo da protecao radioldgica,
e para a demonstracdo de concordancia com os limites de doses impostos pela
legislacdo, para os trabalhadores profissionalmente expostos e para os membros do
publico. De acordo com o ICRP, a dose efetiva ndo é aconselhavel para avaliacbes
epidemiologicas, nem devera ser utilizada para investigacdes retrospetivas
especificas da exposicéo individual e do risco associado'3. Na exposicdo médica a
dose efetiva podera ser utilizada como uma ferramenta para comparar doses de
diferentes modalidades de radiagdo, sem avaliar as doses individuais?®>. O ICRU
(Comissao Internacional de Medic¢des e Unidades de Radiagao, do inglés International
Commission on Radiation Units & Measurements) recomenda que, para avaliar o risco
de efeitos estocasticos e deterministicos da imagem médica de Raio-X, sera
necessario conhecer as doses nos 0rgaos e tecidos, a distribuicdo de dose por idade

e sexo dos pacientes??,
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Fatores individuais, incluindo o sexo, a idade e suscetibilidade individual possuem
influéncia sobre o risco de ocorréncia deste tipo de efeitos. De acordo com a
UNSCEAR, os fatores que devem ser considerados, com propésitos de consisténcia
com o conhecimento atual baseado em tumores radioinduzidos, incluem o tipo de
tumor, tempo de inicio, idade do paciente quando exposto e dose de radiacéo®.
Pessoas que eram jovens quando sujeitos a exposi¢cao apresentam maior risco de
desenvolvimentos de tumores, do que pessoas mais velhas, contudo este risco
depende do tipo e localizacdo do tumor. O tipo de tumor sera importante pois alguns
tumores especificos sdo particularmente raros em alguma populacdes, como €
exemplo o cancro da tiroide em populacdes jovens. Alguns tipos de tumores s&o mais
radiossensiveis que outros. No caso das criancas, que tém tiroides muito ativas, a
tiroide é extremamente sensivel a radiacéo®.

Os conhecimentos atuais relativamente ao sexo como modificador de risco nao
sao ainda muito vastos e variam com a localizagcao do tumor, contudo verifica-se que
para a maioria dos tumores solidos, o risco absoluto € maior para os homens do que
para as mulheres?.

Tendo em vista a incerteza que rondam os valores dos fatores de ponderacao
tecidular, e que sao utilizados em estimativas de detrimento, o ICRP considera
apropriado, para efeitos de Protecdo Radioldgica, utilizar valores médios ponderados
para o sexo e idade, visto o sistema de protecado ser demasiado robusto para alcancar
protecdo para ambos 0s sexos. A utilizacdo de dados especificos como 0 sexo e a
idade apenas serdo apropriados para o calculo de risco especificos, com propdésitos
de avaliacdo retrospetiva, de riscos relacionados com a exposicao a radiacéo, tal

como é o caso dos estudos epidemioldgicos®.
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Capitulo 4 - Grandezas utilizadas em avaliacido de d ose
em TC

De acordo com Nagel, as grandezas dosimétricas utilizadas em TC diferem
das grandezas utilizadas em radiologia convencional por trés razées?®:

» Adistribuicdo de dose no interior do paciente é diferente. Em radiologia
convencional a dose decresce continuamente desde a entrada do feixe
até a sua saida. Em TC, devido as caracteristicas da técnica, o
paciente é irradiado igualmente em todas as dire¢des, sendo a dose,
aproximadamente, igualmente distribuida ao longo do plano do corte;

* A utilizacdo de feixes estreitos ao longo do eixo Z, longitudinal, do
paciente implica que uma porg¢ao significativa da energia da radiacao
€ depositada fora da espessura nominal do feixe. Isto deve-se
principalmente a efeitos da penumbra e a radiacéo dispersa produzida
no interior do feixe;

* O volume submetido a exame nao € irradiado simultaneamente. O que
pode gerar confusédo sobre a dose fornecida num exame completo.

Deste modo é essencial que sejam utilizadas grandezas que tenham em
conta estas particularidades. Em TC, os NRD's podem ser expressos através
das grandezas Computed Tomography Dose Index (CTDI) e Dose-Lenght
Product (DLP)?.

O CTDI é a principal grandeza dosimétrica utilizada em TC e, é equivalente
ao valor de dose integrado num corte que resultaria se o perfil de dose de
radiacdo absorvida fosse totalmente concentrado num perfil retangular de
largura igual a espessura de corte nominal, h, conforme esté representado na
Figura 4.1. De acordo com esta defini¢cdo, toda a contribuicdo das areas sob a
cauda do perfil de dose, é adicionada a area no interior do corte.

Matematicamente, o CTDI é definido pelo integral do perfil de dose, D(z),ao
longo de uma linha paralela ao eixo de rotacdo, z, dividido pela espessura
nominal de corte, h, para uma rotacdo da ampola (um corte), e uma posicao fixa
da mesa.

1 .
CTDI = TI_OO D(z) dz  [MGy] (4.1)
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Dose Relativa

5 4 3 2 4 0 1 2 3 4 5
Posi¢ao do corte (cm)

Figura 4.1
llustracdo de um perfil de dose para um sé corte com uma espessura

nominal de corte, h.
(Adaptado de Nagel?6)

Na pratica, esta grandeza pode ser medida através de uma camara de
ionizacao tipo “lapis” (ver Figura 4.2) com um comprimento de 100 mm, e um
volume sensivel de 3 cm?, calibrada em termos de kerma no ar (kar). Esta medida
pode ser realizada de duas formas:

* No ar, com a camara de ionizagdo colocada no centro de rotacdo do

tomaografo. A grandeza assim obtida € denominada CTDl1o0,ar € € dada por

(ver figura 4.3):

1 +50 mm

CTDl 100ar = —— [ D(z) -dz [mGy] (4.2)

-50 mm

« Ou num fantoma de dosimetria, com a camara colocada no centro

(CTDl1oo.c), € na periferia, 10 mm abaixo da superficie (CTDl100,p).

Figura 4.2.

Céamara de ionizacéo para medicdes de
CTDI em CT, modelo 10x5-3CT, da
Radcal® Corporation
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DOSEMAXIMA 4= = = = = — — -
m Céamara de lonizacéo

/{_=E=z

DO MDA

Chlp=-——————-

Dose Médiax L
h

CTDI =

ﬁlljgflsltjrr:g§63do calculo de CTDligp,ar a partir do valor medido com a camara de ionizagao.
Retirado de Roda?’

As medic¢des de CTDI realizadas num fantoma podem ser utilizadas de modo
aindicar a dose média num corte, para uma dada espessura. Sendo que, a dose
decresce linearmente desde a superficie do fantoma até ao centro, a dose média
para um sO corte sera, aproximadamente, igual ao valor de CTDI ponderado,
CTDIw (weighted CTDI).

1 2
CTDIw= T CTDlioc + T CTDlioop [MGY] 4.3)

Onde CTDI 100, p corresponde a média aritmética das médias feitas nas quatro
posicoes da periferia do fantoma (ver Figura 4.4).

Figura 4.4 .

llustracdo do posicionamento da camara de ionizacéo
de ionizacdo no centro do fantoma e 4 posicbes
periféricas de medicdo, representadas como Norte (N),
Sul (S), Este (E), Oeste (O) e Centro (C).
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A grandeza nCTDI (CTDI normalizado, do inglés normalized CTDI) refere-se
as medidas de CTDI normalizadas a unidade de exposicéo radiografica (mAs) e
podem ser obtidas dividindo o valor do CTDIw pelo produto da corrente no tubo

pelo tempo de rotagcédo, mAs, utilizado para medir o CTDl.

CTDlIw
nCTDly = ———— [MGy.(mAs)1] (4.4)
mMAS

Esta grandeza representa uma espécie de coeficiente de débito de dose, em
termos de capacidade de producao de radiacdo da TC, mas nao traduz qualquer
tipo de informacéao de dose fornecida ao paciente

Atualmente, devido a tendéncia crescente dos exames helicoidais,
deveremos considerar a grandeza CTDlIvo (do inglés Volume CTDI), a qual tem
em conta os intervalos ou sobreposicOes de feixes de Raio-X para rotacdes
consecutivas da ampola de Raio-X.

CTDlw (4.5)
CTDlo = ———— [MGy]

p

Onde p representa pitch, o qual corresponde a razdo entre o deslocamento da
mesa por rotacao (TF) e a espessura de corte, h, no caso de TC’s de um unico

corte:
TF

pitch = (4.6)

Para TC’s multicortes, o pitch correspondera a razdo entre o deslocamento
de mesa por rotagéo, TF, e a colimagao total de feixe, ou seja o produto do
namero de canais utilizado, N, pela espessura de canal, SC:

TF
p= —— (4.7)
N x SC

O aumento do pitch nas TC’s multicortes ira permitir que, através de
algoritmos de reconstrucao, a largura se mantenha constante, no entanto para
que o ruido permaneca constante sera necessario, ajustar o mAs efectivo,

definido como:

_ mMA X tempo rotagéo
mAs efectivo = (4.8)
p
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Em que mA, correspondera a corrente no tubo de Raio-X, e o tempo de rotacéo,
ao tempo necessario para que o tubo dé uma volta de 360° em torno do paciente.
O CTDlyol, CTDIw e CTDl100, séo indicadores de dose local, no corte irradiado,
mas para contabilizar a dose resultante num exame completo deveremos
recorrer ao Dose Lenght Product (DLP).
O DLP reflete a energia total absorvida (e consequentemente o potencial
efeito bioldgico) atribuido a um exame completo.

No caso de aquisicdo sequencial, o DLP é dado por:

DLP

> CTDIw *h N [mGy -cm] (4.9)

Ou,
DLP

_Z CTDIw ‘L [mGy -cm] (4.10)

Onde i representa cada série de cortes, N o niumero de cortes, para cada série
em particular, h € a espessura nominal de corte (cm) e L € o varrimento
longitudinal (em cm) que a ampola de Raio-X efetua para o exame completo.
No caso de uma aquisi¢do helicoidal, o DLP devera ser corrigido pelo fator
do pitch:
DLP = 5 CTDlw - % [mGy -cm] (4.11)

DLP

Z CTDlvol "L [mGy -cm] (4.12)
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Capitulo 5 — Materiais e métodos utilizados

5.1. Material Utilizado

O estudo foi realizado no equipamento de TC existente na Unidade de
Radioterapia do Algarve — Quadrantes Faro, dedicado unicamente a aquisicdo
de dados para o planeamento em Radioterapia. A Siemens Somatom Emotion
16 € um equipamento de tomografia multicorte, com possibilidade de efetuar
aquisicdes de 16 cortes em simultéaneo.

O fabricante do equipamento recomenda que seja realizado diariamente um
teste de controlo de qualidade (CQ) de imagem, o qual € possivel realizar
automaticamente pelo software com o auxilio do fantoma fornecido com o
equipamento. Este teste permite avaliar o ruido da imagem e o valor médio do
namero de TC para cada uma das tensdes disponiveis no equipamento. Este
equipamento é ainda sujeito a controlos de qualidade periodicos, semestrais,
efetuados por uma equipa externa a clinica e ao fornecedor do equipamento, de
modo a avaliar, de forma isenta, os parametros que definem a qualidade de
imagem, o desempenho dos componentes eletromecanicos e valores medidos
de CTDI no ar e em fantomas de TC. Em termos de componentes
eletromecanicos sao verificados a precisdo e alinhamentos dos lasers de
alinhamento, precisdo e reprodutibilidade do movimento longitudinal da mesa
sem carga e com carga, a variagdo do movimento vertical da mesa quando
Sujeita a carga e avaliacdo da espessura de corte irradiado. Os parametros de
qualidade de imagem avaliados incluem o ruido, uniformidade e linearidade dos
nameros de TC e a resolucao espacial e de baixo contraste.

O material utilizado para as medidas dosimétricas efetuadas no tomaografo foi
um conjunto formado por uma camara de ionizacéo tipo “lapis”, modelo 10x5-
3CT com um volume sensivel de 3 cm® e 100 mm de comprimento, € um
eletrémetro modelo 9010, ambos da ®Radcal Corporation, calibrados em termos
de kerma no ar, ilustrados na Figura 5.1. Estas camaras de ionizacdo s&o
desenvolvidas para medi¢cdes em TC e permitem que a resposta do volume seja

uniforme ao longo de todo o comprimento axial.
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Figura 5. 1.
Electréometro Modelo 9010, da ®Radcal Corporation e
camara de ionizacdo tipo “lapis”, utilizado para

m 4 medi¢bes de CTDI emTC.
V4

Para as medi¢des de CTDIw foram utilizados dois fantomas cilindricos, feitos
de PMMA (polimetil-metacrilato) com diametros de 16 e 32 cm, respetivamente
(ver Figura 5.2.). O fantoma de dimensdes mais pequenas (diametro 16 cm) é
adequado para a simulacado de exames de cabeca e pediatria, enquanto o de
maior dimensao pode ser utilizado na simulacdo de varias regiées do tronco em
adultos de estatura e peso médio. Estes fantomas deveréo ter pelo menos 14
cm de comprimento e deverdo possuir um orificio central e, pelo menos, quatro
orificios periféricos espagados 90° entre si, situados 1 cm abaixo da superficie
do fantoma.

O material utlizado nas medicdes dosimétricas foi gentilmente cedido, a titulo

de empréstimo, pela equipa de Controlo de Qualidade em Radiologia da Medical
Consult, SA.

Figura 5.2.
Fantomas de PMMA de 16 e 32 cm de

didmetro (fantomas de cabeca e
corpo/abdémen respectivamente).

27



Niveis de Referéncia em Diagndstico em Tomografia Computorizada para Planeamento em Radioterapia.

5.2. Metodologia para avaliacdo dos parametros
dosimétricos.

5.2.1. Medi¢bGes no ar e fantoma

Para o tomégrafo em estudo foram realizadas um conjunto de medigbes com
a camara de ionizagédo de modo a obter os valores de CTDl10o0,ar€ CTDIw. Todas

estas medi¢Oes foram realizadas em modo axial.

5.2.1.1. MedicBes no ar nas condicdes de referéncia

A medicdo do CTDl100,ar fOi realizada com a camara fixa & mesa, atraves de
suportes adequados, de forma a ficar afastada desta, para evitar detecao de
radiacdo dispersa proveniente da mesma, e de modo a que 0 eixo do seu
comprimento correspondesse ao eixo de rotacdo da gantry e o seu centro ao

centro do corte, conforme se encontra esquematizado na Figura 5.3

Foco dos raios X

Ampola de raios X

Filtro modulador do feixe

Corte )
Feixe de

Cémara de e

ionizacéao no

isocentro

Cémara de ionizacao Eixao do tomografo

(ex0Z)  pesa e suporie

& — Eixo X —
da cdmara } \
i_ L

[ | | o
Cama Suporte para a
camara | IDetetcres \\\\ etetores

Figura 5.3.
llustracdo do posicionamento da camara no isocentro de rotacdo do tomdgrafo.
Retirado de Roda?".

Eletrémetro

As medicdes foram realizadas em condicdes de referéncia, fixando os
parametros num valor de referéncia:

- Tensao (kV): 110 kV;

- Corrente (I): 100 mA,;

- Tempo de rotacao (t): 1 s;

- Espessura de corte (h): 10mm (2x5 mm).
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O CTDlooar de referéncia foi obtido a partir da média de trés medidas
consecutivas. O valor de dose medido foi multiplicado pelo comprimento da
camara e dividido pela espessura de corte, conforme se encontra ilustrado na

Figura 4.3.

5.2.1.2. Medigbes em fantoma nas condi¢cbes de refer  éncia

Para medicdo do CTDIw nas condi¢cfes de referéncia, utilizando os mesmos
parametros de exposicdo para a medicdo em ar, descritos anteriormente, a
camara de ionizacéo foi colocada nas diferentes posicdes (norte (N), sul (S), este
(E), oeste (O), centro (C)) do fantoma de corpo e cabeca, conforme se encontra
llustrado na Figura 5.4.

Figura 5.4
llustracdo do posicionamento da cAmara na

posicao centro do fantoma de corpo.

O fantoma foi fixo na mesa de modo a que o seu eixo longitudinal
coincidisse com o eixo de rotacdo da gantry e o seu centro coincidisse com 0
centro dos cortes. A camara foi inserida no fantoma para que o0 seu centro
coincidisse com o plano central longitudinal para cada uma das cinco posi¢cdes
de medicdo (uma posigcdo central e quatro posicoes periféricas situadas a 1cm
da superficie). Os buracos nao utilizados foram preenchidos com cilindros de
PMMA.

Os valores de CTDIy foram obtidos a partir da Equacéo 4.3.
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5.2.1.3. Dependéncia do CTDI em funcdo dos parametr o0s de exposicao

Posteriormente foi realizada um conjunto de medidas com a camara de
ilonizagdo colocada para medicdes no ar, para diversas combinacbes de
parametros de exposicdo, de modo a obter-se a variagcdo do CTDI em funcédo
dos diversos parametros (tenséo aplicada, corrente efetiva aplicada, tempo de
rotacado da ampola e espessura de corte).

Os valores de CTDIw podem ser estimados a partir das medi¢cdes de CTDlar,

sob as mesmas condi¢des de exposicao, de acordo com a equacao:

CTDIw = CTDlar - Pris [mGy-cm] (5.1)

Onde P representa o fator de converséo que tem em conta a radiagéo dispersa
proveniente do fantoma de cabeca, P+ (H, do inglés Head), ou de corpo Pg (B,
do inglés Body) e pode ser obtido de acordo com a seguinte equacao:

(hCTDIw)HB
P = 52
HIB 1D (5.2)

5.2.2. Avaliacdo de dose média por protocolo clinic o

Uma vez conhecida a dependéncia do CTDlioo,ar COM 0S parametros de
exposicao, o CTDIw correspondente a determinado exame de TC, CTDlIw (kV,
mA, s, h), pode ser avaliado através do valor medido de CTDIl1io0ar NO ponto de
referéncia, CTDlwoo,ar (KVref, lrer, tref, href), corrigido utilizando os fatores de

correcdo para cada um dos parametros de exposicao utilizados durante o exame:
CTDlw (kV, I, t, h) = CTDl10o, ar(KV'ret, lref, tref, Nref) * Pus (KV) - fkv - fi - ft -fn (5.3)

Onde f(i) correspondem aos fatores de correcdo para os Varios parametros de
exposicao i, obtidos atraves das curvas de dependéncia dos graficos de variagdo
de CTDI segundo a variagao dos diversos parametros.

O CTDlvo foi obtido através da equacéo 4.5 e o DLP atraves da equagao 4.12.
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5.2.2.1. Selecéo de protocolos clinicos

Para avaliacdo das doses provenientes da utilizacdo do equipamento de
tomografia foi selecionada uma amostra de 82 pacientes de ambos os sexos,
submetidos a TC de Planeamento entre 01 de Junho e 31 de Agosto de 2011.
N&o foi realizada avaliacdo de peso e altura dos pacientes.

Para cada protocolo de aquisi¢ao foi escolhida uma amostra de, pelo menos,
10 pacientes. Alguns pacientes foram submetidos a mais do que uma sequéncia
de aquisicdo. Os protocolos selecionados foram: pélvico ventral, pélvico dorsal,
térax, cranio, ORL (otorrinolaringologia), mama, abdominal e coluna. A escolha
destes protocolos deve-se ao facto de serem os protocolos de aquisicdo mais
utilizados no servico de Radioterapia onde foi realizado o levantamento de

dados.

Para cada paciente foi realizado o levantamento dos seguintes dados:
- Protocolo clinico;

- Nimero de aquisicdes;

- Tenséao aplicada (kV);

- Corrente efetiva aplicada, I, (mA);

- Tempo de exposicao, t, (s);

- Espessura de corte, h, (mm);

- Pitch;

- Varrimento longitudinal (mm);

- FOV (campo de visao, do inglés field of view);
- CTDlva, fornecido pelo equipamento;

- DLP, fornecido pelo equipamento.

Todos os exames realizados foram realizados no modo helicoidal.

Foram avaliados os valores de CTDIw e do DLP para cada protocolo clinico,

obtidos os NRD locais e comparados com os NRD europeus.
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5.3. Célculo das doses efetivas médias por exame

A dose efetiva € a grandeza de radioprotec¢@o que proporciona uma relagao
direta com o risco associado. No entanto, para determinar a dose efetiva em
orgaos ou tecidos € necessario conhecer as doses médias absorvidas nos
mesmos. Estas ndo podem ser medidas diretamente nos pacientes, e podem ser
obtidas recorrendo a trés métodos: o método mais geral, e menos preciso, utiliza
coeficientes de dose efetiva normalizados, tabelados em algumas publicacdes;
o segundo determina as doses efetivas a partir de modelos matematicos do
corpo humano com simulacdo de Monte Carlo, e o terceiro calcula as doses
efetivas a partir de medidas diretas de dose nos o6rgdos, em fantomas
antropomaorficos. Este trabalho recorreu aos dois primeiros métodos.

No primeiro método a dose efetiva pode ser inferida a partir do DLP utilizando

coeficientes de normalizacéo apropriados, EpLp:

E = Epr -DLP [MmSvV] (5.4)

A Tabela 5.1 apresenta valores de EpLp para as diversas regides anatomicas,
fornecidos nas “European Guidelines on Quality Criteria for Computed

Tomography™’.

Tabela 5.1. Valores de dose efetiva normalizada para diversas regifes do corpo.
Adaptado de EUR 162627

i Dose efetiva normalizada,EpLp
Regido do Corpo
(mSv mGy*cm?)
Cabeca 0,0023
Pescoco 0,0054
Torax 0,017
Abdomen 0,015
Pélvis 0,019
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O segundo método utiliza os dados de dose absorvida em oOrgaos por
simulacdo de Monte Carlo através do programa “ImPACT CT Patient Dosimetry
Calculator”, da ImPACT (do inglés Imaging Performance Assessment of CT
scanners). Foi utilizada a versdo 1.0.4. de Maio de 2011, que se encontra
ilustrada na Figura 5.5. Este programa contém uma base de dados dos
parametros de aquisicdo e do varrimento longitudinal para determinar a dose

efetiva média.

| ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator |
Yersion 1.0.4 2770512011
ala H ala
Seanner Model: Acquisition Parameters: Zaom | Sl U—JHU A U—JHU
Manufacture| sicmens -| Tube current 338,233 | mA Zoom Out 10 'ﬂ' {' "10 Mns5 4 {'l'l'm
Seanner: Siome nr Ematinn é B3] Fitation time 08 : s
kY: 410 x| Spiral pitch o
Sean Region| eady =] més { Ratation 203 mAs ﬂ{:::l\‘} R
DataSet |MCSET2:  Updste Dot Sat Effective més 208 Ymas ,/ W R /’ W
Current Datd| MCSET2E Collimation 2 |~ Jmm I\ \ {1 (".)J
Secan range Fiel. CTOIl ook wo | 135 Y at selected collimation W Wi o
Start F'ositicrv] 0 qcm e — CTOI[air) Lok wp | 205 mGy00mAs S s
End Pogition 44,48 cm Diagrsm CTOI[zofttissue] [220 Y\ mGyH00mAs -L T
LT0L Lok wp |30 mEU00mAS L e )
|Drgan weighting scheme 1oRF10: [ | ). — : \__i_
CTOL, Al miGy \‘_ E |
100, g1 may [ = H H
OLF 232 | miGyem ‘J \E g \ \ {1 "
| =8 %
Organ 't Hr [miGy)| wrHr Bemainder Organs Hy [me | = JE = 3 %
Gonads 0,08 0 1E Adrenzlz [3 | = Ho \\ ; A
Eone Marrow 0,12 82 038 Small Intestine 8 = :
Colon 012 12 22 Kidney 21
Lung 012 32 022 FPancreas 16
Stomach 01z 13 23 Spleen 17 P
BEladder 0,04 22 0,26 Thymus 053
Breast 012 07 0,084 Lterus ! Prostate [Bladder) 20 I T
Liwer 0,04 L 07 Muscle o
Oesophagus [Thymus) 0,04 053 0,021 Gall Bladder b 13
Thyroid 0,04 0,048 0,003 Heart N 38
Skin 0,01 a3 0,083 ET reqgion [ Thyraid) N o4z &
Bone Surface 0,01 14 014 Lymph nodes [Muscle] 10
Errain N oom 0002 | 000002 Oral mucosa (Erain 0,002 ) O
Salivan Glands [Brain) 0,01 0,002 0,00002 Other organs of interest Hr (miGu)]
Femainder 0, 12 12 14 Eye lenses 0
Rt Applicable h 0 Testes 23 { O /
Total E[lecllve Dose ImSv] 1 Ovaries 13 s
Uterus 13 i
Frostate 22 |‘ ‘I ‘l I‘ T ‘I ‘I | |

Figura 5.5. llustracdo da pagina de simulacéo do software do ImMPACT e respectivo fantoma
matematico.
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Capitulo 6 — Apresentacdo de Resultados

6.1. Medicdo em condi¢cbOes de Referéncia e fatoresd e
Fantoma Pu/s

Tal como mencionado anteriormente, as medi¢cdes foram realizadas em
condicbes de referéncia, fixando os parametros nos seguintes valores: 110 kV;
100 mA; tempo de rotacdo 1s e espessura de corte 10mm (2x5 mm).

Ao serem efetuadas as medicbes nas condi¢cdes de referéncia em ar e,
posteriormente, nos fantomas de cabeca e corpo, foi possivel calcular os fatores
de fantomas, que irdo permitir estimar o CTDIw a partir da medi¢gédo de CTDlar. A
Tabela 6.1 apresenta os valores de CTDI normalizados, por 100 mAs, para o ar
e para os fantomas, e os fatores de fantoma, para o potencial (kV) usualmente
utilizado nos exames de TC no servico de Radioterapia.

Tabela 6.1. Valores de CTDInormalizados para o ar e para os fantomas de PMMA e respetivos
fatores de fantoma

Fantoma PMMA Fantoma PMMA
Potencial CTDI Cabeca (diametro | Corpo (didametro 32
n ar
Equipamento | Aplicado 16 cm) cm)
(kV) (MGy/mAs)
n(CTDIw)H P n(CTDlw)B PB
H
(mGy/mAs) (mGy/mAs)
Somatom 110 0,1938 0,1296 0,6689 0,0448 0,2311
Emotion 16

6.2. Dependéncia do CDTI em funcdo dos parametros de
exposicao

Os resultados obtidos séo apresentados na forma de CTDIy e mostram a
variacdo dos valores calculados e dos valores de CTDlyo fornecidos na consola
do equipamento, em funcédo dos parametros de aquisicdo, conforme pode ser
visualizado nos Graficos 6.1. Em aquisi¢cdes helicoidais, em que o pitch é
diferente de 1, o CTDIlo € dado pela equacédo 4.5, neste caso como estamos
perante uma aquisi¢cao axial, Unica, irei considerar que CTDlyo = CTDIlw, Ou seja,
pitch=1.
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¢ CTDIw Calculado (mGy) mCTDIw Consola (mGy)® CTDIw Calculado (mGy) ®mCTDIw Consola (mGy)

(c)

0 0,5 1 15 2
Tempo de rotacao (s)
¢ CTDIw Calculado (mGy) mCTDIw Consola (mGy)

10 - X CTDIw calculado - Conf Col 4x0,6mm
[ X ] @ CTDIw Consola - Conf Col 4x0,6 mm
Sle e X CTDIw Calculado - Conf Col 12X0,6 mm
g - @ CTDIw Consola - Conf Col 12x0,6 mm
— CTDIw calculado - Conf Col 16x0,6 mm
5‘ 7 ®o_0 o o
= CTDIw Consola - Conf Col 16x0,6 mm
: ® ® CTDIw calculado - Conf Col 12x1,2 mm
a 6 -%K)K
= CTDIw Consola - Conf Col 12x1,2 mm
O
5 X v X X X X CTDIw calculado - Com Col 16x1,2 mm
X X ® CTDIw Consola - Conf Col 16x1,2 mm
41 ¥ CTDIw calculado - Conf Col 2x5 mm
3 . . . . o CTDIw Consola - Conf Col 2x5 mm
0 5 10 15 20 25 % CTDIw calculado - Conf Col 2x8 mm
espessura de corte (mm) CTDIw Consola - Conf Col 2x8 mm

Gréficos 6. 1. Variacdo do CTDIy segundo: (a) tensao; (b) corrente; (c) tempo de rotagéo; e
espessura de corte (d), de acordo com configuracdo do colimador.
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Os fatores de correcao dos parametros de aquisi¢cao encontrados, fi(i = kV,

l, t, h), estdo representados nos Graficos 6.2.

a)
1,6 -
1,4 »
1,2 - ¥
g T RETETENCE 4 y= 0,000 - 0,0042% +0,1725
= 03 - o R*=1
L= F i
0,6 - i
¥ i
0,4 - :
0,2 - i
0 ; — ;
] 50 100 150
Tensao (kV)
+ CTDlarrelative —— Polinomial (ST Dl ar relativao)
25 1 b) 16 - €)
.
2 - » T4
1.2 1 ’
|___Referéncia __ = (,9638x +0,0318
15 - # 1 y=4 .
= s T R==10,9999
= |Referéncia ol :
Ay =0,0087x+ 0,0565 0,8 - + '
) R==109852 04 '
05 - » : 3 !
v | 0.2 - :
U : T 1 D ! 1
] 100 200 300 0 1 2
Corrente (mA) Tempo de rotagao (s)
# CTDlar relative —— Linear (CTDHar relativa) « CTDlar relativo —— Linear (CT Dl ar relativo)
1,5000 -+ d) i
X  CTDlar relativo (col 4*0,6)
1,4000 - , .
;'K?K X X  CTDlar relativo (col 12*0,6)
1,3000 - CTDlar relativo (col 16*0,6)
CTDlar Relativo (col 12*1,2)
1,2000
= Configuragéo utilizada em modo clinico.______ X CTDlar relativo(col 16*1,2)
"\:1,1000 B G & Gt A )
X  CTDlar relativo (col 2*5)
1,0000 -Referénciay, ______. X CTDIar relativo (col 2*8)
i Vo e Polinomial (CTDlar relativo(col
0,9000 : 161.2))
! y = -5E-05x2 + 0,0009x + 1,1202
0,8000 T T T T ) R2=10,9723

0 5 10 . 15 20
Espessura de corte/Configuracéo do colimador

Gréficos 6.2. Fatores de correcgéb fi: (@) tens@o aplicada, f(kV); corrente aplicada, f(l); tempo
de rotacdo, f(t); e espessura de corte, f(h).

36



Niveis de Referéncia em Diagndstico em Tomografia Computorizada para Planeamento em Radioterapia.

Conforme se pode observar, o CTDI apresenta uma relagéao linear com a
corrente e com o tempo de rotacdo, enquanto a sua relacdo com a tenséo é
expressa por uma funcéo polinomial de grau 2. O valor de CTDI € independente
da espessura de corte, dependera sim da configuracdo do colimador, que ira
influenciar a colimacao do feixe. A configuracdo do colimador corresponde ao
namero de canais utilizados pela espessura cada canal utilizado, que ira
determinar a espessura nominal do corte.

Uma vez que a configuracdo de colimador geralmente utilizada em modo
clinico € de 16x2mm e as medi¢cdes em condicdes de referéncia foram realizadas
com a configuragéo de colimador 2xX5mm, para além do fator de correcéo relativo
a configuracdo de colimador 16x2mm, foi necessario acrescentar a equacao 5.3
um fator de correcdo para o colimador. O fator utilizado corresponde a razao
entre a dose medida com a configuracao de colimador 16x 2mm e a dose medida
com a configuracdo de 2x5mm, mantendo 0s restantes parametros de exposi¢céo
nas condicdes de referéncia.

Os resultados de CTDIw obtidos através de calculo sdo inferiores aos valores
visualizados na consola. Da analise entre os valores calculados e os valores
visualizados na consola do equipamento resulta uma razdo que oscila entre os
0,61e 0,91.
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6.3. Avaliacdo de dose média por protocolo clinico

A Tabela 6.2 apresenta os parametros técnicos vulgarmente utilizados nos

diversos protocolos clinicos.

Tabela 6.2. Parametros técnicos utilizados nos diversos protocolos clinicos.

Pg?gi((::c())lo T?E\S/?O C;‘gﬁ\?;e TfoTa?goége Pitch (mn?)”/((:?onf. (ljnon\wl)
(mAS) (s) Colimador

Abdémen 110 Caﬂz gose 0.6 1 " 65’1’2) 500
Cranio 110 200 1 0,55 (165’1'2) 500
Mama 110 Carilg)ose 0,6 0,9 (16)?1,2) 500
Pélvico Dorsal 110 Carilg)ose 0,6 1 (16)?1,2) 500
Pélvico Ventral 110 Carjtt))ose 0,6 1 a 6)?1, 2) 500
Térax 110 e Dbose 0,6 1 oz | 5

Conforme se pode visualizar na Tabela 6.2. a corrente efetiva, para a maioria
dos protocolos clinicos, néo é selecionado pelo operador, este apenas seleciona
“ CARE Dose 4 D’

automaticamente a dose de radiagao ao tamanho e forma do paciente e oferece

a funcao do equipamento. Esta funcdo adapta
duas possibilidades para garantir a modulagéo otimizada da corrente da ampola.
Na primeira, a corrente da ampola varia em funcdo de um topograma que
compara o paciente atual a um paciente padrdo, deste modo, a corrente da
ampola aumentara para pacientes de grandes dimensdes e diminuird para
pacientes de menores dimensdes. Além disso, a modulacéo angular da dose em
tempo real mede a atenuacao real do paciente durante a aquisicdo e ajusta a
corrente da ampola em conformidade, ndo s6 com as diferentes regides do
corpo, mas também para os diferentes dngulos durante a rotacao.

A dose ao paciente durante o exame de TC deve ser expresso em termos de

CTDIlw, para um unico corte, e de DLP, para todo o exame. De acordo com as
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“European Guidelines on Quality Criteria for Computed Tomograpy”, a
comparacao de desempenho, em relacdo aos critérios para cada tipo de exame,
requer avaliacdo dos valores de grandezas de dose de referéncia associados
com o0s parametros técnicos vulgarmente utilizados, quando examinado uma
paciente adulto de tamanho “padréo”. Por adulto de tamanho padrao entende-se
uma pessoa cuja altura seja aproximadamente 170 cm (£10 cm) e tenha um peso
de aproximadamente 70 kg (10 kg).

Na auséncia de um protocolo bem definido, a pratica normal de dosimetria
deve ser determinada com base nos resultados médios obtidos para uma
amostra de, pelo menos, 10 pacientes para cada procedimento.

A Tabela 6.3 apresenta o numero de pacientes submetidos a cada um dos
protocolos clinicos de TC, o niumero de pacientes por protocolo, submetidos a
uma unica sequéncia de aquisicdo de TC, ou a 2 ou mais sequéncias de
aquisicdo de TC, e o numero total de sequéncias considerados dentro da
amostra. No caso de exames de TC envolvendo sequéncias de aquisi¢éo
separadas, em que 0s parametros técnicos utilizados, tais como a espessura de
corte, ou exposicéo radiografica sédo diferentes, o DLP devera ser determinado
para o procedimento total, como soma de todas as contribuicbes das varias
sequéncias. No entanto apenas devem ser considerados DLP associados ao

mesmo fantoma de dose.

Tabela 6.3. NUmero de pacientes por protocolo clinico utilizado, e por nimero de sequéncias.

Prptpcolo Pélvico Abdominal | Coluna | Cranio | Mama ORL Pélvico Térax
Clinico Ventral Dorsal
N o

T 10 10 10 10 11 10 11 10
Pacientes
(1 sequéncia) 7 10 9 9 9 9 11 7
(2ou+ 3 — 1 1 2 1 — 3
sequéncias)
Total de
sequéncias 13 10 11 11 14 11 11 14
consideradas
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De acordo com as normas europeias os valores de dose de referéncia devem
ser especificos para um exame, devem ser ajustados de modo a fornecer uma
indicacdo de praticas potencialmente inaceitaveis e devem basear-se em
resultados de estudos em larga escala. Em estudos desenvolvidos no Reino
Unido, para o Raio-X convencional, definiu-se pragmaticamente o 3° quartil, da
distribuicdo de dose média da amostra, como valor de referéncia e, o valor
maximo como representativo de limites de técnicas potencialmente inaceitaveis.

Apés terem sido calculados os valores de CTDIw e de DLP para cada
situacédo, foram obtidos os valores do 3° Quartil de CTDIw e de DLP, ou seja, 0
NRD local, para cada protocolo clinico, conforme pode ser visualizado nas
Tabelas 6.4 e 6.5, onde sdo também indicados os valores maximo e minimo
obtidos por calculo, o NRD recomendado pelas normas europeias para a
localizagdo em quest&o e o valor do 3° Quartil de CTDIw e DLP fornecido pelo
equipamento. Estes valores poderdo também ser visualizados nos Gréficos 6.3
e 6.4.

O valor visualizado no monitor do equipamento vem expresso em termos de
CTDlvol, pelo que foi necessario recorrer a equacgéo 4.5, para converté-lo em
CTDIw de forma a poder ser comparado com os NRD Europeus.

Tabela 6.4. Resultados obtidos, através de calculo, para os NRD locais, em termos de CTDlw,
e respetivos NRD Europeus, para cada protocolo clinico

&ig CTDl | CTDly NRD NRD Consola
Protocolo (3°Quartil | Minimo | Maximo | Europeu (3oferl:]2ré::ngpe(|:oTDlw

CTDlw) equipamento)

(MGy) | (mGy) [ (mGy) (mGy) (mGy)
Abdominal 9,24 5,24 14,75 35 8,79
Coluna 9,90 5,90 12,73 35 11,37
Créanio 8,39 8,39 8,39 60 17,53
Mama 7,01 3,93 10,12 30 7,37
ORL 15,69 9,36 22,30 60 34,27
Pélvico Dorsal 7,93 5,05 9,35 35 10,20
Pélvico Ventral 7,07 4,22 7,53 35 9,07
Toérax 7,18 4,08 10,60 30 6,81
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Gréfico 6.3 . NRD local, em termos de CTDlIy, por protocolo clinico.

A obtencéo do valor do 3°Quartil da distribuicdo de CTDIw por protocolo
clinico, permitiu obter os valores de NRD locais para o CTDIw obtido através de
calculo. O objetivo seria compara-los com os valores de NRD locais fornecidos
pela consola e com os NRD Europeus recomendados nas EUR 16262.

A observacao da Tabela 6.4 e do grafico 6.3 permite-nos constatar que os
NRD locais, em termos de CTDIlw obtidos através de calculo e fornecidos pelo
equipamento encontram-se abaixo das recomendacdes europeias, apesar dos
valores obtidos por ambos os métodos serem um pouco diferentes, com excecao
dos protocolos de abdomen, térax e mama. A diferenca € significativamente
maior para os protocolos de ORL e de cranio, calculados com base no fantoma
de 16 cm.

A observacao dos valores maximos de CTDIw, obtidos por calculo, permite-
nos constatar, que estes valores também se encontram abaixo do NRD

Europeus recomendados.
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Tabela 6.5. Resultados obtidos, através de calculo, para os NRD locais, em termos de DLP, e
respetivos NRD Europeus para cada protocolo clinico

NRD NRD Consola
Local DLP DLP NRD (3° Quartil do DLP
o : Minimo Maximo Europeu fornecido pelo
Protocolo (3 gl_u;rt" P equipamento)
)
(mGy.cm) | (mGy.cm) | (mGy.cm) | (mGy.cm) (mGy.cm)
Abdominal 390,12 202,66 490,37 780 371,23
Coluna 617,08 252,18 683,98 800 697,51
Cranio 395,50 310,26 707,17 1050 826,55
Mama 410,77 205,98 492,16 650 434,16
ORL 855,21 437,37 1497,43 1050 1864,76
Pélvico Dorsal 373,59 179,56 455,10 570 480,06
Pelvico Ventral 369,52 205,53 927,68 570 473,98
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Grafico 6.4. NRD local, em termos de DLP por protocolo clinico

Na Tabela 6.5 e no Grafico 6.4 € demonstrado que os valores NRD locais,

em termos de DLP, calculados para todos os protocolo sdo inferiores aos NRD

Europeus, embora existam 2 situacées em que o valor maximo excede o NRD

europeu (ORL e Pélvico Ventral).
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O CTDIw é uma grandeza que nos da informacdo sobre a dose no corte
irradiado, enquanto o DLP permite-nos obter informacéo sobre a dose fornecida
num exame completo. Apesar de em ambos o0s protocolos (ORL e pélvico
ventral) o valor do NRD local relativo ao CTDIy ser inferior ao NRD europeu, 0
valor do DLP é bastante mais elevado, ou seja, apesar da dose fornecida em
cada corte ser bastante inferior as recomendacdes europeias, a dose resultante
de um exame completo encontra-se bastante acima das recomendagodes.

Os valores das recomendacfes europeias baseiam-se em exames de TC de
radiologia, em que a aquisicdo de cortes abrange apenas a regido em estudo,
sendo o comprimento de aquisi¢ao, geralmente, curto. A realizagdo de exames
de TC para aquisi¢cao de dados para planeamento em Radioterapia exige que o
comprimento da aquisicdo seja, por vezes, bastante mais extenso que as
aguisicdes realizadas em TC de diagnostico, pois para além da zona do tumor
primario deverdo ser englobadas as regiées das cadeias ganglionares e dos
orgaos de risco adjacentes a zona da lesao, o que podera conduzir a valores de
DLP mais elevados do que os recomendados. Além disso, para o calculo de DLP
deverdo ser consideradas as varias sequéncias a que os utentes sdo submetidos
e, em Radioterapia, por vezes, surge a necessidade de repetir exames, seja
porque 0s exames realizados ndo reunem condicbes necessdarias ao
planeamento de Radioterapia ou por necessidade de replaneamento, levando a
gue nesses casos os valores de DLP também possam ultrapassar os valores dos
NRD europeus.

Os NRD locais, em termos de DLP, obtidos através de calculo e dos valores
de DLP fornecidos pelo equipamento, tal como observado anteriormente para o
CTDIlw, apresentam alguma disparidade, sendo essa disparidade menor nos
protocolos de abdomen, de térax e de mama. Tal como anteriormente
observado, a disparidade é maior nos protocolos de ORL e de cranio. O valor do
NRD local, em termos de DLP, fornecido pelo equipamento, para o protocolo de
ORL, contrariamente ao obtido atraves de calculo ultrapassa amplamente o valor

do NRD Europeu recomendado.
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6.4. Calculo das doses efetivas médias por protocol o0
clinico

A Tabela 6.6 e o Gréfico 6.5 permitem comparar os valores do 3° quartil da
distribuicdo de dose efetiva obtida pelo método dos coeficientes normalizados,
disponiveis no protocolo europeu EUR 16262, e pelo software ImMPACT, para
cada um dos protocolos clinicos Na tabela sdo também apresentados os valores
minimos e maximos obtidos, para cada um dos métodos, para cada um dos
protocolos clinicos. O célculo da dose efetiva também teve em consideracdo os
exames repetidos por necessidade de replaneamento ou de avaliagcéo clinica.
Para realizacdo dos calculos de dose efetiva, utilizando ambos os métodos foi
utilizado o CTDIwe o DLP obtidos através de calculo, os valores fornecidos pelo

equipamento ndo foram tidos em consideracéo.
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Gréfico 6.5. Comparacdo das doses efectivas obtidas pelo método dos coeficientes
normalizados e pelo programa ImMPACT, por protocolo clinico.
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Tabela 6.6. Doses efetivas obtidas pelo método da dose efetiva normalizada, e pelo programa
ImMPACT, para cada protocolo clinico utlizado.

E (EUR 16262) E (IMPACT)
Protocolo (mSv) (mSv)
Minimo Méaximo | 3°Quartil || Minimo Méaximo | 3°Quartil
Abdominal 3,04 7,36 5,85 6,60 15,00 12,00
Coluna 1,36 11,63 11,09 3,80 20,70 18,00
Cranio 0,71 1,63 0,91 0,86 2,49 1,60
Mama 3,50 8,37 6,98 441 13,40 8,03
ORL 1,01 3,44 1,91 1,80 13,60 4,45
Pélvico Dorsal 3,41 8,65 7,10 4,80 13,00 10,50
Pélvico Ventral 3,91 17,63 7,02 5,20 33,00 11,50
Térax 2,58 11,26 7,21 4,60 19,40 11,28

Em geral as doses efetivas calculadas pelo software sdo bastante superiores
aos valores obtidos pelo método dos coeficientes de dose efetiva normalizada.

No método dos coeficientes normalizados a dose efetiva foi inferida
multiplicando o valor do DLP obtido por calculo pelo coeficiente de normalizacéo
presente na Tabela 5.1 mais apropriado a zona anatémica a considerar.

O software requer a introducéo de varios parametros de aquisicao, entre eles
a tensdo aplicada, corrente utilizada, tempo de rotacdo, comprimento de
aquisicao e selecdo da zona anatomica abrangida pela aquisi¢cdo. Este programa
permite ainda selecionar modelo de TC utilizado para o exame. Este programa
recorre aos fatores de ponderacao tecidular presentes no ICRP 103 para o

calculo da dose efetiva.
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Capitulo 7 — Discussao de Resultados

A dosimetria é um requisito essencial para a otimizacdo da prote¢cdo ao
paciente, uma vez que ird permitir estimar as doses tipicas nos 0rgaos e 0s riscos
associados aos exames de TC. Para além disso, ira permitir a execucao de
monitorizagdes periddicas para avaliar a eficacia da protecédo ao paciente como
parte do programa de controlo de qualidade. O estabelecimento de niveis de
referéncia de diagnostico ira permitir avaliar, se em condi¢des de rotina, um
exame de radiologia satisfaz os requisitos de dose ou se esta esta demasiado
baixa ou alta.

A Comissao Europeia de Radioproteccdo estabeleceu empiricamente o0s
NRD Europeus para TC, para um conjunto selecionado de exames, 0s quais
baseiam-se na pratica clinica observada e correspondem a niveis de dose para
exames tipicos de pacientes de tamanho médio. Os NRD devem assegurar que
as doses aos pacientes sdo consistentes com a informagdo clinica necessaria,
0 que significa que em casos individuais deverao ser aplicados com flexibilidade
de modo a permitir doses mais elevadas quando ha indicacéo clinica justificada.

O CTDIw e o DLP sao as grandezas dosimétricas utlizadas como NRD e
providenciam um indicador de dose média na regido examinada e em toda a
extensdo do exame. A ‘“International Electrotechnical Commission (IEC)”
recomenda que o valor de CTDIw seja exibido na consola do equipamento
qguando selecionados os parametros técnicos de TC, de modo a que o operador
possa avaliar se os valores de dose estimados encontram-se dentro dos niveis
recomendados ou se é possivel otimizar os valores de dose sem pbér em causa

a qualidade da imagem e o objetivo do exame. Em TC’s helicoidais o valor de
CTDIw devera ser corrigido pelo fator pitch, sendo exibido o valor de CTDlyo..

No equipamento de TC onde foi realizado este estudo, quando selecionados
0s parametros técnicos de exposi¢cdo, podem ser visualizadas no monitor as
grandezas CTDlvo € DLP, 0 que ir4 permitir ao operador avaliar se as grandezas
dosimétricas estdo de acordo com as orientacées europeias, ou se estdao mais
elevadas e se é possivel otimizar os parametros técnicos de modo a reduzir a
dose sem deteriorar a qualidade de imagem, ou se tal ndo for possivel, se existe

justificacéo clinica para que a dose seja elevada. A existéncia da funcdo “CARE
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Dose 4 D” presente no equipamento de TC constitui um grande auxilio na
reducdo de dose ao paciente uma vez que permite adaptar, em tempo real, a
corrente da ampola de acordo com o tamanho do paciente e a atenuagao dos
diferentes tecidos do corpo humano.

Durante uma aquisi¢cao de TC séao irradiadas seccdes transversais do corpo,
no entanto a dose de raios X recebida pelo corpo ndo se encontra propriamente
confinada aos planos de corte definidos pelo utilizador, mas propaga-se ao
exterior devido a radiacao dispersa, pelo que esta devera ser incluida no calculo
de dose absorvida. O indice de dose em TC (CTDI) é a soma da dose absorvida
pelo corte e as contribuigcBes exteriores, normalizadas a espessura nominal de
corte. Em termos matematicos, o CTDI é calculado como a integral de dose
absorvida ao longo do eixo z, dividido pela espessura nominal de corte. Como
os limites de integracdo ndo podem ser alargados infinitamente, o CTDl1qo,
considera uma amplitude de 50 mm em cada um dos lados do corte irradiado.

Os valores de CTDIyw, e consequentemente de CTDlyo, S0 estimados com
base na dose absorvida em fantomas de 16 e 32 cm de diametro, para protocolos
de cabeca e corpo respetivamente, pelo que a dose absorvida também esta
relacionada com o tamanho/seccao transversal do paciente. Se o paciente for
mais pequeno que o tamanho do fantoma utilizado para determinar o CTDI, a
dose efetivamente absorvida sera maior. Se o0 paciente for maior, a dose
efetivamente absorvida serd menor. De acordo com o fabricante do
equipamento, se o tamanho do paciente/secc¢éo transversal for semelhante a do
fantoma utilizado para medir o CTDI, o valor de CTDlIyq visualizado no monitor
do tomografo pode ser utilizado como uma estimativa para a dose absorvida pelo
paciente.

A medicdo de CTDligoar € de CTDligow para cada um dos fantomas, em
condicbes de referéncia permitiu obter o fator dos fantomas Pus, 0S quais
permitem converter as medicdes de CTDlioo,ar para CTDIlioow. A medicdo de
CTDl100,ar, variando os fatores de exposicao permitiu obter os fatores de corregéo
para cada um dos parametros de exposicao, pelo que nos foi possivel calcular o
valor de CTDIw para cada um dos casos selecionados. Foram obtidos os valores
de CTDIvol e de DLP de acordo com as equacgdes anteriormente referidas.

Foi obtida uma amostra de, pelo menos, 10 pacientes por protocolo clinico,

de acordo com as linhas de orientacdo europeias, a fim de determinar os valores
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do 3°Quartil de CTDIw e de DLP (NRD locais), para poderem ser comparados
com os NRD europeus, Os valores obtidos foram também comparados com 0s
valores fornecidos pelo equipamento.

Os valores de CTDIw estimados para 0s pacientes encontram-se abaixo dos
valores fornecidos pelo equipamento, essa diferenca € maior nos protocolos de
ORL e créanio que séo estimados com base no fantoma de 16 cm. No caso destes
2 protocolos, o valor do 3° Quartil fornecido pelo equipamento encontra-se
bastante acima do valor maximo de CTDIw estimado. No entanto quando
comparados os valores do 3° Quartil de CTDI calculados e fornecidos pelo
equipamento com os NRD europeus, para cada protocolo clinico, estes
encontram-se abaixo dos valores recomendados, mesmo considerando a pior
hipotese.

Os célculos de CTDIy efetuados para os pacientes poderdo apresentar algum
grau de incerteza, uma vez que se baseiam em fatores de corre¢éo de curvas
de graficos e em fatores de fantoma baseados em medi¢Bes realizadas em
fantomas homogéneos de PMMA, cuja densidade aproxima-se a densidade da
agua e que nao tém em conta as diversas heterogeneidades existentes no corpo
humano. O que podera estar na origem da grande disparidade existente entre o
CTDIw calculado e visualizado na consola do equipamento. Essa disparidade é
maior em protocolos realizados em zonas anatdémicas que apresentam maior
heterogeneidade em termos de densidade, como € o caso dos protocolos de
cranio e de ORL, que englobam o cranio, os ossos da face e ombros, e os
protocolos pélvico ventral e pélvico dorsal que englobam os 0ssos pélvicos.
Todas estas estruturas apresentam grande densidade 0ssea.

A presenca da ferramenta “CARE Dose 4 D” também podera ter alguma
influéncia na disparidade dos resultados obtidos, uma vez que o equipamento
vai modelando a corrente de acordo com as diferentes atenuagbes do corpo
humano. O equipamento podera obter o valor de CTDIy corte a corte de acordo
com a variagéo da corrente e no final obter a média do CTDIw, enquanto o céalculo
de CTDIw efetuado através da equacdo baseia-se na corrente média utilizada
pelo equipamento. No protocolo de cranio onde a funcédo “CARE Dose 4 D” ndo
€ utilizada, os valores de CTDIw obtidos por calculo sdo iguais para todos os
pacientes, pelo que os valores do 3°Quartil, minimo e maximo possuem igual

valor.
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As incorrecgfes e incertezas inerentes ao calculo do CTDly iréo influenciar o
calculo de DLP.

Os valores de DLP obtidos através de célculo também diferem dos valores
fornecidos pelo equipamento, sendo esta diferenca, tal com ja anteriormente
verificado para o CTDIw, maior para os protocolos de cranio e ORL.

Quando comparados com os NRD europeus existem 2 protocolos que
ultrapassam as recomendacdes europeias, ORL e pélvico ventral. No caso de
ORL, embora o valor de 3° Quartil do DLP obtido por calculo se encontre abaixo
do NRD europeu, o valor maximo calculado de DLP e o valor do 3°Quartil
fornecido pelo equipamento sao bastante mais elevados. Quando analisados
individualmente os casos de ORL verifica-se que, para os valores de DLP
calculados apenas um caso ultrapassa os valores recomendados pela comisséo
europeia, enquanto para os valores fornecidos pelo equipamento esses valores
sao sistematicamente ultrapassados.

Em exames de TC de diagndstico de cranio, para os quais os NRD europeus
sao estipulados, geralmente apenas é englobada uma pequena area que se
pretende examinar, no caso da Radioterapia, por vezes € necessario adquirir
dados de uma &rea bastante extensa e estender o exame para além da cabeca,
pois podera ser necessario irradiar as cadeias ganglionares existentes na regiao
cervical e supraclavicular de modo a eliminar possivel doenca microscopica.

No caso do protocolo pélvico ventral tanto o valor do 3° quartil de DLP obtido
através de calculo, como o fornecido pelo equipamento, encontram-se dentro
dos valores recomendados, apenas o valor maximo de DLP calculado excede as
recomendacdes, tratando-se de um caso pontual em que o valor é excedido
porque ao longo do percurso de tratamento foi necessario reavaliar o caso e
repetir a aquisi¢ao de TC.

O célculo de DLP tem em conta toda a extensdo do exame, e em casos
pontuais, corresponde a soma de varias sequéncias. No caso da Radioterapia
por vezes € necessario realizar sequéncias longas, porque para além da zona a
tratar, para o planeamento € necessario adquirir dados dos 0Orgdos saos
adjacentes; por vezes é necessario realizar mais do que uma sequéncia para
englobar as varias zonas a irradiar; ou poderd ainda ser necessario repetir o
exame, para avaliar a evolugcdo do tratamento ou por necessidades de

replaneamento. No entanto, sera prudente avaliar se nos exames em que o NRD
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€ ultrapassado existe forma de otimizar o exame e minimizar a dose, sem
deteriorar a qualidade de imagem, uma vez que esta sera importante na precisao
da delimitacdo do volume alvo a tratar e das estruturas sas circunjacentes.

Embora os valores de CTDI e DLP calculados estejam abaixo dos valores
obtidos pelos equipamentos, sera benéfico para o operador, quando seleciona
0s parametros técnicos de aquisicdo de imagem, verificar os valores visualizados
no monitor do equipamento, e fazer uma avaliagdo rapida se vao de encontro
aos niveis europeus, e se tal ndo acontecer, verificar se € possivel otimizar o
exame.

Em adicdo & comparacdo do desempenho relativamente aos niveis de
referéncia de diagndstico, por vezes, ha necessidade de avaliar a dose efetiva
para os procedimentos de TC. A dose efetiva em TC € uma medida do efeito de
radiacdo média, baseada num grupo de pacientes e, ndao deve ser aplicada para
um paciente individual, que normalmente apresenta desvios relativamente ao
paciente “médio” ideal. A dose efetiva ndo pode ser medida diretamente, mas
pode ser estimada a partir de simulacdes de Monte Carlo, pressupondo um
paciente “médio” ideal, tal como é o caso do software da IMPACT. Outro método
que se pode utilizar para estimar a dose efetiva, utiliza o DLP que sera
multiplicado pelo coeficiente de normalizacéo apropriado, EpLp, tendo em conta
a regido irradiada.

ApoOs analise dos valores do 3° quartil da distribuicdo de dose efetiva obtida,
para cada um protocolos, utilizando ambos os métodos podemos observar que
as doses sao significativamente maiores quando utilizado o software do
ImMPACT.

O método dos coeficientes normalizado apenas tem em conta a extensao do
exame, em termos de DLP, e os coeficientes gerais para a regido em questao.
O programa de ImMPACT tem em conta as especificidades técnicas e
dosimétricas do equipamento, além de que utiliza, um fantoma matematico, onde
o utilizador pode selecionar a extensdo e zonas abrangidas pelo exame, para
simular o exame e as doses absorvidas pelos 6rgados abrangidos pelo exame,
pelo que me parece o método mais adequado a ter em consideragdo. No entanto,
deverd ser tido em consideragdo, que ao ndo ser possivel medir diretamente a
dose efetiva esta sera uma grandeza estimada, cujo valor podera variar de

acordo com o método utilizado, ou com os coeficientes de ponderacao tecidular
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utilizados. No caso do programa ImMPACT foram considerados os valores
recomendados pelo ICRP 103.

Apesar dos valores de CTDIyw e DLP serem bastante elevados para os
protocolos de cranio e ORL as doses efetivas obtidas, através do programa do
IMPACT, sao bastante mais baixas quando comparadas a outros protocolos que
recebem doses inferiores, 0 que se deve aos fatores de ponderacgéo tecidular
(que podem ser visualizados na Tabela 3.3) considerados para o célculo. Nos
protocolos em que séo irradiados 6rgados que possuem grande sensibilidade a
radiacdo, como pode ser observado no protocolo de coluna e abdominal, as
doses efetivas sdo mais elevadas.

As doses efetivas obtidas situam-se muito abaixo do limiar necessario para
causar efeitos deterministicos, no entanto para doses baixas, abaixo dos 100
mSv, 0 sistema de protecdo radiolégica proposto pelo ICRP, apesar das
incertezas inerentes, pressupde que existe uma relacdo linear entre a dose de
radiacao e o risco adicional de cancro sem limiar de dose (modelo de risco linear-
LNT, do inglés Linear No-Threshold). No caso dos efeitos hereditarios, embora
nao existam evidéncias do risco de radiacdo, observacdes experimentais
sugerem que estes devem ser tidos em conta no sistema de protecao.

O detrimento da radiagdo € um conceito utilizado para quantificar os efeitos
nocivos da exposicao a radiacdo em diferentes partes do corpo, e é determinada
a partir de coeficientes de risco nominal, tendo em conta a gravidade da doenca,
em termos de letalidade e anos de vida perdidos. O ICRP 103 propbe
coeficientes de risco nominais para a ocorréncia de cancros e efeitos
hereditarios, os quais nao irei aprofundar neste trabalho, visto as doses em TC
serem insignificantes quando comparadas com as doses utilizadas em
tratamentos com Radioterapia (doses em TC encontram-se na gama de 5-15
mSv enquanto que as doses em Radioterapia encontram-se geralmente acima
dos 50 Sv).

51



Niveis de Referéncia em Diagndstico em Tomografia Computorizada para Planeamento em Radioterapia.

Capitulo 8 - Consideracoes Finais

Desde sempre o Homem tem estado sujeito a fontes de radiagdo naturais
provenientes do solo, materiais de construcao, ar, comida, do universo e até de
elementos existentes no seu proprio organismo. Além disso o Homem também
tem estado exposto a fontes de radiacao artificiais criadas por si proprio, tais
como 0s equipamentos de raio-X e materiais radioativos utilizados em medicina,
em pesquisa e na industria.

Os exames de diagnostico tém contribuido significativamente para o
aumento da exposicao a radiagbes ionizantes. A evolucdo da tecnologia e a
introducdo no mercado de mais equipamentos de TC, cada vez mais rapidos,
levou a que houvesse um aumento significativo do nimero de exames efetuados
e também a um aumento de dose por exame.

De forma a minimizar os efeitos nefastos produzidos pela radiacdo, o ICRP
propOs trés principios: justificacdo da pratica, otimizagdo da protecdo e
estabelecimento de limites de dose individuais.

A utilizacdo de niveis de referéncia de diagndstico surge como meio de
otimizagdo da protegdo, uma vez que a sua utilizagdo permitird avaliar o
desempenho dos exames locais e identificar praticas potencialmente perigosas
e a necessidade de implementagcéo de medidas corretivas.

As grandezas dosimétricas utilizadas em TC como NRD séo o CTDIw e o DLP.
Estas poderdo ser calculadas mas, a maioria dos equipamentos permite
visualizar no monitor estas grandezas quando selecionados os parametros
técnicos de aquisicdo, permitindo ao operador avaliar, de forma imediata, se os
valores se encontram dentro das orientagcbes europeias, ou se tal ndo se
verificar, se € possivel otimizar o exame, reduzindo a dose, sem deteriorar a
qualidade de imagem, ou se tal ndo for possivel, se a pratica médica se encontra
devidamente justificada.

Os valores de CTDIyv e DLP obtidos neste estudo através de calculo
encontram-se abaixo dos valores fornecidos pelo equipamento, sendo a
disparidade maior nos protocolos que utilizam o fantoma de 16 cm. No entanto
gquando comparados com o0s niveis de diagnéstico recomendados pelas
orientacdes europeias, na maioria dos casos, 0s niveis locais encontram-se

abaixo dos europeus, existindo apenas um protocolo a requerer especial
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atencdo, com vista a ser analisado no sentido de avaliar a implementacdo de
possiveis agdes corretivas e de otimizacao de dose.

No entanto este estudo apresenta algumas limitacfes. Para além de ter sido
utilizada uma amostra reduzida, os elementos constituintes desta amostra séo
bastante dispares relativamente ao peso e altura. Quando realizado um estudo
deste género, devem ser selecionados individuos cujo peso ronde os 70 kg (10
kg) e altura seja de aproximadamente 170 cm (10 cm).

A dose efetiva traduz o detrimento da radiacédo no organismo, tendo em conta
a radiossensibilidade dos varios 0rgaos expostos. Esta grandeza nao pode ser
medida diretamente, pelo que o seu valor ird depender do método utilizado para
a sua estimativa. O programa do IMPACT fornece-nos uma ajuda preciosa na
sua estimativa, uma vez que utiliza simulacédo de Monte Carlo para obtencéo dos
valores de dose efetiva.

A realizagdo deste tipo de trabalho visa a implementacédo de boas préticas e
a otimizacao da radioproteccéo, pelo que devera ser um trabalho continuo. Seré
importante consciencializar os profissionais para a existéncia dos niveis de
referéncia recomendados a nivel europeu e a necessidade de conformidade com
tais niveis. O facto de os equipamentos permitirem visualizar os valores de DLP
e CTDl ird possibilitar ao operador, antes do exame, verificar esta
conformidade, ou se nao houver conformidade, avaliar a justificacdo ou otimizar
o exame. No entanto penso que seria benéfico realizar este tipo de estudos de
forma periddica, englobando uma amostra de populagdo significativamente
maior, englobando as medi¢cbes dosimétricas necessérias.

Idealmente, em vez de fantomas homogéneos, seria importante utilizar
fantomas antropomoérficos para medicdes de dose, uma vez que estes
consideram as heterogeneidades existentes no corpo humano e permitiriam uma
melhor estimativa das doses que chegam aos diferentes 6rgaos, no entanto a
sua aquisicao é bastante dispendiosa.

A nivel pessoal este trabalho permitiu-me adquirir conhecimentos numa area
sobre a qual ndo tinha muita no¢éo, permitindo-me aprofundar um pouco mais
as bases fisicas adjacentes a protecdo radioldgica, a dosimetria das radiagbes e

aos métodos utilizados em dosimetria.
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A realizacdo deste tipo de trabalhos permite um crescimento profissional e
pessoal, uma vez que permite alargar o leque de conhecimentos e visa instituir

uma acao de melhoria a nivel profissional.
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