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RESUMO

Por meio da dosimetria, podemos manter um melhor controle da quantidade
de radiacdo que € emitida para os pacientes, da dose de radiacdo em 0Orgaos ou
tecido que sdo mais sensiveis a radiacdo, a fim de prevenir em algum ponto os
possiveis efeitos nocivos da radiagdo ionizante.

Nesta pesquisa foi quantificado a radiacdo que chega na regido de pescoco e
cristalino, através do uso de 4 dosimetros do tipo TLD (Dosimetro
Termoluminescente), posicionados na regido do pescoc¢o e 4 dosimetros na regiao
dos cristalinos, fixados na regido das palpebras, sendo alocados 2 em cada olho dos
pacientes em exames de tomografia de cranio, para verificar se estdo dentro dos
limites considerados viaveis e recomendados pelas instituices de protecao.

Realizado a coleta e dados e pesquisados uma amostra de 38 pacientes em
dois aparelhos distintos, da marca Philips e Siemens, que tém tecnologias e tempo
de uso diferentes.

Este estudo mostrou que para a regido de cristalino a média de dose de todos
os pacientes foi de 13,44 mGy, que estd dentro da margem segura de limites
estabelecido pelos 6rgdos de controle e protecéo.

Na regido de pescoco, a média de dose foi de 2,29 mGy, que esta abaixo das
doses preconizadas pelas instituicoes de protecao. Na regido de pescoco o valor de
ponderagdo é de 0,05 e 0,08 Sv para alteracdo em tireoide. Obteve-se um unico

valor maximo de 4,77 mGy em uma das medidas.

Palavras chave: tomografia computadorizada, cranio, cristalino, tiredide,

dosimetria



ABSTRACT

Through dosimetry, we can maintain better control of the amount of radiation
that is emitted to patients, of the dose of radiation in organs or tissue that are more
sensitive to radiation, in order to prevent at some point the possible harmful effects of
ionizing radiation.

In this research, the radiation that reaches the neck and lens region was
quantified, through the use of 4 dosimeters of the TLD type (Thermoluminescent Do-
simeter), positioned in the neck region and 4 dosimeters in the lens region, fixed in
the eyelid region, being allocated 2 in each eye of patients in skull tomography ex-
ams, to check whether they are within the limits considered viable and recommended
by protection institutions.

This study showed that for the lens region the average dose for all patients
was 13.44 mGy, which is within the safe margin of limits established by control and
protection bodies.

In the neck region, the average dose was 2.29 mGy, which is below the dos-
es recommended by protection institutions. In the neck region, the weighting value is
0.05 and 0.08 Sv for thyroid changes. A single maximum value of 4.77 mGy was ob-

tained in one of the measurements

Keywords: computed tomography, skull, lens, thyroid, dosimetry
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1. INTRODUCAO

Em novembro de 1895, William Conrad Roetgen, estudando o tubo de
Crookes, que consistia de uma ampola que emitia uma determinada energia, e ao
colocar um papel de carvao preto percebeu que ocorria uma luminescéncia em uma
placa composta de Bario que estava fora da ampola e mesmo estando a uma certa
distancia a placa era sensibilizada, e ao realizar essa pratica por diversas vezes, e
distancias percebeu que ainda assim a placa se comportava da mesma maneira
(FRANCISCO F C et al, 2005).

Em seguida ele colocou uma placa fotografica no lugar e observou que
mesmo assim com a utilizacdo do tubo de Croockes e colocou diversos materiais
entre o tubo e a placa receptora, chegando a conclusdo que existia uma energia nao
visivel que se comportava parecida com a luz, porém transpassava matérias e
sensibilizava as placas receptoras (FRANCISCO F C et al, 2005).

Percebeu que esse novo raio, ao qual chamou de raios x atravessava
estruturas, e teve a colaboracdo de sua esposa ao expor sua mao a esta nova
descoberta (FRANCISCO F C et al, 2005).

E em 1896 publicou a experiéncia mostrando que esses raios, chamados por
ele de raios-x tinha comportamento diferente para diferentes estruturas e que
quando mais aumentava distancia da fonte, diminuia a intensidade.

Assim como diversas descobertas, logo foi utilizado na area meédica, no ano
de 1896 (FRANCISCO F C et al).

No ano de 1972, Godfrey Newbold Hounsfield, criou a Tomografia
Computadorizada, inicialmente usada somente para exames de cranio. Sendo um
aparelho com tubo de raios-x que rotacionava 180° para examinar de maneira
eficiente o paciente, dispunha também de detectores no lado oposto que eram
sensibilizados e transformados em célculos matematicos e posteriormente em
imagem (CARVALHO A C P, 2007).

Inicialmente e ainda hoje a tomografia computadorizada vem sendo usada
com frequéncia no campo da neuromedicina, pois permite que o uso de radiacdo em
planos de trés dimensdes, através da reconstrucdo de imagem apods a radiagédo

interagir com o0 meio que esta sendo examinado e devido ao giro do tubo de raios x
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em torno da area examinada permite captar informacdes recebidas por detectores
que ficam dispostos em posicdo oposta a esse tubo. Permitindo assim diferenciar
tecidos de diferentes composicées e densidades e demonstrados através de uma
escala de preto, branco e cinza, chamada de Unidade Hounsfield (HU) (JUNIOR E A
et al, 2001).

As informacdes adquiridas sdo combinadas e disposta no formato de fatias
ou cortes no eixo examinado, permitindo também eliminar sobreposicfes de
estruturas que na imagem aparecem de forma livre (JUNIOR E A et al, 2001).

Nos ultimos anos com o advento da tomografia computadorizada e melhora
nas tecnologias e capacidade, que permitem a aquisicao de imagens seccionais com
movimentacdo de tubo de raios x e detectores constantes, dando um aspecto
helicoidal e com multiplas fileiras de detectores a aquisicdo de varios cortes e
imagens por exposi¢do. Houve um aumento também nas solicitagcbes médicas por
exames nesta modalidade. Trazendo como consequéncia uma exposicdo maior a
pacientes que anteriormente eram submetidos a outros métodos que empregam
menos radiacdo ionizante, como os raios-x convencionais (JUNIOR E A et al, 2001)
(PARENTE D B, 2013).

Estudos recentes mostram e evidenciam que o uso da tomografia
computadorizada no diagnéstico médico tem aumentado 0s riscos e
superexposicdes de pessoas a radiacdo ionizante. O uso é responsavel por 75% de
toda exposicao as pessoas e em torno de 15% se comparado a todos os métodos
de imagens médicas com emprego de radiacdo ionizante (PARENTE D B, 2013).

Os aparelhos fabricados mais recentemente contém tecnologias que
permitem a reducdo e modulacdo de dose através da exposicdo baseada na
variacdo anatdmica, porém como a regido da cabeca ha uma menor variacdo de
dimensdes se comparado com outras partes do corpo, na maioria dos casos se
chega a um protocolo padrédo, mas nem sempre o fator reducdo de dose é aplicado,
com isso os fatores energéticos de exposi¢do dos aparelhos como corrente elétrica
do tubo e voltagem acabam sendo estabelecidos como padréo para cada servico de
diagnéstico por imagem (JUNIOR J A S et al, 2020).

Os riscos relacionados as exposi¢cdes altas ou continuas a radiacdo
ionizante podem provocar alteragcdes celulares, e dar origem a malformacdes

celulares e consequentemente cancer, por isso foi criado em 1928 a ICRP
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(Comissdo Internacional de Protecdo Radiologica) publicou sua primeira
recomendacdo, com o intuito de recomendar precaucdes e cuidados no uso e
aplicacdes dessas técnicas. Ao longo dos anos essas publicacdes foram
aprimorando de acordo com as mudancas e evolugdes tecnoldgicas gerando a
publicacdo de nimero 60 em 1991, que estabelece além dos cuidados em geral,
valores especificos e limites permitidos e recomendados nas diversas modalidades e
intervencdes (NAVARRO M V T et al, 2008).

No Brasil foi criado em 1962 a CNEN (Comissdo Nacional de Energia
Nuclear) que ficou responséavel em controlar e fiscalizar as exposi¢ées ocupacionais
em ambito nacional, e que em 2005 publicou a NN 3.01 que sdo voltadas também a
area de radiodiagndstico médico e odontolégico (NAVARRO M V T et al, 2008).

Com a tragédia que ocorreu em Goiania, em 1990, onde uma fonte selada
foi exposta e prejudicou muitas pessoas, com a exposicdo direta de uma fonte de
Césio-137 em uma clinica que finalizou seus atendimentos, porém néo deu destino a
fontes controladas, houve uma mobilizacdo e controle por parte da Vigilancia
Sanitaria que criou e publicou em 1998 a Portaria 453, que estabelecia parametros e
areas que fazem uso de radiacao ionizante (NAVARRO M V T et al, 2008).

Recentemente, no ano de 2019 o Ministério da Saude, através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria publicou a RDC n° 330, que estabelece os requisitos
sanitarios e funcionamento de servicos de diagnostico por imagem e intervencao,
controlando também exposicdes meédicas e ocupacionais. Estipulando os
responsaveis pela atencdo primaria, secundaria e terciaria, bem como regras e
atribuicbes no uso de radiacdo ionizante em radiodiagndstico e intervencionista.

A partir dos anos 2000 aumentou-se a quantidade de aparelhos de
tomografia computadorizada no Brasil, aumentando assim o uso dessas tecnologias,
por isso ha uma preocupacdo por parte deste autor desta pesquisa no que diz
respeito ao controle de exposi¢cao de pacientes, uma vez que o controle ocupacional
é condicao intrinseca para o funcionamento dos servigos de imagem (IBGE, 2023).

O controle de dose de radiacdo em técnicas de imagens em 2 dimensdes
como 0s raios-x convencionais e digitais sdo diferentes da tomografia, que por sua
vez dispde de uma quantidade de radiacao diferente, ou seja, com mais exposi¢coes
e de maneira diferente. Na tomografia computadorizada ha um leque por exposi¢ao

que gera uma quantidade especifica de radiacdo, e que ocorre por diversas vezes
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em um unico exame, e por diversos angulos, onde a exposicdo € menor nas
extremidades da divergéncia da exposicdo em relacdo ao centro, gerando com a
exposicao simultanea ao movimento do tubo de raios x e fileira de detectores uma
complexidade na coleta desses dados e energias absorvidas em cada regiao
exposta, gerando também com isso uma maior radiacao espalhada, conhecida como
radiacdo secundaria.

Por isso foi criado e desenvolvido o DLP (Dose Length Product) e o CTDI
(Computer Tomography Dose Index), que sdo ferramentas que consideram esses
fatores de lateralidades e exposi¢cOes individualizadas, em que o aparelho recebe a
radiacdo através dos detectores e calcula a diferenca da radiacdo que saiu do tubo,
comparando com o comprimento da varredura que foi exposta do paciente e emite
um relatorio “virtual” de dose.

Entre 2008 e 2011 houve um aumento no uso de tomografia
computadorizada nos servigos publicos no Brasil em torno de 17,5% por ano, com
maior frequéncia na regido da cabeca, gerando uma preocupacéao de induzir cancer,
estudos mais recentes voltados para esses exames (DOVALES, A C M, 2015).

A tireoide € uma glandula que contém dois lobos, que fica localizada na
regido anterior do pescoco, logo abaixo da regido conhecida popularmente como
Pomo de Addo. E uma das maiores glandulas do corpo humano pesa
aproximadamente 15 a 25 gramas (KRONENBERG, 2010).

Ela age na funcéao de 6rgéos importantes como o coracao, cérebro, figado e
rins. Tem funcdo importante também no crescimento e desenvolvimento das
criancas e adolescentes, na regulagcao dos ciclos menstruais, na fertilidade, no peso,
memoria, concentracdo, humor e no controle emocional. E fundamental estar em

perfeito estado de funcionamento para garantir a homeostase do organismo.

E responsavel pela producdo dos hormonios T3 (triiodotironina) e T4
(tiroxina), que atuam em todos os sistemas do nosso organismo (KRONENBERG,
2010).

Quando a tireoide ndo esta funcionando adequadamente pode liberar
hormbnios em excesso, levando a um hipertiroidismo ou em quantidade baixa,
gerando um hipotireoidismo (KRONENBERG, 2010).

Quando ha uma exposicao direta em regido de cristalino que atinja em torno

de 1Gy ou acima geram uma certa opacificacdo no cristalino, gerando catarata,

18



porém nao € possivel determinar uma dose limitrofe para gerar e afirmar, uma vez
que as doses limites em cristalino sdo consideradas em relacdo ao acumulo de
radiacdo, através de efeitos estocasticos, ao qual ndo tém um limiar de dose
(JUNIOR, 2006).

A exposicao a radiacdo na regido da cabeca e pescoc¢o é um dos fatores que
levam a incidéncia de cancer de tiredide, bem como a histéria pessoal de bécio e

nddulo tireoidiano e a historia familiar (COELI et al, 2005).

Alguns estudos e levantamentos foram realizados pela Agéncia Internacional
de Energia Atdmica em conjunto com instituicdes nacionais e internacionais, com o
intuito de otimizar doses de radiacdo em exames de tomografia computadorizada,

visando reduzir esta exposi¢cao sem prejuizo ao diagndéstico (GUERRA et al., 2019).

Estudos recentes demonstram que a incidéncia a essa ocorréncia tem
aumentado ao longo dos anos, e é alvo de interesse de saude publica, devendo ter

uma real observacéo e preocupacao (COELI et al, 2005).

Este trabalho foi realizado com a finalidade de verificar exposi¢cao secundaria
em regiao de tireoide e exposicado direta em regido de cristalino em exames de
tomografia computadorizada de cranio. Uma vez que a glandula tiroide é
radiossensivel e neste caso ndo sera alvo clinico e nem diagnéstico, porém devido
sua proximidade com a regido a ser examinada pode sofrer interacdes da radiacéo
empregada neste método de imagem diagndstica. E nos olhos ha exposicdo direta,
gerando em alguns casos superexposi¢cao do cristalino que também é radiossensivel
(COELI et al, 2005).

Devido ao aumento da quantidade de exames de tomografia computadorizada
do cranio nos ultimos anos, ha uma real necessidade de verificar os riscos que
acompanham a necessidade na realizagéo dos exames. (PARENTE D B, 2013)

Por utilizar radiacdo ionizante, estabelecem-se padrdes de protecdo em
regido foco do exame, porém muitas vezes passa despercebido a protecéo de areas
adjacentes, mesmo a exposicdo a radiacdo ser colimada na regido, ha uma
quantidade de radiacdo secundaria que chega no pescoco, expondo a glandula
tiroide, e é possivel mensurar se os protocolos utilizados levam a uma exposicéo

excedente em regides primarias.
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Através do levantamento de dose absorvida na regido da tireoide e cristalino
possivel estabelecer uma protecdo especifica para esta regido nos exames de
cranio ou reduzir a dose nas regides que recebem os feixes primarios.

Estes dados podem ser obtidos com a dosimetria desta regido, podendo ser
quantificado os dados se estdo dentro dos limites toleraveis. E a partir dai
estabelecer uma protecao para essa regiao.

E de fundamental importancia & mensuracdo da radiacdo que interage com
orgdos que ndo sdo alvos do exame, para possiveis solucbes quanto a protecéo
dessas ou de regifes primarias para reduzir, se necessario, a exposicao a radiacao.

No contexto atual nos setores de diagnostico em geral, essa pratica de
protecdo as areas adjacentes a estudada ou examinada nao € realizada, por que se
acredita que com a colimacédo dos feixes de radiacdo nas partes examinadas ja séo
suficientes para a protecao.

Este estudo pesquisou se havia a necessidade de protecdo dessas partes,
uma vez que essa exposicado desnecessaria poderia levar a interacfes da radiacao
com regides que deveriam ser protegidas, evitando uma exposigdo que gerariam
alteracdes celulares danosas ao paciente. E de mensurar exposicao primaria em
cristalino, a fim de reduzir esta, sem prejudicar a qualidade diagndstica.

Uma vez identificado e mensurado exposi¢do a radiacdo a estas regides, sera
possivel protegé-las de possivel superexposi¢cdo acima dos limites considerados
aceitaveis.

Por utilizar dosimetros do modelo TLD (Dosimetro Termo Luminescente),
facilmente sera possivel identificar e reproduzir o método de pesquisa em outros
equipamentos e servi¢cos. Sendo estabelecido um padrédo a ser alocado o dosimetro
e um padrdo de exames a serem pesquisados.

Em todos os servicos de diagndéstico, ha uma exigéncia do controle de dose
e calibracdo dos aparelhos de tomografia computadorizada, porém estes testes sdo
realizados em “phantons”, e este trabalho demonstrou esses dados “in vivo”, porém
sem a necessidade de exposicao excedente, pois utilizamos dados e levantamentos
em exames que ja estavam prescritos pelos médicos de cada paciente pesquisado.

Um estudo com as mesmas caracteristicas ja foi realizado em uma das
instituicbes envolvidas, porém o publico foi pediatrico, e os aparelhos tinham uma

configuracdo e doses de exposic¢des diferentes, onde o objetivo era mensurar a dose
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na pele em regido de cabeca de publico pediatrico, com finalidade de reduzir as
doses e estabelecer um protocolo especifico para este publico (DAROS, 2005).

Um estudo com caracteristicas parecidas foi realizado no ano de 2010, em
outra Instituicdo (Hospital das Clinicas de Sao Paulo), porém os levantamentos
foram realizados somente da dose secundéria na pele na regido de pesco¢o e com
utiizacdo de TLD padrdo usado por individuos ocupacionalmente expostos
(FERREIRAS, 2015).

Com este estudo atualizado foi possivel mensurar essas exposicdes com
dados atuais em aparelhos de tomografia atuais como multislice que emite uma

quantidade de radiagdo maior.
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1.1. OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo, mensurar a radiacdo que chega na regiao
da tireoide e cristalino em exames de tomografia computadorizada de cranio.

Por se tratar de um método de diagndstico por imagem que emprega 0 USO
de radiacdo ionizante, onde os riscos sdo grandes se houver uma superexposi¢ao
de regibes com 6rgédos e tecidos radiossensiveis, houve a preocupacdo em colher
dados recebidos de dose absorvida em regido de pescoco e olhos.

Realizado a comparacéo entre dois aparelhos de fabricantes distintos, com
configuracbes e tecnologias diferentes, verificando se com a evolucdo também

houve aumento da dose de radiacao e exposicao.
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2. REVISAO LITERARIA

2.1. Comiss0Oes de Protecdo Radioldgica

Entre 1494 e 1555 alguns mineiros de uma mineira de prata associada pos-
sivelmente a uranio, em Erzgebirge, na Alemanha tiveram doencas no pulméo. Ge-
orge Bauer criou um método de ventilacdo mecéanica para amenizar os sintomas do
que poderia ser Radonio (HELBRON, 2004).

Muitas amputagcbes de membros inferiores e superiores foram realizadas
pouco antes da Primeira Guerra Mundial, pois acreditava-se que todos os efeitos
biolégicos estivessem associados a determinado limiar de dose, e que consequén-
cias danosas s6 aconteceriam se estivessem a uma pequena distancia da fonte
(HEILBRON, 2004)

Algumas recomendacfes comecaram a ser utilizadas em 12 de Dezembro
de 1896, publicadas em um jornal americano que recomendava algumas acfes com
aparelhos de raios-x como: realizar exposicdo 0 mais curta possivel, manter a dis-
tancia entre o tubo de raios-x e a pessoa exposta com minimo de 30 cm e a aplica-
cao de vaselina na pele no local que for exposto.

Foi criado na Noruega no ano de 1922 um grupo que recomendavam pa-
drbes de protecéo radioldégica em aparelhos de raios-x.

Entre 1914 e 1930, o uso indiscriminado de Radio 226 em uma fabrica na
Nova Jersey, expos algumas mulheres que trabalhavam e com a ponta da lingua
umedeciam um pincel logo apds entrar em contato com material de Radio-226, du-
rante a fabricacdo de determinados reldgios, gerando assim um alto indice de sar-
coma de pele nessas funcionarias.

Por volta de 1925 alguns paises europeus e o0s Estados Unidos publicaram
alguns codigos com praticas no uso de radiacdo ionizante, sendo criado a ICRU (In-
ternational Commission on Radiation Units and Measurements) e em 1928 surgiu a
ICRP (International Commission on Radiological Protection) na cidade de Londres.

O fisico americano Arthur Mutscheller propés em 1924 o que se chamava
“‘dose eritema” para exposi¢cao ocupacional, onde 0,001 dessa dose/més = 1,2 dessa
dose /ano, porém Rolf Sievert achava inseguro essa estimativa (HEILBRON, 2017).
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A ICRU prop6s uma unidade de medida em 1928 através de recomendacao,
chamada de “R” (Roetgen), que era considerada a quantidade de raios x ionizados
no ar.

A ICRP recomenda em 1928, no Congresso realizado na Suécia que os da-
nos nos tecidos, internos em 6rgdos e mudanca no sangue, devem ser evitados
(HEILBRON, 2004)

E em 1929 foi recomendado pelo US Advisory Committee on X-ray and Ra-
dium Protection o valor limite de 0,2 R por dia, equivalente a 500 mSv por ano se
considerarmos os dias de hoje, que através da ICRP 60 recomenda hoje em dia 20
mSv ao ano (HEILBRON, 2017).

Outras grandes descobertas surgiram com separacdo do atomo e descober-
ta do néutron por James Chadwick, em 1932, e ap6s dois anos foram criados &to-
mos radioativos por Irena Curie e Frederick Julliot, sendo o Fosforo 32 o primeiro da
séria radioativa. Através da ativacdo do néutron foram se criando novos elementos
transuranicos. Diversos experimentos foram feitos nos anos seguintes com a irradia-
céo de uranio com néutrons, causando fissao nuclear.

Aproximadamente entre 1939 e 1949 pensava-se que os efeitos da radiacao
eram todos deterministicos, mas através do bombardeamento de nucleos de Uranio
perceberam que havia uma reacdo em cadeia e a possibilidade de uso desta energia
para fabricagdo de bomba nuclear altamente danosa. Nesta mesma ocasido come-
cou-se a producdo de Uranio-235. Onde comecou-se a perceber que havia outro
efeito, chamado de estocastico, relacionada ao acumulo e depdsito de dose de radi-
acao, independente do limiar.

A criagao do NCRP (National Council on Radiation Protection and Measure-
ment) ocorreu em 1945 juntamente a outros dois comités, com o fim de analisar ex-
posicdes externa e interna, onde Morgan estabeleceu a M.C.P. (Maxima Concentra-
cdo Permissivel) na agua e ar, finalizando este projeto por volta de 1953 (HEIL-
BRON, 2017).

Ainda nesse ano corrente ocorreu a Conferéncia Tripartite que iniciou a pre-
ocupacao cm as exposi¢cdes do publico, estabelecendo uma dose limite de exposi-
¢céo de 15 mSv ao ano.

O limite de 0,2 R/semana estabelecido em 1934 foi alterado a recomenda-

cao pela ICRP, em 1950, que defendeu 0,3 R por semana. A partir desta mesma
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ocasido Rolf Sievert iniciou uma pesquisa voltada a entender melhor a radiacdo e
exposicao natural, para entdo definir e estabelecer doses limites para a populacao.
Com a medicéo e avaliacdo de radiacdo concentrada no corpo, ambientes e solo,
Hermann Muller que era geneticista recomendou a exposi¢cdo maxima de 20 R em
regido de gonadas, sendo publicado um documento no Jornal Britanico de Radiobio-
logia (HEILBRON, 2017).

Em 1954 comecou a preocupacéo e definicdo do termo otimizac&do, onde a
reducao a exposicao passou a ser considerada, e o conceito de acumulagédo de da-
nos também foi levada em consideracdo. Dando-se a importancia a protecdo de
gbnadas e células do sangue, por serem danos muitas vezes irreparaveis e regides
mais radiossensiveis.

Em Geneva no ano de 1955 foi criado o0 UNSCEAR (United Nations Scienti-
fic Committee on the effects of Atomic Radiation), comité cientifico da ONU com ob-
jetivo da utilizacéo pacifica de energia nuclear.

A partir de 1956 a ICRP passou a recomendar uma dose maxima de 5 rem
acima da radiacao natural, passando a levar em consideracdo também os efeitos
estocasticos decorrentes das experiéncias das explosdes atdmicas, ndo sendo mais
considerado os 0,3 rem por semana adotado anteriormente (HEILBRON, 2017).

O termo “limite de dose” comecgou a ser usado por volta de 1961, sendo co-
mumente atribuido a préatica de que qualquer dose deve ser evitada, independente
da dose, e que as doses devem ser mantidas tdo baixo quanto razoavelmente acei-
tavel (ALARA). Nesse mesmo periodo foi estabelecido a limitacdo de 5 rem ao ano
para érgaos formadores de sangue e gbnadas.

Na publicagéo da ICRP 22, em 1973 e ICRP 26 foram estabelecidas e co-
nhecidas as doses para corpo inteiro, com isso houve o calculo de dose para alguns
radionuclideos. Esta publicacdo indicava um limite de 5 mSv ao ano para publico em
geral, mesmo acreditando na possibilidade de estabelecer 1 mSv ao ano, mas devi-
do a limitagdo quanto aos reais dados de dose absorvida neste publico.

Mais recentemente, na ICRP 60, no ano de 1994 as recomendacdes passa-
ram a ser maiores, obedecendo a média anual em cinco anos. Estipulando o valor
0,05 Sv como “Fator de Risco Cancer’ (HEILBRON, 2004)

Novas diretrizes de protecdo radiologica foram estabelecidas através da

CNEN — NN-3.01, levando em consideracao o tipo de energia envolvida, além dos
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raios-x também gama, elétrons, beta mais e beta menos, e algumas particulas car-
regadas como néutrons e protons.

A partir destes conceitos foram estabelecidos também a LET (Linear Energy
Transfer) que é a Transferéncia Linear de Energia, passa a levar em consideracao o
tipo de energia e suas interagdes com 0 meio.

Foi quando se estabeleceu os limites usados até o0 momento, sendo de 20
mMSv no corpo todo para individuo ocupacionalmente exposto, 1 mSv em individuo
do publico, 150 mSv e 15 mSv respectivamente. E na pele e extremidades sendo de
limite de 500 mSv e 50 mSv, respectivamente (HEILBRON, 2017).

2.2. Efeitos Biolégicos

Os primeiros efeitos percebidos no corpo devido as exposicdes as
radiacdes ionizantes foram relatadas no inicio das descobertas dos raios-x. Os
primeiros cientistas que tiveram contato com as fontes radionuclideas, ou até
mesmo por exposicdes constantes por diversas horas, levaram a perceber
alteracdes em estagio avancado. Porém essas alteracbes eram observadas ap0s
um periodo de laténcia grande e em alguns casos nos acidentes, como de
Hiroshima e Nagasaki, que de certa forma avaliaram as vitimas desses acidentes
como exemplos.

Como ndo havia estudos experimentais, a referéncia era através da
observacdo ao longo do tempo de lesdes ou consequéncias dessas exposi¢des, que
na maioria das vezes estavam relacionadas a superexposicdo ou contatos diretos
com a fonte e a descoberta da radioatividade.

Muitas avaliagdes iniciais desses efeitos em publico ocupacionalmente
expostos foi dificultoso devido a outros efeitos danosos que néo estavam ligados
diretamente as radiacdes, mas a outros agentes insalubres (TAUHATA, 2014).

Uma das maneiras de estabelecer limites de dose naquela época e que é
adotado até hoje é a relacéo efeito dose, mesmo para doses mais baixas ao longo
de determinado tempo.

As formas de ocorrerem essas interacées podem ser em exposicdo Unica,
fracionada ou periodicamente. Em alguns casos em exames onde o sujeito é

exposto uma unica vez, em outros em que é submetido a diversas doses por um
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periodo como na radioterapia ou ainda em campos profissionais que lidam com
materiais radioativos constantemente (TAUHATA, 2014).

As interacdes da radiacdo com as células do corpo podem se dar de duas
maneiras, direta e indireta. No caso da interacdo direta os fétons ou particulas
carregadas excitam ou ionizam diretamente estruturas da célula, e nas indiretas
interagem com outros componentes do corpo gerando radicais livres que por sua
vez vao interagir com as células. Essas interacdes ocorrem devido o organismo vivo
ser composto basicamente por 4gua, e esses radicais livres se formam devido a

quebra dessa molécula de dgua gerando os radicais livres (UNSCEAR, 2008).

2.3. Estrutura celular e Metabolismo

As células animais e vegetais sdo muito parecidas no aspecto de formato e
estruturas, mesmo que parecam diferentes. Sendo compostas de membrana cito-
plasmatica, nucleo, e um liquido internamente onde estdo dispostas as organelas,
como reticulo endoplasmatico e Complexo de Golgi

Para proteger e regular a entrada e saida de componentes na célula ha a
membrana plasmatica, composta de proteinas em maior proporcéao e fosfolipideos.

As células também se interagem através da membrana, para realizar a reno-
vacao quimica com outras células proximas. (UNSCEAR, 2008).

As células passam por momentos de transformacdes através de mutacao e
crescimento, se desenvolvendo em fases, conhecido com ciclos. Na primeira fase,
chamada de G1 a célula faz a sintese de RNA, enzimas e proteinas, aumentando
seu tamanho. Na segunda fase chamada de S é a fase de sintese de DNA, onde o
cromossomo é divido em dois e ligado pelo centrdmero e a terceira fase € a G2 que
tem por caracteristica que preparam a célula para a mitose, que finalmente ocorre a
ultima fase de mitose, sendo esta a fase de reproducéo.

A fase de mitose é classificada em Préfase, Metéfase, Anafase e Telofase,
que é responsavel pele reproducédo da célula. Dependendo da fase de reproducao
celular havera uma consequéncia distinta na interacdo da radiacao ionizante com a
célula. (UNSCEAR, 1986)

Os efeitos da radiacdo se deram inicialmente através do efeito causa, e

puderam ser avaliados a partir de superexposi¢cdes, principalmente nos acidentes
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nucleares, podendo ser observados e relacionados determinados efeitos provindos
da radiacdo exposta a pessoas.

Ocorre um dano maior quando a radiacdo é suficiente para ionizar o meio
por onde interage. Isso acontece quando a energia dos fétons que interage for maior
que a energia de ligacdo do &tomo em questdo. Quando essa energia € menor ainda
assim é capaz de excitar o meio, alterando de forma temporaria e instabilizando
essas ligacdes entre atomos na molécula (TAUHATA, 2014).

Estes efeitos surgem em interacdes diretas nas células, porém radicais livres
podem ser formados na interagdo da radiacdo com outras estruturas, como a agua,
gordura ou outro componente do organismo. Estes radicais livres formados podem
interagir com as células rompendo ligac6es cromossdmicas, gerando um distarbio
na formacdo celular que carrega essas alteragbes as células “filhas”, e esse
processo de mutacao pode gerar uma neoplasia ou metaplasia.

Esse dano causado tem sua gravidade maior ou menor dependendo do tipo
de energia, a quantidade, duracao e quantidade de exposicoes.

Os maiores danos sédo aqueles que envolvem o DNA, seja de forma direta
ou indireta. Pelo fato do organismo ser composto de grande quantidade de agua
(H20), essas interacbes levam a producéo de grande quantidade de radicais livres
na radiolise da molécula de agua.

Algumas vezes a exposicdo € muito elevada e a célula ndo consegue
reparar e com isso morre. Quando ha a morte de elevado niamero de células o
organismo entra em desordem e para compensacao produz uma maior quantidade
de novas células, podendo gerar um metaplasia (UNSCEAR, 2008).

Esse limiar de dose para ocorrer determinadas alteracdes especificas é
chamado de efeito deterministico, pois ha esse limiar de dose conhecido que leva a
alteracGes conhecidas.

Os efeitos decorrentes ocorrem de forma gradual, sendo efeitos fisicos,
quimicos e biologicos.

No efeito fisico, durante a exposicdo, elétrons livres geram ions que
provocam radicais e liberacdo de energias cinéticas decorrentes da transferéncia de
energia entre a radiacao e o meio interagido.

Os efeitos que acontecem na interacdo da radiagdo x e gama sao mais

profundas, devido ao poder de penetracdo, ja as particulas carregadas como beta,
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interagem mais proximo da superficie. A exposicdo é definida levando em
consideracao e como base a interacdo dos fétons com o ar, e a partir disso, fatores
de converséao séo usados para outros tipos de energia (UNSCEAR, 1986)

Nos efeitos quimicos o organismo procura uma neutralizacdo e equilibrio
com o tempo. Uma fase inicial chamada de fisico-quimica os radicais livres afetam
de forma direta as células e consequentemente as moléculas. Ha4 ainda a
possibilidade de ionizacdo das moléculas da agua, gerando radicais livres que
muitas vezes interagem com 0S Cromossomos, e causando aberracdes e quebras.
(TAUHATA, 2014).

Efeitos biolégicos ocorrem na fase que pode durar até muitos anos apos a
interacdo, alterando a célula durante sua divisdo, causando morte ou até mudanca
permanente. Outro fator preponderante esta relacionado a quantidade de radiagéo
recebida, textura organica, intervalo de tempo e dano recebido com a dose ao
mesmo tempo.

Esses efeitos estdo relacionados a resposta do organismo mediante a
interac&o recebida, que sendo pequena pode ocorrer repara¢cdo do organismo ou em
alguns casos mutacéo ou morte celular.

As doencas decorrentes da radiacdo ocorrem quando esses efeitos passam
e desequilibrar o funcionamento de algum 6rgao ou tecido interagido, ocasionando
doencas que nem sempre estao relacionadas diretamente a exposi¢cdes excessivas,
o que dificulta a relacao efeito causa por nao ser especifico.

Nos casos em gue ocorre a contaminacdo com radionuclideos, ja é possivel
ver alteracbes como queimaduras apOs algumas horas. Porém quando ha a
exposicdo em doses menores e frequentes surgem alteragcdes a longo prazo,
podendo aparecer apds 6 meses, como alopecia.

Outros fatores como idade, sexo e estado fisico podem influenciar o
surgimento desses efeitos (TAUHATA, 2014).

ExposicOes acidentais em grande escala como exemplo nos grandes
acidentes como de Hiroshima e Nagasaki deram origem a Sindrome da Irradiacao
Aguda (UNSCEAR, 1986).

Segundo a Lei de Bergonie e Tribondeau, estabeleceu-se que a
radiossensibilidade das células é diretamente proporcional a sua atividade
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reprodutiva e inversamente proporcional ao seu grau de diferenciacdo (BUSHONG,
2001).

2.4. Radiagao lonizante

Os raios x sao classificados como radiacdo ionizante, fazendo parte de um
espectro de radiacdo eletromagnética, pois € composta de campos elétricos e
magneéticos oscilantes entre si.

Dentro deste espectro eletromagnético ha diversos tipos de energias, sendo

das mais baixas as mais altas.
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Figura 1: Espectro de Radiacé@o Eletromagnética. Fonte: MANO, 2018.

Os diversos tipos de energias tém diferentes comprimentos de ondas e
frequéncia, como consequéncia, diferentes tipos de energia, sendo que as que tem
comprimento de onda igual ou menor a luz sdo consideradas nao ionizantes, pois
ndo tem capacidade de ionizar o meio em que interagem, j& as de maior
comprimento de onda que a luz sdo ionizantes, que tem a capacidade de ionizar o
meio por onde passam (MANO, 2018).
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O poder de ionizacdo esta associado a capacidade da energia de tirar

elétrons dos atomos por onde interagem, ou ainda, de excitar momentaneamente.

2.5. Producéao de raios-x na ampola

A ampola de raios-x tem em seu interior uma extremidade positiva e outra
negativa, chamadas de anodo e céatodo, respectivamente. Entre eles € aplicado uma
diferenca de potencial através de uma tensdo dada em kV (kilo volts), que tem a
funcdo de acelerar a producao de elétrons no catodo e direcionados ao anodo, que
ao se chocarem s&o convertidos em radiagao-x e a maior parte da energia em calor.
A quantidade de raios-x produzida estd ligada diretamente a quantidade de
producdo de elétrons no catodo, e selecionados através da corrente do tubo, dada
em miliampere por segundos (MAS).

Os elétrons direcionados ao anodo sao freados por um efeito chamado de
Radiacao de freamento, ou Bremsstrahlung

Glass envelope
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Figura 2: Imagem Ampola de raios x e seus componentes. Fonte: FOSBINDER & ORTH, 2011.
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Figura 3: Imagem da Radiacao de Freamento — Bremsstrahlung. Fonte: MANO, 2018.
31



2.6. Interagcdo da Radiagdo com a matéria

Quando a radiacdo interage com a matéria, ocorre uma interacdo, onde
elétrons das moléculas irradiadas podem ser excitados e quando expelidos do
atomo sofrerem ionizacao.

De acordo com a energia que chega no objeto, ocorre um tipo de interacao,
sendo que quanto maior o comprimento de onda, menor sera a energia.

Por isso, ocorrem alguns Efeitos, sendo os trés mais comuns o Efeito
Compton, Fotoelétrico e Producao de Pares.

No Efeito Compton, a interagédo ocorre com as camadas mais externas, onde
a energia incidente retira um elétron e dispersa a energia. Ocorre para fétons de 0,1

a 1 Mev (mega elétron volt).
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Figura 4: Efeito Compton. Fonte: MANO, 2018.

! Efeito de Compton

>

‘3

Raio X incidente,

No Efeito Fotoelétrico o elétron do objeto interagido absorve toda a energia
do féton emitido, ocorrendo nas camadas mais internas do atomo. O foton incidente

desaparece e o elétron com toda a energia desse foton € extraido do atomo.
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Figura 5: Efeito Fotoelétrico. Fonte: MANO, 2018.

Na Producdo de Pares o foton incidente tem uma energia muito superior a
energia de ligacdo do &tomo incidente, chegando a ser duas vezes maior, chegando
muito proximo das camadas internas préoximas do ndcleo e passam a sofrer
interferéncia deste. Com isso o foton incidente passa a néo existir mais, porém sao
produzidas duas particulas cada uma com metade da energia deste foton incidente,
sendo uma de carga negativa chamada elétron e uma de carga positiva chamada

positron.

® Eletrio

@ positrio

Figura 6: Producéo de Pares. Fonte: MANO, 2018.

3. Par@metros dosimétricos e grandezas em Tomografia

Em meados de 1990 a Comisséo Internacional de Unidades e Medidas de
Radiacdo (ICRU) e a Comissao Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP) cria-
ram levantamentos de efeitos biolégicos da radiacdo ionizante na populagéo e traba-
lhadores, levando em consideracdo dados de dose absorvida de um tecido ou 6rgéo.
Algumas recomendacdes foram feitas em relacdo a quantidades e medidas que fo-
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ram adotados pelas comunidades internacionais. Tais medidas foram publicadas em
novas publicacbes que foram baseadas nas publicacbes anteriores de 2007 e 2009.
Sendo consideradas e estabelecidas como Unidade Padrao Internacional (S.1.), Sie-
vert (Sv) e Gray (Gy) nas ICRP 2005 e 2007, e na NCRP 20089.

Através da UNSCEAR de 2008 passou a ser responsabilidade da Organiza-
cdo Mundial de Saude (OMS) a definicdo das unidades internacionais (UNSCEAR,
2008).

Com uma mesma quantidade de radiacao cada regido ou 6rgdo se comporta
e reage de maneira diferente. Sendo assim, cada célula tem uma sensibilidade es-
pecifica quando exposta a radiacao.

As células que tém maior atividade mitdtica sdo mais sensiveis, sendo assim
quando séo danificadas transmitem suas muta¢des genéticas as células filhas. Den-
tre essas células mais sensiveis estdo as dos 6rgaos hematopoiéticos e revestimen-
to do intestino.

Essas interacdes podem causar a morte ou mutacdo da célula em questao,
ou simplesmente nada acontecer, ou ainda, ter um efeito de menor intensidade.

Com as experiéncias dos acidentes envolvendo radiacdo ao longo dos anos
foi possivel observar e avaliar efeitos na populacdo, e em alguns casos de experi-
mentos em animais permitiu estabelecer fatores de ponderagéo para cancer em pa-
cientes que sobreviveram a estes acidentes, como exemplo, em Hiroshima e Na-
gasaki (MANO, 2018).

Esses estudos permitiram perceber a energia depositada com relacdo aos
efeitos bioldgicos causados, aos diferentes tecidos e diferentes tipos de radiacao.

A dose efetiva pode ser estabelecida pela multiplicacdo da dose no 6rgéo
pelo fator de ponderacao do tecido em questao.

4. Historia e Evolucdo da Tomografia Computadorizada

Em 1895 Roetgen descobriu os raios X, que inicialmente o chamava de raios
de Roetgen, em 1917 Radon introduziu aos calculos matematicos a Transformada
de Radon, que consiste da transformacdo de dados em duas dimensbes e
posteriormente permitiu os calculos para trés dimensées. Em 1963 Allan Cormack
descreveu uma técnica de calculos que permitiu calcular a distribuicdo da absorgéo

no corpo (MARTINS, 1995).
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Surge entdo o que hoje conhecemos como Transformada de Fourier em
1911, onde um matematico francés chamado Jean Baptiste Joseph Fourier, que hoje
sdo bastante utilizadas em imagens digitais médicas.

E seis anos apoés, Kuhl, juntamente a Hale e Eston realizava uma projecéo
transversa de térax, onde havia uma fonte radioativa de Americio 241 a frente do
paciente a no lado oposto um detector que recebia essas informacdes, porém
interrompeu o estudo pela metade e ndo chegou a publicar.

Em 1957 Gabriel Frank publicou um estudo com célculos em imagens,
desenvolvendo um equipamento para reconstrucao de secc¢des axiais. Sendo esses
estudos iniciado em 1940.

Korembluym, desenvolveu em 1958 um aparelho que ja se assemelhava
muito a tomografia, que consistia do uso de informacgfes analdgicas em um sistema
de televisdo e uso de algoritmos.

Em 1961 um meédico neurologista de Los Angeles desenvolveu uma maneira
de reconstruir imagens em um método bruto de reconstrucdo, através de
retroprojecdo, porém nado teve sucesso e continuidade, devido a qualidade das
imagens serem baixas. Porém trés anos anteriores David Kuhl ja havia realizado a
primeira varredura de cortes transversos no Hospital Universitario da Pensilvania
(BITELLI, 2006; REHANI, 2010).

Allan Cormack iniciou em 1964 estudos mais especificos com reconstrucdes
de imagens de projecdes radiograficas, sendo realizados experimentos em
simuladores. E a partir dai Godfrey Newbold Hounsfield, um engenheiro britanico
que trabalhava na EMI (Eletrical and Musical Industries) comegou um estudo e
desenvolver através das pesquisas anteriores como a de Cormack e criou
oficialmente o primeiro tomoégrafo, onde fez mais de 70 exames de tomografia com
auxilio do Dr. James Ambrose, neuroradiologista. Podendo comparar com
informacdes histolégicas, dando credibilidade a nova descoberta, pois os resultados
em sua grande maioria coincidiram.

O uso da tomografia computadorizada teve seu uso introduzido na pratica
clinica no ano de 1972, com o engenheiro eletricista Godfrey Hounsfield através da
TAC (Tomografia Axial de Cranio), como era conhecida, por inicialmente ser usada
somente para exames de cabeca. Assim, estes primeiros tomdagrafos eram utilizados

somente para a regido da cabeca, devido a sua limitacdo de tamanho e
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preocupacao a época com traumas dessa regido e nao havia até o momento um
método que permitisse visualizar um possivel sangramento e consequente dano
neurolégico. Era composto de um tubo de raios-x € um ou no maximo dois
detectores dispostos em lado oposto ao tubo de raios-x. O movimento de ambos
chegava somente a 180° e depois retornava ao estagio inicial, chamado também de
aparelhos de primeira geracdao. Levavam em média 4 a 5 minutos por varredura e
dependendo do tamanho da regido ser examinada, em torno de 40 min a 1 hora por
exame completo (SEERAM, 2008).

Em 1974 ja havia 60 clinicas que faziam uso da tomografia de cranio. Em
1975 deu inicio a utilizacdo da tomografia do corpo todo. Cormack e Hounsfield
ganharam o Prémio Nobel em 1979 pelo desenvolvimento da tomografia.

Oficialmente em 1972, ao publicar a pesquisa e descoberta na revista do
Instituto Britanico de Radiologia, Hounsfield inovou com a nova descoberta e uma
das mais importantes desde a descoberta dos raios-x, recebendo o Prémio Nobel
pela facanha, e 1986 recebeu a medalha de do Colégio Americano de Radiologia
(BITELLI, 2006; REHANI, 2010).

Em 1989 W.A. Kalender e P. Volk conduziram os primeiros experimentos da
tomografia espiral, realizando célculos mateméaticos em aquisicbes de imagens de
duas para trés dimensdes. Em 1998 a evolucdo da tomografia computadorizada
comecgou a aplicar em sua tecnologia as diversas fileiras de detectores, conhecidos
como multi-slice ou multicortes. Em 2000 houve a introducdo do sistema de
tomografia combinado PET (Tomografia por Emissao de Pdsitron). No ano de 2001
a introducao dos tomografos de 16 canais ou fileiras, com 64 canais a partir de 2004.
E em 2006 a tecnologia de tomografos com dupla energia.

Em 2010 havia mais de 50.000 tomografos instalados no mundo todo
(KALLENDER, 2005).

O principio fisico na tomografia € o mesmo utilizado nos exames de raios-x,
onde areas que absorvem mais radiacdo na imagem se apresentam com tons mais
claros até o branco, e regides que permitem essa radiacdo passar com mais
facilidade enegrecem. Um feixe ou mais feixes colimados de radiacdo sdo aplicados
na regido a ser examinada, e parte dessa energia que atravessa O COrpo

sensibilizam os detectores, dispostos na regido oposta a fonte de radiacéo.
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Em diversas projecdes sdo adquiridas essas informacdes e sao realizados
movimentos circulares simultdneos de fonte e detectores, de forma que sempre
estardo posicionados em lado opostos. Estes dados séo colhidos de tempos em
tempos pré-determinados (ROMANS, 2010).

Os dados brutos que sao colhidos nos detectores que sé&o sensibilizados,
sao transformados em dados através de calculos matematicos, por um sistema

computadorizado.

Dados brutos que s&o organizados e orientados s&o convertidos em dados

de imagens.

A imagem inicial adquirida é dada através de uma matriz de elementos
chamados de pixel (Picture element) ou elemento de imagem, que carrega

informagdes da imagem.

Ja o elemento que carrega a informacao volumétrica de combinacédo das
informacdes das trés dimensfes é chamado de voxel (Volum element) ou elemento

de volume.

Em homenagem ao desenvolvedor da tecnologia e equipamento de
tomografia computadorizada foi chamado de HU (Unidade Hounsfield), o dado
responsavel pela informacéo de densidade de cada voxel, ou seja, como as imagens
sdo adquiridas através de combinagBes de numeros binarios que sdo convertidos
em dados de imagem, sdo apresentados em tons que vao do branco, passando pelo
cinza e chegando ao preto. Esses valores sado classificados de -1000 para
informacdes que equivalem ao ar, passando gradativamente pelo O que equivale a
densidade da agua, e +1000 que representa a densidade 6ssea (ROMANS, 2010).

Os primeiros tomografos foram desenvolvidos por Hounsfield na EMI, que
eram utilizados somente para a regido da cabeca, devido a sua limitacdo de
tamanho e preocupacdo a época com traumas dessa regido e ndo havia até o
momento um método que permitisse visualizar um possivel sangramento e
consequente dano neurolégico. Era composto de um tubo de raios-x € um ou no
maximo dois detectores dispostos em lado oposto ao tubo de raios-x. O movimento
de ambos chegava somente a 180° e depois retornava ao estagio inicial, chamado

também de aparelhos de primeira geracdo. Levavam em média 4 a 5 minutos por
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varredura e dependendo do tamanho da regido ser examinada, em torno de 40 min
a 1 hora por exame completo (SEERAM, 2008).
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Figura 7: Aparelho de Tomografia de Primeira Geracdo. Fonte: MANO, 2018.

Em seguida foram desenvolvidos aparelhos chamados de segunda geracéao,
que trabalhavam com tecnologias mais avancadas, com um aumento na quantidade
de detectores, chegando a 30 detectores dispostos, melhorando e diminuindo o
tempo total de aquisicdo, durando em média 25 segundos por corte. Tinham uma
exposicdo e colimacdo em formato de leque para contemplar todos os detectores,
porém nao foram viaveis comercialmente devido usarem altas exposi¢des a radiagao
(SEERAM, 2008).
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Figura 8: Aparelho de Tomografia de Segunda Geracado. Fonte: MANO, 2018.
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pencil beam (1970) partial fan beam (1972)

1. translation 1. translation —

1* generation: translation / rotation 2™ generation: translation / rotation

Figura 9: Demonstracdo em vista superior dos movimentos de rotagdo e translacéo de tubo e

detectores durante aquisicdo de imagem nos aparelhos de primeira e segunda geracgéo. Fonte:
KALENDER, 2011.

Com isso foram criados os aparelhos de terceira geracao, permitindo nessa
nova tecnologia uma diminuigcdo consideravel de tempo por realizarem movimentos
continuos de tubo e detectores, e com uma gama de detectores dispostos, sendo
aproximadamente 600. Essa tecnologia permitia a aquisicdo de uma imagem em
aproximadamente 2 segundos. E o processamento também foi otimizado em relacdo

ao tempo de transformacao e origem das imagens (CARLTON, 2012).

Figura 10: Aparelho de Tomografia de Terceira Geracao. Fonte: MANO, 2018.
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Nos aparelhos de quarta geracdo que surgiram nos anos 80, a tecnologia de
Slip-Ring (anéis deslizantes), que permitia movimento continuo do tubo por ter anéis
de ligas sem ter a necessidade de conexao de cabos, onde escovas de contatos
alimentavam a energia para o sistema. Porém néo foi viavel comercialmente, devido

ao alto custo dos detectores e saiu do mercado (CARLTON, 2012).

Figura 11: Aparelho de Tomografia de Quarta Gera¢éo. Fonte: MANO, 2018.

fan beam (1976) fan beam (1978)

stationary
detector ring

rotating detector arc

3" generation: continuous rotation 4" generation: continuous rotation

Figura 12: Representagéo e vista superior dos movimentos de tubo e detectores em aparelhos
de terceira e quarta geracdo. Fonte: KALENDER, 2011.
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Mesmo nao sendo viaveis comercialmente os aparelhos de quarta geracao
trouxeram essa facilidade de aquisicdo de reducédo no tempo de exame que foram
usados nos aparelhos seguintes chamados de helicoidais, pois permitiam o
movimento constante de mesa e sistema tubo-detectores simultaneos, gerando
informacdes volumétricas, com aquisicdes em forma de hélice e cortes diagonais,

por isso foram chamados de helicoidais, muito parecidos com espirais.

Um exame de cranio completo passou a ser feito em aproximadamente 20
segundos, enquanto nos aparelhos anteriores chegavam a 3 ou 4 minutos
(GOLDMANG, 2008)

A partir dessas conformacfes foi possivel a aquisicdo de imagens em 1
segundo por corte, e introducdo no fator chamado de Pitch, que é a interpolacéo de
dados a cada aquisi¢ao, por ter formato espiral, sendo a razédo entre o deslocamento
de mesa pela espessura de corte multiplicado pela rotacdo do tubo. (KALENDER,
2005)

Os aparelhos multislices foram introduzidos no final dos anos 90, que
utilizam a mesma tecnologia de aquisicdo de imagens porém com disposi¢do de
varias fileiras de detectores, que permitem mais cortes por volta do sistema tubo-

detectores, reduzindo assim drasticamente o tempo de exames.

4.1. Aparelhos helicoidais e multicortes

Até os aparelhos de terceira geracao a cada volta de 180° ou 360° o sistema
tubo e detectores voltavam a posicao inicial e comegava-se uma nova aquisicdo com
diversas exposi¢cdes. Porém, a partir da tecnologia dos aparelhos, chamados de
helicoidais, receberam este nome exatamente por realizarem movimentos
simultaneos de sistema tubo/detectores e mesa, gerando assim um movimento
espiral ou em formato de hélice, com isso os tempos de aquisicdo de imagens e

consequente diminuicdo do tempo de exames foram introduzidos.

41



Volume /~ Plano reconstruido
do corte \' - Interpolagdo dos dados

/
JL

Espessura do corte

Trajetoria

Figura 13: Representacao dos cortes em Tomografia Multicortes. Fonte: MANO, 2018.

Nos aparelhos multi-slice os movimentos permaneceram em formato de héli-
ce, porém foram introduzidas diversas fileiras de detectores, e aumentando além do
leque de abertura, também a colimacdo a cada exposicdo, ou seja, diversos cortes
sao realizados a cada volta de 360° do sistema, a depender da quantidade de filei-
ras.

Nos dias de hoje os aparelhos utilizam a conformacéo e estrutura dos apare-
Ihos de terceira geragao associado a evolugao dos aparelhos helicoidais na forma de
aquisicdo e com a vantagem de terem Mudltiplos Detectores (MDCT) (CALZADO;
GELEIJNS, 2010) (JUNIOR, 2012).

movimentos da mesa movimento do tubo e arco
, tubo de

L raios X |
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Figura 14: Representacgéo e vista frontal e lateral do movimento de tubo e arco, com detectores
na parte oposta. Fonte: Mouréo, 2007.
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4.2. Aparelhos com tecnologias com propostas de reducéo de dose

A comunidade cientifica passou a ter uma preocupacdo e atencdo voltada
aos exames de tomografia computadorizada, ao passo que ao longo dos anos e
evolucdes de tecnologias nos aparelhos trouxeram um aumento na aquisicdo desses
aparelhos nas clinicas e hospitais e consequentemente aumentando assim as
solicitacdes e execucdes desta modalidade de exames (KALENDER, 2014) (IAEA,
2014).

A partir do ano de 2010 em diante deu inicio a introducdo na reducéo e
otimizacdo de doses administradas durante o exame de tomografia
computadorizada.

O que possibilitou esta reducao de dose foi a introducéo de mais fileiras de
detectores e a busca por tubos mais eficientes e tomografos mais rapidos. (LELL;
KACHELRIER, 2020).

Posteriormente, a TC apresentou novas tecnologias, como as TC com detec-
tores de contagem de fétons (photon counting detectors), que oferecem maior reso-
lucdo espacial e menor ruido na imagem, e algoritmos de machine learning aplica-
dos em reconstrucéo, pré-processamento, e andlise de imagens (LELL; KACHEL-
RIER, 2020).

Em 2019 alguns pesquisadores e cientistas apresentaram 0s primeiros tes-
tes “in vivo” com esta ferramenta de contagem de fétons, em exames de mama.

Neste estudo mostrou-se imagens com boa qualidade e baixa radiagao apli-
cada, em diagnéstico de cancer de mama (BERGER; MARCON; SALTYBAEVA;
KALENDER et al., 2019).
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4.3. Componentes da Tomografia

Localizagéo
dos equipamentos

eletronica e
computador .-~

P,

console

Figura 15: Componentes da Tomografia. Fonte: SILVA, 2017.

4.3.1. Gantry

O “gantry” é um componente em forma de anel que acomoda os
componentes que produzem radiacdo, elétrico, detectores, e outros componentes
responsaveis pela movimentagdo do tubo de raios x e receptores, como detectores e
colimadores. Nele encontra-se também lasers que tem finalidade de posicionar a
estrutura a ser examinada. Alguns aparelhos tém a funcdo de inclinacao positiva

(parte superior para frente), ou negativa (parte superior para tras) (ROMANS, 2011).

4.3.2. Mesa

A mesa é onde fica acomodado o paciente deitado, e responsavel por
conduzi-lo para dentro do “gantry”, sendo composta por material de baixo numero
atbmico para evitar interacdo e interferéncia durante a aquisicdo das imagens e
exposicdes. Dependendo do fabricante pode ser plana, curva ou semicurva
(GUERRA, 2020).

4.3.3. Console de operacao (Workstation)
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A sala onde fica o console de operacao é chamada workstation, que € onde
fica o operador do tomografo e onde estdo os computadores que controlam a mesa
e o “gantry”. Os computadores existentes tém a finalidade de aquisi¢cdo de imagens,
processamento, informacdes gerais do exame e paciente, bem como péds-
processamento e reconstrucdes (BUSHONG, 2013).

Dentre as informacfes adquiridas e programadas durante o exame e apés

ele estdo algumas reconstrucdes retrospectivas apos aquisicdo (SOUZA, 2019).

4.3.4. Hardware e Software

Composto de computadores que estdo classificados como hardware, pois
sdo componentes fisicos, incluindo também os monitores e CPU (Central Processing
Unit) interligadas. E os softwares que sao virtuais, estando associados aos
programas propriamente ditos que sdo responsaveis pelo funcionamento de todo o
sistema, desde o programa especifico do fabricante para aquisicdo da imagem até

0s programas auxiliares para manusear as imagens (SOUZA, 2019).

4.3.5. Geradores

Funcionavam com uma frequéncia de 60Hz e eram de tamanhos grandes e
ficavam fora do “gantry”, porém os atuais sdo menores e ficam alojados na parte
interna, permitindo através de uma tecnologia chamada “slip ring”, que permite que
anéis deslizem em sistema de escovas, permitindo nos aparelhos atuais uma
movimentagdo continua dos componentes internos, como tubo e detectores sem a
dificuldade de fios e sistemas de cabeamento se enrolando. Esses geradores atuais
trabalham na faixa de 3000 Hz (FOSBINDER; ORTH, 2011).

4.3.6. Detectores

Os detectores séo receptores de radiacdo usados na tomografia e que tém
caracteristicas de facil e rdpida conversédo e reutilizagdo. Estdo dispostos em parte
do entorno do “gantry”, no lado oposto ao tubo de raios x, porém ndo estédo
dispostos em toda a circunferéncia, como havia nos tomografos de quarta geracao
gque nao foram viaveis comercialmente. Nos aparelhos de tecnologia helicoidal
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usados na atualidade esses detectores estdo dispostos em forma semicircular,
acompanhando o “leque” da divergéncia da radiagdo emitida pelo tubo.

Podem variar a quantidade de fileiras destes detectores, nos aparelhos
multi-slice, de acordo com a quantidade de canais (FOSBINDER; ORTH, 2011).

4.3.7. Colimadores

Na tomografia, diferentemente da radiografia existem dois colimadores, pré e
pos paciente. Os colimadores que acompanham a saida do tubo de raios x séo
chamados de primario ou pré paciente, pois limitam a saida de radiagdo do aparelho
que chegardo no paciente, evitando assim exposi¢cdo desnecessaria chegando na
fatia de tecido irradiada. Ja os colimadores pds paciente ou secundarios tem a
funcdo de limitar a radiacdo secundaria que sensibilizaria os detectores,
prejudicando as informacdes reais obtidas do tecido de interesse (BUSHONG,
2013).

5. Principios de Formacao da Imagem em Tomografia

O principio basico de formacédo e aquisicdo de imagens em Tomografia
computadorizada parte do principio que se usa radiacdo ionizante, que tem origem
em um tubo de raios x parecido com o dos aparelhos de raios-x, porém com uma
capacidade maior devido as técnicas de exposicdo usadas serem elevadas e 0 uso
continuo através de exposicdes sequenciais (NOBREGA, 2007).

Ha uma parte externa, chamada de “gantry” que acomoda o tubo, na parte
oposta detectores que sao sensibilizados de acordo com a quantidade de radiagao
que chega, consequéncia das atenuagOes que ocorrem no objeto irradiado. Esse
sinal elétrico € convertido em numero binarios que sao contabilizados em um
conjunto de computadores e processadores (MOURAO, 2007).

Uma pequena unidade de volume que ¢é irradiada chamada de voxel (volum
element), parte dos fétons de raios x que atravessam o0 objeto chegardo com
intensidades diferentes, de acordo com a estrutura interagida, assim sera obtido um

conjunto de informacdes de valores de intensidade.
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Figura 16: Voxel e Pixel. Fonte: BONTRAGER, 1999.

Cada conjunto de informacdes volumétricas sdo apresentadas em duas
dimensdes através do pixel (picture element), elemento que carrega informacfes no
menor quadrado possivel de acordo também com a matriz utilizada de pixels. Essa
informacé&o de dara visualmente em tons de cinza, preto e branco, sendo que o voxel
gue tiver maior absor¢cdo fornecerd menos informacdo na composi¢cdo do pixel e
sera demonstrado um tom mais voltado para o branco, e quando a absorgéo for
menor, mais fétons chegardo aos detectores e a imagem sera apresentada mais
proximo do tom preto (MOURAO, 2007).

Figura 17: Matriz demonstrativa em niveis de tons de cinza em tomografia. Fonte:
BONTRAGER, 1999.

A matriz € o conjunto de linhas e colunas dispostas entre si nos dois eixos.
Quanto maior for a matriz de imagens, mais pixels tera, sendo estes menores e
carregando informacdes e gerando uma maior resolucédo de imagem. Na maioria dos

tomégrafos usados hoje em dia a matriz utilizada é a de 512X512.
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De acordo com as diversas projecfes de diferentes angulos obtidos dara um
conjunto de informacgdes de volume que serdo combinadas em duas dimensdes para
formar a imagem (NOBREGA, 2007).

Figura 18: Combinag¢fes de nimeros em TC para determinar tons de cinza. Fonte:
BONTRAGER, 1999.

Figura 19: Combinag6es de nimeros em TC para determinar tons de cinza. Fonte:
BONTRAGER, 1999.

Figura 20: Demonstracdo de voxel e aquisicdo de imagem. Fonte: BONTRAGER, 1999.
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Figura 21: Demonstracao perfil de radiacdo emergente e voxel. Fonte: BONTRAGER, 1999.

Para referéncia de tons de cinza, preto e branco visualizados nas imagens

de tomografia ha uma unidade conhecida como HU (Unidade Hounsfield), que tem

como base, a agua no valor de 0, o ar com o valor de -1000 e estruturas mais

densas como osso com valor de HU de +1000. A partir dai cada estrutura de 6rgaos

e tecidos no corpo séo classificados através de variagcdes desse numero. (Conforme

tabela 1)
TECIDO CT (9
Ar -1000
Pulméo -900 a -400
Gordura -110 a -65
Agua 0
Rim 30
Sangue normal 35a55
Musculo 40 a 60
Figado 50 a 85
Ossos 130 a 250

Tabelal: Classificagdo de H.U. — Unidade Hounsfield de acordo com o tecido

O Campo de Visdo, também conhecido como FOV (Field Of View), € a
abertura do “leque” de divergéncia na estrutura irradiada, de acordo com a largura
da estrutura irradiada (NOBREGA, 2007).

Nos aparelhos atuais que trabalham com a tecnologia de aquisigdo
helicoidal, ou seja, quando tubo em movimento realiza exposi¢bes continuas

enquanto a mesa se move, ha um fator chamado de pitch que € o produto do
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deslocamento da mesa dada em milimetros pelo tempo de volta do tubo, dado em
segundos, dividido pela espessura do corte, também em milimetros (MOURAO,
2007).

Pitch = Deslocamento da mesa (mm) X volta do tubo (s)

Espessura do corte (mm)

Outro fator importante que também interferira na visualizacdo da imagem € a
“‘janela”, que sao variagdes de tons de cinza na imagem, porém essa alteragdo pode
ser feita pelo operador ap6s aquisicdo da imagem, sem interferir diretamente na
aquisicdo, mas sim no processamento. Essas variacdes sao quantificadas através
de combinacéo de valores de WW (Word Width) ou Largura de Janela, que controla
o brilho e WL (Word Level) ou Nivel de Janela que modifica o contraste (AUGUSTO,
2009).

AACAHL) +2250 HU

3000 —
janela para osso

-250 HU
2000 —

+150 HU

1000 — janela para mediastino

-250 HU

+250 HU

janela para pulmao

-1000 —

-1450 HU

--------------------- 4B 2000

Figura 22: Janela WW/WL — Demonstrando a variagdo no efeito na imagem. AUGUSTO, 2009.

6. Grandezas fisicas

Desde a utilizacdo da radiacdo foi estabelecido grandezas fisicas que ser-

vem como parametro para céalculos e dosagem, como:
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Kerma (Kinetic Energy Released per unit Mass) ou Kerma no ar que € defi-
nido como a energia cinética inicial de todas as particulas carregadas liberadas por
particulas ionizantes ndo carregadas em uma massa definida de ar. Pode ser calcu-
lado através da exposicéo e esta relacionado com a dosimetria de pacientes. Calcu-

lado a através da formula a seguir:

K=d Etrldm  (J.kg-1 = gray = Gy) (3)

- Etr representa a soma das energias cinéticas iniciais de todas as particulas
carregadas, liberadas por particulas ionizantes sem carga elétrica por unidade de
massa m (OLIVEIRA, 2020).

Dose absorvida ou Dose

A dose absorvida ou dose € a quantidade de energia absorvida por unidade
de massa em algum meio. Usada para qualquer tipo de radiacdo ionizante e em
qualguer meio. Utilizada em protecao radiolégica. Sendo a energia média depositada
em um 6rgéo ou tecido definido T dividida pela massa:

D=de/dm (J.kg-1 = gray = Gy)

Onde dE é a variacdo da energia cedida ao meio (expressa em joules) por
unidade de massa (em quilograma). Inicialmente a dose absorvida era expressa em

rad (radiation absorved dose). Ficando estabelecido a seguinte propor¢ao:

1 Gy =100 rad

Dose Equivalente/Equivalente de Dose foi um conceito definido para esta-
belecer equivaléncia entre doses de radiacdes diferentes para produzirem o0 mesmo
efeito biolégico, ndo levando em consideracao as diferencas de tecidos, mas sim o

fator especifico de cada energia utilizada (DAROS, 2005).

H=D.Q (J.kgt = Sievert = Sv)
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- D representa a dose absorvida
- Q representa o fator de qualidade que varia de acordo com o tipo de radia-
céo e energia, dependente dos valores de eficicia biologica relativa (RBE — Relative

Biological Effectiveness).

Em termos de equivaléncia, as diferencas entre as radiacdes sao expressas
pelos valores do coeficiente de transferéncia de energia por unidade de comprimen-
to (LET — Linear Energy Transfer), ou seja, quanto maior a LET maior o dano, e
quanto menor LET menor o dano. Inicialmente era usado a unidade rem (Roentgen
Equivalent Man)(OLIVEIRA, 2020).

1Sv=100rem

Dose Equivalente Efetiva ou Dose Efetiva - € a soma das doses equiva-
lentes dos 6rgéos e tecidos ponderados pela radiossensibilidade de cada 6rgéo ou
tecido. Neste caso é levado em consideracado o tipo de tecido interagido e ndo ne-

cessariamente o tipo de energia (IAEA 2007).

E=WT.HT

WT — representa o fator de ponderacao de cada tecido ou 6rgdo
HT — representa a dose equivalente de cada tecido ou 6rgdo, dado em Sv
(Sievert)

1 Sv=1J/kg

6.1. Grandezas dosimétricas em Tomografia (CTDI e DLP)

A sigla CTDI significa Computed Tomography Dose Index, ou seja, indice de
Dose em Tomografia Computadorizada, e é usada como referéncia para estimar a
dose recebida pelo paciente em cada exame. Sendo esses valores atribuidos pelo
tomoégrafo baseados em calculos previamente realizados por simuladores. (FRIE-
DRICH et al, 2015)
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O CTDI é uma medida padréo de dose de radiacdo em um exame de Tomo-
grafia Computadorizada, que comparara a saida de radiacdo de diversos equipa-
mentos. Podendo variar em CTDI100, CTDIw e CTDIvol. O CTDI100 recebe esse
nome por que & medido numa camara de ionizacdo de 100 mm de comprimento; o
CTDIw é uma média ponderada da dose numa Unica fatia do objeto. E o mais co-
mum o CTDIvol que é a medida utilizada nos equipamentos multislice e se da divi-
dindo o CTDIw pelo pitch. Sao valores dados em mGy. (MANO, 2018)

Outro termo atribuido e referenciado nos aparelhos é o DLP que é a Dose
Lenght Product, ou Produto da Dose-Comprimento, sendo o produto do CTDI pela
extensao irradiada do paciente (FRIEDRICH et al, 2015).

DLP = CTDIvol x comprimento da varredura do exame

No ano de 1981 foi introduzido o termo CTDI em tomografia para mensurar
dados dosimétricos nos aparelhos, sendo aceito e estipulado pela FDA (Food and
Droug Administration) (SHOPE et al, 1981)(OLIVEIRA, 2020). O CTDI € dado por:

CTDI= 1 / *0  D(z)dz
NT _

00

Geralmente a dose, representada por D, para o calculo do CTDI é realizada
com uma camara de ionizacao cilindrica, do tipo lapis, acoplada a um eletrdmetro ou
com dosimetros termoluminescentes (TLD). Normalmente, estes dispositivos sao
utilizados em “phantons” de 15 mm de comprimento e 16 e 32 cm de diametro, co-
brindo 100mm de comprimento. Essas medidas tém como base dimensdes do cra-
nio e do abdome, respectivamente. Tanto o phantom/simulador como a camara de
ionizacdo, em formato de lapis, séo preconizados pelo FDA e pelas normas técnicas
para medidas de dose em TC. (OLIVEIRA, 2020) (DARQOS, 2005)

Para se obter a soma de todos os cortes, ha a necessidade de conhecer o
DLP, que nada mais € que o produto do CTDI pelo comprimento a varredura total do
exame (PLATTEN 2013).
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7. QUALIDADE DA IMAGEM

A qualidade na imagem tomogréfica esta diretamente ligada a capacidade
de diversas estruturas de diferentes densidades que ao receberem a radiacéo se
comportardo de maneiras distintas de acordo com a densidade e estruturas compos-
tas pelos tecidos, gerando através dessas interacées um contraste na imagem, que
nada mais € que as diferentes tonalidades de tons de cinza, preto e branco na ima-
gem (DAROS, 2005).

7.1. Detectores de Radiacao

Os detectores sao 0s anteparos responsaveis em receber a radiacdo apos
interacdo com o objeto irradiado, e que conforme recebem mais ou menos energia
transformardo essa interagéo incidente em dados de acordo com o feixe de radiacéo
transmitido I, comparado com a intensidade do feixe incidente lo. Que seréo
influenciados pela tensdo do tubo de raios-x, dada em kVp (pico de kilovoltagem) e

pela corrente, dada em mA (miliamperagem).

Figura 23: Representa¢éo do posicionamento dos detectores em relagéo ao feixe, ao
longo do ciclo do tubo de raios X. Fonte: GODOI, 2009.

O sistema é composto de um “gantry” disposto ao redor do paciente que
contém uma ou mais fileiras de detectores distribuidos de forma semi-circular, no
sentido oposto ao tubo de raios-x. Esses detectores recebem parte da radiagdo que

passa pelo objeto ou que emerge deste gerando uma determinada eficiéncia, que
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sdo determinadas pelas seguintes carateristicas: eficiéncia geométrica, eficiéncia

quantica e eficiéncia de conversao.

7.1.1. Eficiéncia Geométrica

Resulta da relacao entre a regido sensivel do detector sensibilizado pela area
total exposta a radiacao primaria.

7.1.2. Eficiéncia Quantica

Obtida por parte do feixe transmitido que foi absorvido pelo detector.

7.1.3. Eficiéncia de Conversao

Determinada pela capacidade do detector em converter a energia recebida
na forma de radiacdo em sinal elétrico (MANO, 2018).

De acordo com a quantidade de energia que chega no detector sera
convertido em sinal elétrico proporcionalmente ao que chega e posteriormente esse
sinal é transformado por niumeros binarios para formacéo da imagem, sendo assim,
as caracteristicas destes detectores usados em tomografia sdo de bons conversores
de radiacdo em sinal elétrico que cintilam e rapidamente tem capacidade de voltar a
seu estado inicial. Sao cintiladores associados a fotodiodo que permitem fétons da
faixa de energia da luz visivel circularem por uma corrente elétrica. A eficiéncia de
conversdo total em aparelhos de tomografia estdo em torno de 0,45 a 0,85
(MOURAO, 2007).

7.2. Fatores de Qualidade de Imagem

Alguns fatores devem ser levados em consideracdo e avaliados quando
estamos falando de qualidade de imagem, como ruido, linearidade, uniformidade e
resolucdo do sistema (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Os critérios especificos de
controle de qualidade em tomografia foram normatizados pela IN 93/2021
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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7.2.1. Ruido

Esta relacionado a variacdo de intensidade dos fotons de raios-x em uma
exposicdo. Como exemplo a agua que tem um valor de densidade equivalente a
zero na escala de Hounsfield (H.U.), espera-se gque todos os pontos onde ha agua e
for exposto o valor resultante final sera de zero, assim como outras estruturas
especificas. Mas isso ndo ocorre pelo fato de em uma area haver regibes
heterogéneas de um mesmo tecido, gerando assim uma meédia da densidade de
toda essa area devido a este ruido presente. Sendo assim, € um desvio padrédo dos
tons de cinza em determinada area de interesse.

De acordo com a quantidade de contraste na imagem em uma area
homogénea € possivel analisar o nivel de ruido.

O valor de ruido ndo pode ser superior a 10%, segundo as normas de
qualidade de imagem, ou maior que 0,2 HU (Unidade Hounsfield- referéncia de
valores padrfes para indicar a densidade de cada tecido ou area irradiada)
(AUGUSTO, 2009).

Outros fatores que irdo interferir de forma direta no ruido séo tenséo do tubo
(kVp), corrente elétrica (mAs), tamanho da Matriz de pixel (Picture Element - menor
unidade de imagem em duas dimensdes), espessura de corte, que séo fatores
alteraveis de acordo com os protocolos do servi¢go de imagem ou hospital.

O Ruido é inversamente proporcional a intensidade da radiacdo utilizada,
porém alguns fatores maximos precisam ser controlados e sao preconizados para

cada exame, regido em protocolo (DAROS, 2005).

7.2.2. Linearidade

Para se obter o coeficiente de atenuacdo linear em exames de TC ha a
necessidade de uma calibracdo nos equipamentos, que tem como referéncia zero a
adgua, a partir dai os diferentes tecidos que tém valores especificos podem ser
comparados quando expostos a radiacdo em tomografia.

A medida de um ROI (Region Of Interest) ou regido de interesse, dada
através de uma medida circular, é avaliada nos diferentes meios quando estes estao
submetidos a incidéncia de raios x (DAROS, 2005).

56



7.2.3. Uniformidade

Pelo fato do tubo na tomografia girar em torno do objeto irradiado, formando
uma exposicao radial, a intensidade nas periferias ou regido irradiada na superficie é
diferente da area central, onde ha a coincidéncia dos feixes nas diversas direcdes.
Sendo a superficie do objeto com maior exposicdo, e quanto maior a area irradiada
maior sera a diferenca de ruido da regido central para a periférica. E € exatamente
essa diferenca que é chamada de uniformidade.

O diametro esté diretamente ligado a uniformidade, entdo quanto maior o
diametro mais interferéncia tera na uniformidade, que deve ser uniforme em
gualquer ponto analisado (DARQOS, 2005).

7.2.4. Resolucao de Imagem

A resolucdo da imagem esté relacionada a diferenciagdo de tecidos em
estruturas ainda que sejam semelhantes, sendo a limitrofe entre um tecido e outro
que pode ser dada em milimetros (AUGUSTO, 2009).

A falta de nitidez em determinadas estruturas podem causar borrosidade no
entorno dessas estruturas, que € conhecida como resolucdo espacial. Em um meio
uniforme com diferentes estruturas, a resolucdo espacial € a definicdo e separacao
de cada estrutura individualmente em dado meio uniforme. Essa falta de nitidez ou
baixa resolugéo espacial pode estar relacionada ao algoritimo de reconstrugédo e ao
tamanho pixel que esta inversamente proporcional ao tamanho da matriz. Quanto
maior a matriz, menor € o tamanho do pixel e consequentemente melhor resolucéo.

Outro fator extremamente importante e que interfere na resolucdo é a
quantidade de radiagdo secundaria que se d& de acordo com o tamanho e
quantidade de detectores, com a colimacdo de saida do tubo e de entrada nos
detectores, afetando assim no contraste (DAROS, 2005).
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8. MATERIAIS E METODOS

Durante a realizacdo da coleta de dados e efetiva irradiacdo dos dosimetros
utiizados neste trabalho, que foram alocados nos pacientes ndo houve a
necessidade de exposicdo excessiva, além daquelas solicitadas pelo médico de
cada voluntario e dentro de um contexto de rotina de exames no hospital
selecionado.

Todo paciente aceitou voluntariamente a participacdo na pesquisa, mediante
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo cada um ou seu
representante legal ou acompanhante informados sobre como seria realizado e
conforme autorizagéo por parte destes, foram realizadas as coletas de dados.

Todos os voluntarios tinham em sua rotina de exames pedidos médicos com
objetivos pessoais de diagnéstico ou prevencdo, ndo havendo necessidade de
exposic¢des radiolégicas tomograficas adicionais por consequéncia da pesquisa.

O que objetivou este trabalho foi a coleta de informagdes de irradiagédo na
superficie da pele em regibes de cristalino e tireoide (pescoc¢o), chegando o mais
proximo do que ocorre na realizagcdo de exames, por isso ndo foram utilizados
“‘phantons” padrées para a regido de cabecga, pois sdo de aspectos e composi¢céao
unica. E no caso das informacgdes coletadas diretamente “in vivo” tem o objetivo de
mostrar 0 mais préximo do real possivel e ndo de forma genérica.

Os protocolos utilizados para a regido de cranio sao protocolos com técnicas
de fatores de exposi¢do de corrente de tubo e tensdo pré-determinadas, sem 0 uso
de modulacdo de dose, podendo estabelecer o mesmo padrdo de coleta com
variacdo de diversas cabecas de diferentes formatos e tamanhos. Essa variacdo de
dose é uma tecnologia disponivel nos equipamentos mais modernos de tomografia
computadorizada permite a variagdo automatica da corrente no tubo, de acordo com
a variacao de espessura da regido anatdbmica estudada (SOUZA et al, 2015).

Foi decidido utilizar dois aparelhos de fabricantes distintos e com tempo de
uso diferentes para comparar se havia muita divergéncia quanto a exposi¢do de
ambos, uma vez que o protocolo utilizado foi do mesmo hospital.

O primeiro aparelho de tomografia usado na pesquisa pertence ao Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo e € da marca Philips, modelo Brilhance
64, que tem uma tecnologia multi-slice, com mudultiplas fileiras de detectores, que

permite a aquisicdo simultanea de diversos cortes tomograficos por volta do tubo, foi
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instalado no ano de 2008, sendo realizados testes de controle de qualidade

periodicamente (Figura 24).

Figura 24: Tomdgrafo marca Philips Brilhance 64 — colaboracéo Hospital Universitario da USP.

O segundo aparelho utilizado foi instalado em meados de 2022 e é um
aparelho da marca Siemens, modelo Somaton go.Up, que tem uma tecnologia multi-
slice, com 32 fileiras de detectores fisicos, onde foram realizados testes de controle

de qualidade e aceitacdo (Figura 25).

Figura 25: Tomdgrafo marca Siemens go.Up — colaboragéo Hospital Universitario da USP.
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O aparelho modelo Philips Brilhance 64 € um equipamento que esta no
mercado desde 2008 e vem sendo substituido em alguns hospitais, clinicas e
centros de diagnosticos por outros modelos da marca que possuem novas
tecnologias e aumento de fileiras de detectores, porém vem sendo frequentemente
utilizado nos ultimos anos.

Possui uma capacidade de corrente do tubo de 25 mA até 855 mA, e de
tensdo de 80 kVp a 140 kVp, permite a utilizacdo de 0,67 mm a 5 mm de espessura
de cortes, com um “gantry” (abertura do aparelho) de 70 cm de diametro, com
campo de visdo maximo de 50 cm e capacidade limite de peso de 180 kg e tempo
de rotacéo do tubo de 0,3s a 1s por volta.

O aparelho modelo Siemens Somaton go.Up € um equipamento de
fabricacdo mais recente e instalado no ano de 2022 no Hospital Universitario da
USP em substituicdo ao modelo citado anteriormente.

Possui uma capacidade de corrente do tubo de 13 mA até 625 mA, e de
tensdo de 70 kV a 140 kV, permite a utilizacdo de 0,7 mm a 5 mm de espessura de
cortes, com um “gantry” (abertura do aparelho) de 70 cm de diametro, com campo
de visdo maximo de 50 cm e capacidade limite de peso suportado de 227 kg e
tempo de rotacdo do tubo de 0,5s a 1s por volta.

Devido as tecnologias dos aparelhos atuais de tomografia com aquisi¢cdes
helicoidais em mudltiplas fileiras de detectores ndao se angula mais o “gantry” para
aquisicao paralela as estruturas de base do crénio, sendo realizadas aquisicdes com
o tubo e “gantry” perpendiculares ao paciente e estrutura irradiada e posterior
reconstrugao retrospectiva nos planos mencionados (Figura 26).

Com isso a aquisicdo dos cortes inicia-se logo abaixo da regiao de forame
magno e regido de palato até a regiao de vértice do cranio (Figura 26).
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Veéri
Beliee Palato Duro

Figura 26: Scout anterior e lateral demonstrando programacdo de inicio e fim dos cortes
tomogréficos nos exames de tomografia de cranio. Fonte: FERREIRA, 2015.

Nos protocolos utilizados no servico ndo se usa o modulador de dose nos
exames de cranio, facilitando assim a manter os fatores energéticos de exposicao
fixos.

As espessuras de cortes utilizadas foram de 3mm por 1,5mm de incremento
(percurso percorrido pela mesa entre uma aquisicdo e outra), resultando em
sobreposicao de informacfes a cada nova aquisicao.

Foram utilizados fatores de exposi¢cdo de 120 kv com 200 mA, 512X512 de
matriz de pixels de reconstrucdo, campo de visdo de 250mm e tempo de aquisi¢ao
variando entre 10 seg e 19 seg (de acordo com o aparelho usado. (Conforme

Protocolo)

Figuras 27 e 28: Posig¢ao do paciente durante exame

O Local onde foram posicionados os dosimetros (regido de cristalinos)

. Local onde foram posicionados os dosimetros (regido de tiredide) 61
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SDI — SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Cddigo do documento - TB1 T.C. do Crdnio
Elaborador Aprovador Versdo Data Pdgina
Cldudio Campi de
Técnicos Castro 1 16/09/2015 ldel
CRANIO
o L OBSERVA-
Médio Pediatrico Obeso ~
CAO
Posicionamento Decubito Dorsal / Head in / Suporte de cabeca
Até 1
ano:120/120
lab Volume do con-
kv/Ma 120/ 200 anos:120/150 120/ 200 traste e as fases
5alo a critério do ra-
anos120/200 diologista
PITCH Detail (0,673) Detail (0,673) | Detail (0,673)
. . Brain smo- Brain smo-
Filter Brain smooth(UA) oth(UA) oth(UA)
FOV 250mm 250mm 250mm
Matriz 512 512 512
resolution standard standard standard
DETEC- /0,625mmi/ /0,625mmi/ /0,625mm/
TOR/COLIMACAO/ROTACA 64/0,625mm/0,75s | 64/0,625mm/0,7 | 64/0,625mm/0,7
eg 5seg 5seg
o
RECON PROGRAMADA 2.0mm X 1.0mm volume para EBW1-2-3
RECON POS AQUISICAO AXIAL 4,0mm Base Cranio até Calota Craniana
AREA
COM CONTRASTE AQUISICAO
= Até 35 kg: adquirir base do
e :
< VOLUME 1 mliKg 2.0mL/kg Lulhe cranio até térmi-
= no da calota cra-
8 FLUXO 2,0 ml/seg Até 2,0 ml/seg 2,0 ml/seg niana
Pré-Contraste
IR Pés-contraste (s/n ou pedido médico)
TEMPO PARA DISPARO Adquirir apés 60 segundos em casos de suspeita de
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SEM AXIAL 1 FILME FORMATO 24 OU 30

CON-
TRASTE OBSERVACAO

20/08/2015 CRIACAO VALTER

Protocolo Padréo utilizado no Hospital Universitario da USP (colaboracéo Setor de Diagnéstico
do H.U.)
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8.1. Levantamento e leitura das doses

Os dados foram coletados com a autorizagio do Comité de Etica do Hospital
Universitario da USP (Universidade de S&o Paulo), e submetido e encaminhado
através da Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o nimero
do CAAE 24156413.0.0000.5497.

Cada paciente que participou do estudo foi orientado e autorizou atraves de
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
anexo 1.

Foram utilizados um conjunto de 8 dosimetros pessoais por paciente, sendo
4 na regido do pescoco e 4 na regido dos olhos (2 em cada olho).

Um total de 38 pacientes voluntarios foram pesquisados neste estudo, sendo
18 no aparelho da marca Philips e 20 no aparelho da marca Siemens, sendo usados
inicialmente 62 dosimetros e ao final do estudo 59 dosimetros, que foram utilizados
de forma a serem revezados a cada leitura e coleta de dados.

Os dosimetros utilizados sdo do tipo TLD 100 (Dosimetro
Termoluminescente), e sua composi¢ao de Fluoreto de Litio dopado com Magnésio
e Litio (LiF: Mg,Ti), dosimetros esses que tém 3,5mm x 3,5mm x 0,15mm, com
sensibilidade de mensuracdo de 10pGy a 10Gy e possuem caracteristicas
comumente usadas em dosimetria clinica (Figuras 29 e 30).

Estes dosimetros sdo comumente utilizados para pesquisa devido o fato de
terem caracteristicas especificas para o fim, dentre elas tem baixo nimero atémico,
baixa sensibilidade a luz, resistentes na condicAo mecéanica e quimica, e séo

produzidos em versdes diversas (BATISTA, 2011).

s

Figura 29 e 30: Dosimetro selado em material Figura 31: Matriz padrdo para
termoplastico (TLD - LiF: Mg,Ti) — fornecidos pelo selagem de dosimetros.
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Cada conjunto de dois dosimetros (no caso dos utilizados nos olhos) ou
guatro dosimetros (no caso da tiroide) foram selados em material plastico. para
serem distribuidos em cada paciente, sendo utilizado uma matriz padrdo para
manter a distancia entre os dosimetros sempre as mesmas, conforme Figura 31.

Os dosimetros TLD foram tratados apdés cada leitura dos dados, sendo
colocados em forno tubular da marca Grion, submetidos a uma temperatura maxima
de 425° C e retirados ap0s 8 horas.

A leitora usada foi da Marca Thermo Electron Corporation, modelo Harshaw
TLD 3500, onde cada dosimetro foi lido por vez, chegando a uma temperatura de
pico de 400° C, e apds chegar a uma temperatura de resfriamento segura de
aproximadamente 50° C esse dosimetro era retirado com pinga de ponta
emborrachada e acondicionado em estojo préprio para uso em forno e com cada
célula de matriz identificado, conforme figura 36. A cada inicio de leitura diaria foram
realizados calibracfes padrbes da leitora Harshaw, e controlado a temperatura ideal

de leitura que é de 15° C.

Figura 32: Forno Tubular Marca Grion (painel) Figura 33: Forno Tubular Marca Grion
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Figura 34: Leitora Harshaw TLD 3500 — IPEN (Instituto de Pesquisa Energética e Nuclear)

Laboratorio de Braquiterapia.

Os dosimetros eram transportados em “castelinhos de chumbo” para néao

sofrerem nenhuma modificagdo no transporte.

Figura 35 — Castelinhos usados no transporte dos dosimetros selados.
As leituras e tratamentos térmicos dos dosimetros foram realizados no

Laboratério de Dosimetria para Braquiterapia do Centro de Tecnologia das

Radiacdes do IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares).
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Os dosimetros que foram utilizados eram selados no Laboratorio
Multipropésito de Radiologia da Unifesp (Universidade Federal do Estado de Séao
Paulo).

Para controle e identificagdo dos dosimetros foram identificados por letras e
nameros e tabelados na sequéncia, de acordo com cada voluntario que usou estes.
A disposicao de cada dosimetro no material plastico seguiu um padrao de distancia
e posicdo. No transporte foram acondicionados cada dosimetro no estojo que

estavam identificados um a um.

Figura 36 — Dosimetros selados em material plastico e identificados por combinacao

letra/nimero.

Figura 37: Estojo para acomodacao dos dosimetros apds leitura. Estojo proprio para
submeter dosimetros ao forno de tratamento (identificado em uma matriz).
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Figuras 38 e 39: pinga com ponta emborrachada para manuseio dos dosimetros

Como em todos os estudos que envolvem medi¢cbes hd um fator de erro
associado. Neste estudo podemos afirmar que esses fatores estao classificados em
erros de origem A e erros de origem B, sendo que A sdo aqueles relacionadas ao
levantamento estatistico dos dados e do tipo B est4 associado ao instrumento, que
podem ser afetados na precisdo ou exatiddo, com isso foi aumentado a amostra
para minimizar esses erros que ja sdo esperados. No caso deste estudo também
esta associado a variacdo na temperatura interna da leitora que podem afetar na
liberacdo e captacdo do sinal elétrico luminoso (TABACNICKS, 2009).

Os erros relacionados aos dosimetros foram corrigidos com verificagbes em

trés momentos das coletas dos dados.
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Medidas | leitura (mGy) Calculo para Conversao
1 1,616
2 1,615
3 1,62 FC=Xci - mGy
4 1,62 X1 nC
5 1,618
6 1,623 ~
7 626 FC = Fator de Conversao
8 1619 ci = leitura na camara
9 1,623 |= média dos dosimetros irradiado
10 1,628 . f: ~

_ (verificagao)

Média 1,6208

Desvio 0,0042

o o0 0003 F.C.=0,06

Tabela 2 — Medidas de exposicdo usado para o calculo do FC (fator de conversdo) — marca
Radcal Accu Dose, modelo 2086, sonda de 10X6

Foram realizadas 10 exposi¢des de uma camara de ionizagdo no aparelho
de raios x de verificacdo dos dosimetros, utilizando os mesmos fatores de controle
de exposicéo das verificacbes dos dosimetros e distancias reproduzindo-as nestas
exposicoes.

Essas 10 exposicbes foram realizadas para verificacdo da qualidade do
aparelho de raios x usado nas verificacbes e para usar como parametro para o
calculo de conversado dos dados obtidos de nC (nanoCoulomb) da leitora para mGy
(miliGray), que é a unidade de medida usada e padronizada pelo S.l. (Sistema
Internacional de Medidas) para dose absorvida e recomendada pela ICRU.

Nas 10 amostras de dados coletados e no calculo para o fator de conversao
chegou-se ao valor de 0,062

Os dosimetros alocados na regido de pescoco eram posicionados
aproximadamente entre 10 e 12 cm abaixo do queixo (local aproximado da posi¢ao
anatémica da tireoide) e dois em cada cristalino, usando como referéncia a regido de
palpebras. Estes dosimetros selados eram fixados na pele dos pacientes com fita
micropore. A referéncia para alocacdo dos dosimetros na regido de pescogo

seguiram um padrdo de localizacado anatbmica da tireoide aproximado, variando de

69



acordo com o tamanho da cabeca examinada. Apds a utilizacdo dos dosimetros,
estes foram levados para leitura dois dias apds serem sensibilizados e seus dados
foram tabelados e analisados para verificacado de dose no local. Foram selecionados
pacientes em condigcbes padrdo na realizacdo desta pesquisa, onde € possivel
estabelecer o protocolo padréo aplicado em todos os pacientes que permitam esta
condicéo.

Os pacientes selecionados foram adultos entre 18 e 85 anos, com pedidos
de tomografia computadorizada de cranio sem contraste, no Hospital
Universitario/USP (Universidade de Sdo Paulo).

Foram pesquisados 18 pacientes no primeiro tomografo, e 20 pacientes no
segundo.

Ao realizar o exame o paciente utilizou voluntariamente um conjunto de
dosimetros pessoal e individual na regido de pescoco e olhos, sendo retirado logo
apos a realizacdo do exame em questao.

As aquisicdes foram realizadas de forma padrdo, conforme o que é feito na
rotina do hospital, porém foram realizados por diferentes operadores que estavam
no setor, sem interferéncia dos pesquisadores nos momentos das aquisigoes.

Todos os TLD foram verificados em trés momentos das coletas, sendo no
inicio, meio e fim. Em condi¢Bes proximas das usadas nos protocolos de exame de
cranio. Essas verificagdes periddicas foram feitas no aparelho de raios-x da Marca
Philips, no laboratorio de Radiologia da UNIFESP, sendo colocados sobre placas de
PMMA (Polimetilmetacrilato) de 10 cm de espessura, para simular a radiacéo
secundéria, a uma distancia Fonte (de radiacéo/tubo) objeto (dosimetros) de 100cm,
com uma colimacao do feixe de 20cm X 10cm. Com fatores de energia de 120 kV,
com 200mA em exposi¢ao unica.

Apos isso, foi verificado se houve percentual de pacientes e doses que
ultrapassaram os limites aceitaveis, recomendaveis e seguros.

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario, da Universidade de S&o
Paulo, mediante autorizacdo do Comité de Etica do Hospital Universitario e
orientado pelo engenheiro responsavel pelo controle de qualidade e dosimétrico do
IPEN, Prof. Dr. Carlos Zeituni e aprovado pelo Comité de Etica do hospital referido,
posteriormente submetido a Plataforma Brasil.
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Esta pesquisa foi realizada com interesses mutuos entre Instituicbes: USP e
IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares.

A leitura dos dosimetros foram realizados no IPEN (Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares).

Foram distribuidos dosimetros em quantidades iguais por paciente e

contabilizado individualmente.

8.2. Calibragdes e verificagdes

A cada uso para leitora Harshaw inicialmente foi feito a calibracao, tanto de
temperatura (15° C), como de funcionamento, seguindo os padrbes de qualidade
indicados da leitora. Todos os dados obtidos de cada conjunto de TLD lidos foram
armazenados no computador acoplado a leitora e em dispositivo pessoal.

Os dosimetros foram submetidos a verificacbes em trés momentos
diferentes da pesquisa, com a finalidade de verificar se ainda estavam em condi¢des
de uso e respondendo aos estimulos ao serem expostos, sendo realizado em
aparelho de Raiosx da marca Philips — VMI Rotax — Compact Plus 500, com os
fatores energéticos pré-estabelecidos utilizados durante os exames de tomografia de
cranio durante o estudo com 120 kV de tens&o e 200 mA de corrente do tubo, com

campo de colimacao de 10cm x 20 cm. (Figura 38)

Figura 40: Aparelho de Raios-x Philips _ VMI Rotax — Compact Plus 500 (Laboratério de
Radiologia da UNIFESP)
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Figura 41: Painel com fatores energéticos utilizados durante calibragdes : Aparelho de Raios-x
Philips _ VMI Rotax — Compact Plus 500 (Laboratério de Radiologia da UNIFESP)

Foram coletadas informacdes para calibragdo do aparelho de raios x e
usado para a verificacdo dos dosimetros, sendo utilizados como referéncia para
determinar o fator de conversdo dos dosimetros, uma vez que as leituras dos TLD
sao fornecidas pela leitora em nC (nano Coulomb) e as que comumente sao usadas
para esse fim sdo dadas em mGy (mili Gray). (BATISTA, 2011)

A Camara de ionizacdo usada para esse fim foi do estilo caneta, marca
Radcal Accu Dose, modelo 2086, sonda de 10X6, mantendo os padrdes usados

durante exposicao e calibragdo dos dosimetros, em campo de 10cm x 20cm.

Figura 42: Camara de ionizagdo. Fonte: FILIPOV; SCHELIN; TIHIY; JUNIOR, 2014.

Foram realizadas 10 exposicdes, repetindo as mesmas condicdes
geométricas usadas durante as verificacbes dos dosimetros, para manter a

reprodutibilidade, sensibilidade e confiabilidade do estudo.
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A partir destes dados uma média simples foi estabelecida e as medidas
recebidas foram dadas em mGy.

Figura 43: Aparelho de Raios-x Philips Figura 44: Camara de ionizacgéo, estilo caneta,
marca Radcal Accu Dose, modelo 2086, sonda
VMI Rotax — Compact Plus 500 de 10X6

(Laboratério de Radiologia da UNIFESP)

8.3. Protocolo de Tomografia utilizado

O protocolo do hospital ndo foi alterado para realizacdo deste estudo. Os
pacientes foram submetidos a realizacdo do exame devido a uma solicitacdo médica
e foram examinados com o seguinte protocolo:

Sequéncia dos cortes sendo realizados de baixo para cima, tendo como
referéncia para o corte inicial a regido de palato e término na regido de vértice do
cranio.

Corrente do tubo de 200 mAs (Philips), 240 mAs (Siemens) e tensdo de 120
kV (Philips), 130kV (Siemens), com tempo de rotagdo do tubo de 0,5 segundo

(Philips), 1,5 segundos (Siemens) por aquisicao.
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Com cortes de 3 mm por 1,5 mm de incremento (Philips), e cortes de 2mm
com incremento de 1mm (Siemens), variando as fileiras de detectores conforme a
marca de aparelho que foi usado, sendo que na Philips 64 canais ou fileiras de
detectores, e na Siemens com 32 fileiras.

O Campo de Visao padrao utilizado de 210 mm, e comprimento total de
varredura em aproximadamente 200 mm, mas variando de acordo com o tamanho

da cabeca examinada.

8.4. Analise dos Dados obtidos

A partir dos valores obtidos, foram distribuidas as informagées em uma
tabela, onde cada informacao individual de cada dosimetro por paciente foi coletado,
sendo 8 dosimetros por paciente, identificados um a um. Cada dado foi distribuido
de tal forma que foi atribuido uma média para olhos e uma para a regido de pescoco
(tireoide). (Conforme Anexo 2 e 3)

ApoOs obtidos esses valores provindos da leitora em nC, foi aplicado o Fator

de Converséao a seguir:

FC = Fator de Conversao

ci = leitura na camara
|I= dosimetro irradiado (calibracéo)

Com as 10 exposicOes realizadas na camara de ionizagdo chegou-se a
média de 1,62 mGy, e o Fator de Conversdo resultante foi de 0,062 (Conforme
Anexo 4)

8.5. Controle de Qualidade nos Aparelhos de Tomografia Computadorizada

O objetivo de avaliar os tomégrafos utilizados no estudo foi de verificar se
ambos os aparelhos estavam em condi¢des plenas ou suficientes para qualidade
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durante o estudo, apesar do objetivo do estudo ser de avaliar Unica e
exclusivamente doses de radiacdo recebidas na superficie da pele nas regides
especificas e mencionadas anteriormente.

Mesmo com os controles de qualidade dos tomoégrafos realizados pelo
servico de imagem onde foi realizada a pesquisa, durante as coletas de dados os
dois aparelhos foram submetidos a teste de qualidade envolvendo a espessura de
corte, resolugcéo da imagem, linearidade, ruido, uniformidade e exatidao.

O tomografo da marca Siemens na ocasido do estudo tinha menos de 3
meses de uso, mas mesmo nessas condicdes foram efetuados os testes para
confirmacédo da qualidade.

O Simulador Phantom e452053105237 foi posicionado ao isocentro dos
tomaografos, obedecendo as marcacdes e realizados cortes padrées para avaliacao,
conforme Fig 44 e 45.

Os testes realizados foram baseados na IN 93 e Manual Anvisa de
Equipamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

Figura 45: Phanton no isocentro (Philips) Figura 46: Phanton no isocentro (Siemens)

Foram utilizados os critérios constantes na cartilha manual da ANVISA que
estabelece alinhar o cilindro de acrilico no centro do “gantry”, efetuando um corte
utilizando parametros tipicos para exame de cranio.
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Seguindo a norma foi alinhado o dispositivo de teste (“phantom”) de maneira

gue seu eixo coincida com o eixo de rotacdo do equipamento.

8.5.1. Teste de Espessura (Aparelho Philips)

Figura 47: Programagéo no phantom/simulador para teste de espessura

Figura 48: Para espessura de corte de 2 mm

Para espessura de 2 mm de corte o resultado gerado foi de 2,2 mm, estando

dentro da margem conforme IN 93.
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6.75 mm

Figura 49: Para espessura de corte de 3 mm

Para espessura de 3 mm de corte o resultado gerado foi de 3,3 mm, estando

dentro da margem conforme IN 193.

Figura 50: Para espessura de corte de 5 mm

Para espessura de 5 mm de corte o resultado gerado foi de 6,47 mm,
estando dentro da margem conforme IN 93.

Foi selecionado a espessura de corte padrao e realizado aquisicao utilizando
técnica de baixo ruido. Registrados o0s parametros, ampliado a imagem,
evidenciando a regido com a imagem da rampa, identificado o nivel de janela, de
forma que a imagem da rampa corresponda a largura da meia altura do perfil de
sensibilidade da imagem. Estabeleceu-se a largura da imagem da rampa, utilizando
o recurso de medida de distancia disponivel no equipamento usado no momento.

Realizado registro do valor encontrado.

A diferenca entre a espessura da imagem da rampa e a espessura hominal

selecionada deve estar dentro de £ 1 mm para espessuras hominais maiores que 2
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mm + 50% da espessura nominal para espessuras nominais menores ou iguais a 2
mm.

8.5.2. Teste de Linearidade (Aparelho Philips)

E

oH

L

T
@

a5
(B

Figura 51: Programacé&o do controle de qualidade —teste de linearidade

Figura 52: Corte tomografico — teste de linearidade
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Coeficiente de ate- Média volume do Sd do volume do

Ar

Polietileno

Agua

Acrilico

Teflon

nuagdo p(cm -1) (pa- | pixel pixel
ra 120kV)

0,017 -991,52 3,355
0,192 -43,26 3,112
0,206 4,558 2,42
0,236 138,20 3,101
0,466 885,54 4,427

Tabela 3: Valores obtidos no teste de linearidade, conforme IN 93

1500,00

1000,00

500,00

0,00

-500,00

Valor Médio do Pixel

~1000,00

-1500,00

Linearidade do n2 de CT

y = 4105,8x- 918,54
R?=0,9701

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

Coeficiente de Atenuagdo

Grafico 1: Valores obtidos no teste de linearidade, conforme IN 93

Os valores obtidos para cada material estdo dentro da margem de 0 + ou -5

preconizados pelo Manual da ANVISA.
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8.5.3. Teste de Ruido, Uniformidade e Exatidao (Aparelho Philips)

Figura 53: Programacé&o dos cortes do Teste de Qualidade - Ruido, Uniformidade e
Exatidao

SD=1.572 \
-1

! . SbP=1.56

2 (1195 px)

13 SD=1.785

081 SD=1.468

cm? (1204 px)

Figura 54: Teste de Ruido, Uniformidade e Exatiddo
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O N Y

Medidas vpixel vpixel
4,713 1,785 3,705 1,572
4,728 1,878 4,492 1,561
4,871 2,02 5,081 1,468
4,765 1,76 5,107 1,687
média 4,769 1,86 4,596 1,572
Desvio 0,071267 0,117681 0,658545 0,089744
Ruido(%) Desvio do centro /100
0,118%
Uniformidade = ABS(media do centro) — ABS(média da
periferia)
0,173

Tabela 4: Teste de Ruido, Uniformidade e Exatidao

Conforme orientacdo da IN 93, através da publicacdo da ANVISA foi
registrado o valor médio do nimero de CT e o desvio padrdo para uma regido de
interesse (ROI) de aproximadamente 500 mm?, na zona central da imagem.
Segundo passo foram selecionados quatro ROI's na periferia da imagem a pelo
menos 1,0 cm de distancia da borda, em seguida foram registrados os valores
médios dos numeros de CT para cada uma das ROI's. Registrado o valor médio do
nimero de CT para quatro ROI's de aproximadamente 500 mm?, na zona central da

imagem. Os valores obtidos estavam todos conforme as normas.
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8.5.4. Teste de Espessura (Aparelho Siemens)

Figura 55: Para espessura de corte de 5 mm

Para espessura de 5mm de corte o resultado gerado foi de 5,16 mm, estando
dentro da margem conforme IN 93.

Figura 56: Para espessura de corte de 10 mm com interpolacdo para corte de 5 mm

Para espessura de 10 mm de corte com interpolacdo de 5 mm, o resultado

gerado foi de 5,11 mm, estando dentro da margem conforme IN 93.

82



8.5.5. Teste de Linearidade (Aparelho Siemens)

18/01/2023
14:12:58

Legenda

M1 -
M2 -
M3 -
M4 -
M5 -

Teflon
Ar
Agua
Acrilico

Polietileno

m4: .. rea: 2.15@:m 2 Mean: 130.156 Dev
m1 Area:"2>15 cm2 Mean: 1135.533 Dev
m2 Area: 2.15 cm2 Mean: -1000.944 Dev
m3 Area: 2.15 cm2 Mean: -1.727 Dev

mb Area: 2.15 cm2 Mean: -51.635 Dev

Figura 57: Corte tomografico —teste de linearidade

Ar 0,017 -1000,94 1,98
Polietileno 0,192 -51,64 1,93
Agua 0,206 -1,73 2,01
Acrilico 0,236 130,16 2,10
Teflon 0,466 1135,53 5,55

Tabela 5: Valores obtidos no teste de linearidade, conforme IN 93
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1500,00

1000,00

500,00

0,00

Valor Médio do Pixel

-500,00

Linearidade do n2 de CT

y =4716,7x - 1011,4
R?=0,9945 _.'®

0,1 0,3 0,4

-1000,00 | @

-1500,00

Coeficiente de Atenuacdo

0,5

Gréafico 2: Valores obtidos no teste de linearidade, conforme IN 193

8.5.6. Teste de Ruido, Uniformidade e Exatiddo (Aparelho Siemens)

Siemens Healthineers
SE: 8

IM: 1

image: 512x512
Zoom: 150 Apgle: 0

DFOV:167.7381591

V9638 m3 Area: 2.06 cm2 Meam. -1.442 Dev: 1.492
m4 Area: 2.06em@M ean: -1.155 Dev: 1.526
Position: -836.37 mm W 164 :L 35

thk:10

Hospital Universitario - USP
TESMERRUIDO/LINEARIDADE
\ 0/002W
MESTRABO/JEFFERSON
18/01/2023

14:14:14

m1 Area: 2.06 cm2 Mean:
m2 Area: 2.06 cm2 Means

1 1.494
.124 Dev: 1.621

Figura 58: Teste de Ruido, Uniformidade e Exatiddo (ROI no centro)
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Siemens Healthineers Hospital Universitario - USP

SE: 8 TESMERRUIDO/LINEARIDADE
IM: 1 O /002W

image: 512x512 MESTRABO/JEFFERSON
: 18/01/2023
14:14:14

mil Area: 2.06 cm2 Mean: -08956 Dev:

m2 Area: 2.06i.ecm2 Meande®.738 Dev:
DFOV:167.7381591v9688 m3 Area: am. -1. s
m4 Area: 2.06,cm2 Mean -1.849 Dev:

Figura 59: Teste de Ruido, Uniformidade e Exatidao (ROI nas periferias)

S A

Medidas vpixel vpixel
-1,305 1,494 -0,956 1,499
-1,124 1,621 -0,738 1,394
-1,442 1,492 -1,702 1,512
-1,155 1,526 -1,849 1,906
Media -1,2565 1,53325 -1,31125 1,57775
Desvio 0,146766 0,060539 0,546711 0,22512
Ruido(%) Desvio do centro /100
0,061%
Uniformidade = ABS(media do centro) — ABS(média da periferia)
-0,05475

Tabela 6: Teste de Ruido, Uniformidade e Exatidao
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8.5.7. Teste de Resolucao de Imagem (Aparelho Siemens)

Siemens Healthineers Hospital Universitario - USP
SE: 6 TESTE"RUIDO/LINEARIDADE
IM: 1 O /002w
image: 512x512 MESTRADO/JEFFERSON
Zoom: 150 Angle: 0 18/01/2023

14:13:31

0,75 0,70 0,65 0,60 0,55 0,45 0,40 0,40
mm mm mm mm mm

1mm
mm mm mm

DFQOV:80
thk:0.6
Position: -943.55 mm W 200 : L 967

Figura 60: Teste de Resolugao de Imagem (Aparelho Siemens)

Para os padrdoes de barras que foram utilizados foi determinado a maior
frequéncia de pares de linhas que pode ser identificada nas imagens, registrado o
valor encontrado.

Conforme IN 93, o padrdo de qualidade de Resolucdo de Imagem deve

atingir aproximadamente 6 conjuntos de linhas visiveis.
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9. Discussao

Nesta pesquisa foi estabelecido e mensurado a dose na pele dos pacientes
em regido de pescoco (tireoide) e regido das palpebras, onde estdo localizados os
cristalinos, para comparar com os valores de dose recomendados para cada regiao.
Sendo que na regido dos cristalinos interage radiacdo primaria e na regido da
tireoide radiacdo secundaria. No cristalino consideramos limites de dose por
consequéncia de efeitos deterministicos, onde ha um limiar de dose especifico,
porém no pescoco por se tratar de regido que recebe radiacdo espalhada se
considera os efeitos estocasticos, que estao ligados intimamente a dose acumulada
ao longo do tempo e ndo ha um limiar determinado.

Os valores obtidos, conforme Grafico 3, no aparelho da marca Philips, foram
de uma média de 13,22 mGy nos olhos, com desvio padrédo de 3,02 e coeficiente de
variagdo de 23%. Enquanto na tiredide foi de 2,69 mGy, com 0,95 de desvio padrdo
e coeficiente de variacdo de 35%.

Os valores obtidos, conforme Grafico 4, no aparelho da marca Siemens,
foram de uma média de 13,67 mGy nos olhos, com desvio padrdo de 1,58 e
coeficiente de atenuacdo de 12%. Enquanto na tiredide foi de 1,92 mGy, com 0,35

de desvio padréo e coeficiente de variagao de 18%.

TC Philips: Dose absorvida na pele (regiao dos olhos e da

25,00 tiredide)

=
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© 10,00

[
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%]

o

(=] 5,00 ﬁ ‘

1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Paciente
W Olhos OTiredide

Grafico 3: Dados dosimétricos obtidos no aparelho Philips Siemens (média dos dosimetros de
acordo com aregido)

87



TC Siemens: Dose absorvida na pele (regido dos olhos e da
25,00 tire()ide)

20,00

ﬁﬂHLLLLllLLLLL‘LLL[L

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Paciente
H Olhos [OTiredide

o

Dose na entrada da pele (mGy)

Gréfico 4: Dados dosimétricos obtidos no aparelho Siemens (média dos dosimetros de acordo
com aregido)

A radiacao que sensibilizou os dosimetros que estavam na regido dos olhos
receberam energia proveniente do tubo de raios-x do aparelho diretamente, ja 0s
dosimetros que estavam no pescoco receberam na sua totalidade radiacéo
proveniente da interacdo da radiacdo do tubo de raios-x do tomoégrafo com a regido
do cranio dos pacientes examinados, que geraram uma radiagcado secundaria.

Foram levantados também os valores de volume médio das cabecas
examinadas, que geraram uma média de 3.908,13 cm3, com desvio padrdo de 493,8
e coeficiente de variacdo de 13% nos pacientes pesquisados no tomégrafo da
Philips, conforme Tabela 7.

No tomografo da Siemens os valores de volume de cabecas dos pacientes
pesquisados foi de média de 3.725,05 cm3, com desvio padrdo de 611 e coeficiente
de variacdo de 16%, conforme Tabela 8.

Esses dados dos volumes das cabecas dos pacientes teve como objetivo
identificar se haveria uma variagdo muito grande que interferisse nas doses
absorvidas nos dosimetros. Sendo identificado que as variagbes foram pequenas,

nao interferindo no resultado final.
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Volume em cm?

1 3671,92
2 3649,50
3 3468,90
4 3984,75
5 4626,72
6 3642,624
7 3996
8 3137,15
9 3736,72
10 3756,24
11 4679,73
12 4142,01
13 5074,72
14 4038,24
15 3554,32
16 4124,73
17 3309,02
18 3753
média 3.908,13
desvio 493,84
cv 13%

Tabela 7: Volume das cabecas dos pacientes pesquisados (Philips)
Volume das cabecas pesquisadas (Philips)

6000

5000

4000

3000
2000
1000
0

1 2 3 4 5 6 7

10 11 12 13 14 15 16 17 18

Pacientes
Grafico 5: Volume das cabecas pesquisadas (Philips)



Paciente Volume (cm”3)

1 4105,89
2 3776,22
3 3631,19
4 4019,46
5 4858,70
6 5407,21
7 3953,52
8 3291,57
9 3386,98
10 3562,65
11 3478,57
12 3562,65
13 4248,79
14 3461,45
15 3229,59
16 3592,14
17 3027,02
18 3766,50
19 3466,84
20 2674,03
média 3.725,05
desvio 611,00
cv 16%

Tabela 8: Volume das cabecas dos pacientes pesquisados (Siemens)

Volume em cm?

Volume das Cabecas Pesquisadas (Siemens)

6000

5000

4000

3000

2000

1000

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Pacientes

Grafico 6: Volume das cabecas pesquisadas (Siemens)




Philips Siemens

Olhos Olhos
média 13,21847 13,671
desvio 3,038183 1,577816
*C.V. 23% 12%

Tiredide Tireéide
média 2,689079 1,918043
desvio 0,949384 0,345672
*C.V. 35% 18%

* Coeficiente de Variacdo. Média obtida em mGy

Tabela 9: Comparativo dos dados dosimétricos nos aparelhos da marca Philips e Siemens

Comparacao das doses Philips x Siemens
18

16
14
12

10

(o]

()]

I

N

H Philips [liSiemens

Grafico 7: Comparacédo da doses (Philips x Siemens)

Com base nos resultados obtidos observou-se que as doses absorvidas na
pele na regido de olhos em ambos os aparelhos foram muito proximas nos valores
meédios finais, porém no aparelho da marca Philips houve um desvio maior atingindo
23% de C.V., enquanto os dados das doses nos olhos dos pacientes pesquisados

no aparelho da marca Siemens houve um C.V. de 12%.
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Se comparadas as doses recebidas na superficie da pele em regiao de
tireoide a média no aparelho Philips foi de 2,68 mGy, enquanto nos dados da
Siemens foi de 1,91 mGy. Sendo que na Philips obtivemos os valores de desvio na
tireoide de 0,94 e C.V. de 35%, e na Siemens o desvio foi de 0,34 e C.V. de 18%.

Os valores resultantes desta pesquisa chegaram a valores de doses
recebidos em regido de cristalino e tireoide dentro das margens de valores
recomendadas pelos principais 6rgdos nacionais e internacionais que recomendam
e regulam doses de radiacéo e exposi¢ao.

A opcéo em escolher a regido de cranio para ser pesquisada neste estudo
teve como pretensao mostrar as doses o mais préximas do real, “in vivo”, uma vez
que ha muitos artigos e estudos que foram realizados em “phantom”, que tem
densidade Unica e medidas padrbes, e alguns estudos levam em consideracdo a
“‘dose virtual” que € a estimativa de dose demonstrada ao final de cada exame de
tomografia nos relatérios de dose, que é bem particular de cada fabricante e modelo
de tomografo e que usa como parametro a quantidade de radiacdo que sai do
aparelho e que chega nos detectores. Poucos sdo os estudos realizados “in vivo”
que pesquisam a dose que chega no paciente real e que levam em consideracao
tecidos da cabeca que geram radiacdo secundaria levando em consideracéo tecidos
VIVOS.

Outro fato que estimulou a realizacdo do estudo em regido de cranio € que
h& uma incidéncia maior destes exames na pratica clinica, devido ao fato de em
diversas condicdes os pacientes sdo submetidos a esses exames, como trauma,
AVC, cefaleia, e outros acometimentos no S.N.C., onde a tomografia acaba sendo o
primeiro método e na maioria dos casos mais acessivel de se visualizar partes moles
intracraniana.

No local onde foi realizado o estudo presente, assim como na maioria dos
servicos no Brasil, a tomografia computadorizada de cranio simples inicialmente e
rotineiramente € protocolada e padronizada na modalidade sem modulacao de dose,
facilitando e permitindo uma reprodutibilidade e confiabilidade maior também pela
pequena variacdo de tamanhos e volumes da estrutura examinada e utilizando
fatores energéticos fixos.

Nas doses levantadas em medidas em “phantom” o receptor energético

geralmente fica no centro do simulador, gerando radiacdo secundaria do material
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composto do “phantom”, o que dificulta de saber a dose que chega na regido de

tireoide que se localiza mais superficialmente e proximo da pele.

Nos casos de doses na regido de pescoco ndo ha um limite considerado

seguro, e a tireoide tem um risco biolégico uma estimativa de 0,08 Sv e de
ponderacéo de 0,05. (ICRP, 2010).

Limites de | Profissional Profissional Estudante/Apren | Publico em
Dose exposto gravida/lactent | diz geral
e
Limite de Dose | 100 mSv/5 100 mSv/5 anos
Efetiva anos 1 mSv/ano consecutivos ou | 1 mSv/ano
consecutivos 20 mSv/ano
ou 50
mSv/ano
Limite de Dose
Equivalente no | 150 mSv/ano 50 mSv/ano 15 mSv/ano
Cristalino *(Alterado pela |
Resolucao
CNEN
114/2011)
Limite de Dose
Equivalente 500 mSv/ano 150 mSv/ano 50 mSv/ano
para a pele .

Limite de Dose
Equivalente
para

extremidade

500 mSv/ano

150 mSv/ano

Tabela 10: Recomendagao de limites de doses estabelecidos em ambito nacional, pela Portaria

453/98 (*Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer
ano) e normatizada pela NE 3.01 CNEN/2011
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Esta tabela tem carater informativo, uma vez que 0s pacientes nao se
engquadram como publico geral, nem tampouco como individuos ocupacionalmente
expostos. A Norma CNEN NN 3.01, que no ambito nacional € a mais recente deixa
explicito essa afirmacdo. Entdo levamos em consideracdo e como referéncia o
principio ALARA, que preconiza exposicdo tdo baixa quanto razoavelmente

aceitavel. Os pacientes se enquadram na necessidade e fatores de risco/beneficio.
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10. CONCLUSAO

A Tomografia Computadorizada tem evoluido nos ultimos anos de forma
rapida, e junto com essa evolugdo houve uma preocupagdo por parte dos
pesquisadores e 6rgaos regulamentadores e de recomendacdo em encontrar
solucbes e alternativas para minimizar o acimulo de doses de radiacao ionizante
nos pacientes e pessoas expostas.

Por se tratar de um método de diagnostico teoricamente rapido de ser
executado e tem alta sensibilidade e especificidade para diversas patologias e
lesbes, 0 método tem sido uma alternativa nos hospitais e clinicas e com isso tem-se
aumentado de forma significativa o uso da tomografia.

Baseado no principio ALARA, que preconiza que a dose de radiacao tem
que ser tdo baixo quanto razoavelmente aceitavel, este estudo teve como objetivo
mensurar a dose de radiacdo primaria na superficie da pele em regido de olhos
(cristalino) e secundaria em regido de pescoco (tireoide) em exames de tomografia
de cranio, sabendo assim qual a média que chega nessas regides em um Unico
exame, tanto a radiacdo direta nos cristalino, como indireta na regido de tireoide,
que sdo Orgaos radiossensiveis, passiveis de alteracdes, se houver um acumulo
excessivo de radiagao recebida.

Foram utilizados dois tomaografos, em diferentes ocasifes, onde foi possivel
também comparar a dose depositada por dois equipamentos de fabricantes
diferentes e tecnologias e tempo de usos também.

Todos os controles de qualidade de ambos os aparelhos foram realizados
antes e durante a pesquisa, podendo manter um nivel de aceitacdo e
reprodutibilidade continuos.

Foram realizadas calibracbes nos equipamentos do estudo e nos
equipamentos auxiliares utilizados, como aparelhos de raios-x, dosimetros e leitora
dos dosimetros.

Segundo os oOrgaos de protecdo radioldgica os niveis que sao potenciais
para inducdo de céancer estdo acima de 100mSv, sendo que para a regidao de
pescoco estdo em torno de 50 mSy, valores de ponderacéo para tireoide de 0,05 e
para inducdo de alteragbes em cristalino, como opacidade ou catarata estdo em
torno de 0,5 Gy.

95



Este estudo mostrou que para a regido de cristalino a média de dose de
todos os pacientes foi de 13,44 mGy, que esta dentro da margem segura de limites
estabelecido pelos 6rgdos de controle e protecéo.

Na regido de pescoc¢o, a média de dose foi de 2,29 mGy, que esta abaixo
das doses preconizadas pelas instituicbes de protecdo. Na regido de pescoco o
valor de ponderacéo € de 0,05 e 0,08 Sv para alteracdo em tireoide. Obteve-se um
anico valor maximo de 4,77 mGy em uma das medidas.

Quando comparado, as duas tecnologias utilizadas no estudo os valores
obtidos para radiacdo primaria foram bem préximos, atingindo 13,21 mGy (Philips)
ante 13,67 mGy (Siemens). Porém, em relacdo a dose recebida na superficie da
pele no pescoco, quando comparados os dois aparelhos a variacdo entre as doses
menores e maiores no aparelho da marca Philips foram maiores, se comparados
com os dados no da marca Siemens, onde a variacdo entre as doses foram mais
uniformes, mas as médias finais foram abaixo do limite considerado seguro e
recomendado.

Nos dados colhidos do aparelho Philips chegou-se a conclusédo que a dose
na tireoide foi 20% da dose que chegou nos cristalinos, ja no tomoégrafo da Siemens
a dose na tireoide atingiu 14% da dose do cristalino. Isto pode estar relacionado ao
tempo de uso dos equipamentos, pois o tomografo da Philips tem 15 anos de uso,
enquanto o da Siemens na ocasidao da pesquisa estava recém-instalado (menos de
6 meses). E a quantidade de fileiras de detectores pode ter interferido nessa
pequena variacdo na radiacdo secundaria pois o aparelho da Philips tem 64 fileiras e
da Siemens 32 fileiras, porém h& a necessidade de estudos futuros para objetivar
essas caracteristicas e informacgoes.

Importante ressaltar que este estudo comparou os dois tomografos
considerando as imagens tomograficas dos equipamentos como aceitaveis e nao se
mensurou ou comparou a qualidade das imagens de cada um deles.

Concluimos com este estudo que, se houver um controle de qualidade dos
tomoégrafos, um controle de parametros para execucdo do exame e padronizacéo é
possivel manter os niveis aceitaveis de radiacdo, porém um estudo futuro devera
levar em consideracdo qual a frequéncia que um paciente € submetido a esses
exames, uma vez que este estudo considerou a dose recebida em um Unico exame

de tomografia de cranio.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO DE
PACIENTE EM PESQUISA

Caro Responsével/Representante
Legal:

Gostariamos de obter 0 seu consentimento para 0 paciente
, participar como voluntario da pesquisa intitulada
Mensurac8o da radiac8o secundéria da tireoide e primaria em cristalino em exames de
tomografia computadorizada de cranio que se refere a um projeto de pesquisa.

O objetivo deste estudo é mensurar a radiacdo que chega na regido da tireoide e incididos
diretamente no cristalino em exames de tomografia computadorizada de cranio. Os resultados
contribuirdo para confirmar e comparar testes ja realizados, contribuindo assim para possivel reducéo
de dose. A forma de participagdo consiste como voluntario na realizacdo de exame de tomografia
computadorizada, quando esta for indicada pela equipe clinica.

O nome do paciente, ndo sera utilizado em nenhuma fase da pesquisa garantindo assim o
anonimato e a divulgacdo dos resultados seréo feitos de forma que ndo poderdo serem identificados
0s voluntarios.

N&o sera cobrado nada, ndo havera gastos ao participante, mas se eventualmente houver
alguma despesa decorrente da pesquisa ele tera direito ao ressarcimento

Todo tipo de pesquisa oferece algum risco. Neste caso, considerando o objetivo desta
pesquisa, 0 risco € minimo, inerente a pratica do exame. Nesta pesquisa sé serdo realizados os
exames quando existir a necessidade da sua realizacéo indicada pelo quadro clinico do paciente.

Sao esperados que ao final da pesquisa o paciente tera como beneficio a reducao das doses
de radiacdo no exame de tomografia realizado.

Salienta-se que a participacao € voluntaria e que podera deixar de participar ou retirar o seu
consentimento ou até mesmo descontinuar a participagdo se preferir, sem nenhuma penalizacao ou
prejuizo.

A participagdo do paciente consiste em posicionar dosimetros na regido de pescogo e Orbita
para mensurar (medir) tanto a radiacdo secundéria em regido da tireoide e de radiacao primdria em
regido de cristalino (olhos).

Agradecemos a atencdo e a da participacdo e colocamo-nos a disposicdo para maiores
informacdes.

Sera disponibilizada uma via deste Termo, e em caso de duvidas e outros esclarecimentos
sobre esta pesquisa vocé podera entrar em contato com o Pesquisador responséavel — Prof. Dr.
Carlos Zeituni Av. Prof. Lineu Prestes, 2242 - Butantd, S&o Paulo - SP, 05508-000, Telefone (11)
2810-5000, e-mail: czeituni@pobox.com . Pesquisador executante: Jefferson Alves dos Santos,
Celular (11) 96284-9246. e-mail: jeffersomm@hotmail.com
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Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da USP: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 -
Cidade Universitaria - CEP: 05508-000 - Sdo Paulo - SP - Telefone: (11) 3091-9457 - E-mail:
cep@hu.usp.br (horério de atendimento: das 08:00hs as 12:00hs, de segunda a sexta-feira)

Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do HU/USP. “Os Comités de FEtica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos” (item VII.2 - Resolucgado n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude).

Eu, (nome do paciente ou representante
legal), portador do RG n° , confirmo que
, explicou-me o0s objetivos desta pesquisa, bem
como, a forma de participacdo. As alternativas para a participacdo do paciente (nome completo do
paciente) também foram discutidas. Eu li e compreendi
este Termo de Consentimento, portanto, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, aceito participar do presente Projeto de Pesquisa

Séao Paulo, de de 2022.

Assinatura do paciente ou representante legal

Jefferson Alves dos Santos (pesquisador)

Hospital Universitario (USP) / IPEN (Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares)

Pesquisador Participante da Pesquisa
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ANEXO 2
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ANEXO 3
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ANEXO 4
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Medidas de exposicdo usado para o calculo do FC (fator de conversdo) — marca Radcal
Accu Dose, modelo 2086, sonda de 10X6
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INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES
Diretoria de Pesquisa, Desenvolvimento e Ensino
Av. Prof. Lineu Prestes, 2242 — Cidade Universitaria CEP: 05508-000
Fone (11) 2810-1570 ou (11) 2810-1572
SAO PAULO - S&o Paulo - Brasil
http://mprofissional.ipen.br

O Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) € uma Autarquia vinculada a Secretaria de
Desenvolvimento Econdmico do Governo do Estado de Sédo Paulo e gerida técnica e
administrativamente pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 6rgéo do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inova¢c8es (MCTI) do Governo Federal.



