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RESUMO

O estudo propde estimar, através de simulacdes com um objeto simulador, o Kerma-ar na Profundidade
Pulmonar, na agua, e o Kerma-ar na Superficie de Entrada da Pele em criancas internadas em UTI Neonatal.
Para as medidas, foi utilizada uma cAmara de ionizacio e dosimetros termoluminescentes. Os valores estimados
para Kerma-ar na Profundidade Pulmonar, na iagua, variaram de (20,70 + 0,58) nGy a (84,60 £ 0,20) nGy e os
resultados obtidos para Kerma-ar na Superficie de Entrada da Pele variaram de (22,3 + 3,7) nGy a (1194 + 3,5)
pGy. O objeto simulador mostrou-se adequado as medidas, cujos valores de dose encontrados sido, em geral,

inferiores aos valores das DRLs internacionais e de outros estudos.

Palavras-chave: simulagdo, raios X, dosimetria, UTI neonatal.

ISSN: 2319-0612
Accepted: 2019-08-05


mailto:apbunick@gmail.com

Bunick et al. e Braz. J. Rad. Sci. @ 2019 2

ABSTRACT

This study aims to estimate, by performing simulations with a phantom, the Air-Kerma in the Lung’s Depth, in
water, and Entrance Surface Air-Kerma in Skin in children admitted in a NICU. An ionization chamber and
dosimeters were used for the measurements. The estimated values for the Air-Kerma in the Lung’s Depth, in
water, ranged from (20.70 £+ 0.58) nGy to (84.60 + 0.20) pGy and for the Entrance Surface Air Kerma in Skin
chest ranged from (22.3 + 3.7) pnGy to (119.4 + 3.5) pnGy. The phantom showed to be adequate for the
measurements, the dose values found are generally lower than the values of internationals DRLs and other

studies.

Keywords: simulation, X-rays, dosimetry, NICU.

1. INTRODUCAO

Os exames de raios X sd3o um importante meio de investigacdo diagnodstica em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal [1] e fazem parte do grande nimero de solicitagdes de exames
radiograficos do torax, os quais correspondem a aproximadamente 75% dos exames de
radiodiagnoéstico realizados em pediatria [2]. A radiossensibilidade dos pacientes pediatricos € o
aumento do risco induzido pela radiagdo, devido a maior expectativa de vida destes pacientes,
tornam a preocupacdo com a dose de radiacdo recebida por estes pacientes submetidos a
procedimentos radiograficos comuns, cada vez mais importante no radiodiagnostico.

Durante uma complexa e prolongada hospitalizacdo os pacientes neonatos, criangas com até 28
dias de idade, costumam ser expostos a varios exames que envolvem a radiacdo ionizante [3], o que
torna ainda mais preocupante questdes relacionadas a radiossensibilidade celular, ja que a
radiossensibilidade ndo ¢ igual para todas as células, mas varia de acordo com a atividade
metabolica e com fatores estruturais inerentes a cada tipo celular, consequentemente também a cada
6rgdo, podendo ainda estar relacionado com a idade celular estudada [4].

A redugdo de dose radiagdo em neonatos ¢ uma importante questdo para a reducdo do risco de
cancer a longo prazo. Atualmente, o risco de cancer radioinduzido € um risco estocastico com um

modelo nao linear de dose. Entretanto, reduzir a exposi¢do a radiagdo diminui o risco de
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desenvolvimento de cancer, como a leucemia, em uma crianga pequena. A dose de entrada na pele
pode ser reduzida mantendo a qualidade da imagem [5] para o diagndstico clinico.

A dosimetria no radiodiagnéstico ¢ usualmente baseada na determinacdo do Kerma-ar na
superficie de entrada da pele, durante a realizacdo de um exame de raios X. A partir do Kerma-ar,
grandezas relacionadas ao risco, como a dose nos 6rgaos, podem ser obtidas utilizando coeficientes
de conversdo adequados, dispostos em tabelas ou por meio de alguns programas computacionais
[6].

Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ estimar, por meio da construgdo de um objeto simulador de
recém-nascido, o Kerma-ar na Profundidade do Pulmonar, na dgua, e o Kerma-ar na Superficie de
Entrada da Pele no torax em recém-nascidos internados em uma UTI Neonatal de um hospital

infantil, quando sao submetidos a exames radiograficos do torax na projecao AP (Antero-Posterior).

2. MATERIAIS E METODOS

2.1.Aspectos éticos

A realizacdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, CAAE: 18523913.6.0000.0097, na condi¢do de que todas as informacdes relacionadas
aos pacientes fossem mantidas em confidencialidade. A metodologia aplicada tem como base a
constru¢do de um objeto simulador de um recém-nascido e, consequentemente a simulagdo de
exames radiograficos realizados na UTI Neonatal a partir de informagdes coletadas referentes aos

pacientes e aos exames executados no setor.

2.2.0bjeto simulador

O objeto simulador foi construido através da adaptacao de uma boneca de pléstico, na qual foi
acoplado um tubo de nylon para a inser¢do de uma camara de ioniza¢do dentro do objeto. Sobre o
tubo foi fixado um par de bexigas preenchidas com ar, para simular a regido pulmonar do paciente,

sendo o restante do corpo do objeto preenchido com agua. Todos os materiais utilizados para a
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confeccdo do objeto simulador foram previamente testados. A figura 1 ilustra uma imagem
radiografica do objeto simulador proposto, cujas medidas anatomicas consideradas sao:

comprimento igual a 33,5 cm; perimetro cefalico igual a 26,5 cm e perimetro toracico igual a
22,0 cm.

Figura 1: Radiografia ilustrando o posicionamento da cdmara de ionizagdo dentro do objeto
simulador de um recém-nascido, preenchido com dgua, e sendo indicada pela seta a posi¢do da
regidao de maior sensibilidade da camara de ionizagao.

=== TUBO DE NYLON

CAMARA DE

IONIZAGAO

Fonte: Arquivo proprio.

2.3.Equipamentos dosimétricos

Todas as simulag¢des foram realizadas com o mesmo equipamento moével de raios X, Siemens-
Polymobil Plus, utilizado para a execug¢ao dos exames no setor em estudo. Para as estimativas de
Kerma-ar na Profundidade Pulmonar, na 4dgua, os valores de doses foram obtidos através de uma
camara de ioniza¢do. Para as medidas de Kerma-ar na Superficie de Entrada da Pele foram
utilizados Dosimetros Termoluminescentes (TLDs — Thermoluminescent Dosimeters) empacotados

a0s pares.
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A camara de ionizagdo cilindrica, utilizada para as medidas de Kerma-ar na Profundidade
Pulmonar e para a calibragdo dos TLDs, ¢ da marca “Radcal” (Monrovia, CA, EUA), modelo
10X6-6 com 6 cm® de volume sensivel. O certificado de calibracdo desta cadmara (realizada pelo
Laboratorio de Metrologia das Radiacdes Ionizantes — LMRI — do Departamento de Energia
Nuclear — DEN — da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE) ¢ 062RX/1014, a qual forneceu
um fator de calibragdo, para 70 kVp, de 0,991 com 2,5% de incerteza.

Os TLDs empregados no estudo sao redondos do tipo LiF:MTS, com 4,5 mm de didametro ¢ 0,9
mm de espessura da marca “RadPro International GmbH” (Wermelskirchen, Alemanha) e sao lidos
por uma leitora RA’04 TLD READER-ANALYSER. A leitora foi instalada no Laboratdrio de
Fisica Nuclear Aplicada (da UTFPR) e ¢ calibrada pelo proprio grupo de pesquisa. Os dosimetros
foram empacotados aos pares, tanto para o processo de calibracdo como para as exposi¢des no
objeto simulador.

Para a calibragdo dos TLDs, foi empregada a cadmara de ionizagao cilindrica, cujas leituras, que
variavam de acordo com o mAs aplicado, eram fornecidas em unidades de dose absorvida (uGy).
Os TLDs foram posicionados, na altura do centro do volume sensivel da camara para as exposigdes.
Durante o processo, ambos os dispositivos foram colocados sobre um apoio de isopor (de
aproximadamente 20 cm de altura), com o objetivo de reduzir a contribui¢do da radiacdo espalhada
pela mesa. Todas as exposi¢des ocorreram com o mesmo equipamento de raios X utilizado para a

realizagdo dos exames.

2.4.Parametros radiograficos

Foram simuladas concomitantemente as medidas de: Kerma-ar na Profundidade Pulmonar, na
agua, e Kerma-ar na Superficie de Entrada da Pele no torax, sendo aplicadas as duas técnicas
radiograficas mais utilizadas no setor e cuja tensao (kVp) e corrente x tempo (mAs) sdo: 48 kVp e
1,6 mAs, respectivamente, para a primeira técnica € 55 kVp e 2,5 mAs, respectivamente, para a
segunda técnica [7]. Durante as simulagdes as Distancias Foco-Paciente (Drop) também foram

variadas conforme as Drop mais utilizadas no setor: 58 cm, 70 cm ¢ 80 cm [7].
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2.5.Simulacoes

Para a estimativa de Kerma-ar na Profundidade Pulmonar, na 4gua, a cadmara de ionizag¢do foi
inserida no tubo de nylon acoplado ao objeto simulador do recém-nascido, sendo a regido de maior
sensibilidade da camara de ionizacao posicionada cuidadosamente na direcao de incidéncia do feixe
central de raios X para o exame simulado, prevendo uma maior confiabilidade dos resultados
obtidos. Em seguida, foram realizadas 4 exposi¢des para cada uma das duas técnicas aplicadas
combinadas a cada uma das 3 Drop adotadas, sendo ao final obtida a média das leituras e o
respectivo erro absoluto para cada combinagao simulada.

Para as medidas de Kerma-ar na Superficie de Entrada da Pele no térax, os TLDs foram
posicionados sobre a regido toracica do objeto simulador, na regido de incidéncia do feixe central de
raios X e em seguida, foram realizadas 3 exposicoes para cada uma das duas técnicas aplicadas
combinadas as Drop adotadas de 58 cm e 80 c¢cm, sendo ao final obtida a média das doses resultantes
e o respectivo erro absoluto para cada combinagao simulada.

Todas as exposi¢des foram realizadas com o objeto simulador dentro de uma incubadora, em
posi¢do supina € com os membros superiores elevados, conforme os principios de posicionamento
radiografico para exame de térax AP no leito [8] e como ocorre originalmente para a realizagao
desses exames no setor em estudo. Em todas as simulagdes o raio central foi direcionado
perpendicularmente a regido do torax do objeto simulador e a colimagdo fechada nos quatro lados

da regido de interesse.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para as medidas de Kerma-ar na Profundidade Pulmonar, na 4dgua, os resultados obtidos e seus
respectivos erros absolutos (6) sdo mostrados na tabela 1, de acordo com o kVp e o mAs aplicados
as variadas Drop adotadas pelo estudo. Os resultados obtidos variam de (20,70 + 0,58) uGy a (84,60
+0,20) uGy.
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Tabela 1: Kerma-ar na Profundidade Pulmonar, na 4gua.

Parametros Radiograficos

kVp mAs Dror (cm) Dose £+ ¢ (uGY)
48 1,6 58 34,80 + 0,02
70 26,05+ 0,23
80 20,70 £ 0,58
55 2,5 58 84,60 + 0,20
70 63,25+0,18
80 51,40 £ 0,14

Para as medidas de Kerma-ar na Superficie de Entrada da Pele no torax, os resultados obtidos e seus
respectivos erros absolutos (6) sdo mostrados na tabela 2, de acordo com o kVp e o mAs aplicados
as variadas Drop adotadas pelo estudo. Os resultados obtidos variam de (22,3 + 3,7) uGy a (1194 +
3,5) uGy.

Tabela 2: Kerma-ar na Superficie de Entrada da Pele no torax.

Parametros Radiograficos

kVp mAs Dror (cm) Dose £+ ¢ (uGY)
48 1,6 58 488+0,9
80 22,3+3,7
55 2,5 58 119.4+3,4
80 56,6 £9,7

Este estudo buscou realizar todas as exposi¢cdes com uma colimagao precisa, o que ¢ essencial
em radiologia pediatrica por causa do pequeno tamanho e da proximidade dos o6rgdos de uma
crianga [9]. Porém, devido a fatores inerentes ao setor que ocorrem muitas vezes devido a patologia
associada ao paciente, nem sempre ¢ possivel realizar o exame radiografico com a Drop adequada, o
que pode acarretar um aumento de dose desnecessario ao recém-nascido examinado, além da

colimacao que muitas vezes nao ¢ realizada de forma adequada.
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Durante o acompanhamento da realizacdo dos exames, também foi possivel notar a auséncia de
critérios adequados a técnica radiografica selecionada pelo profissional de radiologia implicando no
uso de uma mesma técnica radiografica para pacientes neonatos de diferentes massas e espessuras.
Isso explica o motivo pelo qual as simulagdes deste estudo foram realizadas apenas com a aplicagao
de duas técnicas radiograficas, que sdo as mais utilizadas no setor.

Os valores estimados para a medida de Kerma-ar na Profundidade Pulmonar, na agua, obtidos
neste estudo foram comparados com os principais niveis de referéncia de dose (DRLs — Dose
Reference Levels) internacionais [4], [10] e [11] para radiodiagnostico, ja que ndo ha valores de
referéncia para a metodologia aplicada e também nao foram encontrados valores de referéncia para
uma possivel comparagdo com valores de dose absorvida pela regido pulmonar de acordo com a
mesma metodologia apresentada neste estudo. O que existem, na maioria das vezes, sao valores de
doses absorvidas calculadas através de softwares, mas nao diretamente no paciente.

Para a metodologia proposta os valores de dose encontrados sdo, em geral, inferiores ou muito
proximos aos valores das DRLs internacionais, exceto para o maior valor de Kerma-ar na
Profundidade do Pulmao, na dgua, obtido igual a (84,60 + 0,20) nGy, decorrente da maior técnica

radiografica simulada e associada a menor Drop aplicada neste estudo, como mostra a tabela 3.

Tabela 3: Comparacdo entre os valores obtidos para Kerma-ar na Profundidade Pulmonar, na agua, e os

niveis de referéncia de dose internacionais.

Nivel de Referéncia de Dose Dose (uGy)
Simulagao 84,60
EC [10] 80
UNSCEAR [4] 60
NRPB [11] 50

Para as medidas de Kerma-ar na Superficie de Entrada da Pele no térax os valores obtidos neste
estudo sdo, em geral, inferiores aos valores médios apresentados em estudos semelhantes
publicados anteriormente, exceto pelo maior valor de Kerma-ar na Superficie de Entrada da Pele
obtido igual a (119,4 + 3,4) uGy, decorrente da maior técnica radiografica aplicada na simulagado e

associada a menor Drop aplicada neste estudo, e o qual ¢ inferior apenas aos valores médios
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apresentados pelo estudos de Dabin et al. [12] e de Zewdu at al. [13] entre os estudos comparados,

como mostra a tabela 4.

Tabela 4;: Comparacédo entre os valores apresentados de Kerma-ar na Superficie de Entrada da Pele no torax

pelo presente estudo e outros estudos semelhantes.

Estudo Dose (nGy)

Presente estudo 119,4
Dabin et al. [12] 172
Alzimami et al. [14] 80
Tossi e Malekzadeh [15] 76,3
Olgar et al. [16] 67
kim et al. [5] 48,11
Makri et al. [17] 44
Billinger at al. [18] 55
Komatsu at al. [19] 72
Zewdu at al. [13] 1,82 m

A metodologia proposta através do objeto simulador de um recém-nascido permitiu que as
estimativas de dose propostas pelo estudo pudessem ser realizadas sem a interferéncia direta no
paciente por meio dos materiais dosimétricos adotados para o estudo, as quais ndo seriam viaveis

em uma analise “in vivo”, ou seriam somente por analise computacional.

4. CONCLUSOES

As simulacdes apresentadas foram possiveis a partir da coleta de informagdes referentes aos
pacientes ¢ ao exame radiografico estudado, as quais ndo seriam vidveis, dentro da metodologia
aplicada neste estudo, em uma andlise “in vivo”. Dessa forma, o objeto simulador foi
suficientemente adequado as medidas prospostas. E os resultados obtidos neste estudo sdo, em

geral, inferiores as DRLs adotadas e, também, aos valores apresentados por estudos semelhantes e
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publicados anteriormente. No entanto, sdo necessarios estudos adicionais referentes as doses
recebidas pelos pecientes pediatricos internados em UTI Neonatal, além de programas que visem

melhorias quanto aos parametros radiograficos a serem selecionados para cada exame.
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