BRAZILIAN JOURNAL
>3 OF SBPR
1“-3 RADIATION SCIENCES e

BJRS 03-1A (2015) 01-09

Testes preliminares em um simulador pediatrico de cranio
para dosimetria em tomografia computadorizada

E. W. Martins; M. P. A. Potiens

Geréncia de Metrologia das Radia¢es, Laboratério de Calibracéo de Instrumentos,
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, CEP: 05508-000,
S&o Paulo-SP, Brasil

elainewirney@usp.br

RESUMO

A tomografia computadorizada (TC) é uma das técnicas na area da radiologia com avanco tecnoldgico marcante nos
Gltimos anos. Um dos fatores para resultar em tal avanco foi devido ao aumento de nimero de canais associado ao
aumento da poténcia do tubo de raios X. Essas condi¢Bes permitiram ao equipamento maior velocidade na aquisicéo
dos cortes, reduzindo assim o tempo de exposicao do paciente, caracteristica fundamental para o acréscimo de seu
uso em pacientes pediatricos. Neste contexto, foi desenvolvido um novo simulador de cranio pediatrico para analise
dos resultados de medigdes realizadas em feixes laboratoriais e clinicos com o proposito de criagdo e utilizagdo de
niveis de referéncia de diagnostico observando riscos dos efeitos estocasticos, além de inevitavelmente avaliar a
reducdo de doses absorvidas em pacientes em fase de desenvolvimento. Testes preliminares realizados em feixes
clinicos demonstraram valores de Cy: 2,525 + 0,212 mGy para o simulador desenvolvido citado e 3,362 + 0,282
mGy para um simulador desenvolvido pelo IPEN denominado de padrdo, ambos estando entre os valores de incerte-
za de 8,4% e 14,4% sugerido pela TRS. n°. 457,
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1. INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) € uma das técnicas na area da radiologia com avanco tecno-

I6gico marcante nos Ultimos anos. Um dos fatores responsaveis por resultar nesse avango foi
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devido ao aumento de numero de canais associado ao aumento da poténcia do tubo de raios X.
Essas condicOes permitiram ao equipamento maior velocidade na aquisi¢do dos cortes, reduzindo
assim o tempo de exposicdo do paciente, embora os parametros técnicos utilizados em procedi-
mentos realizados em pacientes adultos devam ser alterados em protocolos pediatricos.

As criangas e 0s jovens apresentam estruturas corporais menores quando comparada aos adultos,
além do que estdo em fase de crescimento, tornando-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de
cancer no decorrer de suas vidas. Assim a reducdo do tempo para a realizacdo do exame (tecno-
logia subsecond) é sem duvida um dos principais motivos para 0s maiores aumentos no uso da
TC para a categoria de diagndstico pediatrico, permitindo, na maioria das vezes, a eliminacgdo do
uso de anestesia para evitar que a crianga se mova durante a aquisi¢cdo da imagem [1].

E frequente a preocupacao com os pacientes pediatricos e jovens submetidos a exames realizados
em TC devido a ficarem expostos as altas doses de radiacdo, mesmo que essa técnica forneca
eficiéncia em diagnosticar patologias com precisdo. Embora a International Atomic Energy
Agency (IAEA) tenha publicado no ano de 2011 a implementacdo do Technical reports series n°.
457 (2007) visando diminuir a incerteza na dosimetria de feixes de radiodiagnosticos ainda assim
percebeu a necessidade de orientacdo sobre as normas de dosimetria e metodologias relacionadas
com a dosimetria para pacientes pediatricos e em dezembro de 2013 publicou a série 24 - Dosi-
metria em Radiologia Diagnostica para Pacientes Pediatricos [2, 3, 4].

As grandezas dosimétricas utilizadas para dosimetria em CT s&o: indice de kerma no ar livre
(Ca100), indice ponderado de dose (Cw), média do indice de kerma no ar volumétrico (Cval), € 0
produto de Kar-comprimento (Pkc). Para determinar ou avaliar essas grandezas é necessario a
utilizacdo de simuladores fisicos ou computacionais especificos para esse fim.

Os simuladores utilizados no Brasil para a realizagdo da medicdo do kerma no ar sdo aqueles
recomendados pela Portaria 453 do Ministério da Saude, na qual foram estabelecidos também os
niveis de referéncia de diagndsticos em CT, contudo para paciente adulto tipico [5] Pensando
nisso foi desenvolvido no Laboratdrio de Calibracdo de Instrumentos (LCI) pertencente ao Insti-
tuto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) um simulador pediatrico com dimensdes apro-
ximadas da cabeca de uma crianca de cinco anos de idade.

Neste contexto e adotando metodologias adequadas, o objetivo do presente trabalho foi analisar

os resultados dos testes preliminares com o simulador desenvolvido mediante as medicdes de
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kerma de entrada na superficie e futuramente a criacdo e utilizacdo de niveis de referéncia de
diagndstico observando os efeitos estocasticos, com intuito de reducdo dose em pacientes pedia-

tricos.

2. MATERIAIS E METODOS

Todas as medigdes foram realizadas utilizando uma camara de ionizacdo do tipo lapis modelo
10X5-3CT acoplada ao eletrdmetro modelo 9010, ambos da marca Radcal conforme Figura 1.

Figura 1: Camara de ionizacao e eletrémetro (Radcal)

No LCI, as grandezas dosimétricas de CT foram estabelecidas em um sistema alemdo de radia-
cdo X marca Pantak/Seifert, modelo MXR-160/22 para as tensdes de 100kV, 120kV e 150kV
(RQT 8, 9 e RQT 10), com o simulador posicionado no centro a uma distancia de 100cm do pon-

to focal, observado na Figura 2.

Figura 2: Sistema de radiacdo X, Pantak Isovolt HS 160 |
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Na periferia foram realizadas as leituras com a cdmara de ionizagéo posicionada em quatro regi-

0es denominadas: 0°, 90°, 180° e 270° como mostra a Figura 3.

Figura 3: Esquema do posicionamento da camara de ionizagdo
em relacéo ao feixe de raios X.

Feixe deraios X

270¢

A escolha do material para a construcdo de um simulador fisico devem ter seus materiais equiva-
lentes a tecidos humanos, assim como o mais proximo de sua densidade e de seu coeficiente de
atenuacgdo em relacédo aos tecidos simulados [6].

O simulador pediatrico utilizado foi desenvolvido em quatro partes, todas em forma cilindrica,
contendo dimens@es aproximadas da cabeca de uma crianca de cinco anos de cinco anos de ida-
de. Os materiais utilizados na construcdo obedeceram as recomendacgfes da ICRU — Report 44

[7], como mostra a Tabela 1:

Tabela 1: Materiais de tecidos equivalentes de acordo com a ICRU — Report 44

Materiais Substitutos Descricao Densidade (g/cm?®)
- , (CsHgO2)n;
Acrilico (mdsculo) PMMA 1,17
Aluminio (0sso) Al 2,7
P V. C. (0ss0) (C2H3Cl)n; 1,35
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Na Figura 4 podemos observar o simulador construido pelo IPEN, apresentando os quatros cilin-
dros. O cilindro externo e o interno medem 160mm de didmetro x 155mm de altura, e 120mm
de diametro x 155mm de altura, respectivamente. O cilindro externo contém um orificio na peri-
feria para medigdes de dose de entrada na pele, ja o cilindro interno contéem uma valvula de es-
cape para enché-lo de &gua, quando desejado, e um orificio no centro para medigdes de dose
absorvida. Foram construidas também duas varetas em PMMA para inserir nos orificios com

intuito de preenchimento quando néo estdo sendo ocupados pela camara de ionizacéo.

Figura 4: Simulador finalizado, parte a parte e acoplados

Para simular a calota craniana foram construidos dois cilindros: um de aluminio e outro de PVC
ambos construidos com as mesmas dimensdes 119,90mm de didametro externo e 111,90mm de
didmetro interno x 155mm de altura, mostrado na Figura 4. Estes sdo colocados entre o cilindro

externo e o interno, um de cada vez.

2.1. Medidas clinicas

As medigdes clinicas foram realizadas em um tomégrafo da marca Siemens Somatom Spirit, 2
canais, com tensdo de 80 a 130 kVp e corrente de 30 a 240 mA, pertencente ao Hospital Pérola
Byington.

Até o momento medidas preliminares foram realizadas utilizando trés cilindros: os dois construi-

dos em PMMA (externo e interno) e o cilindro de aluminio para simular a calota craniana. Foi

International Joint Conference RADIO 2014
Gramado, RS, Brazil, August 26-29, 2014
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PROTECAO RADIOLOGICA - SBPR



Elaine Wirney Martins, et. al. ® Braz. J. Rad. Sci. @ 2015 6

avaliado o indice de kerma no ar livre (Caz100), € 0 indice ponderado de dose (Cw) e foram feitas
cinco leituras para cada tensao.

Para a medic&do do indice de kerma no ar livre (Ca,100), @ cAmara de ionizagdo foi fixada em su-
porte especifico de modo que a mesma se estendeu para além da extremidade da mesa. O grampo
utilizado para fixar a posi¢cdo da cAmara de ionizagdo em nenhum momento vetou seu volume
sensivel. Seu posicionamento foi realizado com o auxilio dos lasers do tomografo de modo que o
eixo de rotacdo do sistema tubo-detector permita que o corte seja feito de acordo com o plano de
digitalizacdo ao volume sensivel da camara, conforme Figura 5.

Figura 5: Disposi¢do da camara de ionizacao para medicdo de
indice de kerma no ar livre (Ca100), inclinagédo 0°

Para as medicOes de Cpmma, 100, c € Cpmma, 100, p (portanto, Cw), a cdmara de ionizacao foi inseri-
da no simulador e foi posicionado com o auxilio do suporte de cabeca, como mostra a Figura 6.

Figura 6: Disposic¢ao do simulador construido pelo IPEN,
inclinacdo a 0°
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os indices de kerma no ar em CT: Ca100 € Cw (no centro e na periferia) foram calculados de
acordo com a TRS457 e os valores obtidos podem ser observados na Tabela 2. Estas medicoes
foram realizadas no Laboratdrio de Calibragdo do IPEN com um simulador de PMMA ja perten-

cente ao IPEN, denominado Padrdo IPEN.

Tabela 2: indices de kerma no ar em CT (Ca100 € Cw) — valores obtidos no LCI

Qualidades de Ca100 Cpmmac Cpmmap Cw
Radiagao (Gy) (mGy) (mGy) (mGy)
RQT 8 (100 kV) 2,267 2,265 2,047 2,119
RQT 9 (120kV) 3,480 3,483 3,141 3,255
RQT 10 (150kV) 5,770 5,765 5,188 5,381

Os testes preliminares em feixes clinicos foram realizados no Hospital Pérola Byton, com tensao
de 130kV, utilizando os dois simuladores: o Padrdo IPEN e o construido para esse trabalho. Foi
calculado o indice de kerma no ar ponderado Cw para os dois modelos e os valores obtidos fo-

ram apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: indices de kerma no ar ponderado (Cw) — valores obtidos em feixes clinicos.

Simulador Cw (mGy)
Padrdo IPEN 3,362 + 0,282
Simulador desenvolvido nesse trabalho 2,525+ 0,212
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4. CONCLUSOES

Mediante os resultados apresentados, ndo ha duavidas que o simulador que foi desenvolvido esta
adequado para procedimentos dosimeétricos em avaliacdes das grandezas especificas em tomo-
grafia computadorizada. Os valores de incertezas de 8,4% para feixes laboratoriais e de 14,4%
para feixes clinicos sugeridos pela TRS. n°. 457 estdo dentro do intervalo de confianga das medi-
cOes ja demonstradas no presente trabalho. No entanto, estes foram apenas testes preliminares e

daremos continuidade as pesquisas de acordo com a literatura e experimentalmente.
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