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RESUMO

A grande utilizacdo de exames de diagndstico pagém em criancas trouxe a tona a
preocupacdo com a crescente dose de radiacdo idlbsorv realizacdo de um exame
radiografico. O objetivo desta pesquisa foi reali@galiacdo das praticas de raios X na
radiologia pediatrica, visando a otimizacado dos@danentos radiologicos e a producao de
imagens com qualidade para o diagndéstico com a maose ao paciente. A metodologia
foi baseada no acompanhamento de exames pedi&riteslidas dosimétricas através do
uso de dosimetros termoluminescentes TLDsoftware especifico (DoseCal) para a
constatacdo da realidade dos servicos de radiolpgibatrica. Medidas de pacientes
pediatricos em exames radiograficos de torax famatizadas em um hospital publico de
Curitiba e em uma clinica em Cascavel. Grupos cderetites faixas etarias foram
formados na avaliacdo de exames rotineiros de ttgaxprojecdes AP/PA e LAT, e 0ss0s
da face na projecao lateral, onde foram divididoggeupos de 0-1 ano, 1-5 anos, 5-10 anos
e 10-15 anos. As doses obtidas atravesaftware DoseCal foram comparadas entre Si
para determinar sua variabilidade. A DEP deternanaelos TLDs foi comparada com 0s
valores de referéncia dados pela comunidade earppéa verificar as doses utilizadas. Os
valores de dose para criancas de até 1 ano ames®erge altos em comparagdo com 0S
demais grupos avaliados, um fator justificado emiegapela limitacdo dos equipamentos
utilizados. Na radiologia convencional os valordstidns através dos TLDs foram
satisfatorios, obedecendo a referéncia maxima itkespela comissdo européia. Na
radiologia digital indireta obtivemos valores acid@s referenciados, fator este resultante
da implantacdo e da adaptacdo das técnicas rad@ddg nova forma de captacdo de
imagem. Conclui-se que o aprimoramento técnicoedagpes em radiologia pediatrica é

uma das melhores maneiras de se obter bons resuhaddiminuicdo da dose.

Palavra-Chave: dosimetria pediatrica, radiodiagodstiosecal, TLDs.



ABSTRACT

The great use of examinations of diagnosis for enagchildren brought the concern with
the increasing dose of radiation absorbed in theoraplishment of a radiographic
examination. The objective of this research isdaoycthrough evaluation of the practical
ones of x-rays in pediatric radiology, aiming abgtimize the radiological procedures and
the production of images with quality for the diagis with the lesser dose to the patient.
The methodology is based on the accompanimentdifippe examinations and dosimetry
measures through the use of dosemeters TLD andfispsaftware (DoseCal) for the
evidence of the reality in a radiology service. Bl@as of pediatric patients in radiographic
examinations of thorax had been carried throughpuablic hospital in the Curitiba. Groups
with different age groups had been formed in thelwation of routine examinations of
thorax in projections AP/PA and LAT, where they dreided in groups of 0-1 year, 1-5
years, 5-10 years and 10-15 years. Part of theedathrough examinations had been
evaluated with thermoluminescence dosemeters TLIDfd@Othe collection of the entrance
surface dose (ESD). The measured doses are compéttedhe gotten ones with the
DoseCal software, that makes the calculation o&dos each patient from the income of
the device of rays X. The ESD is evaluated alwdng it has diagnostic quality in the
radiographic image. The objective is to verify fet minimum requirements had been
reached, for a good quality of image and bringirgrall dose to the patient, as party to
suit of to optimize procedures.

Keywords: Pediatric dosimetry, radiation protectidrmgnostic radiology, dosecal, TLDs.



CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1MOTIVACOES

A grande utilizacdo de exames de diagndstico pagém em criancas trouxe a tona
a preocupacdo com a crescente dose de radiacaxvidbsoa realizacdo de um exame
radiografico. Muitas vezes as normas de protegdioléaica deixam de ser seguidas ou ha
a verificacdo de exposicOes desnecessariamentadae\e que acabam por danificar a
gualidade da imagem e proporcionar uma dose acomaiwel necessario ao diagndstico
(EUROPEAN COMISSION, 1996 e AZEVEDO, 2003).

Ha uma preocupacédo crescente e justificavel camivel de dose absorvida por
pacientes pediatricos, devido aos maiores riscoefditos deletérios da radiacdo por
possuirem maior expectativa de vida. Técnicas maaldas e falta de conhecimento dos
equipamentos, sdo agravantes constantemente pegkEncna area de dosimetria
pediatrica.

O presente trabalho descreve o acompanhamento didasalosimétricas através
de softwareespecifico (DoseCal) e TLDs para a constatacdealmlade em um servico de
radiologia pediatrica em um hospital publico e emauclinica particular, no estado do
Parana. Duas diferentes tecnologias foram pes@ssad radiologia convencional e a
radiologia digital indireta, sendo o primeiro magldoco da pesquisa. A analise dos dados
obtidos visa proporcionar, um panorama das difeeer¢alidades do radiodiagndstico no
Brasil.

Visto que os grandes paises procuraram estabelgetizes para a execugado e o
direcionamento da pratica radiologica, procura-ge Ino Brasil estabelecer uma ligacdo
entre a realidade tecnoldgica que vivemos e a imgiéacdo de técnicas corretas de
exposicao. Diversas pesquisas buscam demonstrganorama de diferentes instituices
em relagdo as praticas na radiologia pediatrica.

OLIVEIRA, et al (2003) relata em sua pesquisa a alta dose utlipada exames

pediatricos toracicos, quando comparados as refa€adotadas na comunidade européia.



Verifica-se a inadequacdo dos valores de tempoxgesedo principalmente, quando
comparamos parametros presentes na rotina. Em aigaiarestes valores séo justificados
pelo mal estado de conservacédo e manutencao dipsueeuntos.

Pesquisas semelhantes em pediatria foram readizawa outros locais, (LIMA,
2004) constatando excessiva dose em criancag/id#desta vez ndo pelo mal estado de
conservacao dos equipamentos, que se apresentavdra das normas estabelecidas. As
causas apontadas para este aumento de dose farmipgimente quanto ao emprego de
técnicas incorretas de exposicao.

LUNELLI, et al (2006) em seu estudo pediatrico constatou quessixees doses de
exposicao em criancas podem ser minimizadas sigtifamente, com o aumento de
conhecimento e o emprego de técnicas adequadagqujze técnica envolvida. Fatores
estruturais influem, porém, mesmo com excelentegpamentos sem um direcionamento
da equipe a dose pode continuar excessiva paracenges pediatricos, principalmente os
mais jovens.

A busca por técnicas adequadas e a adaptacao rogacootina nos exames
pediatricos dependem dos fatores estruturais €uipeede trabalho envolvida. O nivel de
conhecimento e o interesse do profissional juntofamres técnicos, resultam em menores
doses e maior qualidade de imagem.

Observa-se que na America do Sul e em nosso papdréas estudos recentes a
respeito da dose utilizada em exames infantis. dxsetas técnicas de exame além de
proporcionar menor dose de radiacdo aos pacieatastgm melhor qualidade de imagem
ao radiologista e consequentemente um laudo maipleto para o clinico

Medidas dosimétricas em criangas nos exames rafiiogs de torax e cavum
foram realizadas em dois hospitais centros diagmusstvisando avaliar as praticas de
radiol6gicas em pediatria. A otimizacdo dos promeditos radiolégicos e a producéo de
imagens com qualidade para o diagnostico com a nuese ao paciente € o objetivo desta
pesquisa continua, onde este trabalho esta insekidvolucdo e o aprimoramento das
técnicas serd acompanhado em alguns topicos coatimparante, com a pesquisa
anteriormente efetuada na mesma instituicdo (LUNERDOS). Por consequéncia serao
analisadas a evolucéo e o significado técnico paetor da realizacdo e acompanhamento

da pesquisa.



A protecao radiolégica em todos os ambitos da lagi@ € um assunto posto em
pauta em muitas instituicbes atualmente, visto escemte utilizacdo dos métodosde
imagem radioldgica para o embasamento diagnod¥ladas vezes é necessario analisar a
possibilidade de imobilizagcdo do paciente. A carretdevida imobilizagdo pediatrica &
necessaria para minimizar o nimero de exposicoes, ¢ mais valido uma correta
imobilizacdo da crianga e a exposicdo minima devolentario com as corretas protecdes
do que expor diversas vezes a criangca por movagaatdurante o exame.

A cobranca e fiscalizagdo dos processos em raddotognou-se crescente desde a
implantacdo da primeira normativa para o radiodiaoo (MINISTERIO DA SAUDE,
1986). Hoje se busca obter a padronizacdo alénegidpamentos e servi¢os, das técnicas
utilizadas a fim de proporcionar ao paciente umdomaeguranca e um excelente
diagnéstico. Pesquisas atuais no pais (KHOURML 2002 e OLIVEIRAet al, 2003)
seguem o modelo das diretrizes internacionais,dnakr através dos dados obterem uma
diretriz propria a ser seguida.

Os resultados preliminares deste estudo mostraecessidade de fixar e seguir
diretrizes regulatérias para um melhor aperfeicoamelos técnicos trabalhadores e da
padronizacdo das técnicas radiograficas empreghdasando uma constante otimizacao

de todo o procedimento.

1.20BJETIVOS

Esta pesquisa tem como finalidade proporcionarétiqn pediatrico atendido pela
radiologia no setor publico e particular, um meltd@mgndstico proporcionado pela melhor
gualidade de imagem e uma menor dose de radiacéarga atendida, independente do
método de aquisicdo de imagem utilizado.

A utilizacdo de cartas técnicas adequadas, o guest@inamento e atualizagdo das
equipes, e conhecimento dos equipamentos utilizadege ter sua importancia
demonstrada para o0s técnicos para que verifiqueavést das pesquisas realizadas a
importancia e o diferencial de um bom trabalho. &mncas as técnicas com baixo tempo
de exposicao e alto kVp devem predominar e denmamnasta realidade a equipe atraves de

dados concretos é um dos objetivos.



Quando estabelecido um padrédo de qualidade paraeeugdo de exames e
diretrizes béasicas a serem seguidas o numero @#ig@gs em exames radiolégicos cai
significativamente evitando a exposi¢cdo desnedassamaiores custos de materiais aos
setores de radiologia.

A comparacdo dos padrbes dosimétricos das tecaslaginvencional e digital
indireta serdo analisadas, através de TLDs parficaercomparativamente com as doses

de referéncia fornecidas pela comissédo européia.

1.3ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo estd organizada em cinco capithlmsCapitulo 2 faz-se uma
revisdo da literatura sobre as técnicas envolvidaprocesso de aquisicdo da imagem
radiografica em radiologia e fatores de radiop@ecbhem como o0s tdpicos teoricos
envolvidos. O Capitulo 3 descreve em detalhes cerdedvimento da metodologia
proposta, os materiais utilizados e os locais dejyisa. No Capitulo 4 os resultados da
pesquisa sao apresentados e discutidos concomitamie, sdo abordados primeiramente
os resultados quanto a aquisicdo de dados e mysterite a comparacdo das doses obtidas
a partir destes, e uma breve comparacdo entre feertes centros diagnésticos. E,

finalmente, o Capitulo 5, as conclusdes do trabalas propostas de trabalhos futuros.



CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 REVISAO DA LITERATURA

Alguns tépicos de maior importancia serdo aprofdoda para o melhor
entendimento da dosimetria pediatrica. Neste dapitserdo abordados alguns

conhecimentos basicos a respeito da radiacdo mrizadosimetria.

2.1.1 Utilizacéo Clinica da Radiacéo lonizante

A radiacao ionizante, na forma de raios X, é @&da para fins diagnésticos desde
sua descoberta por Rontgen em 1895 (SELIGER, 1€3%.evento participou do comeco
da fisica atbmica e desencadeou a sua utilizagéo gaisualizacdo do corpo humano.
Desde entdo sua utilizacdo clinica vem se apededm trazendo mais beneficios aos
pacientes no diagndstico e acompanhamento de npatakogias.

O exame de raios X € o modo diagnostico mais atibzem criancas, junto com a
ecografia. Isto se deve a praticidade e rapidemémdo, que associadas ao baixo custo,
retornam resultados clinicos significativos.

O uso da radiacdo ionizante em criancas torna-peeguindivel, portanto a forma
de utilizacdo deste método diagnostico deve seprgemmonitorada para ser realizado
adequadamente. Equipamentos adequados e protaliamgwa devem ser condizentes

com a pediatria, bem como a adequacao dos métddonieas radiologicas utilizadas.

2.1.2 Técnica Radiolégica

Apesar de muitas vezes esquecidas, técnicas raflmy adequadas devem ser
priorizadas nos setores radiologicos, principalmema pediatria, devido a alta
radiossensibilidade e a alta expectativa de vida @ancas, o que aumenta 0S riscos
associados a radiacdo (YAKOUMAKIS al, 2007).



LUNELLI (2005) e LIMA (2004) citam que ao adequasrm® técnica radiogréafica
baseando-se em conceitos de dosimetria e qualidademagem, podemos ter uma
minimizagcao da dose. Esta diminuicao significatieadose pode nao trazer alteracdes na
gualidade da imagem quando utilizados parametroexdenes adequados ao mesmo

(EUROPEAN COMISSION, 1996).

Segundo BONTRAGER, 2005 os parametros mais impedagnvolvidos com as
caracteristicas resultantes na imagem sdo a ddesiga o contraste radioldgico,
representados fisicamente pela corrente do filaosn@gnAs) e a energia do tubo de raios X
(kVp). A escolha ideal dos parametros citados moseice uma imagem com alto valor
diagnostico. A regido de interesse é um fator detemte nestas escolhas e deve-se levar
em consideragdo sua espessura, pois ela ira absoareergia dos fotons de raios X. Os
fotons resultantes do processo devem possibiliter imagem de boa qualidade no detector

radiografico (filme/sensor digital).

Os exames de interesse ao estudo sdo as incidém@eaigas e a incidéncia lateral

dos ossos da face em criangas, que serdo breveexphdeados.

2.1.2.1 Exames Toracicos

Os exames toracicos possuem a finalidade de evaeas estruturas da caixa
toracica e mediastino. S&o incidéncias realizagasnspiracdo e preferencialmente em
ortostase, com a finalidade de demonstrar além efduturas de interesse, niveis
hidroaéreos. Os exames podem ser postero-anteRére®nforme a Figura 1, ou antero-

posteriores (AP). Em adultos a preferéncia sdo egsam PA (para diminuir a ampliacao



da area cardiaca) e ortostase, porém deve-searsdimpre a condicdo e idade da crianca

para definir as técnicas mais adequadas ao pa¢RONTRAGER, 2005).

Figura 1: Incidéncia PA de térax e respectiva imagem raditca (BONTRAGER, 2005).

O exame do térax pode ser realizado, dependendoindi@acdo clinica,
adicionando-se uma incidéncia Lateral, conservamdado esquerdo do paciente mais
proximo ao filme para ndo haver ampliacdo da sileatdiaca e os bragos elevados (Figura
2). A espessura da estrutura a ser atravessadantausignificativamente com a idade do

paciente nesta incidéncia (BONTRAGER, 2005).



Figura 2: Incidéncia em posicéo lateral de térax e respadthagem radiografica (BONTRAGER,

2005).

2.1.2.2 Exames de ossos da face

Este exame possui trés incidéncias sendo uma ae&jas ganha maior destaque na
pediatria, a incidéncia lateral de face cavum Esta incidéncia demonstra 0s seios
paranasais na visao lateral e a passagem de amfairgye e nasofaringe (a principal
indicacdo). A cabeca do paciente deve-se encontaposicao lateral verdadeira em

relacdo ao feixe central (Figura 3) (BONTRAGER, 200

Figura 3: Incidéncia lateral de ossos da face e respectisgém (BONTRAGER, 2005).



2.1.3 Equipamentos em Radiologia

A radiologia convencional ainda € o método de mhatjco por imagem que utiliza
radiacdo mais comum, devido ao seu baixo custoatciglade quando comparado aos
outros métodos. Com o advento da informatica estkiemas digitais, a radiologia passa
também a participar deste processo, com a criagd@mdipamentos e sistemas de imagens
digitais. Os sistemas de aquisicdo de imagem piessesm nossa realidade podem ser

divididos em trés tecnologias: convencional, digitdireta e digital direta.

2.1.3.1 Tecnologia convencional

A tecnologia convencional acompanha os examesagmdstico por imagem desde
a criacdo do equipamento de raios X. Esta utilize ampola emissora de raios X que
guando associada a um sistema de aquisicdo de nmagenposto de duas telas
fluorescente e um filme (chassis). Os raios X $gliam as telas fluorescentes que através
da luz emitida formam a imagem latente no filmejue, apds o processamento quimico

torna-se visivel.

E

Figura 4: Sistema para aquisicdo de imagens convencioegasfilime).



2.1.3.2 Tecnologia digital indireta

A tecnologia digital indireta utiliza a mesma dgaofacdo de equipamento de raios
X que a tecnologia convencional, diferenciandognas o sistema de aquisicdo. O chassis
convencional é substituido pelo cassete, “chaggitakl, que captura os raios X incidentes
para apés ser digitalizada e transformada na imadigital (Figura 5). O cassete €&
composto por uma fina placa de fosforo que é cdpamptar a radiacéo incidente na placa

e guarda-la por tempo indeterminado.
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Figura 5: Sistema de aquisi¢éo de digital indireto (cassete)

z

A leitura deste sistema é executada por meio de worstation uma leitora
acoplada a um computador (Figura 6) que é respehgé@a conversdo de informacgao
adquirida no cassete para o computador, uma imaligital. Apds executada a leitura do
cassete ele é “apagado” por um sistema de cristi@ser e pode ser utilizado novamente

para a captura de dados.



Figura 6: Leitora de CR evorkstation

2.1.3.3 Tecnologia digital direta

z

A tecnologia digital direta € uma das mais safeéstas formas de aquisicdo de
imagem em radiologia. O equipamento possui uma Empum a configuracdo normal,
porém todo o restante do equipamento € dedicadssupaima mesa e bucky mural
(estativa) que contém um sistema de detectoreadiacéio, podendo estes ser utilizados

para raios X e fluoroscopia.

A imagem é adquirida diretamente sobre o detectenwada através de sinais a
estacdo de trabalho (Figura 7). Nao ha necessildbassis ou cassetes, as informacdes

séo enviadas e processadas para posterior imprssilnes radiograficos especiais.
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Figura 7: Sistema de aquisicao de digital direto.

2.1.4 Normas

Internacionalmente existem literaturas que tramérais de referéncia para dose em
pediatria. No Brasil existe uma caréncia na pademdo de servicos, que afeta
principalmente a radiologia infantil. A Unica notimacéo referente a radiacdo X para fins
diagnosticos é a Portaria 453/98 do Ministério dade (MS). Ja para fins de protecéo
radiologica geral 6rgdos como a CNEN e o IPEN, ypassconteludos e diretrizes para

radioprotecao.

2.1.4.1 Portaria 453/98 MS

A portaria 453/98 entrou em vigor apds os pringeiaxidentes com radiagéo
ionizante no Brasil. Esta traz especificacfes peis da utilizacdo dos raios X para fins
médicos. Abordam as normatizacdes para equipamdatoadiodiagnéstico e controle de
qualidade, principios de radioprotecdo e algumgsedficacbes gerais de exames

radioldgicos.

A portaria traz, em sua esséncia, 0os procedimeqiespodem ser realizados na

radiologia médica e odontologica e alguns parameejeyais. Descreve a estruturacao de



salas e ambientes adequados para setores de galielm clinicas e hospitais, e 0s
requisitos basicos de cada equipamento utilizads. pBincipios de radioprotecéo

ocupacional e da populacdo em geral sdo apontpdasn enfatizando-se a exposicao ao
qual o técnico/tecnélogo ou médico € submetido e difcute propriamente a dose em

pacientes.

2.1.4.2 Normas internacionais
A dosimetria radiologica teve seu inicio apés afiomacdo dos danos que a

radiacdo ionizante provoca no organismo.

Na década de 70 foram constatadas as primeirag;@esdefetivas de dose de
entrada na pele — DEP — nos Estados Unidos. Na&seigil a Inglaterra realizou medi¢des
de grande porte em 1991. Estas pesquisas resultaaisrtarde nos primeiros protocolos e

diretrizes para exames radiologicos (Tabela 1) (WAISHRIMPTON, 1998).

Tabela 1:Historico das diretrizes de dosimetria em expasgdédicas (WALL e SHRIMPTON, 1998).

Pais / Ano Profissionais / Entidades Nomenclatura

envolvidas
Estados Unidos 1985 CDRH Guia de técnicas e exqmsic
Estados Unidos 1988 CRCPD Guia de exposicao ragigald
Inglaterra 1990 NRPB/RCR Guia de doses de refexénci
Inglaterra 1992 IPSM/CoR/NRPB Doses de referéncia
Europeu 1990-97 EC Study Group Critérios de qudbda
Europeu 1997 EC Directive Niveis de referéncia migstica
Mundial 1990 ICRP 60 Niveis de investigacéo
Mundial 1994 IAEA BSS Nivel de orientagdo
Mundial 1996 ICRP 73 Niveis de referéncia diagmasti

As diretrizes européias para critérios de quaéiddihgndstica nas imagens em
pediatria European Guidelines on Quality Criteria for DiagticsRadiographic Images in
Paediatricy sdo os mais atuais dos protocolos, visto a nielzels de preservar a saude e

minimizar a radiacao utilizada em criancas. Reaghade destaque nesta area os grandes



estudos realizados pelo ICRP, Comisséo Internactn®rotecdo Radioldgica, por conter
informacdes importantes relacionadas ao risco dhagao a saude, radioprotecao,
dosimetria de pacientes e otimizacdo de procedosersta abrange uma area ampla
visando fornecer informacdes que irdo proporci@wacorpo técnico maior capacidade de

otimizagao dos procedimentos.

2.1.4.3 Diretrizes de qualidade radiologica e doaepediatria
Devido a maior radiossensibilidade em criancasiveoa necessidade de adaptar

diretrizes, que antes havia somente para adul@ms pso efetivo na pediatria. Os
exames mais realizados na rotina radiologica fodatalhadamente descritos junto a
dose de radiacdo no paciente, média da técnicagrafica e descricdo da qualidade da
imagem. Observa-se hoje que os guias de maiotahiteiade no Brasil e 0 maior
alcance internacional sdo organizados pelo ICRF gualelineseuropeus. Ambos
trazem informacdes significativas a respeito dandeisia e procedimentos radioldgicos

(EUROPEAN COMMISSION, 1996; ICRP, 2006)

A comissdo europé€ia na organizacdo de suas daetpgzocurou adequar uma
imagem radiolégica de qualidade diagnostica e asmmetempo buscar uma menor dose
por incidéncia realizada. Como exemplificacdo dadod dosimétricos, a Tabela 2 a baixo

demonstra algumas doses referenciadas para in@dé&adioldgicas especificas.



Tabela 2: Dados dosimétricos fornecidos pela CCE (EUROPEANMMISSION, 1996; ICRP, 2006)

Categoria Incidéncia Dose de EntradalnaFaixa de energia| Maximo de tempo de
Pele (1Gy) utilizada (kVp) exposi¢ao (ms)
Recém Nascidog Térax PA/AP 80 60-65 4
0alano Térax PA/AP 100 60-80 10
Térax Lateral 200 60-80 20
Criangas Lateral de Face 1000 60-85 20

2.1.5 Radioprotecao

Segundo a CNEN, a protecdo radiologica “é o cdojute medidas que visam
proteger o ser humano e seus descendentes de gialgs principios da ALARA As
Low As Reasonably Achievahlgue se refere que a radiacéo ionizante devedaser
baixa quanto exequivel, devem ser sempre respsitadouso dos raios X. Uma
ponderacdo adequada destes traz efetividade nac@eootadiolégica do paciente e

trabalhadores e o beneficio diagndstico.

Os principios sdo otimizacao, justificativa e tegio da dose recomendados pela

ICRP sdo as diretrizes basicas a serem seguidastegao radioldgica.

“Principio da justificacdo da pratica — nenhumatipaaenvolvendo exposicdes a radiagao
deve ser adotada a menos que produza um beneff@®@iste aos individuos expostos ou a

sociedade que compense os danos decorrentes.

Principio da otimizacdo da pratica — em relacdaaqyer fonte dentro de uma pratica, a
magnitude das doses individuais, o nimero de pgssgpostas, e a probabilidade de
ocorrer exposi¢oes onde estas ndo eram para sbidas, deveriam ser mantidas tdo baixas

quanto exequivel, levando em conta também os fatm@ais e econdmicos.

Principio da limitagdo da dose individual — as esxp@ies de individuos resultante da

combinacgdo de todas as praticas deve estar sajiéitétes de doses. (MS, 1998)”



A exposicdo do paciente deve sempre ser justifipedia beneficio clinico que
ela trard. Segundo WALL, 2004 quanto maior o volwloeorpo exposto mais intensa é
a dose efetiva, pois mais 6rgdos sao atingidos fmk® de radiacdo. Devido ao
beneficio potencial da radiacdo, podemos dizer e hA como estabelecer doses
inaceitaveis nem limites de dose, ha sim que firantdoses que gerem uma imagem de

qualidade, consequientemente um potencial diagondasiicaz.

2.2 TOPICOS TEORICOS

Na seqiiéncia serao resumidos alguns conceitos tamp@s para o conhecimento da

radiacdo e dosimetria, essenciais ao entendimanpeshuisa.
2.2.1 Radiacao lonizante e a Matéria

Os raios X séo fontes de radiacdo ionizante, geeage com a matéria de forma a
atravessar barreiras de acordo com sua intensgladen a densidade do material ao qual
incide (BUSHONG, 2001). A intensidade do feixe dms X € obtida através da Equacéo
1:

| =loxe H*X (1)

onde:
- | é aintensidade do feixe que emerge pelo ladotoplasbarreira;
- lo é a intensidade da radiacdo que incide sobrereitzgr
« u € o coeficiente de absorcao linear (densidadec#&@e— quando relacionado ao
namero atébmico do material);

+ X € a espessura atravessada do material.

Independente da espessura e densidade do mateimpastante citar que a

intensidade de radiacdo, por ser exponencial, nanmampletamente eliminada, havendo



sempre um feixe resultante. A intensidade do féix@oporcional a corrente da ampola
(ANDREUCCI, 2001).

A interacdo da radiacdo com a matéria consisteasaagem de radiacdo para o
meio irradiado, independente da forma em que acenida faixa do diagnoéstico a radiacédo
pode interagir de trés modos com a matéria, ocefeibelétrico, o espalhamento Compton
e a formacgédo de pares. No diagnéstico por imageefeto predominante é o efeito
fotoelétrico, enquanto no tecido humano atingidande parte das interacdes sdo eventos
Compton (BUSHONG, 2001; WOLBARST, 1994).

2.2.2 Dosimetria

A radiacdo pode ser medida de diversas formas,ndepdo da relacdo que é
estabelecida e do resultado de interesse. E inmentassaltar que parametros de limitacdo
de dose podem ser calculados, porém ndo podemesidors em sua efetividade, sdo estes
parametros que tracam as diretrizes de protecdmldgita. Assim em dosimetria
destacamos a dose equivalente, o kerma e a atvitado parametros importantes para a

limitac&do de dose.

2.2.2.1 Dose absorvida
E a energia absorvida por unidade de massa. HEdaen Gray (Gy). Pode

ocasionar interagdes no tecido humano dependendoetgia (OKUNO, 1988).

2.2.2.2 Dose equivalente

Também chamada de dose absorvida, é a dose dedadiondizente com o tipo de
tecido/material o qual atinge, por este fato é ddpete de um fator de qualidade, ,que
se refere ao tipo de radiacédo, e ao fator de nuag#io (relacionado a capacidade de
ionizacdo do tecido/material). Quando se refereapo humano o fator de modificacao é
referente aos tecidos atingidos. E expressa atagémamSievert(Sv) (OKUNO, 1988;
CNEN, 2004).



2.2.2.3 Dose efetiva
E referente & dose equivalente analisando o dsitoncausado pela radiacéo

ionizante a cada tecido ou 6rgao do corpo. A dgsévalente é multiplicada pelo fator de
peso do tecidowvr (Tabela 3), sendo realizada a somatoéria dos \wlooadizentes as

regides irradiadas para obter a dose equivalente.

Tabela 3: Fatores de peso dos tecidos (CNEN, 2004).

Tecido ou 6rgéo w2
Gbnadas 0,20
Medula éssea (vermelha) 0,12
Colont® 0,12
Pulmad” 0,12
Estébmago 0,12
Bexiga 0,05
Mama 0,05
Figado 0,05
Esb6fago 0,05
Tiredide 0,05
Pele 0,01
Superficie 6ssea 0,01
Restanté! 0,05

[a] Valores de wT s&o aqueles publicados pela IQBRPgsses valores foram desenvolvidos para umalagio de
referéncia composta por um namero igual de indaddde ambos os sexos e abrange uma ampla faiia. étiar
definicdo de dose efetiva estes valores de apled®E e a individuos do publico de qualquer sexdade; [c] dose
calculada como média ponderada por massa, parestiio grosso superior e inferior; [d] regido ticd da &rea
respiratoria. [e] Para fins de célculo, o grupaeatgdos restantes é composto das glandulas sumaesreérebro, regiao
extratoracica da area respiratoria, intestino didgem, musculo, pancreas, baco, timo e Utero. ddsss em que um dos
tecidos remanescentes mais expostos receba umaaiaselente mais alta dentre todos os 6rgdog-deaplicar um

fator de peso de 0,025 a esse tecido ou 6rgaofatante 0,025 ponderado por massa aos demaistesta

2.2.2.4 Dose de entrada na pele
YAKOUMAKIS et al (2007) resume a dose de entrada na pele (DEPeciolah

também comdntrance Surface Doses (ESE)mo a analise da dose de radiacdo incidente
no paciente absorvida no ar no ponto de intercedséaio central, na superficie da pele do

paciente, incluindo a radiacdo de fundo.

2.2.2.5 Kerma no ar
E definido como uma quantidade de energia cinética fotons de raios X

transferida para os elétrons do md{inétic Energy Released in the MéduQuantidade

gue descreve o primeiro passo na absorcdo da &adia matéria. Matematicamente € a



soma de todas as energias cinéticas iniciais dzmsor$ liberados pelos fétons em um
volume de massa; tendo como sua unidade [J/Kgpr@erespecial para o Kerma é o Gray
(Gy). O kerma-ar é o quociente do incremento dmkegpelo intervalo de tempo (OKUNO,
1988).

2.2.3 Camada semi-redutora

Segundo ANDREUCCI (2004) a camada semi-redutoradHalf Value Layer”
HVL é definida como a espessura do material capaabdorver metade da intensidade de
radiacdo sem barreira, sendo representadilgbrou x, . Esta informagé&o torna prético o
calculo de barreiras utilizadas para fins de péame@dioldgica. A Equacéo 2 representa o

calculo do HVL com base no coeficiente de atenuépaar.

Hy 2 0693 )
u

onde:

« HVL é a camada semi-redutora.

« u € o coeficiente de atenuacdao linear.

2.2.4 Métodos de deteccdo da radiacao

A radiacdo pode ser medida de diversas maneirqise @ai determinar a escolha é
o tipo de radiacdo a ser medida e a intensidadguenela se encontrard. Os métodos de
mensuracao da radiacdo em destaque sdo os dositeetmmluminescentes e a camara de

ionizagao.



2.2.4.1 Dosimetros termoluminescentes
Os dosimetros termoluminescentes de sulfato idg(TiLD-100) séo finas peliculas

com capacidade de armazenar a radiacao incidémteando sua resposta apenas quando
aquecido a aproximadamente 200° Celsius, na forendludrescéncia (ANDREUCCI,
2004).

Segundo GERMAN (2006) os cristais de TLD tém aacafade de medir doses
extremamente baixas, aproximadas da magnitudeddecé de fundo, portanto, sGo muito
Uteis em medidas dosimétricas nos exames radiolgiexistem definicbes béasicas para
guantificar o desempenho dos TLDs. O nivel critwaje a dose € muito acima da radiacao
de fundo ou “background” BG. Nivel de deteccdodsemsta a melhor faixa de medida a
ser utilizada, com elevado nivel de confianca. tende determinacdo aonde se chega ao

limite a ser mensurado pelo dosimetro, extremanm@itémo da BG.

2.2.4.2 Camara de ionizacao

Segundo ANDREUCCI, 2004 as camaras de ionizagdons&rumentos utilizados
para a mensuracdo de pequenas intensidades dedmdbaizante. O sinal no detector é
proveniente da energia de radiagdo absorvida namslgasoso da camara, e este pode

determinar o tipo de radiacdo incidente atravéfaida de energia detectada.

2.2.5 Efeitos da radiacéo no organismo

A radiacao ionizante interage em nivel celular edas seus principais efeitos € a
ionizacdo, que gera um impacto nas células irradiadl molécula de agua € atingida em
maior proporcdo gerando conseqiéncias como a isaidossibilitando a producdo de
radicais livres. Os radicais livres devido a suande reatividade podem causar danos nas
células e moléculas, podendo resultar em seqiedasadiacdo ionizante. As lesbes
radioinduzidas podem ser diretas, quando resuftaideprocesso de ionizacao, e indiretas
por consequéncia dos radicais livres. A Figurar@atestra como exemplo estes efeitos na
molécula de DNA (4cido desoxidorribonucleico) (NOUKBETAS, 2007).
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Figura 8 : Consequéncias da irradiacdo da molécula de DNAUAIDHETAS, 2007).

E importante ressaltar que os efeitos da radiagdiaante em células e tecidos
atuam de forma diferenciada em cada organismo, e s células, na maioria das

situacoes, procuram a regeneracao.
“Os seres vivos, em geral, e o Homem, em particdiapdem de mecanismos bioldgicos
que lhes conferem capacidade, dentro de limitedaapor estabelecer, de convivio com
radiaces ionizantes.” (NOUAILHETAS, 2007).

2.2.5.1 Efeitos Deterministicos
Séo efeitos da radiacdo para os quais existermiarlde dose absorvida necessario

para sua ocorréncia e cuja gravidade aumenta coauneento da dose. Os efeitos
deterministicos ocorrem em altos niveis de radiagdo podem causar dano ao tecido, o
individuo exposto € submetido a doses acima dalimstabelecido para os tecidos em
consideracdo. A severidade dos danos dependerdsdadd capacidade de regeneracdo do
tecido atingido. Quando a dose ultrapassa o liohiatecido/érgdo a severidade da lesao
aumenta com a dose aplicada (ANDREUCCI, 2004; OKUNIBS).

2.2.5.2 Efeitos estocasticos
Consistem e efeitos para os quais nao existeroiarlde dose para sua ocorréncia e

cuja probabilidade de ocorréncia é uma funcdo dse.déd gravidade desses efeitos
portanto, independe da dose. Qualquer nivel degadiionizante podera ocasionar este
tipo de dano, ha probabilidade de ocorre efeitoaoco cancer radioinduzido. Em geral



efeitos estocasticos aumentam sua chance de acoeméc com o aumento de exposicoes
(ANDREUCCI, 2004; OKUNO, 1988).



CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 MATERIAIS E INFRA-ESTRUTURA

Os materiais e infra-estrutura utilizados forareulantes de uma parceria entre
pesquisadores das universidades: Universidade tegca Federal do Parana (UTFPR);
Universidade Federal do Parana, na representacBiosjutal de Clinicas (HC — UFPR); e
do Departamento de Energia Nuclear da Universidastieral de Pernambuco (DEN —
UFPE), na disponibilizacdo de materiais. A clinmarticular, Centro de Imagem Dr.
Leonel Ferreira, situada na cidade de Cascavehdamestabeleceu uma grande parceria
com a pesquisa ao disponibilizar sua infra-estautirparticipagéo efetiva na coleta de

dados pediatricos.

3.1.1 Equipamentos de Raios X

O equipamento 01, disponibilizado para examesapaths, no Centro Diagndstico
1, é um equipamento fixo de alta frequéncia da anafMl (tecnologia nacional), do
modelo Compact Pluscom uma filtracdo total de aproximadamente 4mmaldeninio
(Figura). Este equipamento pertence ao HC ha l1@sr(esferéncia ao inicio da pesquisa),
obedecendo aos critérios estabelecidos pela poH&3/98 a respeito de equipamentos

radioldgicos.



Figura 9: Equipamento VMI -Compact Pluspertencente a Sala 01 do HC.

O equipamento 02 pertencente ao Centro Diagné&jcé do modelo Toshiba
convencional (Figura 10), sendo utilizado com ¢esi® de aquisicdo digital indireta da

AGFA, e a digitalizadora AGFA com manipulador deagens acoplada.

Figura 10: Equipamento Toshiba.

O sistema de manipulacdo de imagens AGFA model@ER (Figura 11), permite
a manipulagédo de imagens em contraste e densitdenanivel permissivel sem perda de

informacdes.



Figura 11: Digitalizadora, chassis digital e console de malaigao.

3.1.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Durante a aquisicdo de dados, instrumentos dedaedimo espessdmetro e trena
(portétil) foram utilizados. Estes forneciam dadasmeéricos significativos para as
simulacdes dosimétricas.

Para a aquisi¢cao dos dados clinicos do pacientguestdo, um formulario de dados
pessoais do paciente era preenchido, junto ao conéeto da pesquisa e a autorizagcao
expressa dos responsaveis no termo de consentimento

3.1.3 Dosimetros Termoluminescentes
Para efetuacdo de medidas diretas de dose del@maapele — DEP — dosimetros
termoluminescentes radiotransparentes (TLDs) dexapadamente 1cfn (TLD-100)

como representado na Figura 12, foram fixados leadmepaciente. Estes dosimetros foram

gentilmente cedidos pelo Labotatério de Metrolatfia Radiacdes lonizantes — LMRI.

Figura 12: Dosimetro termoluminescente.



3.1.3.1 Leitora TLDs
Os dosimetros termoluminescentes ap0s a expoficam enviados em grupos

contendo um dosimetro padréo. A leitura deste gfapexecutada no LMRI do DEN —
UFPE. A leitora Victoreen, modelo 2800M foi utilda para a leitura dos TLD-100 (Figura
13).

Figura 13: Leitora Victoreen.

3.1.4 Controle de Qualidade e Calibracéo

Para certificacdo do equipamento, utilizou-se useg|iéncia de testes de
rendimento e calibracdo efetuados por instrumentyso: camara de ionizacdo e um

medidor multiparamétrico e laminas de aluminio.

3.1.4.1 Camara de lonizacéo
A camara de ionizacdo utilizada contém 10x5-6 amtume sensivel de 6 ém

acoplada a uma haste prépria, em conjunto a um tanodie radiacdo RADCAL
CORPORATION, modelo 9010, conforme a Figura 14.
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Figura 14: Camara de ionizag&do e monitor.

3.1.4.2 Medidor Multiparamétrico
A verificagdo do tempo de exposicdo e energia maota (kVp) foi realizada

através do medidor multiparamétrico (Figura 15),pkWieter da Eletronic Control
Conceptsmodelo 815.

Figura 15: kVp Meter.

3.1.5SoftwareDoseCal

Os dados obtidos durante a pesquisa foram anadissicavés dsoftwareDoseCal
V2.31, desenvolvido pelRadiological Protection Centedlo Hospital Saint George’s, de
Londres. O programa (Figura 16) tem como ferranseataalculo da DEP e dose efetiva
em o6rgaos através de simulacdes com fantomas,upadagrande variedade de exames
radiolégicos e bidtipos de pacientes. O DoseCalgiamtimente cedido para fins de
pesquisa.
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Figura 16: Tela de insercéo de dados DoseCal.

3.2 DESENVOLVIMENTO

A dosimetria radiologica pode ser efetuada de dasrmaneiras, atraves da
utilizacdo de fantomas e do acompanhamento dec8i#ggoraticas. O metodo de escolha
neste trabalho é o da observacdo e coleta de dédusos de exames radiolégicos. Os
dados utilizados sdo pertencentes a rotina radcagoediatrica do Hospital de Clinicas
(HC — UFPR)na cidade de Curitiba, e o Centro daglem Leonel Ferreira na cidade de
Cascavel.

O projeto foi levado inicialmente & anéalise do Qéndie Etica de Pesquisa em Seres
Humanos (CEPSH) da UFPR, aprovado sob o registR/KE0188.0.208.000-07 (Anexo

1). Iniciou-se a coleta de dados em pacientes, &a®vida ciéncia e autorizacdo de seus
responsaveis legais.

3.2.1 Critérios de Selecéo

A escolha dos grupos pertencentes ao estudo foinmmo da observacao da
demanda de exames presentes no local e com acat@lestudos anteriores (LUNEL&f
al, 2006; Oliveiraet al,2004 e SCHNEIDERt al, 1998). A faixa etaria estabelecida como

pertencente a pediatria foi a analisada durant#esiacde dados, estabelecendo o limite de



zero a 15 anos. Os exames selecionados foramagasizm uma Unica sala de raios X,
procurando manter as condicbes normais de atentbnglensetor, para que houvesse um
diagnostico real da situacao, sem interferéncgsfgiativas do estudo.

Os pacientes foram selecionados através da guexatees, onde constam dados
com a idade e incidéncias a serem realizadas. Ap$slecdo, 0S pais ou responsaveis
foram convidados a participarem da pesquisa atrdeéseus filhos e acompanharem a
coleta de dados. Nesta etapa, torna-se claro qubanéterferéncia significativa na rotina

dos exames radiologicos solicitados.

3.2.2 Incidéncias Selecionadas

As incidéncias utilizadas para o presente estudiegem a observagéo da rotina do
setor e com referéncia em dados significativosrmieente coletados. FREITAS (2004) e
COMPAGNONE (2005), utilizam em suas pesquisas dagiincidéncias e serviram de
base a escolha das mesmas. No presente estudcjd&ncias PA/AP de térax, lateral de
torax e lateral de seios da face foram as escahidevando em consideracdo
principalmente seu numero significativo nos setores

As incidéncias realizadas para pacientes ped@atrippossuem algumas
particularidades. O modo de execugdo do exame ¢taalta pela idade e impacto
psicolégico que o exame causa ha crianca. Em @sangenores de 2 anos, 0 exame €
executado deitado em AP, sendo o uso do bucky da wgcional pelo técnico. Criancas
até os 6 anos costumam necessitar de imobilizagdta deve ser executada
preferencialmente pelos pais e acompanhantes (eroetcaso de gravidez), estes devem

ser devidamente protegidos com vestimentas plunalsifsonforme a Figura 17.



Figura 17: Imobilizacdo adequada para criangas (observaee gso de luvas
plumbiferas seria necessario) (BONTRAGER, 2005).

A equipe técnica deve evitar a imobilizacdo daangas e fazé-la apenas quando ha
necessidade, pois devido a exposicdo ocupacioeak-ske evitar permanecer com 0S
pacientes durante a irradiacdo por critérios depaodtecao.

Para criancas maiores de 2 anos, pode-se utilispc@o de realizar as incidéncias
no bucky mural. Em caso de exames de torax coniaager sentada na extremidade da
mesa abragcando o0 chassis ou com o chassis fixaohosaporte especial (0 auxilio dos pais
também pode ser utilizado para a sustentacdo dssishaPara as incidéncias toracicas a
escolha por AP ou PA depende muito do fator psggotdda crianca, pois as mesmas
guando assustadas possuem dificuldade em ficaraciawe de frente para o bucky mural,

ja criangas maiores costumam nao ter objecdesiédposomo demonstrado na Figura 18.



Figura 18: Posicionamento da incidéncia PA de térax no bucky.

Independente do modo de aquisicdo da imagem,rs@iecional ou digital, ndo ha
diferenciacdo na técnica de coleta de dados owsigipnamento do paciente, apenas no

padrdo de parametros de irradiacdo que sera \agpoaximo capitulo.

3.2.3 Grupos de Analise

Para fins comparativos dividiram-se os dados pectié em grupos segundo a faixa
etaria dos pacientes pediatricos. HART al (2000) afirma que existe uma pequena
variacdo de espessura do paciente em determinadas do corpo nas faixas etarias

escolhidas, conferindo menor variabilidade na satéib e analise dos dados (Tabela 4).



Tabela 4: Espessura média para o térax e cranio em cm (H&RIT 2000).

Idade Toérax AP Térax Lateral Cranio Lateral
0 8,5 10 9
1 12 15 12
5 14 19 14,5
10 16 23 14,5
15 18 27 14,5

Com referéncia em estudos anteriores, LUNEEtIal (2006); OLIVEIRA et al
(2004) e Azevedet al (2003) atraves da analise dos pacientes encostraailocais de
pesquisa, cada incidéncia coletada foi direcioreadsn grupo tendo como base a faixa
etaria do paciente. Os grupos apresentaram-segdantemaneira: de 0 a 1 ano, de 1 a 5
anos; 5 a 10 anos e 10 a 15 anos. Para maiordemento das discussfes procurou-se
denominar os grupos em A<(@dade > 1), B (% idade > 5), C (§ idade > 10) e D (X0
idade> 15).

3.2.4 Coleta de Dados

O acompanhamento de todas as incidéncias pela eegigppesquisa é parte
fundamental para garantir a fidelidade dos dad@s@eta dos dados clinicos do paciente,
sem realizar alteracdo da rotina.

Dados como a espessura da regido examinada (B@cicraniana), distancia foco-
filme, distancia foco-pele, corrente do tubo (mAs3nergia da ampola (kVp) séo obtidos
concomitante a realizagdo do exame.

InformacBes pessoais e clinicas do paciente sdidagsbtla guia de exame e
confirmadas diretamente com pais ou responsaveis.indidéncias foram realizadas
conforme o pedido médico e os dados coletados wueamnealizacdo do exame e ap0s o
mesmo.

As informacdes foram recolhidas concomitantements equipamentos em

participacdo na pesquisa, convencional e digitdtiza



3.2.5 Utilizacdo dos TLDs

Alguns pacientes pertencentes a pesquisa em amt#sicdes foram escolhidos
em carater aleatorio para participarem da coletdads, adicionando-se um dosimetro
radiotransparente, TLD, a cada incidéncia realiz&s$es eram dispostos no raio central
(Figura 19), representado pelo feixe luminoso daipamento, sendo utilizado um

dosimetro por incidéncia radiografica.

Figura 19: Paciente posicionada para a incidéncias PA d&,téoen o dosimetro na regido central do feixe
(fixado por micropore).
Pacientes dos dois locais de pesquisa foram sidoaet medidas dosimétricas com
TLDs, sendo que, no centro diagnéstico 01, as masdidram executadas para serem
comparadas ao DoseCal, e as medidas, no centraddiagp 02, foram apenas
acompanhadas por TLDs devido a dificuldade encdatram se fazer os testes de
rendimento necessarios.



3.2.5.1 Armazenamento e Transporte
Os dosimetros utilizados durante a pesquisa fdoanecidos em grupos contendo

um dosimetro padrdo, para que qualquer dose adiciassim como a radiacdo de fundo,
nao interferisse de forma significativa nos resldta Procurou-se durante todo o processo
manter as condicdes de transporte e ambientaiprégotias para ndo haver variagdes

significativas nos dados ocasionadas por fatorasmskrios.

3.2.5.2 Leitura dos TLDs
A leitura do TLD-100 (Figura 20) é realizada pebkboratério de Metrologia das

RadiagOes lonizantes do DEN — UFPE. Para esteéfiatilizada a leitora Victoreen, que
através do aquecimento do dosimetro de fluoretolitde é registrada a dose, que

comparada ao dosimetro padréo é registrada a esgéante, a DEP.

Figura 20: Leitura do TLD-100 (DEN — UFPE).

3.2.6 Testes de Rendimento

Os testes de rendimento da ampola foram realizedogente no equipamento do
centro diagnéstico 01 para verificar a confiabiidalos dados fornecidos pelo sistema para
posterior avaliagcdo computacional. Valores reaisedgo de exposi¢cdo e energia do tubo
sdo comparados aos valores indicados no equipamiata todos os testes realizados
foram efetuadas no minimo trés afericbes e somdass quando nd&o apresentavam
variagbes significativas. No centro diagnostico 83o houve disponibilidade de

equipamentos para a realizacdo dos testes at&enpegenomento.



3.2.6.1 Rendimento
O rendimento do equipamento 01 foi realizado cormexidor de parametros.

Valores nas faixas de 50, 60, 70 e 80 kVp confodamonstrado na Tabela 5. A cada
exposicao realizada fornecia-se um intervalo patabdizar o equipamento. As leituras
foram realizadas duas vezes, apresentando um desddo médio de 1,11 para o

comportamento do equipamento.

Tabela 5: Valores de rendimento do potencial do tubo dopaquento 01 em kVp.

Indicado Leitura 1 Leitura 2 DP
50 52,2 48,7 1,77
60 58,1 58,1 1,10
70 68,7 68,7 0,75
80 81,4 81,4 0,81

3.2.6.2 Camada Semi-Redutora

A filtrac&o total do equipamento 01 foi mensurattavés das medidas com auxilio

da camara de ionizacao e laminas de aluminio, sea@proximadamente 4 mm Al.

3.2.6.3 Tempo de Exposicao

O tempo de exposicdo do equipamento foi verificatcavés do medidor
multiparameétrico. O seu comportamento foi lineanaa@riacdes insignificativas conforme

a Tabela 6, ndo ultrapassando as normas estalzelgueth portaria 453/98.

Tabela 6: Verificagdo do tempo de exposi¢cdo em segundos.

Indicado Leitura 1 Leitura 2 Média
0,1 0,107 0,107 0,11
0,05 0,057 0,057 0,06

0,01 0,016 0,017 0,02




3.2.6.4 Dose no ar

Durante os testes do equipamento, um dos fatoaesimportantes para a posterior
simulacdo dos dados foram os valores de dose riEsts sdo mensurados através do uso
de uma camara de ionizacdo (devidamente estala)izau feixe central da ampola. Oito
faixas de potencial (50, 55, 60, 65, 70, 75, 80,d5tubo foram ajustadas de forma a se

adequarem aos dados pedidos pelo programa de s#@uoula

Durante os testes, foram executadas para cada dalpotencial trés exposi¢cdes
com corrente fixa de 4 mAs (200 mA e 0,02 s) inaddi na camara de ionizacao, fixada ha
79 cm do ponto focal da ampola. Através de calcalowles (inverso do quadrado da
distancia e conversdes de valores) as doses nm a6Gg para 79 cm foram convertidas
para a distancia de 100 cm, adequando-se assinxigidoepelo sistema. A Tabela 7

demonstra os valores obtidos e o desvio padrée astmedidas.

Tabela 7:Valores médios de dose no ar

Leituras Potencial do Tubo (kV) Dose no AGy)
1 50 64,551 + 0,19
2 55 84,6077 + 1,05
3 60 107,1023 £ 0,76
4 65 132,057 £ 0,97
5 70 156,2445 + 0,66
6 75 183,8913 + 1,05
7 80 211,3018 £ 0,61
8 85 238,9296 + 4,35

3.2.7 Simulagbes Dosimétricas

Os dados de rendimento do equipamento, obtidos testes realizados, séo
utilizados como entrada no programa DoseCal. Osremlde potencial do tubo junto aos
valores de dose no ar, utilizados para a calibralgh@quipamento foram inseridos no

sistema a fim de fornecer as caracteristicas dipaeento utilizado.



Inseridos os valores, o programa ja esta pronta aa simulacdes que necessitam
de dados como: equipamento utilizado, registro aluente, idade e data de nascimento,
peso, incidéncia realizada, mAs, kVp, distanciafpele e filtracdo do equipamento.

A partir da verificacdo dos dados o programa foeneomo resultados das
simulacdes através de fantomas compativeis conctierga escolhido. S&o fornecidas a
DEP, a dose efetiva, e a dose equivalente nos frgao

Cada dado deve ser analisado individualmente, gpgsograma contém algumas
particularidades importantes como levar em cona@der a data atual (data da simulagéo) e
a data de nascimento como referéncia para calauldmde do paciente. Portanto deve-se
simular os dados o0 mais proximo possivel da dataatida real, para que possa fornecer a

idade real do paciente na época da exposigao.



CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada durante o pert&l® meses no centro diagnéstico
1 e pelo periodo de 1 més no centro diagnostid &nostra do centro diagndstico 1, foi
de 145 incidéncias radiograficas, sendo destasPI®@A de térax, 54 lateral de térax e 14
lateral de ossos da face (Cavum). Do total de ptsevoluntarios obteve-se 45% do sexo
feminino e 55 % do sexo masculino.

Conforme a metodologia descrita, a divisao emagupi realizada segundo a faixa
etaria estabeleceu-se tracando a proporcionaligatte as incidéncias estudadas e os

grupos descrita na Figura 21.
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Figura 21: Amostra estudada no centro diagnostico 1.

A amostra estudada no centro diagnostico 2 apEsaumericamente menor teve
um comportamento significativo nos dados conclusigdo estudo. Foi composta de 17
pacientes submetidos aos mesmos exames diagnasticzentro de diagndstico 1, porém
utilizando-se a radiologia digital indireta. Das ib@idéncias realizadas 42% foram em
pacientes do sexo masculino e 58% do sexo feminasotrés incidéncias radiologicas

estudadas, podendo ser constatada sua distrimacBigura 22.
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Figura 22: Amostra estudada no centro diagndstico 2.

A diferenciacdo dos exames foi principalmente dievao perfil de pacientes das

duas instituicbes, sendo que no centro diagnédticoatendimento abrange questdes de

urgéncia, e emergéncia e exames ambulatoriais,cemtoo diagndstico 2 temos a presenca

apenas de exames ambulatoriais. Apesar dos mestp®e® serem estudados nos dois

centros diagndsticos temos uma diferenca na metgdohbordada no centro diagndstico

2, que dificulta o grande nimero de amostras.

No centro diagnostico 1 foi realizada as coletas dados e ap0s simulada a

dosimetria através do programa DoseCal. Os dadiosigais obtidos para a simulacédo de

dose foram a idade do paciente, peso, potencialrerte do tubo. A média dos valores

para os respectivos exames selecionados estatdemsiTabelas 8, 9 e 10.

Tabela 8: Média dos dados obtidos para as incidéncias ARE#rax.

Faixa Etaria (anos) Idade Média (anos) Massa (kg) Vp k mAS
0ao01 8 meses 8,99 48,21 1,95
01a05 3,25 15,31 58,65 1,89
05a10 8,2 28,96 59,6 2,96
10a 15 12,66 39,67 64,33 2,66
Tabela 9: Média dos dados obtidos para as incidéncias lateex.

Faixa Etaria (anos) Idade Média (anos) Massa (kg) Vp k mAS
0ao01 8 meses 8,99 64,54 1,94
01a05 3,3 15,58 66,72 1,90
05a10 8,5 32,45 72,50 3,25
10a 15 12,8 41,80 83,60 3,60




Tabela 10:Média dos dados obtidos para as incidéncias laterassos da face.

Faixa Etéria (anos) Idade Média (anos) Massa (kg) spe&sura kVp mAs
0a01 0 0 0 0 0
01a05 2,75 11,75 11,75 58,25 4,45
05a10 6,2 21 15,8 63 3,8
10 a 15 12,6 54,6 16,2 69,6 6,5

Através da andlise dos valores pode-se percebatiaz&o da energia e corrente do
tubo de raios X, utilizadas para cada incidénceva@ores utilizados no centro diagnéstico
1 encontram-se condizentes com o0s valores citaa®slinetrizes européias (EUROPEAN
COMMISSION, 1996) para a maioria das incidéncigsupos.

Na radiologia toracica representada pelas incidd@ndiP/PA e Lateral de Toérax,
algumas consideracdes merecem destaque. ParamAy(0pa 1 ano) as incidéncias em AP
e lateral encontram-se condizentes com a faixa/geekmAs recomendada pelas diretrizes
européia, destacando-se a utilizacdo de um limiémam de mAs para as incidéncias
laterais. Para a incidéncia lateral alguns serviggsumam realizar o aumento do mAs para
nao sobrecarregar o tubo, isto principalmente eoit@s Por este motivo em geral o
mesmo protocolo € mantido para a pediatria, poraalisando a pequena variacdo de
espessura da incidéncia em AP para o perfil (citadsubcapitulo 3.2.2) podemos manter a
corrente compensando de maneira apropriada nai@mErgubo sem haver sobrecarga. O
valor de corrente considerado limite para o AP mhsetrizes européias € de
aproximadamente 2mAs (foco grosso e 10ms), e nadémcia lateral é de
aproximadamente 4mAs (foco grosso e 20ms). Segesitmlo anteriormente realizado na
mesma instituicdo (LUNELLI, 2005), uma inovacdorontina do setor foi implementada,
sendo mantido a média de 1,95 mAs da incidéncigp&® o perfil, e compensando em
média de 2 a 5 kVp na energia do tubo. Esta inavegsulta na compensacao do aumento
da estrutura sem o aumento significativo da doseetedo pelo mAs.

Os grupos B, C e D mantiveram 0 mesmo comportamesta as incidéncias de
torax, sendo interessante citar que o aumentoisefEn na energia do tubo em média para
estes grupos varia de 5 a 10 kVp para os grupo€ B ee 7 a 15 kVp para o grupo D. Este
fator se deve devido ao aumento da espessural ladeteica nas idades por estes grupos
representadas.



Todos os valores coletados na pratica estdo diesttenrelacionados a espessura
média dos pacientes, pois fornece uma média gertdrdanho da crianca. Estas relacoes
podem ser utilizadas como referéncia na praticeol@gica, sabendo-se a constante do
equipamento de raios X, atraveés da ‘regra do eSpexs0” (BONTRAGER, 2005 e
BUSHONG, 2001).

E importante constatar que o uso de grades analifis ndo é comum em criangas
até 5 anos (dificilmente utilizada em criancas mesajue 1 ano), todavia é um fator
extremamente relacionado com a prética setorigh iBBrmacéao justifica a média de kVp
encontrada nas tabelas 7, 8 e 9, inferior a méatimdada pela comissdo européia. No
presente estudo no centro diagnéstico 1 as graflesoihs eram utilizadas apenas em
pacientes acima de 10 anos, isto estabeleceu-se wm rotina técnica e setorial. A faixa
de mAs e kVp encontradas no grupo D é diferenc@deipalmente por este fator e a
proximidade da espessura da area toracica destasas a um adulto.

Dentre os pacientes selecionados para a pesdudsase perceber a variagdo média
da espessura toracica e craniana dos mesmos sosedtrios diagnésticos estudados.
Observando as Tabelas 11, 12 e 13,

Tabela §0ode-se verificar a variacdo destes valores par&sascidéncias em estudo.

Tabela 8: Espessura dos pacientes na incidéncia AP/PA dg tor

Faixa Etaria (anos) Espessura (cm) Massa (kg)

Minimo Maximo Média Minimo Maximo Média
Oal 5,00 16,00 12,19 1,00 12,50 7,73
lab 12,00 17,00 13,95 12,00 22,00 15,30
5a10 12,00 20,00 15,60 19,00 58,00 28,56
10a 15 18,00 22,00 18,83 29,00 55,00 39,66

Tabela 12:Espessura dos pacientes na incidéncia lateralrde t

Faixa Etéria (anos) Espessura (cm) Massa (kg)

Minimo Maximo Média Minimo Maximo Média
0al 12,00 22,00 16,81 3,90 15,00 8,99
lab 13,00 25,00 19,00 12,00 22,00 15,58
5a10 18,00 30,00 26,13 17,00 58,00 32,45

10a 15 23,00 36,00 29,00 32,00 55,00 41,80




Tabela 93:Espessura dos pacientes na incidéncia laterasis ala face.

Faixa Etéria (anos) Espessura (cm) Massa (kg)

Minimo Maximo Média Minimo Maximo Média
0al 0 0 0 0 0 0
lab 12 15 11,75 12 15 11,75
5a10 12 20 15,8 19 58 21
10a15 18 22 16,2 29 55 54,6

HART et al (2000) em seus estudos percebeu uma linearidade &pspessura do
paciente em estudo com o aumento da dose. Istoegi@la que constatamos o aumento da
espessura da criangca, em meédia maior seré a dbsadat Doses mais baixas devem ser
pertencentes a faixa neonatal e assim que as idapgessuras aumentam ha uma
linearidade no aumento da dose. Porém € interesszs¥altar que a dose por area produto
vai aumentando consideravelmente com o aumentdatte, esta fornece uma estimativa
entre o peso e a dose do paciente (fornecida eomf)y.

No centro diagndstico 2 os dados numéricos foduoscioram os necessarios para a
simulagéo de dose, contudo a metodologia aplicamlaso de TLDs e os dados utilizados
apenas para correlagcéo. A tabela 13 demonstra partamento destes dados.

Tabela 14: Média dos dados obtidos para as trés incidéecesstudo.

Faixa Etaria (anos) Idade Média
Incidéncia (anos) Massa (kg) Espessura kVp mAS

0alano Tbrax AP 1 7,6 10 76 8

PF 1 7,6 16 82 8

la5anos Torax AP 2,5 21,5 10,5 68 8
Cavum 2,8 15,2 11,34 62,75 45

5a 10 anos Térax AP 10 29 16 82 8

PF 10 20 20 88 8

Cavum 8 29,5 12 56 40

10 a 15 anos Torax AP 13,67 34,54 16 80 8
Cavum 13,34 50,67 11,67 62 60

Os valores relacionados a técnica de exposicdimadth diferenciam-se muito do
centro diagnéstico 1 devido a tecnologia de captadg@ imagem utilizada através de
cristais de fosforo sensiveis aos raios X (queymasuma sensibilidade diferenciada do
conjunto chassis-écrans). E importante ressaltaratgm da diferente tecnologia utilizada,

o0 uso de grade foi convencionado para todas adéncias neste centro diagnostico,



adaptando-se formas para o seu uso independeitadiada crianca. Este fator explica em
parte os valores maiores para kVp e mAs utilizadosecomendacédo da CCE é do uso de
grade apenas para criangcas maiores, pois estenpioa em um aumento significativo da
dose na crianca, que podera ser percebido nosesalier dosimetria expostos no decorrer
deste capitulo.

E interessante constatar que no presente estudeéeiia a maior dose proporcional
€ aplicada ao grupo A nos dois centros diagndstiesgidados. Obedecendo a
proporcionalidade do aumento da espessura e idadpadiente, nos demais grupos
estudados. Isto €, doses maiores acompanhandsaneeato dos pacientes (HUDA et al,
1998). Este comportamento é comum mesmo em ouwtadas como de (OLIVEIRAt
al, 2001 e LUNELLI 2005), por ser a massa e espesiu@aciente determinante para a
medida de dose, e muitas vezes a limitacdo téclusaequipamentos acaba por restringir
0S exames a margem inferior de técnica permititiagopiipamento.

O acompanhamento dosimétrico executado nos daidrose analisados foi
diferenciado, como demonstrado na metodologiagptotseus resultados serdo discutidos
separadamente. A andlise dosimétrica computacestabelecida pelo programa DoseCal
foi executada apenas no centro diagnostico 1, todkes as caracteristicas funcionais e de
controle de qualidade foram verificadas. Dos TLD#izados na pesquisa, 25 foram
expostos neste mesmo centro, estes pacientes os@léos aleatoriamente foram
submetidos aos dois métodos de analise. No cefgo@stico 2 a dosimetria foi verificada
utilizado-se 19 TLDs expostos aleatoriamente naseptes da amostra de interesse da
pesquisa.

A escolha de apenas um meétodo de avaliacdo parantwocdiagnostico 2 é
explicada em parte, pela dificuldade em se obteficges e equipamentos adequados para
verificacdo de equipamentos de raios X e contrelguhlidade dos mesmos. Esta € uma
realidade presente em muitos setores de radiolugipais, que apenas usufruem destes
servicos de qualidade quando compram o equipanantquando ele apresenta algum
defeito, e é enviado a manutencéo especializadaodeiquipamentos no Brasil ndo estdo
em condicOes adequadas de uso e manutencédo pvayerdo cumprindo o determinado
pela portaria 453/98, e este é um fator que diicuhuito a utilizagdo de técnicas de

exposicao adequadas juntamente com requisitostécde exposicao.



Na dosimetria do centro diagnodstico 1, atravéspdograma DoseCal foram
encontrados os resultados apresentados na TabdlstES valores ndo serdo comparados
aos de referéncia apontados pela CCE, pois saalagthiferentes de analise, sendo que a

parte comparativa restringe-se a analise dos \satre 0s grupos e incidéncias avaliadas.

Tabela 15:Resultados das avaliagdes de dose de entraddenaepe DoseCal no centro diagnéstico 1.

Incidéncia Faixa etaria Média Valor Maximo Valor Minimo
AP/PA Térax Oalano 0,222 +0,218 1,061 0,044
1 a5 anos 0,106 + 0,032 0,197 0,056
5a 10 anos 0,147 + 0,123 0,458 0,031
10 a 15 anos 0,118 + 0,059 0,204 0,066
Lateral de Térax Oalano 0,238 + 0,189 0,989 8,05
1 a5 anos 0,148 + 0,065 0,345 0,076
5a 10 anos 0,254 £ 0,084 0,543 0,109
10 a 15 anos 0,506 + 0,403 1,106 0,107

Lateral de Face (Cavum) Oalano 0 0 0
1ab5 anos 0,147 +0,123 0,434 0,104
5a 10 anos 0,319 £ 0,055 0,718 0,091
10 a 15 anos 0,161 £ 0,037 0,191 0,098

E importante analisar que as doses presentes eangcago possuem uma grande
variacdo. Na faixa representada pelo grupo A, pedebservar uma variacdo devido ao
grande namero de técnicas utilizadas para pacigutegpossuem em média altura e peso
similares. LIMA et al (2004), observou a discrepancia de técnicas mesmopacientes
com caracteristicas fisicas semelhantes, isto se gebretudo a um atendimento nao
especializado prestado a pediatria, principalmeatéaixa de neonatalidade. Nos demais
grupos percebe-se que ha grande variacdo da nasgmcientes, portanto justifica-se em

partes, o emprego e técnicas to variadas utikzada

Dosimetros termoluminescentes foram utilizados 2Bn pacientes do centro
diagnéstico 1, abrangendo os quatro grupos da @esglonstatou-se uma menor dose
constatada nos dosimetros termoluminescentes ematagdo aos dados da simulacdo no
programa DoseCal. E interessante citar que estabilatade ja é esperada, visto que os
dosimetros sdo submetidos a condi¢Bes reais doegxanas simulagbes do DoseCal
representam a solucdo matematica para a DEP coennlossdados varidveis obtidos na

pratica do exame. Os TLDs apresentaram dose médixa0d8 mGy em comparacdo aos



dados simulados pelo programa DoseCal que foramdméma apresentado-se em média

0,171 mGy.

Os 25 exames que foram submetidos as duas ansdisgsnparados, apresentam o
mesmo comportamento, porém com a diferenca numsigo#icativa, o que justifica sua
analise isoladamente. Porém seu comportamentailinda pode ser observado na Figura
23 para incidéncia de térax AP/PA, na Figura pacidéncia de térax lateral e na figura

para a incidéncia lateral de ossos da face.
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Figura 23: Comparativo entre os resultados coniliaagdo de TLD e com a simulagdo no software jpara
incidéncias em AP/PA.
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Figura 24: Comparativo entre os resultados com a utilizagidoldd e com a simulag&o no software para as
incidéncias lateral de térax.

Na incidéncia lateral de ossos da face tivemoseamiro diagndstico 1 um Unico

dosimetro utilizado que obteve 0,026 mGy em congdarao valor obtido pela simulacdo

gue foi superior 0,288 mGy. Os valores apresentatéanentes valores numeéricos, mas

como pode-se observar tiveram o0 mesmo comportamengaa maioria.

Analisando os valores obtidos somente atravésTtdbs para o centro diagndstico

1, podemos constatar que as doses para os difergmgeos analisados mantiveram-se na

sua maioria dentro dos padrdes recomendados pdta aEa a incidéncia em AP de torax

obteve-se o comportamento demonstrado na Figura 25.
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Figura 25: Comportamento da dose nas 13 incidéncias em ABrabe avaliadas.

Apenas um dos valores apresentados (nUmero l1seapou-se acima das
recomendacdes de dose para incidéncias AP de tiwraxé de 0,1 mGy e o valor
representado foi de 0,146 onde o mAs aplicadoeapestiente apresentou-se muito maior

em relacdo aos demais representantes do mesmo(@uygm D).

O comportamento das doses nas incidéncias laderabrax é demonstrado pela
Figura 26. Nestas medidas todos os valores compeséa dentro das referéncias
recomendadas de no maximo 0,2 mSv para incidénafasis de térax em criancas.
Inclusive os valores mantiveram-se por volta de B®#ixo do limite maximo estipulado.
Este comportamento deve-se ao fato que as alteragf@tuadas na Ultima pesquisa,
(LUNELLI, 2005) na mesma instituicdo foram mantigass padrbes mais baixos de mAs
continuaram na pratica a serem aplicados, mesnmoS &p0s o término da pesquisa. Este
fator engrandece a funcdo das pesquisas como ummea fde aprimorar oS conceitos

praticos de um setor, e ndo apenas serem sazamaisaplicaveis a pratica.
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Figura 26: Comportamento da dose nas 11 incidéncias em Laletarax avaliadas.

Para uma uUnica incidéncia lateral de ossos daféaodtida a dose através do TLD,

esta teve 0,026 mGy, valor bem abaixo do 1mGywstilo para esta incidéncia.

No centro diagnéstico 2 as mesmas incidénciasrf@aalisadas, utilizando apenas
dosimetros TLDs. Um dos motivos pelo qual a amos$tia mais limitada foi a
disponibilidade dos mesmos, coincidentemente coacampanhamento na pratica em
outro municipio, Cascavel. O comportamento destastia € avaliado comparativamente
com os valores estabelecidos pela CCE. Para &magas em AP/PA de térax submetidas
a analise dosimétrica, observamos que na radioltigital indireta os valores de dose
encontram-se proximos ou acima da dose de referé&stabelecida de 0,1 mGy para a

mesma incidéncia.



P
IS

1,210

=
N
.

1,036

Loy
o

)
a
0,4
02| 0145 0150 0,151 000a 0140
N I [] |
1 2 3 4 5 6 7 8

Amostra

Figura 27: Comportamento da dose nas 8 incidéncias em AP&tArdx avaliadas na radiologia digital.

Nas duas incidéncias lateral de térax avaliadasinddricamente com TLDs
observamos que se mantiveram abaixo do valor reutel® para incidéncias laterais de

torax em criancas (0,2mGy), observada na Figura 28.
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Figura 28: Comportamento da dose nas 2 incidéncias later#irde avaliadas na radiologia digital.

As incidéncias de Cavum por possuirem um grander v@inico na rotina
radiolégica ambulatorial tiveram mais destaque @atro diagnéstico 2. O valor maximo

recomendado para incidéncias lateral de ossoscdaefa criancas € de 1 mGy, sendo que



na maior parte da amostra o comportamento foi adlmafaixa recomendada, como

demonstrado na Figura 29.
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Figura 29: Comportamento da dose nas 9 incidéncias laterassies da face avaliadas na radiologia digital

E de suma importancia a avaliagdo técnica cuidadestes dados a respeito da
radiologia digital. O uso de grades em todos osesaacaba por ser uma rotina nesta nova
forma de aquisicdo devido a maior sensibilidade mlasas de fésforo pertencentes ao
cassete receptor de imagens (AGFA, 2008). O ugpatkes para este tipo de dispositivo €
recomendado para diminuir a captacdo da radiagdmdéria pelo cassete, porém ainda
ndo foi avaliado as vantagens e desvantagens destedDispositivos de aquisicdo digital
ainda sdo pouco utilizados no Brasil, e a técnecattizacdo e exposi¢des ainda ndo foram
avaliadas na pratica. Os fatores disponiveis pguw#pe técnica apenas os fornecidos pelo
fabricante, o que limita a aplicabilidade do métadanodo ja conhecido.

A comparagao entre os sistemas de captacdo denmags tecnologias utilizadas,
€ um passo de suma importancia a ser executad@ paethoria de técnicas de exposicao
na radiologia digital. O menor nimero de repetigieeexames também deve ser levado em
consideracéo, j4 que esta técnica permite a carrdedte 20% dos fatores de exposicao
através da manipulacdo de imagens, sem ser neéags®én exposicao do paciente.

As altas doses obtidas no centro diagndstico @ resultantes principalmente de
dois fatores: a utilizacdo de grades e a adaptacéica da equipe ao novo sistema. O uso

continuo de grades anti-difusoras na radiologi#ali§ passivel de estudo e experimentos



para determinar sua real vantagem em comparaca@bwes dosimeétricos. O treinamento
continuo da equipe técnica e atualizacdo séo ieped para todos os servicos de
radiologia principalmente na radiologia pediatricale a dose é um importante fator a ser

observado.



CAPITULO 5

CONCLUSOES

A DEP foi o objeto de estudo deste trabalho, aadh em duas metodologias
diferenciadas pode-se avaliar em parte o comporteaméas doses e em dois centros
diagnosticos diferentes. A amostra estudada f@sfatdria para as andlises executadas, ja
gue procurou-se analisar de 3 incidéncias das exaisutadas entre criangas na radiologia
convencional.

O padrdo de dose utilizado na radiologia pedgtrio centro diagnéstico 1 foi
satisfatorio, visto que com a iniciativa anteri@dpes de técnicas foram melhorados e
mantiveram-se pelo periodo de 3 anos desde o Uléwventamento executado. Ainda
verifica-se uma dose mais significativa para adae 0 a 1 ano, em partes justificada pela
limitagcdo dos equipamento que n&o permitem alguwaamcOes de mAs, que seriam
necessarias para esta diminuicdo de dose.

O uso de protecao plumbifera para criancas € ton di#icil de ser implantado na
pratica radioldgica, principalmente pela dificuldadle aceitacdo destes na rotina
radiologica dos setores. Verifica-se uma maior gitenao uso de EPIs provenientes da
equipe técnica e até mesmo dos acompanhantesiatagasrvoluntarias da pesquisa.

A analise da dosimetria na radiologia convencigaaé uma rotina em alguns
hospitais universitarios e centros de pesquisa. Hogeém a analise da dosimetria em
radiologia digital é algo novo, que comeca a skrdagslo agora devido ao pequeno alcance
desta tecnologia em nosso pais. A tecnologia tligiséd chegando e como pode-se
perceber vem acompanhada de informacdes limitadeeseito das técnicas a serem
utilizadas. Observa-se um grande destaque a magpgmide imagens em detrimento aos
fatores técnicos utilizados, estes fatores ndo rpoder colocados em segundo plano,
principalmente na radiologia pediatrica. A dosimaeté dependente dos fatores de
exposicao e estes estdo sujeitos a escolha daeetfgpica que ndo deve limitar-se as

informacdes proporcionadas apenas pelos fabricadtpesquisa e a analise da radiologia



digital e uma area que inicia sua exploracado agamae tem muito a evoluir assim como a
radiologia pediatrica convencional.

Estudos englobando a dosimetria radiologia digialem ser explorados com a
intencdo de melhoria dos dados obtidos, doseshbmaaias nestes exames sdo necessarias e
descobrir os meios pelo qual pode-se diminuir egidres de dose é uma das perguntas
provenientes desta pesquisa.

Conclui-se que o aprimoramento técnico das eqeapesadiologia pediatrica é uma
das melhores maneiras de se obter bons resultaddsnmuicdo da dose. Deve-se gerar
uma preocupagdo na equipe envolvida, levando oeoimento da dosimetria e das
possiveis consequéncias da radiacdo no organiamoé gomada a grande expectativa de
vida das criancas. A conscientizacdo do profissiéreamelhor forma de obter o progresso

na area.

5.3 TRABALHOS FUTUROS

A do simetria pediatrica é uma area que comport#os estudos e melhorias no
Brasil. O diagndstico por imagem tem muito a garmain novas pesquisas e inova¢cdes no
setor de atendimento infantil, que pode ser eng@dd por estes estudos. Algumas
sugestdes sdo fornecidas neste capitulo, analisenddiculdades encontradas bem como
as idéias que foram surgindo ao longo da coletalddss e confecgéo do trabalho.

Estudos comparativos entre a dose e qualidad@aigeim, relacionando as técnicas
utilizadas.

Andlise de dosimetria e radiacdo de espalhamentorédades de terapia intensiva
(UTI) neonatal, onde as criancas sdo submetidatasnuezes a uma radiografia por dia
durante o internamento, este que muitas vezegmpgam por mais de um més.

Levantamento de radiacdo ocupacional em equipesfgemagem que trabalham
em UTI neonatal, muitas vezes sem o conhecimemtpaado.

Cartilhas explicativas sobre a importancia do addq uso da radiacdo em criancas,
trazendo a fisica e a dosimetria ao alcance dosctécem radiologia e médicos. Muitas

vezes estes desconhecem ou tem dificuldade no dememto da importancia dos



parametros técnicos utilizados nos exames ou n@&rwide exposi¢cdes ao qual o paciente
pediatrico é submetido.

Estudos da sensibilidade dos sensores de captgdonagem digitais em
comparacgao ao sistema tela-filme.

Verificacdo dos padrdes dosimétricos na radiolodigital para diferentes
incidéncias na pediatria.

Comparacao entre a dosimetria na radiologia canweeal e na radiologia digital
com o uso de TLDs.

Confeccao de cartas técnicas para a utilizacdadialogia pediatrica em radiologia

digital.
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ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZAGCAO DE PESQUISA EM SERES HUMANOS



CEP/HC/UFPIR

9 HOSPITAL DE CLINICAS gL
BA" UNVERSIDADE FEDERAL DO PARANA o A

Curitiba, 15 de agosto de 2007.

limo (a) Sr. (a)

Joao Gilberto Tilly Junior
Ana Luiza da Rosa de Oliveira
Lorena Elaine Porto

Nesta

Prezado Pesquisador:

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “AVALIACAO DE
DOSE DE ENTRADA NA PELE EM PACIENTES ATRAVES DE MEDIDAS DOSIMETRICAS., foi
analisado e aprovado com pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
em reunido realizada no dia 31 de julho de 2007. O referido projeto atende aos
aspectos das Resolugbes CNS 196/96, e demais, sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Ministério da
Saude.

CAAE: 1506.171/2007-07
REGISTRO CEP/HC: 0188.0.208.000-07

Conforme a Resolugdo 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este
CEP, relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informacodes
relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos.

Data para entrega do primeiro relatério: 15 de abril de 2008.

Atenciosamente,

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Clinicas/UFPR



ANEXO 2

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQ UISA



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECID

Titulo do Projeto: Avaliacao de Dose de Entrada n&ele em pacientes através de medidas dosimétricas
Investigador: J6ao Tilly Jr. ; Ana Luiza da Rosa deQliveira; Lorena Elaine Porto
Local da Pesquisa: Hospital de Clinicas

Endereco e telefone: Rua. General Carneiro, . (4BB360-1896

PROPOSITO DA INFORMAGAO AO PACIENTE E DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de ussgupsa, coordenada por um profissional de salma ag
denominado pesquisador. Para poder participarcésaério que vocé leia este documento com ateR{#o.
pode conter palavras que vocé ndo entende. Por faaga aos responsaveis pelo estudo para explicar

gualquer palavra ou procedimento que vocé nao éatelaramente.

O proposito deste documento € dar a vocé as infifiresasobre a pesquisa e, se assinado, dara a sua
permissdo para participar no estudo. O documergorel® 0 objetivo, procedimentos, beneficios e taaen
riscos ou desconfortos caso queira participar. \&icéeve participar do estudo se vocé quiser. pocke se

recusar a participar ou se retirar deste estudmbager momento.

INTRODUCAO

O uso da radiacéo X para exames médicos sempnetido na populacéo e gera curiosidades sobre
como esta é utilizada, esta pesquisa visa demomrstidoses utilizadas em raios X, e como pode-#eonae

estes niveis sem prejudicar o diagnostico.

PROPOSITO DO ESTUDO

Verificar a dose de entrada na pele do pacienteER b (quantidade de raios X que o paciente recelfezar

um exame radiol4gico).

SELECAO

4  Pacientes pediatricos de ambos os sexos na idadedde 16 anos.



PROCEDIMENTOS

Para avaliar a quantidade de radiagdo X que int&erianca ao realizar um exame de raios X
convencional, serd utilizado um dosimetro que festa medida (semelhate a um pequeno pedaco de
esparadrapo), este dosimetro sera colocado nalpelganca apenas durante o exame sem causar reenhum
alteracdo no procedimento normal. Dados como ggesp, altura, idade serdo peguntados e anotadwms pel
pesquisador em atividade.

Os dados obtidos serdo analizados com o auxilicodgutadores para verificadas se as técnicas
empregadas para os raios X estdo dentro do espeesudio o0 objetivo de fazer melhorias no exame sem
prejudicar a qualidade da imagem bem como o didigods

Este procedimento néo ird alterar a rotina do exam qual vocé serd submetido, apenas servira

como base para que melhorias no diagnéstico ensgsgimentos sejam estudadas e se possivel efstuada

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:

Sua decisao em participar deste estudo é volunt&mizé pode decidir ndo participar no estudo. Uemque
vocé decidiu participar do estudo, vocé pode mesiea consentimento e participacdo a qualquer mmmSea
vocé decidir ndo continuar no estudo e retirar gariicipacdo, vocé ndo serd punido ou perdera gealq
beneficio ao qual vocé tem direito.

PERMISSAO PARA REVISAO DE REGISTROS, CONFIDENCIALID ADE E ACESSO AOS
REGISTROS:

O Investigador responsavel pelo estudo e equipe ddetar informagdes sobre vocé. Em todos esses
registros um cédigo substituird seu nome. Todakades coletados serdo mantidos de forma confide@sa
dados coletados serdo usados para a avaliagddudin esmiembros das Autoridades de Saude ou do Comité
de Etica, podem revisar os dados fornecidos. Ossdtainbém podem ser usados em publicagées ciastific
sobre o assunto pesquisado. Porém, sua identidadgeré revelada em qualquer circunstancia.

Vocé tem direito de acesso aos seus dados. Voediscltir esta questdo mais adiante com seu médico
estudo.

CONTATO PARA PERGUNTAS

Se vocé ou seus parentes tiver (em) alguma dlwigterelacdo ao estudo, direitos do paciente, owaso de
danos relacionados ao estudo, vocé deve contatar Investigador do estudo ou sua equipe
(nome/telefone/celular). Se vocé tiver dlvidas samus direitos como um paciente de pesquisa, paé
contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Hism@EP) do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, pelo telefone: 360-1896. O C&RB-$e de um grupo de individuos com conhecimento
cientificos e néo cientificos que realizam a reviéfica inicial e continuada do estudo de pesquisa 0
manté-lo seguro e proteger seus direitos.



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE:

Eu li e discuti com o investigador responsavel pelesente estudo os detalhes descritos neste dotume
Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusaje eu posso interromper minha participacéo kjgera
momento sem dar uma razao. Eu concordo que os dadesdos para o estudo sejam usados para o
propdsito acima descrito

Eu entendi a informagc@o apresentada neste termcodsentimento. Eu tive a oportunidade para fazer
perguntas e todas as minhas perguntas foram rasjpsnd

Eu receberei uma cépia assinada e datada desteneotude Consentimento Informado.

NOME DO PACIENTE ASSINATURA DATA

NOME DO RESPONSAVEL ASSINATURA DATA
(Se menor ou incapacitado)

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA
(Pessoa que tomou o0 TCLE)



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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