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Resumo

Os sistemas de radiologia digital, entre eles os baseados em fésforos foto-
estimulaveis (sistemas CR como sdo conhecidos em radiologia), sdo cada vez mais
comuns na pratica radiolégica da cidade de Sdo Paulo, seguindo uma tendéncia
mundial. O uso desta tecnologia, que vem substituindo o conjunto tela-filme como
sistema de deteccdo e produgdo de imagem, permite o uso de uma faixa dindmica de
deteccdo mais ampla e pode ser prejudicial ou benéfico do ponto de vista da dose
absorvida pelo paciente, pois possibilita a obten¢do de imagens para superexposicoes
ou subexposi¢des. Para avaliar o contraste obtido na imagem, e, a0 mesmo tempo,
obter uma estimativa da dose absorvida pelo paciente, todos os fabricantes de
sistemas CR incluem no software de andlise da imagem um indicador de exposicao,
que deve se relacionar com a dose absorvida pela placa de fésforo foto-estimulavel
(Image Plate —IP).

Estudos que relacionam a razdo sinal ruido (SNR) e Dose de Entrada na Pele
(DEP), avaliada com camara de ionizacdo e dosimetria TL, para radiografias de torax
(frente e perfil) foram conduzidos empregando técnicas clinicas. Valores de dose (DEP
e dose de saida) foram comparados com valores de niveis de cinza e de indicadores de
exposi¢cdo obtidos para as imagens com o CR Agfa CR30-X. Para isso foram utilizados
dois simuladores: um simulador homogéneo, com paredes PMMA e preenchido com
agua; e um simulador antropomérfico sem os membros superiores e inferiores
(RANDO Phantom), no qual foi possivel também medir doses internas com dosimetria
TL, com irradiacOes realizadas em laboratdrio e em ambiente hospitalar.

Os resultados mostraram uma relagdo logaritmica entre o indicador de
exposicdo da Agfa (log of median of histogram - IgM) e a dose de saida do simulador, e
uma relagdo logaritmica da DEP com a mediana dos niveis de cinza de uma regido da
imagem (SAL - Scan Average Level) para ambas as projecoes. Também foi possivel
relacionar o IgM com a DEP, porém, tal relagao é dependente da qualidade do feixe.

Com o uso de filtros, verificamos que é possivel diminuir a DEP mantendo a mesma
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qualidade da imagem. Neste trabalho foram obtidos valores de DEP na faixa de

0,0995(50) — 1,657(51) mGy, e de doses internas entre 0,0074(18) e 0,90(13) mGy.
Com isso concluimos que é possivel relacionar os indicadores de exposi¢ao com

a dose absorvida (DEP e dose de saida), e usar o CR como um avaliador de dose

absorvida no paciente, quando a qualidade do feixe é conhecida.



Abstract

The digital radiology systems, among them the system based on
photostimulable phosphors (CR systems as they are known in radiology) are
increasingly common in radiological practice in Sao Paulo, following a worldwide trend.
Using this technology, which is replacing the screen-film as detection system for
production of the image, can be detrimental or beneficial in terms of the absorbed
dose to the patient, because the dynamic range of these detectors is much wider than
the radiographic films, and it is possible to obtain an image with overexposure or
underexposure. To evaluate the contrast obtained in the image, and at the same time,
obtain an estimate of the absorbed dose to the patient, all manufacturers of CR
systems include the evaluation of an exposure index in the image analysis software.
This index should be related to the absorbed dose to the phosphor plate (Image Plate-
IP).

Studies that relate the signal to noise ratio (SNR) and Entrance Skin Dose (ESD),
measured with ionization chamber and TL dosimetry for chest X-rays were conducted
using clinical techniques, and typical values of dose (ESD and exit dose) were
compared with values of gray levels and exposure index obtained with the CR. For this
we used two simulators: a homogeneous one made with PMMA walls and filled with
water, and an anthropomorphic phantom without the upper and lower limbs (RANDO
Phantom), in which it was also possible to measure internal doses with TL dosimetry.

The results showed a logarithmic relationship between the Agfa index 1gM (log
of median of histogram) and the simulator exit dose, and a log relationship between
the ESD and the mean gray level of a region of the image (SAL - Scan Average Level ). It
was also possible to relate the IgM with ESD, but the relation is dependent on the
beam quality. With the use of different filtrations, we verified the possibility of
decrease the ESD keeping the same image quality. In this work we obtained ESD values
in the range 0.0995(50)-1.657(51) mGy, and internal doses from
0.0074(18) to 0.90(13) mGy.
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Thus we conclude that it is possible to relate the exposure index to the
absorbed dose (ESD and exit dose), and use CR as an evaluator of absorbed dose in the

patient, if the beam quality is known.
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1. Introducao a Dissertacao

1.1. Primeiras consideracoes

No Brasil, anualmente sdo realizados mais de trés milhdes de exames de tdrax
em estabelecimentos de saude (publicos e privados) conveniados ao SUS. Isto
corresponde a aproximadamente 31% de todos os exames radioldgicos [Freitas, 2005].
Um estudo realizado em 2007 mostrou que para pacientes pediatricos, os exames de
térax podem chegar a 80% do total de exames em alguns hospitais [Ribeiro, 2007].

Os primeiros registros sobre danos bioldgicos causados pela radiagdo ionizante
foram feitos logo apds a descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad Réntgen no final
do século 19[Okuno & Yoshimura, 2010], e atualmente os exames radiolégicos sao
justificados com a ponderacdo entre o beneficio para a saude do paciente, proveniente
do diagndstico médico obtido pela imagem, e o prejuizo a saude causado pela
exposicdo a radiacdo. Para isso as exposicbes médicas de pacientes devem ser
otimizadas ao valor minimo necessario para a obtengao do objetivo radioldgico
(diagndstico e terapéutico), compativel com os padrdes aceitaveis de qualidade de
imagem [ANVISA, 1998].

Partindo desses principios, sao estabelecidos niveis de referéncia, que sdo
valores de dose para exames radioldgicos tipicos, realizados em grupos de pacientes
com caracteristicas fisicas tipicas ou em simulador padrao. Os niveis de referéncia nao
sdo limites de doses para exames radioldgicos, pois exceder esses niveis ndo significa
necessariamente que um exame esta sendo realizado de forma inadequada, da mesma
forma que valores abaixo dos niveis de referéncia podem ndo estar utilizando técnicas
adequadas. O que se deve enfatizar é que, se o nivel de referéncia é continuamente

excedido, uma revisdo dos procedimentos e/ou equipamentos empregados na
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realizagao do exame deve ser realizada e agdes corretivas devem ser implementadas

[Freitas, 2005].

1.2. Objetivos deste trabalho

Obter os valores de indicadores de exposigdo utilizados pelos sistemas
digitais Agfa e Fuji para conjuntos de parametros (valores de tensao
aplicada, filtracdo adicional e corrente de tubo) usualmente empregados
para radiografias convencionais, e correlaciona-los com valores de dose
absorvida (DEP e dose de saida) e SNR, para avaliar a qualidade da
imagem.

Obter uma relacdo entre a dose absorvida (DEP e dose de saida) e o
indice de exposicdo do CR da Agfa (chamado de IgM), e verificar a
viabilidade do uso do CR como um avaliador de dose absorvida no

paciente.
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2. Fundamentacgao teorica

2.1. Producao de Raios-X

Desde sua descoberta em 1895 por Rontgen, os raios X sdo os agentes mais
utilizados em obtengdao de imagens para fins diagndsticos, portanto, sua aplicagdo
abrange desde a radiografia convencional até a tomografia computadorizada. Em um
tubo emissor de raios X, um filamento, ao ser aquecido, emite elétrons que sdo
acelerados por uma diferenca de potencial entre eletrodos (catodo e anodo). Quando
os elétrons atingem o alvo (que geralmente é feito de molibdénio ou tungsténio),
produzem raios X.

Em um tubo de raios X, a maioria dos elétrons incidentes sobre o alvo perde
energia cinética gradualmente durante diversas colisdes, aquecendo o material. Por
isso o alvo deve ser feito de material de alto ponto de fusdo (como tungsténio com
ponto de fusdo de 3.695 K). O tubo ainda contém um sistema de refrigeracdo interno.

Sdo dois os processos fundamentais envolvidos na producdo de raios X nesses
tubos: freamento de elétrons, que produzem a radiacdo de freamento (ou
Bremsstrahlung); e desexcitagdo atdmica, que produz os raios X caracteristicos. No
primeiro processo, 0s raios X produzidos apresentam um espectro continuo de
energias e sao formados pela desaceleragao brusca dos elétrons devido a atragao
causada pelo campo coulombiano do nucleo do alvo. Os raios X caracteristicos
apresentam um espectro de energia discreto, e sao emitidos quando um elétron
incidente no alvo remove um elétron de uma camada interna do atomo (geralmente
camada K ou L) e cria um buraco em seu lugar, que é imediatamente preenchido pela
transicdo de um elétron da camada mais externa, e essa energia de transicdo é
liberada na forma de um féton de raio X, cuja energia depende do material com o qual

o alvo é constituido.



12 Thiago Rodrigues da Silva

2.3. Interacao de fotons com a matéria

Pode-se dizer que radiagdo é a energia em transito, emitida por uma fonte e
transmitida através do vacuo ou de meios materiais. Uma radiacdo é considerada
ionizante se for capaz de arrancar elétrons ligados a um dtomo ou a uma molécula,
assim, a passagem de radiagao ionizante por qualquer meio produz ionizagdes nesse
meio. As radiacOes constituidas por particulas sem carga, como fotons e néutrons, sdo
denominadas indiretamente ionizantes, as interagdes dos fétons devem-se a agdo de
campos eletromagnéticos que atuam sobre particulas carregadas do meio, e estas sdo
responsaveis por ionizacdes em série no material, cada particula indiretamente
ionizante produz pouca ou nenhuma interagao durante a passagem pelo meio. Dentre
os fendmenos envolvendo interagdes de fétons destacam-se dois processos principais
de deposicdo de energia e de ionizacdo para a faixa de energia dos raios X usada em

radiologia: efeito fotoelétrico e efeito Compton.

2.3.1. Efeito fotoelétrico

Efeito fotoelétrico é o fendbmeno no qual um féton incidente ioniza um atomo e
¢é absorvido por ele. Foi Albert Einstein que, no comeco do século XX, explicou o efeito
fotoelétrico. Em sua teoria, fétons de luz visivel ou ultravioleta retiram elétrons
fracamente ligados na superficie de um material (geralmente metais por conterem
elétrons livres em sua superficie). Os elétrons recebem energia cinética dependente da
energia do féton e das propriedades do metal, esses fétons sdo absorvidos pelo dtomo
durante o processo. Para fétons ionizantes, como raios X e gama, temos algumas
diferencas em relagao ao efeito fotoelétrico dos quanta de luz, pois devido a alta
energia da radiacdo ionizante, a penetracdo nos materiais é grande e o efeito pode
ocorrer no interior de qualquer material, envolvendo elétrons ligados ao atomo,

geralmente das camadas K e L. No processo, o féton retira um elétron interno do
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atomo, tem toda sua energia transferida para o meio e desaparece, ha a produgao de
um ion excitado que normalmente se desexcita por emissdo de fotons de raios X

caracteristicos que podem ser absorvidos localmente.

2.3.2. Efeito Compton

Arthur Holly Compton descreveu esse espalhamento em 1923 e por isso ganhou
o Prémio Nobel de Fisica em 1927. Quando um feixe de fétons de raios X atinge
gualquer meio, observam-se fotons de menor energia emergindo do material em
diversas diregdes.

Também conhecido como espalhamento Compton, esse fendmeno ocorre
quando um féton incidente interage colidindo com um elétron do atomo considerado
livre e é espalhado. A energia total do espalhamento é dividida entre o elétron
(energia cinética) e o foton espalhado, e ambos sdo considerados radiacdo ionizante e
continuam a interagir com o material. Compton verificou que a mudanga do
comprimento de onda do foton espalhado dependia somente do angulo de
espalhamento [Okuno & Yoshimura, 2010].

A Figura 1 mostra as faixas de nUmero atomico e energia em que esses efeitos
predominam, mostrando que altos nUmeros atdmicos e baixas energias favorecem o
efeito fotoelétrico, mas a medida que a energia aumenta o efeito Compton acaba se
tornando predominante. Para altas energias predomina um terceiro efeito de pouco

interesse para a radiologia, que é a formacdo de pares.
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Figura 1: Faixa de predominancia das Intera¢6es de fétons com a matéria. Na regido verde
temos as faixas de predominancia nos exames radiolégicos. Fonte: modificado de [Okuno &
Yoshimura, 2010].

2.3.3. Principio de obten¢do de uma imagem radiografica

O principio de obtencdo de uma imagem radiografica consiste na interacao de
fétons com o corpo humano durante o processo de irradiacdo. Na faixa de energia dos
feixes usados nos exames de radiologia existe a possibilidade dos fétons interagirem
predominantemente por efeito Compton ou fotoelétrico, ou atravessarem o corpo
sem interagdo, e a probabilidade de interacdo depende basicamente da densidade
eletrénica da regido do corpo atravessada pelo feixe, por isso ocorrem mais interaces
nos 0ssos, por serem mais densos do que os tecidos moles. Os fétons que interagirem
por efeito fotoelétrico desaparecem, e o uso de grades anti-espalhamento remove a
maioria dos fétons provenientes de efeito Compton, portanto, os fétons que sdo
detectados e contribuem para a formacdo da imagem, em sua maioria, ndo sofreram
nenhuma das interagdes. Os niumeros atomicos efetivos do osso e musculo humano

sao respectivamente 13,80 e 7,42 [Khan, 1994].
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2.3.4. Uso de filtros em feixes de Raios-X

O espectro de raios X emitidos por um tubo é polienergético, ou seja, é
continuo em energia. A atenuac¢do do feixe polienergético de raios X em um meio
depende da composicdo (niumero atdmico) e espessura do meio. Depende também da
energia dos fotons, pois, em geral, fétons de menor energia sdo mais atenuados do
que os de maior energia, e o espectro do feixe que atravessa o material tem energia
média maior que o espectro do feixe original, mas uma intensidade total menor.
Dizemos nesse caso que o feixe foi filtrado, e o uso de filtros em exames de radiologia
tem como objetivo diminuir a dose de radiagao absorvida no paciente, pois o feixe nao
filtrado contém fotons de baixas energias que serdo completa e indistintamente
absorvidos em qualquer parte do corpo do paciente, ndao contribuindo para a imagem.
A Figura 2 mostra espectros de energia de um feixe gerado com potencial acelerador
de 100 kV em um tubo com alvo de tungsténio, sem filtros adicionais, filtrado por
1,0 mm de Cu ou 4,0 mm de Al. Ocorre um aumento da energia média do feixe a

medida que aumentamos a filtragao.

Numero relativo de fétons
o
(o)}
|

0 T J T ‘.[. m T T T I T T
0O 20 40 60 80 100
Energia do féton (keV)

-

-

Sem filtro «eeeens 4mm Al -—---- 1 mm Cu

Figura 2: Espectros de raios X gerados com alvo de W e potencial de 100 kV, sem filtro e com
filtros de Al e Cu. Fonte: [Okuno & Yoshimura, 2010].



16 Thiago Rodrigues da Silva

2.4. Grandezas dosimétricas

2.4.1. Dose absorvida

Grandeza de maior importancia para a radiologia, relacionada a transferéncia
de energia da radiagao para os materiais e diretamente ligada a danos bioldgicos. A

dose absorvida é definida pela Equacédo 1.

D= dE 1
= (1)
Onde dE é a energia media depositada (energia de entrada menos energia de

saida) em um volume de massa dm. Sua unidade no Sistema Internacional de Unidades

(SI) é o Gray (Gy), definido como:

16y = 1] /kg

A dose letal, que mata metade dos seres humanos expostos no corpo todo em
um periodo de 30 dias, é 4 Gy. As doses absorvidas por pacientes em exames usuais de
radiologia podem variar de dezenas de uGy até alguns mGy, dependendo do exame
[Freitas, 2005].

Esta grandeza é definida para qualquer tipo de radiacdo e para qualquer meio,
sendo que materiais com altos niumeros atdémicos absorvem uma dose maior que

materiais de baixos nUmeros atdmicos para um mesmo feixe de radiacao.

2.4.1.1. Dose de entrada na pele e dose de saida

As grandezas recomendadas pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(IAEA — International Atomic Energy Agency), para as medidas de dose absorvida no

paciente submetido a exames radiolégicos, sdao a dose de entrada na pele e a dose de
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saida. A DEP é definida como a dose absorvida no centro do feixe incidente na
superficie do paciente submetido a um procedimento radiolégico, essa grandeza pode
ser medida diretamente medindo-se a dose absorvida na entrada da pele do paciente
ou indiretamente medindo-se a dose a certa distancia do paciente e utilizando no
calculo da DEP a dose medida, a distancia do paciente até o foco do feixe de radiagdo e
um fator de retroespalhamento tabelado. A dose de saida é definida como a dose
absorvida no centro do feixe que sai do paciente, e € medida diretamente na saida do
paciente. Ambas as grandezas DEP e dose de saida incluem retroespalhamento

[ANVISA, 1998].

2.4.2. Exposicao e Kerma

Definida para fotons (raios X e gama), a exposi¢cdo (X) mede a quantidade de
carga elétrica de mesmo sinal produzida em um elemento de volume no ar, e
completamente freada no ar, por unidade de massa do ar. Basicamente ela nos mostra
a capacidade de fotons ionizarem o ar. Na época em que foi definida, sua unidade era
o rontgen (R), atualmente sua unidade no SI é o C/kg. Em condicdes de equilibrio
eletronico (estabelecida quando para cada particula carregada que deixa o elemento
de volume, outra de mesmo tipo e energia entra nele), a dose absorvida no ar
relaciona-se com a exposigdo, e é dada por D,-(Gy) = 0,00876 X(R) [Okuno &
Yoshimura, 2010].

O Kerma (Kinect Energy Released in Matter), estd relacionado com a
transferéncia de energia cinética para as particulas carregadas que foram liberadas por
radiacdo indiretamente ionizante em um elemento de volume de massa unitaria de um
meio absorvedor, sua unidade é o gray (Gy). O Kerma e a dose absorvida sdo iguais em
condicGes de equilibrio eletrénico, quando desprezadas as perdas de energia devido a
radiacdo de freamento. No ar, em baixas energias, ocorre pouca radiacdo de

freamento e a dose absorvida e o Kerma sdo iguais.

2.5. Luminescéncia estimulada
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Luminescéncia oticamente estimulada (OSL) e luminescéncia termicamente
estimulada (TL) sdo muito usadas atualmente como formas de avaliar a dose
absorvida, ambas tem o mesmo principio fisico, o aprisionamento de elétrons e
buracos em defeitos de sélidos isolantes.

Os sdlidos podem ser classificados como isolantes, semicondutores, e
condutores. Nos isolantes, os elétrons em seu interior estdo completamente ligados e
“presos” no que chamamos de banda de valéncia, por isso os isolantes ndo conduzem
eletricidade, sendo necessario fornecer uma energia da ordem de alguns eV para que o
elétron seja arrancado da banda de valéncia e faca parte da banda de conducdo, onde
estara livre dentro do material. A diferenga de energia entre a banda de valéncia e a
banda de condugdo é chamada de Gap ou banda proibida, os semicondutores
possuem um gap menor se comparado aos isolantes, nos condutores todas as bandas
estdo semi preenchidas, portanto ndo existe uma quantidade de energia minima para
libertar os elétrons, e estes circulam livremente no material.

Os materiais usados em luminescéncia estimulada s3ao semicondutores ou
isolantes com caracteristicas especiais, eles contém defeitos na rede cristalina, que
alteram a periodicidade do cristal, esses defeitos podem ser causados por: vacancia de
atomos, atomos em posicdo intersticial, adicdo de impurezas, superficie do cristal,
deslocamentos de atomos. Alguns desses defeitos sao chamados de “armadilhas”, pois
podem capturar elétrons ou buracos (auséncia de um elétron) e, se energia suficiente
for fornecida, aprisiond-los na banda proibida. A Figura 3 apresenta uma

esquematizacdo das armadilhas no sélido.
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armadilhas de elétrons
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Figura 3: Banda de valéncia, banda de condugdo, gap e armadilhas no cristal, o elétron é
representado por um circulo preto e o buraco por um circulo branco.

Os materiais com essas caracteristicas sdao usados na dosimetria de radiacdes,
pois durante a irradiacdo, elétrons ganham energia para sair da banda de valéncia e ir
para a banda de condugdo deixando um buraco na banda de valéncia. Apds o término
da irradiacdo, os elétrons que estdo capturados em armadilhas que correspondem a
estados metaestaveis permanecem nelas, e a quantidade de cargas armadilhadas é
proporcional a energia da radiacdo. A estimulacdo externa térmica (TL) ou dtica (OSL)
fard com que essas cargas se recombinem nos centros de recombinag¢do (armadilhas
de alta probabilidade de recombinacdo) resultando na criacdo de um defeito no estado
excitado, em seguida esse centro de recombinacdo se desexcita com a emissdao de

energia (foton). Esse processo é exemplificado na Figura 4.
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Figura 4: (a) irradiagao e armadilhamento das cargas. (b) estimulagdo, desarmadilhamento e
recombinacgdo. (c) armadilha em estado excitado. (d) luminescéncia.

2.6. Radiografia computadorizada

A radiografia computadorizada (Computed Radiography — CR é o termo usual
em radiologia) baseia-se no uso de fdsforos foto estimulaveis (Photostimulable
Phosphors — PSP) para a obteng¢do da imagem. O sistema CR utiliza placas PSP também
chamadas de Image Plates (IPs) como detectores. O IP é uma placa flexivel feita, por
exemplo, de BaFX (X=Cl, Br, 1) inserida dentro de um cassete similar ao do filme
radiografico. Um IP tipico é composto de uma mistura de 85% de BaFBr com 15% de
BaFl [Bushberg, et al., 2002], dopada com uma pequena quantidade de eurdpio. A
nomenclatura usada para indicar a dopagem é BaFX:Eu. Na produgao do fésforo sao
introduzidos defeitos na rede cristalina que servirdo como armadilhas de elétrons
chamados de centros F.

Durante a irradiacdo, elétrons associados aos ions Eu®" passam da banda de
valéncia para a banda de condugdo e o ion muda para o estado trivalente Eu®".
Enquanto alguns desses elétrons se recombinam imediatamente com os ions de
eurdpio, uma parte fica armazenada nos centros F [Bushberg, et al., 2002]. Essa
energia fica armazenada em um estado metaestavel e é a base para a formagao da

imagem latente, que pode ficar armazenada por horas, embora estudos indiquem que
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nao seja recomendado demorar muito para fazer a leitura do IP devido a perdas do
sinal por fading [Ariga, 2007].

A transformacdo da imagem latente em imagem radiogrifica é feita pela
estimulacdo com laser vermelho (aproximadamente 700 nm), o centro F absorve a
energia e a transfere para o elétron, que se recombina com o fon Eu®*, esse entdo é
convertido novamente em ion Eu®* e ocorre a emissdo de luz visivel na faixa do azul-
verde. Esse € um fenémeno OSL.

O cassete ao ser colocado na leitora do CR é aberto, e o IP é mecanicamente
removido e escaneado pelo feixe do laser vermelho. A leitura é feita linha a linha e no
final de cada linha o feixe retorna ao comego da préxima linha. A luz do laser estimula
a emissdo de luz visivel (azul/verde) que é coletada por uma fibra dptica e guiada até a
fotomultiplicadora, onde produz um sinal eletrénico. Para evitar detecgdo de luz
vermelha pela fotomultiplicadora, um filtro que transmite luz azul/verde e atenua a luz
vermelha é colocado na entrada da fotomultiplicadora. O sinal eletrénico é
digitalizado, armazenado e convertido para niveis de cinza. O IP entdo é exposto a luz
intensa que apagara sinais residuais. O IP retorna para o cassete e esta pronto para o

reuso. A Figura 5 mostra o processo de leitura do IP no CR.
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Figura 5: Processo de leitura do IP. Fonte: [AAPM, 2006]
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2.7.Indicadores de exposicao

Os sistemas PSP apresentam valores consistentes de niveis de cinza mesmo
para sub ou superexposicGes, dificultando em alguns casos a percepcao de erros,
causando preocupacdes principalmente para imagens superexpostas. Técnicas
inapropriadas de radiografias computadorizadas podem ser facilmente disfarcadas ou
escondidas com o uso de softwares que alteram caracteristicas como brilho e
contraste. Por isso, um indicador da radiacdo incidente no IP é importante para
verificar e validar a técnica utilizada numa radiografia. Este indicador nada mais é do
gue um numero relacionado com o kerma no ar incidente no IP, e cada empresa
fabricante de sistemas PSP tém uma forma diferente de fornecer essa informacdo. A
Agfa e a Kodak fornecem indicadores cujos valores sdo proporcionais ao logaritmo da
exposicdo, ja os sistemas da Fuji, da Philips e da Konica, apresentam indicadores cujos

valores sdao inversamente proporcionais a exposicao [AAPM, 2006].

Tabela 1: Indicadores de exposi¢ao, dependéncia funcional e as condi¢oes de calibragao
[AAPM, 2009].

Fabricante | Nome/Simbolo Dependéncia da | CondigGes de calibragao
exposi¢ao
Agfa Log of median of | IgM + 0,3 =2X(R) 2,5uGy (75 kV + 1,5 mm Cu)
histogram/IgM - IgM = 1,96 para SC = 400
1) ege . 1 —
Fuji Sensitivity number/S X « X(mR) 1mR (80 kV +3mm Al) - S = 200
Kodak Exposure index/El EI + 300 1mR (80 kV + 1 mm Al + 0,5 mm Cu)
= 2X(mR) - EI = 2000
. ege . 1 —
Konica Sensitivity number/S Z « X(mR) 1mR (80 kV + QR = 200)
S -5 =200
g . 1
Philips Exposure index/El — o X(mR) RQAS5,70 kV 4+ 21 mm Al
El HVL =7,1mm Al - EI = 400

2.7.1. Sistemas da Agfa

A Agfa fornece um indicador chamado IgM (log of median of histogram), que é

o logaritmo (na base 10) da mediana dos valores de pixel (em niveis de cinza) da
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imagem, e cujo valor deve ser proporcional ao logaritmo da dose absorvida no IP, esse
numero é fornecido pelo software que gerencia a aquisicdo de imagens no CR.

O algoritmo responsavel pelo calculo do IgM utiliza somente valores de pixel
referentes a exposicdo do paciente a radia¢do, excluindo os valores de regides que ndo
contribuem para a dose no paciente (regides fora do corpo mas que recebem
diretamente o feixe colimado representando altos niveis de cinza, ou regides que
estdo fora do campo do feixe representando baixos niveis de cinza), para isso, o
histograma dos valores de pixel é segmentado, e o IgM é calculado como o logaritmo
da mediana dos valores de pixel do histograma segmentado [Schaetzing, 2004]. A
Figura 6 mostra um exemplo de um histograma segmentado. O IgM ¢é definido no
contexto de uma Speed Class (SC), que é a sensibilidade do IP a radiacdo. A SC estd
relacionada com a exposi¢ao a radiagao que o IP deve ser submetido para gerar uma
imagem radiografica aceitavel [Willis, 2004], no sentido que, quanto maior a SC, menor
sera a exposicdo necessdria para gerar uma imagem aceitavel.

O IgM indica o qudo perto a dose no IP esta da dose esperada para o tipo de
exame, o valor esperado do IgM para qualquer SC é em torno de 1,96 [Schaetzing,
2004], ao dobrar a dose absorvida tem se um aumento de 0,30 do IgM, da mesma
forma, se dobrarmos a SC para uma exposi¢ao constante, teremos um acréscimo do
IgM de 0,30 [Langa L, 2008]. Isto significa que, se em um exame obtivermos um valor
de IgM igual a 2,26, a dose absorvida nesse exame foi o dobro da esperada para um
exame normal.

Também é possivel obter de uma regido (ROl — Region of interest) selecionada
pelo usuario, a mediana dos niveis de cinza na regidao, esse valor é chamado de SAL
(Scan Average Level) e a Equagdo 2 mostra sua relagcdo com o IgM para imagens de 12

bits [AAPM, 2006].

4095\ >
lgM = 3,2768 — IOg (m) (2)

A partir da Equagao 2, usando a propriedade de poténcia de logaritmo,

chegamos a Equacdo 3.
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lgM = 2log(SAL) — 3,9477 3)

A relacdo entre o SAL de 12 bits e a SC é conhecida na literatura [AAPM, 2006],

e é dada pela Equacdo 4.

SAL(SC) = SAL(SC = 200). (%)0'5 4)

A relagdo entre o IgM, a dose absorvida e a SC é mostrada na Equagao 5

[AAPM, 2009].

Dose(uGy)] 41 SC ]

lgM = 1,9607 + log[ S C °¢ |200

(5)

Na Equacdo 5, ao utilizarmos uma SC = 400 (log(SC/400) = 0), obtemos a
Equacao 6.

lgM = 1,9607 + log[Dose(uGy)] — log(2,5) = 1,5627 + log[Dose(uGy)] (6)

Supondo que o termo da Equacdo 5 que depende da dose é constante (C),

obtemos a Equagao 7.

SC
IgM = 1,9607 + log [ﬁ] + C = 1,9607 + log(SC) — log(400) + C

=log(SC) — 0,64+ C =1og(SC) +k (7N
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Figura 6: Exemplo da segmentac¢do de um histograma de niveis de cinza de uma imagem.
Fonte: [AAPM, 2009]

2.7.2. Sistemas da Fuji e Philips

A Fuji fornece um indicador chamado Sensitivity Number (S), inversamente
proporcional a exposicdo do IP, nas condicGes de irradiacdo com 80 kV de tensao
aplicada, e sem filtracdo adicional, a relagdo entre o S e a exposi¢cdo é dada pela

Equagdo 5 [AAPM, 2009].

200

S = Exposicao(mR) ®

A Philips fornece um indicador chamado Exposure Index (El), que é definido
como inversamente proporcional ao Kerma no ar, essa relacdao é dada pela Equagado 9

[AAPM, 2009].

1000

- Kerma(uGy) ®)

EIl
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Esses indicadores sao calculados por algoritmos que analisam o histograma de
valores de pixels, e estdo relacionados com o valor médio do histograma segmentado

[Neitzel, 2004].
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3. Materiais e métodos

3.1. O sistema CR

O sistema CR é composto por uma unidade de leitura de IP, uma estagao de
trabalho, um programa de aquisicao de imagens e placas de fosforos de diferentes
tamanhos inseridas em seus respectivos cassetes.

Ao ser introduzido na unidade de leitura o cassete é aberto, a placa é retirada e
lida. Ap0s a leitura, o IP é apagado, colocado novamente dentro do cassete e devolvido
ao usuario pronto para ser reutilizado. Na estagdo de trabalho estdo instalados os
programas de aquisicdo e analise de imagens.

Nas irradiacdes realizadas no laboratério de dosimetria do Instituto de Fisica da
USP, foi utilizado o sistema de radiografia computadorizada fabricado pela Agfa,
modelo CR30-X. Para aquisi¢ao e tratamento das imagens foi utilizado o programa Nx
da Agfa, com ele é possivel saber os valores de SAL e IgM, escolher o tipo de exame a
ser realizado, editar as imagens, entre outras funcionalidades. As imagens sdo alocadas
e mostradas no Nx com 15 bits e podem ser exportadas com 15 ou 12 bits, nos
formatos jpeg e DICOM, este ultimo, muito utilizado em radiologia.

Os cassetes utilizados por esse sistema sao os modelos MD4.0T da Agfa, no
laboratério tinhamos disponiveis nos tamanhos 35 x 43 cm? e 24 x 30 cm?, e ambos
foram utilizados nesse trabalho . As placas de fosforo sdao feitas de (Ba,Sr)FBrogslo, s
dopadas com Eu, constituindo um polimero muito flexivel [Agfa, 2007]. A Figura 7

apresenta a unidade leitora de IPs do CR, e a Figura 8 mostra a tela de edi¢gdes do Nx.
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Figura 7: Unidade leitora de IPs do CR30-X.

Figura 8: Tela de edigao de imagens do programa Nx da Agfa.
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Nas irradiagdes realizadas no Hospital das Clinicas em Sao Paulo, foi utilizado o
sistema de radiografia computadorizada fabricado pela Fuji, modelo CR-IR357 (FCR
Capsula X). Para a aquisicdo e o tratamento das imagens foi utilizado um software
fabricado pela Philips, o qual calcula os indicadores S e El. As imagens sdo alocadas em

12 bits. O cassete utilizado foi o modelo CC 35,4 x 43 cm? [FujiFilm, 2006].

3.2. 0 equipamento de raios X

O equipamento de raios X utilizado nas irradiacdes no laboratério de dosimetria
do IFUSP foi o modelo MG450 da Philips, este possui filtragdo inerente de 2,2 mm de
berilio, intervalo de tensdo de 20 — 420 kV e intervalo de corrente de 0 — 15 mA
[Guimardes, 2005], e contém um sistema de refrigeracdo interno do dleo de
resfriamento com base na circulacdo do d6leo por um circuito de agua externo ao
sistema. Na irradiagdo realizada no Hospital das Clinicas foi utilizado o equipamento da
Philips modelo Optimus 50, com filtracdo inerente de 2,5 mm de Al, intervalo de

tensdo de 40 — 150 kV e intervalo de carga de 5 — 850 mA.s.

3.3. Dosimetria com camaras de ionizac¢ao

Neste experimento realizado no laboratério de dosimetria do IFUSP, foi
utilizado um simulador homogéneo (dimensdes externas 32x32x16 cm?), com paredes
feitas de um polimero sintético (PMMA), termoplastico rigido, transparente, e de
densidade 1,19 g/cm’. Ele foi preenchido com agua e usado para simular um térax
humano. Este simulador é similar ao recomendado pela International Organization for
Standardization - ISO [ISO, 1999]. A filtracdo adicional foi escolhida com base nos
exames usuais de radiologia, assim como as faixas de tensdo e corrente, foram
utilizados filtros de Cobre (Z = 29) com 0,5 mm de espessura e de Aluminio (Z = 13)
com 2 e 4 mm de espessura. Para simular um exame usual de radiologia, o simulador
foi posicionado a uma distancia de 1,8 m do foco do feixe de raios X. Duas camaras de

ionizacdo (Radcal; volumes 6 e 180 cm?, calibradas para feixes de radiologia) foram
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usadas, e sdo mostradas na Figura 9. Para avaliar a dose de entrada, a cdmara de 6 cm?
foi posicionada a 1 m do foco do feixe, medindo a taxa de dose de radiacdo naquela
posicdo. Para calcular a dose de entrada na posicdo de 1,8 m do foco do feixe foi
utilizada a relacdo do inverso do quadrado da distancia (ver equacdo 10). Para avaliar a
dose de saida, a camara de 180 cm? foi posicionada atras do simulador, e mediu-se a
dose acumulada durante a irradiagdo. O arranjo experimental € mostrado na Figura 10.
Para cada irradiacao foi feita uma imagem do simulador com o CR 30-X usando o

cassete de dimensdes 24x30 cm?.

Figura 9: Camaras de ionizagao.
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Figura 10: Arranjo experimental. Equipamentos (da direita para a esquerda): tubo de raios X,
camara de ionizag¢do de 6 cm?, simulador homogéneo e cimara de ionizagio de 180 cm’.

Para o calculo da dose de entrada na pele (DEP) foi utilizada a Equacdo 10.

(dose na caimara pequena). 1,4
DEP = 1807 (10)

Onde o valor 1,4 é um fator de retro-espalhamento [ANVISA, 2005]. E para as
medidas de SAL foi escolhida uma ROI em toda a imagem, para cada imagem adquirida

do simulador.

3.4. Dosimetria termoluminescente

Na avaliacdo das doses de radiacdo no simulador antropomérfico foram
utilizados dosimetros termoluminescentes de fluoreto de litio (LiF), com impurezas de
magnésio e titanio, conhecido comercialmente como TLD-100; s3o dosimetros na
forma de paralelepipedos de 3x3x1 mm?>. Antes das irradiacOes, este grupo de 205

dosimetros sofreu o seguinte tratamento térmico:

a) 400 °C em forno por 60 minutos.
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b) Resfriamento sobre placas metdlicas até temperatura ambiente.
¢) 100 °C em forno por 120 minutos.

d) Resfriamento sobre placas metalicas até temperatura ambiente.

Esse tratamento térmico visa suprimir picos residuais e € muito utilizado em
aplicacoes dosimétricas.

A leitura dos dosimetros foi realizada em um sistema no laboratério de
dosimetria do IFUSP, que aquece o dosimetro a uma taxa pré-determinada ao mesmo
tempo em que detecta sua luz emitida. O sistema possui uma cavidade metalica (liga
de platina) que serve como um porta-amostra, onde sdo colocados, um por vez, os
dosimetros a serem lidos. Ao fechar a gaveta onde se encontra o porta-amostra, o
dosimetro fica em uma cdmara escura onde os fdtons emitidos pelo dosimetro
aquecido serdo detectados por uma fotomultiplicadora EMI 9789B. Entre o dosimetro
e a entrada da fotomultiplicadora foi colocado um filtro que permite somente a
passagem de luz na faixa do azul. O sinal de saida é amplificado por um pré-
amplificador SR445 (DC 300 MHz) e contado como pulsos no contador SR400. A
temperatura do aquecimento é obtida com um termopar [Batista, 2011], o sistema
também utiliza gas nitrogénio para evitar a oxida¢do da cavidade metalica.

O software que gerencia o sistema e realiza a aquisicdo dos dados foi
desenvolvido no Laboratdrio de Dosimetria do IFUSP na plataforma Labview, com ele é
possivel selecionar a taxa de aquecimento, temperatura maxima de aquecimento e
tempo de integracdo das contagens. No arquivo de saida temos o tempo em segundos,
a temperatura em °C, a taxa de contagens de fétons em fétons por segundo e o
numero total de fétons contados a cada intervalo de amostragem. A Tabela 2 mostra a
configuragdo utilizada do sistema de leitura TL. Para analise dos dados foi utilizado o
software TLTools desenvolvido por Eduardo Yukihara [Yukihara, 2001], com ele é
possivel visualizar as curvas de emissdo TL (contagens por temperatura de
aquecimento), e determinar a temperatura de pico, a area sob a curva, entre outras

opcoes.
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Tabela 2: Configuragao do sistema de leituras TL.

Taxa de aquecimento (°C/s) 5
Intervalo de temperatura (°C) 0-300
Tempo de integragdo (s) 0,2
Numero de pontos 300
Filtro Azul (Corning 4-70)

3.4.1. Simulador antropomérfico

O corpo de um paciente adulto tipico foi simulado por um simulador
antropomorfico (RANDO Phantom - RP) composto de um esqueleto humano natural
(sem os membros superiores e inferiores) recoberto com um material de densidade
0,985 g.cm'3 e numero atémico efetivo de 7,3, os pulmdes tém o mesmo numero
atébmico, mas densidade de 0,32 g.cm’?’, simulando a situacdo do térax expandido e os
pulmdes cheios de ar.

O RP corresponde a um adulto tipico com estatura de 1,73 m e peso corporal de
73,5 kg. Estd dividido em 36 fatias de 2,5 cm de espessura, numeradas de 0 a 35 em
ordem crescente a partir da cabeca [Freitas, 2000]. Cada fatia possui pequenos
orificios distribuidos a cada 3 cm ou 1,5 cm em seu interior, onde podem ser inseridos
os dosimetros termoluminescentes. Originalmente criado para ser utilizado na
avaliacdo de dose em pacientes submetidos a procedimentos em tratamentos de
radioterapia, esse simulador tem sido viavelmente utilizado na dosimetria de pacientes
gue realizam exames de radiodiagndstico [Shrimpton, 1981].

Os dosimetros utilizados dentro do simulador foram colocados em porta-
dosimetros de formato cilindrico, construidos especialmente para esse fim, e
introduzidos nos orificios das fatias que compdem os érgdos ou regides de interesse
(nesse caso, pulmoes e coracdo). Cada porta-dosimetro tem suporte para um ou dois
dosimetros, nos porta-dosimetros que cabiam dois dosimetros cada dosimetro era
encaixado em uma extremidade do porta-dosimetro, e esse era introduzido

verticalmente em um dos orificios das fatias, de modo que os dois dosimetros
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recebessem diretamente o feixe de radiagdo. O restante dos dosimetros, utilizados

fora do simulador, foi lacrado em plastico com ferro quente.

Internamente, foram avaliadas as doses nos pulmdes e no coragao.

Externamente foram avaliadas as doses de entrada (DEP) e saida do RP, assim como

doses nos cristalinos. A dose na tireoide também foi avaliada externamente, fixando

dosimetros na parte externa e frontal da fatia 9.

O RP foi irradiado nas posicdes postero-anterior (PA) e perfil (P). O

posicionamento escolhido foi o usual em radiologia, 1,8 m de distancia foco-cassete.

Uma foto do RP é mostrada na Figura 11.

As irradiagdes foram divididas em trés etapas:

1)

2)

3)

Com o feixe filtrado por uma placa de 6 mm de Al, e técnicas escolhidas
com base nas usualmente aplicadas em hospitais [Mello & Costa, 2007],
esses dados sao mostrados nas Figuras 12 a 15. Desses dados foram
escolhidas as técnicas (tensdo e carga) referentes aos exames de térax
(PA e P) e referentes ao bidtipo do simulador antropomérfico (peso
entre 60 e 80 kg). A Tabela 3 mostra os valores de tensGes e cargas mais
frequentemente utilizados para as incidéncias PA e P. Imagens foram
feitas para cada tipo de exame usando o CR da Agfa, utilizando um
cassete de tamanho 35x43cm e uma grade anti-espalhamento
(Doosung Digital, tamanho 30x40 cm, com 40 linhas/cm e razdo 8:1).
Com o feixe filtrado por placas de Al desenvolvidas para feixes de
gualidade RQR [Burger & Costa, 2012][IAEA, 2007], os filtros utilizados
sao descritos na Tabela 4. As técnicas utilizadas foram escolhidas
visando obter através das imagens, um valor de IgM préximo de 1,96.
Imagens foram feitas para cada tipo de exame usando o CR da Agfa, o
cassete de tamanho 35x43 cm e a grade anti-espalhamento. Os itens 1)
e 2) foram realizados no laboratdrio de dosimetria do IFUSP.

Irradiacdo realizada no Hospital das Clinicas em Sdo Paulo, utilizando um
CR da Fuji, com as técnicas usualmente aplicadas na rotina do hospital

(mostradas na Tabela 5), e com filtracdo total de 2 mm de Al.
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Figura 11: Simulador Antropomérfico.
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Figura 12: TensGes usadas em 271 exames de térax PA para pacientes com peso entre 60 e
80 kg. Dados de [Mello & Costa, 2007].
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Figura 13: Cargas usadas em 271 exames de torax PA para pacientes com peso entre 60 e
80 kg. Dados de [Mello & Costa, 2007].
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Figura 14: Tensoes usadas em 238 exames de térax P para pacientes com o peso entre 60 e
80 kg. Dados de [Mello & Costa, 2007].
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Figura 15: Cargas usadas em 238 exames de torax P para pacientes com o peso entre 60 e
80 kg. Dados de [Mello & Costa, 2007].

Tabela 3: Técnicas escolhidas para as medidas de doses externas e internas na primeira
etapa, a partir dos dados das Figuras 12 a 15.

Incidéncia| Tensdo (kV) |Carga (mA.s)

PA 90 4

P 110 8

Tabela 4: Filtros para feixes de qualidade RQR utilizados na segunda etapa.

Qualidade | Espessura (mm de Al) | Tensao (kV)
RQR7 3,5 90
RQR8 3,7 100
RQR9 4,0 120
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Tabela 5: Técnicas utilizadas na rotina do Hospital das Clinicas, para as medidas de doses
externas e internas na terceira etapa.

Incidéncia Tensdo (kV) Carga (mA.s)

PA 100 2,8

P 100 5,0

As doses absorvidas foram avaliadas em duas situagdes:

® Doses externas: dose absorvida na entrada da superficie da pele (DEP)
posterior ou lateral direita do simulador, dose absorvida na saida da
superficie da pele anterior ou lateral esquerda do simulador. Ambas
aproximadamente no centro do campo.

® Doses nos 6rgdos: dose absorvida em uma determinada regido ou érgao

do corpo (tireoide, cristalino, pulmao e coragado).

Devido a sensibilidade dos dosimetros TL, foram realizadas 10 irradiacdes para
cada projec¢ao. Apds a realizagdo da primeira irradiagao, com a aquisicao da imagem,
aumentava-se 9 vezes o valor da carga e irradiava-se novamente o simulador, agora
sem utilizagdo do conjunto grade-cassete. Nas medidas no HC ao invés de aumentar a
carga 9 vezes, foram realizadas 9 irradiacOes repetidas com a mesma carga.

Os dosimetros TL utilizados para avaliar as doses nos 6rgaos e tecidos internos
permaneceram no simulador durante as duas séries de irradiacdes (PA e P). Portanto,

a dose obtida representa a soma das duas projegoes.

3.4.2. Calibrac¢ao dos dosimetros

A intensidade TL relaciona-se com a dose absorvida através de uma curva de
calibracdo. Para obter essa curva foram utilizados um feixe de raios X gerado pelo
equipamento Philips MG450 no laboratério de dosimetria do IFUSP, uma camara de
ionizacdo calibrada para feixes de radiologia (Radcal, 6cm?), e dosimetros

pertencentes ao mesmo grupo selecionado para a série de irradiagdes (PA e P).
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Para construir a curva de calibragao, seis grupos, com seis dosimetros cada,
foram irradiados a uma taxa de dose no ar constante de aproximadamente 14,0 uGy/s,
variando apenas o tempo de irradiagao.

Foi utilizado o programa TLtools para visualizar e analisar as curvas de emissao
TL, foi usada a relagao entre dose e area sob o pico para fazer a calibragdo. A Figura 16
mostra a tela de analise do TLtools. O menor tempo usado para obter a curva de
calibragao foi 5 segundos, resultando em aproximadamente 70 uGy de dose para a
taxa de 14,0 uGy/s, valores de doses menores que 70 uGy ndo serdo incluidos nos
resultados por suas areas sob o pico TL estarem compativeis com as areas de leituras

da radiagdo de fundo (ou Background), por isso esse serd o limite de detecgdo.

10 TL [cps] » termperature (°C] Temperature [2C] » time [5)
300
--- 250
1 200
150
100
50

Fiesidual [%] » time (3]

£n

e

50 100 150 200 250 300 0 10 20 30 40 50
Time (=)
Temperature (°C) !

Figura 16: Tela de analise do TLtools. Curva de emissao termoluminescente em fungdo da
temperatura do aquecimento.

3.5. Speed Class

No menu de configuracdo do NX é possivel alterar o valor da SC para cada tipo
de exame, podendo assumir diversos valores (minimo 12 e mdaximo 1200). Com a
finalidade de relacionar o IgM com a SC, foram fixadas as condi¢cGes de irradiagdo em

90 kV de tensao, 4 mA.s de carga de trabalho e filtragdao adicional de 6 mm de Al. Em
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seguida foram feitas imagens do RP na posi¢ao PA variando a SC do tipo de exame
térax PA nas configuragoes do NX.
Neste trabalho, quando nao for citado o valor da SC configurada para o tipo de

exame no qual a imagem é realizada, deve se considerar o valor padrao de 400.

3.6. Qualidade da imagem

Para avaliar a qualidade das imagens foi utilizada a Razao Sinal Ruido (Signal to
Noise Ratio — SNR), que é uma relagdo entre o sinal obtido e seu respectivo ruido
(incerteza do sinal), mostrando o quanto o ruido interfere no sinal. A SNR é uma razao
entre o SAL e sua incerteza, mostrada na Equagao 11. Para a medida do SAL foi
escolhido uma ROI aproximadamente homogénea da imagem: uma ROl de toda a
imagem quando utilizado o simulador homogéneo, e as ROl central e de toda a
imagem quando utilizado o RP. Quando o ruido é baixo se comparado com o sinal,
temos um alto valor de SNR, e melhor é a qualidade da imagem (exceto em casos de
superexposicdes, onde a SNR é alta, mas a qualidade ndo é boa). A SNR é uma

avaliacdo fisica da imagem e ndo representa a qualidade diagndstica da imagem.

SNR = SAL

(11)

OSAL
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4. Resultados e analise

4.1. Dosimetria com camaras de ionizacao

4.1.1. Relagoes entre a dose absorvida e os indicadores de exposicao

As Tabelas 6, 7 e 8 mostram os valores de IgM, SAL e SNR das imagens do

simulador homogéneo, e os valores de tensao, corrente e doses obtidos para os filtros

de 0,5 mm de cobre, 2 mm e 4 mm de aluminio respectivamente, foi escolhida uma

ROI em toda a imagem, e o Nx calculou o SAL e sua incerteza, e o IgM da respectiva

imagem. A DEP foi calculada usando a Equacdo 10.

Tabela 6: Resultados usando filtro de 0,5 mm de Cobre.

IgM SAL Ogal Sinal/ruido | Tensdo Carga Taxa de Dose de DEP***
(SAL/o.,) | (kV) (mA.s) dose* Saida** (hGy)
(nGy/s) | (uGy)

0,64 7603 645 11,8 80 0,5 1,0 0,2 2,2
0,97 10574 580 18,2 80 1,0 1,4 0,3 6,0
1,00 13193 596 22,1 100 0,5 2,3 0,4 49
1,29 16060 538 29,8 100 1,0 2,0 0,8 8,6
1,62 19445 588 33,1 100 2,0 5,0 1,9 21,6
0,63 6434 747 8,6 80 0,5 1,5 0,2 3,2
0,94 9494 683 13,9 80 1,0 1,1 0,4 4,7
1,24 12417 770 16,1 80 2,0 3,1 0,8 13,4
0,97 9833 695 14,1 100 0,5 2,7 0,4 5,8
1,27 12755 714 17,9 100 1,0 2,7 0,8 11,6
1,59 16100 612 26,3 100 2,0 6,1 1,9 26,3
1,23 12468 618 20,2 120 0,5 4,9 0,9 10,6
1,53 15474 619 25,0 120 1,0 4,8 1,7 20,7
1,74 17527 718 24,4 120 1,5 8,3 2,8 35,8
1,53 15267 670 22,8 120 1,0 10,3 1,8 22,2
1,86 18801 470 40,0 120 2,0 10,9 3,6 47,1
1,63 16497 627 26,3 120 1,3 13,3 2,2 28,7

* Medida com a cAmara de 6 cm’.
** Medida com a cAmara de 180 cm’.
*** Calculada utilizando a Equagdo 10.
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Tabela 7: Resultados usando filtro de 2 mm de Al.

IgM SAL Osal Sinal/ruido | Tensdo Carga Taxa de Dose de DEP***
(SAL/o.,) | (kV) (mA.s) dose* Saida** (nGy)
(nGy/s) | (uGy)
1,23 10813 652 16,6 100,0 0,5 11,5 0,7 24,8
1,53 13807 569 24,3 100,0 1,0 9,0 1,4 38,8
1,85 17107 638 26,8 100,0 2,0 20,0 3,4 86,4
0,97 10357 644 16,1 80,0 0,5 7,0 0,4 15,1
1,26 13260 670 19,8 80,5 1,0 6,3 0,9 27,2
1,45 16372 614 26,6 80,5 1,5 11,2 1,5 48,4
1,55 15357 649 23,6 80,5 2,0 14,7 1,9 63,5
1,32 14123 655 21,5 80,5 1,3 19,1 1,1 41,2
1,42 15206 594 25,6 100,0 0,8 15,8 1,3 34,1
1,75 18216 619 29,4 100,0 1,5 15,2 2,8 65,6
1,52 16160 627 25,8 100,0 1,0 20,2 1,7 43,6
1,66 17167 633 27,1 100,0 1,3 26,9 2,3 58,1
1,98 20578 642 32,0 100,0 2,5 27,2 4,6 117,5
1,49 15644 667 23,4 120,0 0,5 16,2 1,5 35,0
1,78 18622 629 29,6 120,0 1,0 11,9 2,9 51,4
1,68 17663 657 26,8 120,0 0,8 26,4 2,4 57,0

* Medida com a cAmara de 6 cm’.
** Medida com a cAmara de 180 cm’.
*** Calculada utilizando a Equagdo 10.
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Tabela 8: Resultados usando um filtro de 4 mm de Al.

IgM SAL Ogal Sinal/ruido | Tensdo Carga Taxa de Dose de DEP***
(SAL/o.,) | (kV) (mA.s) dose* Saida** (nGy)
(nGy/s) (nGy)

0,87 9507 694 13,7 80 0,5 3,4 0,3 7,3
1,49 15510 677 22,9 80 2,0 7,7 1,4 33,3
1,59 16599 683 24,3 80 2,0 10,0 1,9 43,2
1,16 12506 666 18,8 100 0,5 4,8 0,7 10,4
1,49 15671 580 27,0 100 1,0 11,5 1,4 24,8
1,77 18816 677 27,8 100 2,0 11,8 3,0 50,9
1,59 16696 646 25,8 100 1,3 15,6 1,9 33,7
1,43 15006 638 23,5 120 0,5 10,3 1,3 22,2
1,62 16971 613 27,7 120 1,0 8,3 2,5 35,8
1,91 20027 631 31,7 120 0,8 13,3 2,0 28,7
1,72 18035 614 29,4 120 1,5 13,2 4,1 57,0
1,72 18028 563 32,0 120 1,0 18,0 2,5 38,9
2,05 21247 605 351 120 2,0 17,3 5,3 74,7
1,82 19046 624 30,5 120 1,3 23,5 3,2 50,8

* Medida com a cAmara de 6 cm’.
** Medida com a cAmara de 180 cm’.
*** Calculada utilizando a Equagdo 10.

A Figura 17 mostra a relagao entre o IgM e a DEP variando a filtragdo adicional,

e a Figura 18 mostra o comportamento da SNR com a DEP. As Figuras 19 e 20 mostram

respectivamente a variagdo da dose de saida com a DEP, e o comportamento do IgM

com a dose de saida para as trés filtracdes. Ajustando uma reta ao grafico da Figura 20,

obtemos os pardmetros mostrados na Tabela 9.
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Figura 17: Relacao entre IgM e DEP para os trés filtros utilizados.

45— T T T T T T T T T T T T

40—- | ] —
35- A i
30- n 2
S ¥ S '_
20 )
154 .;- ° m 0,5mmCu|

| 2mm Al |
10 . A 4mmAl |

Razao Sinal Ruido
. | |
[ ]

5 T T T T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120

DEP (1Gy)

Figura 18: Relagdo entre a razao sinal ruido e a DEP para os trés filtros utilizados.
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Figura 19: Relacao entre dose de saida e DEP para cada filtro.
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Figura 20: Relagdo entre IgM e dose de saida.
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Tabela 9: Ajuste linear da Figura 20.

Ajuste do tipo IgM = a log(dose de saida) + b

a O, b Op

0,933 0,053 1,325 0,026

4.1.2. Relacao entre o SAL e o IgM

A Figura 21 mostra a relagdo experimental entre o SAL e o IgM para uma

imagem de 15 bits.

10000 15000 20000 25000 30000
SAL

Figura 21: Relagao entre o SAL 15 bits de toda a imagem e o IgM.

Ajuste: IgM = (3,50+0,24).log(SAL) — (13,2+1,0)

4.2. Dosimetria termoluminescente

4.2.1. Curva de emissao TL
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A Figura 22 mostra uma curva de emissao termoluminescente de um dosimetro
TLD-100 posicionado na entrada da pele do RP e no centro do campo do feixe de
irradiagdo, com a seguinte técnica de irradiagao utilizada: filtro de 6 mm de Al;

incidéncia P; 120 kV de tensdo; e 10 mA.s de carga.

25004 1 . 1.

2000 -

1500

1000

Contagens

500

50 . 100 . 150 . 200 . 250 . 300
Temperatura (°C)

Figura 22: Exemplo de curva de emissao TL.

4.2.2. Calibracao dos dosimetros

Para cada dia de medicGes de dose utilizando os dosimetros TL foi feita uma
curva de calibragdo. Uma das curvas de calibragdo é mostrada na Figura 23, a Tabela
10 mostra os coeficientes angulares e lineares obtidos em cada calibragdo, as técnicas
utilizadas e as datas das calibracdes. Todas as calibragdes foram feitas utilizando como
referéncia a dose obtida com a camara de ionizagao de 6 cm? posicionada a 1,80 m do

foco do feixe.
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Figura 23: Curva de calibragdo obtida em 10/09/2011, dia em que foram medidas as doses
internas nos 6rgaos usando o filtro de 6 mm de Al.

Tabela 10: Coeficientes angulares (a) e lineares (b) das curvas de calibragdo, suas
respectivas incertezas (calculadas pelo programa OriginPro 8), e as técnicas utilizadas
na calibragao.

Dose = a.Area + b

Data da Tensdo | Corrente | Espessura Taxade |a o, b o
calibragdo | (kV) (mA) do filtro dose (nGy/contagens) | (WGy/contagens) | (uGy) | (MGy)
(mm de Al) | (uGy/s)

10/09/2011 90 1,00 6,0 14,3 0,3928 0,0066 -147 11
11/05/2012 90 1,00 6,0 14,5 0,3811 0,0049 -48 2
18/06/2012 100 0,55 3,7 14,1 0,3436 0,0082 -45 2
21/06/2012 100 0,55 3,7 14,1 0,342 0,011 -55 2
02/07/2012 100 0,55 3,7 14,6 0,3704 0,0050 -73 6

4.2.3. Doses externas

Externamente foram avaliadas as doses de entrada e de saida. Os valores de
referéncia para a DEP utilizados como fatores de comparacdo sdo 0,4 mGy e 1,5 mGy

para exames de torax PA e P respectivamente [ANVISA, 2005].
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As Tabelas 11 e 12 mostram as técnicas utilizadas na primeira e segunda etapa
respectivamente, juntamente com os valores de doses obtidos, o IgM, SAL e sua

incerteza. O SAL calculado pelo Nx foi obtido de uma ROI selecionada no centro da

imagem (regido da imagem equivalente a disposicao dos dosimetros TL no RP).

Tabela 11: Técnicas utilizadas na primeira etapa, as medidas de DEP, dose de saida, IgM e

SAL 15 bits.
Incidéncia| Tensdo Carga DEP Opep Dosede | Opogsege | 1EM SAL Ol
(kv) (mA.s) (mGy) (mGy) saida saida central
(mGy) | (mGy)
P 110 0,361 0,023 0,01564 | 0,00059 | 1,48 | 16002 | 681
P 120 0,430 0,013 0,0184 0,0053 | 1,61 | 17065 | 671
P 120 10 0,5662 0,0086 0,0234 0,0010 | 1,71 | 18157 | 761
PA 100 0,1325 0,0065 0,0118 0,0024 | 1,73 | 13418 | 328
PA 80 0,0729 0,0039 0,0044 0,0031 | 1,36 | 10003 | 399
PA 90 0,0995 0,0050 0,00845 | 0,00085 | 1,57 | 11776 | 385

Tabela 12: Técnicas utilizadas na segunda etapa, as medidas de DEP, dose de saida, IgM e

SAL 15 bits.
Incidéncia| Tensdo Carga DEP Opep Dose de | Opgsede | 1M SAL O
(kv) (mA.s) (mGy) (mGy) saida saida central
(mGy) | (mGy)
P 100 8 0,4379 0,0090 | 0,0082 | 0,0012 | 1,30 | 13181 | 328
P 120 14 1,024 0,040 0,0224 | 0,0018 | 1,83 | 19515 | 285
P 120 20 1,657 0,051 0,0317 | 0,0048 | 1,95 | 20713 | 279
P 120 8 0,582 0,015 0,0138 | 0,0010 | 1,58 | 16330 | 921
PA 100 5 0,231 0,013 0,0094 | 0,0019 | 1,80 | 14202 | 282
PA 120 4 0,237 0,019 0,0147 | 0,0011 | 1,92 | 16220 | 233
PA 90 4 0,159 0,010 0,0067 | 0,0020 | 1,56 | 11545 | 348

Ao relacionar a dose de saida com o IgM para as duas primeiras etapas, nas
quais foi utilizado o CR da Agfa, foi observada uma tendéncia logaritmica diferente
para cada tipo de exame (P ou PA), isso € mostrado na Figura 24 e nos parametros de

ajuste da Tabela 13. A Tabela 14 mostra os valores de SNR de toda a imagem e de SNR
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central para os IgMs obtidos. Foi observada uma curva de SNR da imagem toda por
IgM diferente para cada exame, isso € mostrado na Figura 25, a SNR da regido central
em relagao ao IgM é mostrada na Figura 26. A relagao entre o SAL da regido central e a
dose de saida é mostrada na Figura 27, e os parametros do ajuste da Figura 27 sdo
mostrados na Tabela 14. A Figura 28 mostra a relagdo entre o SAL da regidao central e a

DEP, e a Tabela 15 mostra os parametros da curva ajustada vista na Figura 28.

2,0-
1,9
1,84
1,74
1,6
1,54
1,4
1,34
1,2 ]
1,14 ]

igM

4 6 8 10 20 40
Dose de saida ( uGy)

Figura 24: Relacao entre o IgM e a dose de saida para cada tipo de exame.

Tabela 13: Parametros do ajuste mostrado na Figura 24, as incertezas foram calculadas pelo
programa OriginPro.

Ajuste: IgM = a +log(Dose de saida) + b

Incidéncia a o, b Cp
P 0,93 0,23 0,42 0,27
PA 1,18 0,22 0,52 0,22
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Tabela 14: Valores da razdo sinal ruido de toda a imagem e da razao sinal ruido no centro.

Incidéncia | IgM | SNR total | SNR central
P 1,30 2,03 40,18
P 1,83 3,38 68,47
P 1,95 3,82 74,24
P 1,58 2,71 17,73
P 1,48 2,52 23,49
P 1,61 2,79 25,43
P 1,71 3,01 23,85

PA 1,80 4,88 50,36
PA 1,92 5,81 69,61
PA 1,56 4,05 33,17
PA 1,73 4,72 40,90
PA 1,36 3,27 25,07
PA 1,57 3,83 30,58

6.0
5.5—-
5.0—-
4.5—-
401

SNR

3.5
3.0—-
2.5—-
2.0—-

PA

Figura 25: Razao Sinal Ruido da imagem inteira em rela¢ao ao IgM para cada exame.

12 13 14

1.8 1.9 20

Parametros dos ajustes: P: SNR = (2,67+0,11)IgM+(-1,4710,20); PA: SNR = (4,4010,43)IgM+(-
2,860,72).
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Figura 26: Razao Sinal Ruido de uma regiao central da imagem em relagdo ao IgM para cada
exame.
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Figura 27: Relagao entre o SAL de uma regido central das imagens em 15 bits do programa
NX com as doses de saida do simulador.



4. Resultados e analise

53

Tabela 15: Coeficientes do ajuste da Figura 27.

SAL15 = a*DOSE DE SAIDA + b
a O, b Ob
(niveis de (niveis de (niveis de | (niveis de
cinza/uGy) cinza/uGy) cinza) cinza)
486 19 8,61x10° 0,26x10°
22000
20000 /
"? ] ]
N i
c 18000 '
o ol g
© 16000 i i
p - /
%)
= 14000
> . :
< 12000 - ;
3 ]
< 10000+ &
N ]
8000 .
0,1 0,5 1
DEP (mGy)

Figura 28: Relacao entre o SAL de uma regiao central em 15 bits e a DEP do simulador.

Tabela 16: Parametros do ajuste da Figura 28.

SAL15 = a*log(DEP) + b
a G, b Ob
(niveis de (niveis de (niveis de | (niveis de
cinza/mGy) cinza/mGy) cinza) cinza)
7,28x10° 1,01x10° 19,00x10° | 0,65x10°

Os valores de dose de entrada e saida referentes a terceira etapa sdo
mostrados na Tabela 17. A Figura 29 mostra a relagdo entre o indicador S e a dose de

saida, e a Figura 30 mostra a relacdo entre o indicador El e a dose de saida.
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Tabela 17: Técnicas utilizadas na terceira etapa, as medidas de DEP, dose de saida, IgM e SAL

15 bits.
Incidéncia | Tensdo (kV) | Carga (mA.s) | DEP (mGy) | opee (MGy) Dose de Opose de saida S El
saida (mGy) (mGy)
P 100 5,0 0,3026 0,0054 0,0083 0,0015 1778 | 517
P 110 5,0 0,336 0,036 0,00876 0,00095 |1288]722
PA 100 2,8 0,130 0,014 0,0094 0,0010 676 | 319
PA 110 2,8 0,1558 0,0041 0,0099 0,0011 4901424
400 —F———r—F———F——T1T——7T——T—T"—T7—

3500—- T 1

3000—- —
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Figura 29: Relagdo entre o indicador S e a dose de saida.

Embora tenhamos apenas quatro pontos para ajustar, o indicador S é definido
pela equacdo 8 como inversamente proporcional a exposicdo, por isso foi feito um
ajuste seguindo essa tendéncia, e a func¢do ajustada no grafico da Figura 29 é uma
hipérbole dada pela Equagao 12. Os parametros do ajuste obtidos pelo programa

OriginPro, sdo mostrados na Tabela 18.

a

9 =135

(12)
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Tabela 18: Parametros do ajuste da Figura 29.

Ajuste: S = a/(1 + bDose)

a | ca | b(1/uGy) | on(1/uGy)
-136 | 19 -0,1279 0,0025

800 T T T T T T T T T T T

700 .

600 .

500 ‘ -
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400- -

P
300 .

— —
75 80 85 90 95 100 105
Dose de saida (uGy

Figura 30: Relacao entre o indicador El e a dose de saida.

Nenhuma curva foi ajustada na Figura 30, pois devido ao pequeno nimero de
pontos, ndo foi observada nenhuma tendéncia, apenas percebe-se aparentemente um

comportamento diferente para cada incidéncia.

4.2.4. Doses nos 6rgaos

As doses médias por fatia do RP obtidas na primeira, segunda e terceira etapa
para os orgdos sdao mostradas nas Figuras 31 a 33. Nas Figuras 34 a 36 sdo mostrados
os Histogramas de doses no pulmao e no coragdo. Na Tabela 19 sdao mostrados os
valores médios das doses em todos os 6rgaos, juntamente com a porcentagem da DEP
para cada incidéncia.
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Figura 31: Dose média distribuida nos 6rgaos por

fatia do RP na primeira etapa.
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Figura 32: Dose média distribuida nos 6rgaos
por fatia do RP na segunda etapa.
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Figura 33: Dose média distribuida nos 6rgaos por fatia do RP na terceira etapa.
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Figura 35: Distribui¢do de dose nos érgaos na

Figura 34: Distribui¢do de dose nos 6rgaos na
segunda etapa.
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Figura 36: Distribuicdo de dose nos 6rgaos na terceira etapa.
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Tabela 19: Dose média nos 6rgaos, e o percentual da DEP PA e P em cada etapa.

Técnicas utilizadas: Etapa 1: PA—90 kV e 4 mA.s; P - 110 kV e 8 mA.s; Etapa 2: PA—- 120 kV e
4 mA.s; P-120kV e 20 mA.s; Etapa 3: PA- 100 kV e 2,8 mA.s; P- 100 kV e 5 mA.s.

Dose (MGy) | Opose (MGY) | % da DEP (PA) | % da DEP (P)

Etapa 1 0,126 0,026 127% 35%

Coragao Etapa 2 0,314 0,075 133% 19%

Etapa 3 0,081 0,015 62% 27%

Etapa 1l 0,082 0,015 83% 23%

Pulmao esquerdo |Etapa 2 0,240 0,019 101% 14%

Etapa 3 0,077 0,014 59% 26%

Etapal| 0,173 0,041 174% 48%

Pulm3o direito Etapa 2 0,582 0,078 246% 35%

Etapa 3 0,135 0,025 103% 44%

Etapal| 0,0105 0,0013 11% 3%

Cristalino direito |Etapa 2 0,0414 0,0047 17% 2%
Etapa 3 *

Etapal| 0,0074 0,0018 7% 2%

Cristalino esquerdo | Etapa 2 0,0303 0,0070 13% 2%
Etapa 3 *

Etapa 1 0,226 0,015 228% 63%

Tireoide Etapa 2 0,90 0,13 381% 54%

Etapa 3 0,145 0,027 112% 48%
* Valor abaixo do limite de deteccgdo.

4.3. Relacao entre a Speed Class e o IgM

A Figura 37 mostra o comportamento do IgM ao variar a SC, mantendo fixas as
condi¢cGes de irradiacdo (ver item 3.5.). A Figura 38 mostra a relacdo entre a SNR
(calculada com o SAL de toda a imagem) e a SC para as mesmas imagens. Os

parametros referentes a reta encontrada na Figura 37 sdo mostrados na Tabela 20.
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Figura 37: Relagdao que mostra a dependéncia do IgM com o logaritmo da SC, mantidas as
condicdes de irradiagio (90 kV, 4 mA.s, 6 mm de Al de filtragdo adicional).

Tabela 20: Parametros da equacao da reta que relaciona o IgM com a SC

Equacao IgM = a.log(SC) + b

Oa

b

Op

1,024

0,032

-0,838

0,082
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Figura 38: Relagao que entre a SNR calculada com o SAL da imagem inteira e a SC, mantidas
as condicdes de irradiagido (90 kV, 4 mA.s, 6 mm de Al de filtragdo adicional).
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5. Discussao

5.1. Os limites dos indicadores de exposicao

Os indicadores de exposicdo possuem limites maximos de valores, isso quer
dizer que, a partir de certo valor de dose absorvida no IP e independente do aumento
da mesma, os valores de SAL e IgM permanecerao constantes. Os valores observados
desses limites foram: 3,13 para o IgM; 32700 para o SAL. Esse valor maximo de SAL
corresponde a cor preta (sendo 1 a cor branca), ou seja, uma regido totalmente preta
da imagem terd um SAL de 32700.

Utilizando os parametros da Tabela 9, calculamos a dose de saida necessaria

para obter o valor maximo do IgM, o valor obtido foi 86(13) puGy.

5.2. Dosimetria com camaras de ionizacao

Pode-se observar na Figura 17 que para cada feixe o comportamento do IgM
com a DEP é diferente. O uso do filtro de cobre, por possuir um nimero atdomico maior
e gerar, por filtracdo, um feixe com energia média maior, resulta em uma deposicao de
dose na entrada da pele menor se comparado com os outros filtros de aluminio, para
um mesmo valor de IgM.

Ao utilizarmos o filtro de cobre como se observa na Figura 18, a razdo sinal
ruido é sempre mais alta para uma mesma DEP se comparada com os filtros de
aluminio, implicando em uma qualidade melhor da imagem. Na Figura 19 observa-se
gue, com o uso de materiais com numero atébmico relativamente alto (como é o caso
do cobre (Z=29)) como modificadores de feixe, pode-se diminuir a DEP mantendo a
mesma dose de saida obtida com o uso de filtros de nimero atdmico mais baixo
(aluminio (Z=13)). Além disso, a relacdo entre dose de entrada e dose de saida
mostrou-se linear para cada filtro.

Na Figura 20 vemos uma relagao linear entre o IgM e o logaritmo da dose de

saida, e, diferentemente do que vemos na Figura 17, essa relacdo ndo depende do tipo
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de filtro utilizado, pois todos os pontos pertencem a mesma reta. Isso ocorre porque o
IgM depende somente da radiacdo que atravessa o corpo (dose de saida), e o uso do
filtro em um feixe, por eliminar fétons de baixas energias, contribui para uma
diminuicdo da DEP, mas ndo interfere significativamente na dose de saida. A Tabela 9
mostrou um coeficiente angular compativel dentro de duas incertezas com a Equagdo
6, e um coeficiente linear incompativel dentro da incerteza obtida, essa diferenca pode
ser devido a forma como foi medida a dose de saida neste experimento (com a camara
de 180 cm? posicionada no centro do IP), e a metodologia utilizada pela Agfa. Além
disso, existe a possibilidade de essa diferenca ser causada por uma dependéncia
energética do IP, uma vez que, as técnicas utilizadas neste trabalho diferem da
calibracdo realizada pela Agfa para obter a Equacdo 6 [AAPM, 2009].

Na Figura 21 foi obtida uma relagao logaritmica entre o SAL e o IgM, porém, os
coeficientes linear e angular ndo sdao compativeis com o previsto pela Equagdo 3. Isso
ocorreu, provavelmente, porque o SAL usado para a comparagao representa a média
dos niveis de cinza de toda a imagem, e ndo somente de uma parte segmentada do
histograma como a usada no célculo do IgM. E possivel exportar as imagens em 12 bits,
usar outro software para anadlise de imagens e tentar estimar uma segmentagao
manualmente, porém isso se mostrou invidvel, uma vez que as imagens exportadas
sdo antes pré-processadas pelo Nx e seus niveis de cinza ficam diferentes da imagem
original (sem processamento). E mesmo essa relacdo logaritmica obtida ndo serd
necessariamente a mesma para outras imagens, pois isso dependera do corpo de

prova e da analise feita pelo algoritmo do calculo do IgM.

5.3. Dosimetria Termoluminescente

A Tabela 10 mostrou que os valores dos coeficientes angulares obtidos nas
curvas de calibragao sdao compativeis, mesmo as calibragdes sendo realizadas com
técnicas e em datas diferentes, isso mostra que a linearidade dos dosimetros foi
preservada, e na faixa de energia trabalhada n3ao houve influéncia da dependéncia
energética dos mesmos.

As medidas de DEP mostraram nas trés etapas (Tabelas 11, 12 e 16) valores

menores que os niveis de referéncia [IAEA, 2007], exceto o exame de perfil da segunda
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etapa que apresentou o valor 1,657(51) mGy, 10 % maior que o nivel de referéncia
1,5 mGy. Estudos publicados em 2004 e 2009, realizados em clinicas e hospitais,
apresentaram valores médios de DEP para exames de torax em torno de 0,30 mGy
para incidéncias PA, e 0,80 mGy para incidéncias P [Freitas & Yoshimura, 2004, 2009],
resultados um pouco maiores do que os obtidos nesse estudo (com excegdo de alguns
resultados da segunda etapa). No geral, a segunda etapa foi a que apresentou as
maiores doses, isso ocorreu porque nessa etapa foram utilizadas técnicas visando
obter altos valores de IgM, e para isso foram aplicados valores de tensdao e carga
maiores que nas demais etapas. Além disso, vemos nas Tabelas 11 e 12 que, para uma
mesma técnica utilizada (tensdo e carga) nas duas primeiras etapas, ainda temos uma
DEP maior na segunda etapa, isso se deve aos filtros utilizados na segunda etapa, que
sdo menos espessos do que o utilizado na primeira etapa. Vale salientar que a terceira
etapa foi a que no geral apresentou as menores doses de saida, mas devido a falta de
filtragao adicional no equipamento, mesmo utilizando técnicas com cargas mais baixas,
varias DEPs obtidas nessa etapa foram proximas as da primeira etapa como mostrado
na Tabela 17. Em relagdao as doses de saida, a diferenga do comportamento do IgM
para cada incidéncia (Figura 24) ocorre provavelmente porque as doses sdo valores
referentes ao centro do campo do feixe de saida do simulador (e centro do IP), ja o
IgM ¢é obtido através do logaritmo da mediana dos niveis de cinza de cada pixel,
portanto refere-se a toda a imagem do corpo do RP. Para que essa separa¢ao nao
ocorra, a Figura 27 mostrou que, deve se comparar os valores de dose com o SAL de
uma ROI no centro da imagem (regido equivalente a posicdo dos dosimetros TL), pois a
relacdo entre o SAL e a dose de saida, nesse caso, mostrou-se linear e independente
do tipo de exame. Na Figura 24 vemos que, para obter uma faixa de valores de IgM
que varia de 1 até 2, foi necessario um aumento da dose de saida se compararmos
com os resultados obtidos com o simulador homogéneo (Figura 20), isso ocorreu por
causa do uso da grade antiespalhamento, que removeu uma quantidade de fotons
espalhados que iriam contribuir para a dose no IP, e consequentemente para o
aumento do IgM. O uso da grade antiespalhamento reduz o valor do IgM ndo
interferindo na medida da dose de saida, isso resultou em um coeficiente linear abaixo

do esperado pela Equacdo 6, como é mostrado na Tabela 13.



64 Thiago Rodrigues da Silva

A Figura 25 mostrou uma relagdo linear entre a SNR da imagem inteira e o IgM,
na faixa de IgM estudada, essa relacdo é crescente e diferente para cada tipo de
incidéncia. Essa diferenga ocorre porque, mesmo escolhendo em ambas as incidéncias
a regido total da imagem para a medida do SAL, trata-se de regibes de imagens
diferentes, portanto regides do corpo diferentes em cada incidéncia. A Figura 26
mostrou que a SNR calculada em uma regidao no centro da imagem se manteve em
torno de um mesmo valor, indicando que ndo ocorreu uma melhora na qualidade da
imagem no centro com o aumento do IgM.

A Figura 28 mostrou uma relacdo logaritmica do SAL central com a DEP e essa
relacdo, embora possa depender da regido escolhida para a ROl da imagem, pode ser
usada para avaliar a dose no paciente, uma vez que a mesma ¢é avaliada através da
DEP.

A Figura 29 mostrou gue mesmo com poucos pontos, uma hipérbole ajusta bem
a relacdo entre o indicador S e a dose de saida, obtendo um R? = 0,93. Em relacdo ao
indicador El, foram percebidas na Figura 30, relagOes diferentes para cada tipo de
exame, porém nao é possivel saber quais relagdes devido ao numero limitado de
pontos (dois pontos para cada tipo de exame), mas parecem ser fungdes crescentes.
Vale observar que as func¢des obtidas nas Figuras 29 e 30 ndo se relacionam com as
equacOes validas para a imagem inteira.

As Figuras 31 a 33 mostraram que, nas trés etapas, a fatia do RP nimero 16 foi
a que apresentou as maiores doses médias nos 6rgaos internos, isso ocorreu porque
essa fatia estava posicionada em correspondéncia com o centro do campo do feixe
colimado.

Em uma radiografia de tdrax, os érgaos internos mais expostos sdo o pulmao e
o coracdo, porém, devido a posicao lateral, é de se esperar que o pulmdo direito
receba uma maior dose, pois o lado direito do corpo, nesse caso, é irradiado pelo feixe
direto. As medidas de doses internas nas trés etapas mostraram que o pulmao direito
recebeu uma maior dose quando comparado com o pulmao esquerdo e com o coragao
(como mostrado nas Figuras 34 a 36). A Tabela 19 mostrou que a dose absorvida pelo
pulmado direito foi igual a 174 % da dose de entrada na posi¢ao PA ou 48 % da dose de
entrada na posicao P na primeira etapa, 246 % da DEP PA ou 35 % da DEP P na segunda

etapa, e 103 % da DEP PA ou 44 % da DEP P na terceira etapa (observa-se que nas trés
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etapas a posi¢cdo P é a que mais contribui para a dose nos drgdos), deve se observar
gue as medidas realizadas no Hospital das Clinicas foram as que apresentaram os
menores valores de doses nos érgaos internos.

Da mesma forma, nas duas etapas em que foi possivel avaliar a dose nos
cristalinos, o cristalino direito apresentou valor de dose maior que o esquerdo, o que
era esperado, pois o lado direito do corpo recebe diretamente o feixe de radiacdo
guando na posicao de perfil, na segunda etapa o cristalino direito recebeu uma dose
relativamente mais alta em relacdo as demais etapas, sendo 4 vezes maior do que a
dose na primeira etapa, isso se deve as técnicas utilizadas na segunda etapa, e a
colimagdo do feixe que possibilitaram que maior quantidade de radiagdao espalhada
atingisse a regidao dos olhos, ja que o feixe direto ndo atingia, em nenhuma das etapas,
essa regido. Com a mudanga de técnicas e a melhor colimagao do feixe na etapa 3, nao
foi possivel avaliar a dose nos cristalinos, que se mostrou abaixo do limite de detecgdo.
A tireoide apresentou um valor de dose relativamente alto nas trés etapas, sendo o
maior valor na segunda etapa, equivalendo a 381 % da DEP na posicdo PA ou 54 % da
DEP na posigdo P. Isso se deve (além da posi¢ao P) ao tipo de colimador utilizado na
segunda etapa, que permite que o campo do feixe de radiagao atinja quase que
diretamente a regido do pescoco, isso a principio ndo é satisfatdrio, pois € um o6rgao
do corpo que estd recebendo uma dose desnecessaria. Estudos mostraram que em um
exame de torax, a tireoide geralmente recebe uma dose inferior a do pulmao [Oliveira
et al, 2010], evidenciando que a causa desses valores altos provém da colimagdo do
feixe. Uma solucdo seria utilizar um colimador de abertura um pouco menor, cujo

campo atingiria toda a regiao do térax, sem atingir diretamente a regiao da tireoide.

5.3.1. Pré-processamento

Foi observado que algumas imagens do RP com altos valores de IgM, embora
apresentassem uma SNR maior, ndo se diferenciavam visualmente de outras imagens
com IgMs menores (com o mesmo tipo de incidéncia mas com técnicas diferentes).
Isso ocorre devido ao pré-processamento da imagem (“janelamento”, que é a
alteragdo automatica de fatores da imagem como brilho e contraste), que é realizado

apos a aquisicdo da imagem e mostrado aos usudrios através dos dispositivos de saida
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da estacdo de trabalho. Nas Figuras 39 e 40 sdo mostradas duas imagens com IgMs

distintos que apresentam essa caracteristica.

Figura 39: Imagem pré-processada. Incidéncia PA; Figura 40: Imagem pré-processada. Incidéncia PA;
Filtro 4,0 mm Al; Tensdo = 120 kV; Carga =4 mA.s; Filtro 3,5 mm Al; Tens3o = 90 kV; Carga = 4 mA.s;
IgM = 1,92. IgM = 1,56.

5.4. Sobre a Speed Class

O IgM apresentou uma relacdo linear com o logaritmo da SC como mostrado na
Figura 37, com um coeficiente linear compativel com 1 como esperado pela Equacao 7,
e os resultados mostraram o valor -0,838(82) para a constante k (coeficiente linear b
na Tabela 20). A partir de k podemos calcular o valor da dose definida pela Agfa na
Equacdo 5, quando utilizadas as técnicas descritas no item 3.5., o valor obtido foi
1,584(56) uGy.
A Figura 38 apresentou indicios de que a SC = 400 é a que resulta em uma melhor SNR
para o exame em questdo, pois apresentou um valor de pico da SNR para essa SC,
porém, como nao temos barras de incerteza, isso ndo pode ser afirmado. Vale
observar que a SC = 400 ser o valor configurado de fabrica para exames de térax no CR
da Agfa, indica que esse seja o valor mais eficiente para esse tipo de exame. Para
valores SC acima de 400, a SNR manteve-se aproximadamente constante, mostrando
gue, ao obter valores altos de IgM (maiores que 2) ndo temos uma melhora na

qualidade da imagem.
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6. Conclusoes

Por meio dos resultados obtidos neste trabalho, foi possivel entender melhor o
comportamento dos indicadores de exposicao, principalmente nos referentes ao CR da
Agfa, e embora o conjunto de dados relacionado aos indicadores S e El seja pequeno,
acredito que seus resultados serviram para esclarecer melhor a funcionalidade e a
relagdo dos mesmos com a dose de saida, e muita coisa ainda pode ser aprendida com
esses indicadores.

No modo como é definido o IgM fica claro que o valor 1,96 é o esperado para
uma imagem com boa qualidade, foi mostrado através da SNR da imagem inteira que a
gualidade da imagem aumenta conforme aumentamos o IgM (no intervalo entre 0 e
2). Porém, do ponto de vista da qualidade de informacdo que a imagem (processada)
transmite ao usuario do CR, aparentemente, ndo se percebe diferenca alguma entre
uma imagem com IgM = 1,56 e uma com IgM = 1,92, em termos de DEP temos uma
diferenca de aproximadamente 80 uGy de uma imagem para outra, isto indica que o
IgM pode nao ser uma bom avaliador da qualidade diagndstica da imagem. O principal
objetivo da segunda etapa foi principalmente verificar o impacto causado por um alto
IgM nas doses (DEP, saida, e nos 6rgdos) no RP, e realmente esta etapa obteve valores
de doses bem maiores que as demais, principalmente em compara¢do com os dados
coletados no Hospital das Clinicas. Por isso, temos argumentos para otimizar as
técnicas radiograficas visando obter valores mais baixos de IgM e por consequéncia
valores mais baixos de doses nos pacientes, e trabalhar com faixas de IgM definidas
para cada tipo de exame, ao invés de tentar buscar atingir o valor do IgM estabelecido
como valor padrdo pela Agfa. A qualidade diagndstica da imagem ndo foi diretamente
avaliada neste trabalho, mas sugerimos que seja em trabalhos futuros, para
aprofundar estas conclusodes.

O uso do CR como avaliador de dose mostrou-se viavel tanto através do IgM
guanto do SAL central, sendo que, para comparar o IgM com a dose de saida deve-se
realizar uma calibracdo de dose por IgM para cada tipo de exame, pois foi observado

uma relagao logaritmica diferente para os exames com incidéncias P e PA, ja a relagao
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entre o SAL central e a dose de saida mostrou-se linear e independente do tipo de
incidéncia. Ja a relacdo do SAL central com a DEP, logaritmica e independente da
projecdo, mostrou-se uma boa maneira de avaliar a dose no paciente utilizando
apenas os parametros da imagem final. Deve se observar que esses resultados sdo
validos somente para a faixa de valores de dose obtidos nesse trabalho, pois os valores
de IgM e SAL tendem a ficar constantes e se aproximarem de 3,13 e 32700
respectivamente para valores altos de dose. Além disso, se forem utilizados outros
procedimentos em outros equipamentos, deve-se reavaliar as relagdes entre os
indicadores e niveis de cinza da imagem e a dose absorvida (dose de saida e DEP).

De maneira geral, os objetivos iniciais pretendidos foram alcangados, e os
resultados encontrados neste trabalho, além de permitirem relacionar os indicadores
de exposicdo com as doses absorvidas, contribuem para o aperfeicopamento e
otimizacdo de técnicas utilizadas atualmente e de futuras pesquisas que possam ser

realizadas na area.
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