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RESUMO

Desenvolveu-se uma equacdo direta para estimar a dose absorvida pelo paciente em exames radiograficos, utilizando
parametros elétricos, geométricos e de filtragem combinados com dados da anatomia irradiada. Para determinar a dose
absorvida em cada exame, a Dose de Entrada na Pele (DEP) ¢ ajustada a espessura da anatomia especifica do paciente.
A DEP é calculada a partir da estimativa da grandeza KERMA no ar. Equacgdes de Lambert-Beer derivadas de dados de
coeficientes de absorcdo de energia em massa obtidos do NIST/EUA, foram desenvolvidas para cada tecido: 0sso,
musculo, gordura e pele. A espessura da pele foi fixada em 2 mm e a dos ossos foi estimada no local do raio central, na
incidéncia antero-posterior. Por serem similares em densidade e coeficientes de atenuagao, misculo e gordura sdo tratados
como um tecido Gnico. Para avaliacdo das equagdes completas, escolheu-se 3 anatomias distintas: torax, méo e coxa.
Embora complexas em seu formato, as equacfes simplificam a determinacéo direta de dose absorvida a partir das
caracteristicas do equipamento e paciente. Os dados de entrada sao inseridos em um Gnico momento e a dose absorvida
total (mGy) é calculada instantaneamente. O erro médio, ao comparar-se com dados disponiveis, € menor do que 5% em
qualquer combinacdo de dados de aparelho e exames. Além do célculo da dose para determinado exame e paciente, 0
operador pode escolher as variaveis que irdo depositar menos radiagdo no paciente por meio da analise prévia de cada
combinacao de varidveis, empregando o principio ALARA na rotina do setor de radiodiagndstico
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem crescido o uso da radiacdo ionizante para obtencdo de imagens
para auxilio no diagnostico de patologias. Além da centenéria radiografia, a tomografia
computadorizada, fluoroscopia, mamografia, cintilografia, entre outros exames, estdo
cada vez mais acessiveis a populagdo. Isso tem aumentado e muito a dose absorvida que
cada um, seja como paciente, seja como individuo do publico, tem recebido anualmente
[1]. Desta forma, a preocupagdo em reduzir-se a dose absorvida pelo paciente em cada
exame tem se tornado o grande paradigma da radiologia. Segundo a Portaria 453/98 do
Ministério da Saude [2], o conhecimento da dose de radiacdo recebida pelo paciente é
importante para que haja o controle de exposigdo e a mesma ndo se torne excessiva e
desnecessaria ao paciente.

Com o objetivo de estimar de acordo com os parametros elétricos de cada exame e ajustar
ao tipo fisico do paciente, desenvolveu-se uma equacao para o célculo da dose absorvida
pelo paciente em exames radiograficos de térax, coxa e mao. A equacao permitird ao
profissional das técnicas radiol6gicas cumprir o preceito legal de registrar a dose do
paciente nos assentamentos, bem como prever antes de realizar o exame se 0s pardmetros
elétricos escolhidos estdo adequados ao biotipo do paciente, e se necessario, realizar os
devidos ajustes.

2. MATERIAIS E METODOS

Por definicdo a grandeza dose absorvida € o quociente de de / dm, onde de ¢ a energia
média depositada pela radiagdo ionizante na matéria de massa dm, num ponto de
interesse. Consideram-se todos os tipos de energia (cinética, téermica, etc.), e possui como
unidade J-kg-1 [3]. De dificil calculo e medicdo quase impossivel, muitas vezes a dose
absorvida é obtida por meio do KERMA no ar (acrénimo inglés para Energia Cinética
Depositada no Meio) e possui a mesma unidade J-kg-1 [4]. Embora também de dificil
medicdo, o0 KERMA no ar pode ser facilmente obtido através da medigdo da grandeza
Exposicao, que por definicdo, € a carga elétrica, por unidade de massa, deixada pela
radiacdo incidente. Contudo, ndo é facil a medicao da producdo da radiacdo por ampolas
radiograficas via Exposicdo, o que necessita de aparelho calibrado e pessoal
especializado, além de ser necessario a repeticdo do procedimento para varios valores de
tensdo utilizados no equipamento. Portanto, para a estimativa de dose absorvida pelo
paciente se faz necessario utilizar uma abordagem via equacionamento matematico semi-
empirico, 0 que permite um auto-ajuste a qualquer equipamento e parametro elétrico
escolhido.

Uma forma de se obter o valor da dose absorvida via valores de KERMA no ar é através
do célculo de outras grandezas intermediarias [5]. Assim, uma vez conhecida a taxa de
KERMA no ar (por unidade de miliampere-segundo [mAs]) produzida pela ampola
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radiogréfica [6], pode-se obter a grandeza INAK (acrdnimo inglés para KERMA no ar
incidente). Neste caso, trata-se do KERMA total incidente no ponto de interesse durante
0 exame, e obtém-se atraves da multiplicacdo da taxa de KERMA pela corrente e tempo
de funcionamento da ampola, ajuste entre a distancia medida e a de interesse.
Determinado 0 KERMA incidente no ponto de interesse, a proxima etapa € o célculo do
ESAK (acrénimo inglés para KERMA no ar na superficie de entrada). Nesta grandeza, o
valor de INAK ¢ corrigido pela influéncia da radiacdo espalhada por meio do indice
conhecido como BSF (fator de retroespalhamento). Até o momento, todos os valores
calculados sdo definidos para o meio ar. Passamos, entdo, a definicdo de uma nova
grandeza, conhecida como DEP (dose de entrada na pele), que é a conversdo do ESAK
para o meio pele. Neste caso, utiliza-se como fator de conversdo a relagdo entre os
coeficientes de atenuagdo em massa do ar e da pele [7].

A dose absorvida pelo paciente seré entdo calculada pela multiplicacdo da DEP pelo que
seria absorvida pela anatomia. Essa absorcéao seré calculada por meio dos coeficientes de
atenuacéo linear de cada tecido que compdem a anatomia irradiada, ajustados as suas
espessuras [11,12,13,14]. Todos os calculos matematicos e analises das variaveis foram
realizadas usando o programa MathCad 14 [15].

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A abordagem escolhida para estimativa de dose resultou numa sequéncia de célculos
intermediarios e um conjunto grande de variaveis conforme apresentado pela Figura 1.
Esta sequéncia demonstra os processos de interacdo da radiacdo com a matéria e as
transformacGes entre as grandezas.
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Figura 1. Fluxograma de célculo da estimativa de dose absorvida.

A equacdo da dose de entrada na pele, base para encontrar-se a dose absorvida, é descrita
simplificadamente como apresentada na equacéo 1.

DEP (tn,rp,ft,ag,ct,tp,dt,ar)= ESAK (tn,rp,ag,ct,tp,dt,ar) * Dar/pele (tn) 1)

Onde: tn: tens&o de pico [kVp]

ct: corrente utilizada no exame [MmA]

tp: tempo utilizado no exame [s]

ft: espessura da filtragdo do tubo [mmAl]

dt: distancia foco paciente utilizada no exame [cm]
rp: ondulacéo de tenséo (ripple) [%]

ag: angulo anodico [°]

ar: area irradiada [cm?]

Sendo que:

ESAK (tn,rp,ag,ct,tp,dt,ar) = INAK (tn,rp,ag,ct,tp,dt) * BSF(ar,tn) 2
INAK (tn,rp,ag,ct,tp,dt) = KERMA(tn,rp,ag) *ct * tp * (75/dt)2 3)
KERMA(tn,rp,ag) = 0,35*ag*tn — 0,14*ag*rp — 0,15*ag2,419 +30.14 4)

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



Soares, et. Al. ® Braz. J. Rad. Sci. @ 2016 5

Dar/pele (tn) = 1,05 e(0,00033 * tn) (5)

Por fim a DEP ¢ convertida em dose absorvida pela interacdo da radiacdo com os tecidos
humanos, através do coeficiente de atenuacdo linear de cada tecido e sua espessura.
Utilizando a lei de Lambert-Beer gerou-se 4 exponenciais, uma para cada tecido, em
fungéo do seus respectivos CAE, representada genericamente pela Eq. (6).

At (tn,d) = e —CAE(tn)*d*p (6)

Onde: At(V,d) = Atenuacdo [%]

CAE(V) = Coeficiente de Atenuacdo de Energia em massa [cm?3/g]
p = Densidade Média [g/cm?] do tecido

d = Espessura [mm] do tecido

tn = Tensdo [kV]

Os coeficientes foram obtidos a partir dos dados retirados do NIST (2013). Ajustou-se
uma equacao exponencial para cada coeficiente de atenuacdo de energia em massa (CAE).
Como exemplo, a equagdo do CAE para o tecido 6sseo foi fracionada em 5 faixas de
tenséo entre 0 e 150 kVp, conforme apresentado na figura 2. Esta abordagem reduziu a
taxa de erro para menos de 2% em relacao aos dados tabulados, conforme apresentado na
Fig. (3). O mesmo processo foi reproduzido para os demais trés tecidos.

CAE(V) = |13820v 7% i v< 12

21320V 287 i 12 < v <25

25820 278 if 25 < v < 50

166

0.00873-e v if 50<V <90
110

0.0153-e v if 90 <V <150

Figura 2. Equacdo para calculo do coeficiente de atenuagéo linear do 0sso.

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



Soares, et. Al. ® Braz. J. Rad. Sci. @ 2016 6

B

[0.99

50 100 Energia

Figura 3. Taxa de erro da equacéo para CAE do osso em relacédo aos dados

Na Tabela 1 apresentamos os valores de densidade média utilizados para cada um dos
tecidos humanos.

Tabela 1 — Densidade média (g/cmd)

Osso Mdusculo  Gordura Pele

1,50 1,03 0,92 1,09
Fonte: CERQUEIRA, 2010

Na Tabela 2 apresentamos os valores de espessura média para cada um dos tecidos nas
respectivas estruturas selecionadas. Esses valores servem de referéncia para o adulto
padrdo e deverdo se ajustados para cada paciente no que diz respeito as espessuras de
gordura e masculo.

Tabela 2 — Espessuras médias das estruturas (mm)

Estrutura Osso Mdsculo  Gordura  Pele
Torax 50 250 10 2
Mao 10 9 4 2
Coxa 29 84 20 2

Fonte: ALVES, 2011; BRAGAGNOLO, 2009; JONES, 2003; RADAELLI, 2010;
TOMIMASU, 2000

As 4 equacdes de atenuacdo dos tecidos foram multiplicadas e simplificadas para formar
a equacao geral de calculo da atenuacdo para cada uma das estruturas, demonstrada na

Eq. (7).
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At(tn,dO,dM,dG,dP) = e —CAEO(tn)*d0*pO-CAEM(tn)*dM*pM-
CAEG(tn)*dG*pG—CAEP(tn)*dP*pP ©)

Onde: d(O, M, G, P) = espessura para cada tecido

p(0, M, G, P) = densidade para cada tecido

CAE(O, M, G, P) = equacao do coeficiente para cada tecido
sendo O = 0ss0; M = masculo; G = gordura; P = pele

Finalmente, obteve-se a equacdo final da dose absorvida, como apresentado na equacao

(8).

DOSE (tn,rp,ft,ag,ct,tp,dt,ar,dO,dM,dG,dP) = DEP (tn,rp,ft,ag,ct,tp,dt,ar) *
*[1- At (tn,dO,dM,dG,dP) ] (8)

4. CONCLUSOES

A legislacdo brasileira determina que é necessario conhecer e registrar o valor de dose
absorvida para cada exame. Com o uso da equagdo da Dose Absorvida é possivel cumprir-
se a lei, além de dar o direito ao paciente de conhecer a dose a que esta submetido durante
a execucdo de exames radiogréaficos. Com o uso da equacdes ja desenvolvidas pelo grupo
anteriormente, pode-se complementa-las para encontrar a estimativa de dose absorvida
aplicada em cada incidéncia. 1sso permite uma personalizacdo dos parametros elétricos a
cada exame, garantindo uma qualidade de imagem adequada ao diagnéstico bem como
evita-se uma repeticdo de exame no caso de escolha indevida dos parametros elétricos.
Assim, pode-se assegurar sempre a execucdo de um exame que resultard em uma imagem
de melhor qualidade com a menor dose possivel ao paciente.
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