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Este trabalho baseou-se na necessidade de ateddeeminar um dos principais
requisitos exigidos pela Portaria 453 (MS, 1998japas equipamentos de raios X
empregados na radiologia odontoldgica do pais -alor\de tensdo aplicada ao tubo. A
exatiddo do valor de tensdo aplicada ao tubo @s b4 comumente conhecida pela sigla
kVp, é dada em termos de medicdo da grandeza PPMgctical Peak VoltageO PPV,
recomendado pela norma IEC 61676 (2002), aceitividgddo pela IAEA (2007), tenta
harmonizar os resultados de imagem com as medilghservicos de calibracbes e ensaios.
A padronizacdo do laboratério para calibracdo éadad grandeza kerma no ar. A
metodologia proposta foi verificada para a faixaedergia de interesse (40 kV — 100 kV) e
os resultados experimentais e simulados com o addi@NPX, verséo 2.5, indicam que a
grandeza PPV pode ser aplicada a odontologia deaafque foi definida pelo Kramet al.
(1998) bem como o contraste radiografico do deptesentado na simulacdo pelo MCNPX
sugerem que podem ser aceitos para fins de diagméSts parametros levantados para a
implantacdo do sistema de calibragdo em radiologiantolégica para o Laboratorio
Nacional de Metrologia das Radiacdes lonizantesNMRI preenchem os requisitos

principais para um laboratério de calibragéo eiensa
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This work was based on the need to attend to prehd one of the main conditions
demanded by Document 453 (MS, 1998) for the X-igqyiment used in dental radiology
in the country — value of voltage applied to theay-tube. Accuracy of the value of voltage
applied to the X-ray tube, commonly known by termpkis given in terms of PPV —
Practical Peak Voltage measurements. PPV is recoawdeby IEC 61676 (2002) and
accepted and published by IAEA (2007), attempthaomonize the imaging results with
measurements of calibration services and essand&dization of the laboratory for
calibration is given in air kerma. Methodology pospd was checked for the energy range
of interest (40 kV — 100 kV) and results experina¢@ind simulations due to MCNPX 2.5
code indicate that PPV can be applied to odontoioglge way it was defined by Kramet
at. (1998) and radiographic contrast of the tooth show the simulation by MCNPX
suggest that can be accepted for diagnosis. Obitggammeters to implementation of the
calibration system in dental radiology for the Matl Metrology Laboratory of lonizing

Radiation — LNMRI fulfill the main requirements farlaboratory calibration and testing.
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Capitulo |

Introducéao

A introducdo de uma nova grandeza, denominada PP¥actical Peak Voltage
para avaliacdo da tensdo aplicada aos tubos deXaitilizados em diagnosticos meédicos
foi proposta por Krameet al. (1998). Posteriormente, laternational Electrotechnical
Commission- IEC adotou esta grandeza para as medi¢des siotaplicada aos tubos de
raios X (IEC 61676, 2002).

Esta nova grandeza é baseada no conceito queaea@agroduzida por um gerador
de alta tensdo, com qualquer forma de onda, prodnesmo contraste, na grandeza kerma
no ar, que uma determinada radiacédo produzidamayenador de alta tensédo constante.

A grandeza PPV foi adotada para a radiologia distiga geral como a técnica de
medicdo do kVp. Isto é comprovado pela propostacaafiguracdo utilizada para o
levantamento dos fatores que sé&o usados parauwacdltgrandeza.

O valor da grandeza PPV, para um determinado aogpto de raios X,
corresponde a tensdo que, aplicada a um equipardentaos X de potencial constante,
forma o mesmo contraste de imagem obtida apossaga® do feixe de raios X através de
uma placa de acrilico (fantoma) de 10 cm de espgssem e com a adicdo de um filtro
atenuador de aluminio.

O PPV foi definido para uma Unica configuragdo gisava a radiologia geral e,
posteriormente, generalizou-se para outras apksagle radiodiagndstico, porém, sem
verificacoes para cada modalidade de radiologiaredita-se que para aplicacdes
direcionadas a odontologia, sdo necessarios leaventas de novos fatores para a
determinacéo do PPV, devido particularidades dastialidade de radiologia.

A geracao da imagem radiogréfica € dependentesdectro do feixe de raios X,
gue é utilizado para a sua obtencdo. Por sua e#z,espectro é dependente de varios
fatores, principalmente da alta tensdo aplicadéubo de raios X e da filtracdo do feixe
obtido.

Os dados experimentais para determinacdo do PARAMKER et al, 1998;
BAORONG et al, 2000; RAMIREZ-JIMENEZet al, 2004) foram levantados através de



uma maquina de potencial constante. No entanto,e@gipamentos de raios X
odontolégicos empregados no Brasil, sdo, na suarimatubos monofasicos. Portanto, &
necessario desenvolver uma metodologia especidia g determinacdo do PPV para esta
area.

A metodologia proposta neste trabalho esta baseadansideracdo de uso de um
fantoma especifico para a radiologia odontologicamelantacdo de um sistema de
calibracdo para a area em questdo, visando uma @agaioximacao entre o Laboratdrio
Nacional de Metrologia das Radiacdes lonizanteNMRI e os consultorios e clinicas

dentarias de todo o pais.

|. 1. Consideracao Geral

A radiologia odontolégica, comumente consideraden@ sendo constituida de
procedimentos técnicos e interpretacdo de seu#tadss, € uma ferramenta util para o
diagnostico e complementos em tratamentos de sdtideé utilizada para fornecer
informacgdes sobre as estruturas da cavidade bé&oalisivel a olho nu.

O emprego dos raios X em odontologia deu-se Ipgs a descoberta dos raios X,
guando foram tomadas radiografias de dentes e amesil(FREITASet al, 1998;
MARTINS, 2005; WUEHRMANN e MANSON-HING, 1977).

Atualmente a radiologia ganha, cada vez mais,gespa rotina da odontologia (EC,
2004). A radiologia diagndstica é considerada iacpal fonte artificial de radiagcdo em que
a populacdo estd exposta (FUNG e GILBOY, 2001), dsemesponsavel por
aproximadamente 14% do total da dose recebida raputé em decorréncia de todas as
fontes de radiacdo (UNSCEAR, 2000). A radiologiardadlogica constitui o principal
exame complementar para a conclusdo de diagnastitims numerosas situagfes, a
presenca e a extensdo de diversas condicdes pedslogu anomalias s6 podem ser
avaliadas por meio de radiografias. Adicionalmeeteame radiografico odontolégico é
uma poderosa ferramenta no acompanhamento da awotieg tratamentos (DEZOTTI,
2003; VAN DER STELT, 1997). Entretanto, paralelateesos beneficios obtidos pelo uso
dos raios X, percebeu-se ao longo dos anos, aéegiatde uma acdo deletéria quando
utilizados de maneira indevida. Estudos revelamaygenario atual exige cautela no uso

das radiagbes ionizantes, onde incluem os raiopai§ a infringéncia das normas de



protecdo radioldgica implica em possiveis dano$dgicos de dimensdes extremamente
preocupantes (MEZADRI, 2003; CNEN, 2005; TAVANO,020 FREDERIKSEN, 1994;
TAUHATA et al, 2003; RON, 2003; McPARLANL2t al, 1996; THIERRY-CHEFet al,
2005; FLETCHERet al, 1986; LACERDAet al, 2008).

O objetivo principal da radiologia oral € o mesgue o da radiologia geral, ou seja,
obter informacéo diagndstica de imagens em filmesro outros dispositivos de captura de
imagens, enquanto simultaneamente, minimiza a @dmwsa radiacdo ao paciente
(ALTEMEYER, 1992).

Para Horner e Hirschmann (1990) toda exposicaad@&agao ionizante para fins
médico e odontologico proporcionam um risco aosiepées e aos individuos
ocupacionalmente expostos. Em radiografia intracaalutilizacdo de filmes rapidos
(velocidade E) e a colimacao retangular, oferecednigdes na dose de aproximadamente
50% e 60%, respectivamente. Os autores assegurab@ra que um potencial constante
nos aparelhos de raios X, longa distancia foco-pdikracao permitem promover reducéo
na dose.

E uma préatica aceitavel que toda a exposicdo dewanantida tdo baixa quanto
razoavelmente possivel para minimizar estes riseqwincipio ALARA (As Low As
Reasonably Achievablg¢. E essencial que em quaisquer exames radiogsafsma
apresentado ao paciente os beneficios que excedama®r o detrimento potencial
causado pela exposicdo a radiacdo; tantttarnational Commission on Radiation
Protection— ICRP (ICRP 60, 1991) quanto a Portaria 453 (/BR8) e a Resolucdo 64
(MS, 2003) do Ministério da Saude recomendam aimtigdo da qualidade da imagem
radiografica e dose no paciente em qualquer exaalezado. Dessa maneira, 0 principio
ALARA ganha um novo significado, determinando quguantidade de radiacdo para o
paciente deverd ser tdo baixo quanto razoavelmeodgsivel, porém, com a ressalva:
“consistente com a obtencdo da informacéo diagrestiigida”, isto €, compativel com os
padroes aceitaveis de qualidade de imagem (NCRP 1880; EC, 1997). A expressao
“qualidade da imagem” refere-se a facilidade com osi detalhes podem ser percebidos na
radiografia, favorecendo o diagnostico médico,&ja,sa sua utilidade clinica.

Profissionais da area de radiologia tém ajustaslqarametros relacionados ao

equipamento de raios X em funcdo da aparéncia geraimagem, porém, ignorando a



radiossensibilidade dos tecidos ou 6rgaos denticadgpo de radiacédo (EC, 2004; RUSH e
THOMPSON, 2007; TAUHATAet al, 2003). Estudos epidemioldgicos e radiobiol6gicos
tém fornecido evidéncias do aumento de risco aamdoca radiologia odontoldgica na
incidéncia de tumores cerebrais, glandulas sabvarde tiredide (LONGSTRETHt al,
1993; PRESTON-MARTIN e WHITE, 1999; HORN-RO®®al, 1997; HALLQUIST et
al., 1994; WINGRENet al, 1997).

Vale ressaltar que tais estudos sdo baseados suigas realizadas em paises da
Comunidade Européia, onde o padrdo tecnoldgico edpspamentos de raios X e 0s
sistemas de aquisicdo de imagens bem como as desndilg trabalho propiciam imagens
de boa qualidade clinica, com doses de radiacdacadas limites recomendados pelas
normas (EC, 2004).

Estas informacdes ganham maior importancia quaadalisadas no cenario
brasileiro. Pesquisas revelam que existem defi@énde conhecimento em relacdo a
procedimentos de protecdo do paciente durante exaamiograficos odontolégicos,
resultando em valores de dose acima dos recomes@admorma para a técnica utilizada
e, consequentemente, maiores chances de desemmolwirde doencas radioinduzidas
associadas a radiologia odontolégica (BARBOSA, 2@RYRIDES, 2002; ALMEIDA e
CRUZ, 1996; PEIXOTO e FERREIRA, 1982; YACOVENCO,020 DANIEL, 1999;
RODRIGUESet al, 2002; REBELLCet al, 1994-1995).

Freitas (2000) diz que h& véarias medidas a seoemadas em relacdo a protecéo
radiologica do paciente. A primeira a ser efetu@dacalibracdo do aparelho de raios X.
Para tanto, ha necessidade de se realizar a medasaadiacdes, constituindo-se a
chamada dosimetria. A medicdo de dose no paciemtengionada ninternational Basic
Safety Standards for Protection Against lonizing Radiatiand for the Safety of Radiation
Sources— BSS (IAEA, 1996) e ncCouncil Directive 97/43/EuratonfEC, 1997) que
estabeleceram valores de dose representativoei semsiderados como referéncia em
procedimentos radiologicos.

Devido o crescente aumento do uso dos raios Xdonatologia no Brasil, torna-se
mais evidente a necessidade de se estabelecer alftieapnacional de disseminacao e

manutencdo de padrdes metrologicos nesta area.



Entende-se por rastreabilidade a propriedade sidtaglo de uma medicdo ou do
valor de um padrdo estar relacionado a referénestigbelecidas, geralmente padrbes
nacionais ou internacionais, por meio de uma caxtm#inua de comparaces, todas tendo
incertezas estabelecidas. O conceito € geralm&ptesso pelo adjetivo “rastreavel”. Uma
cadeia continua de comparacbes é denominada “cedderastreabilidade” (INMETRO,
1995).

Apesar do elevado numero de aparelhos de raiodoXtologicos em operacao no
pais, somente em 1998, com a publicacdo da PoftaBisgforam estabelecidos os requisitos
técnicos para aceitacdo desses equipamentos @é@near de vistoria periddica de seus
parametros basicos de operacao (MS, 1998).

Segundo Yacovenco (2002), o que esta sendo rdalizas consultérios ainda néo
esta sendo o suficientemente necessario para atpleh@mente os objetivos da referida
Portaria. O autor enfatiza que o infrator destasnas estara sujeito a responsabilidade
civil e penal, de acordo com o cédigo penal brasil@rt. 132: “expor a vida ou a saude de
outrem a perigo direto e iminente”).

Recentemente, #nternational Atomic Energy Agency IAEA, publicou um
documento recomendando procedimentos para caldbracdealizacoes de medicoes
dosimétricas como também, estabeleceu critérioa par laboratérios de dosimetria e
centros clinicos de radiologia diagndstica (IAEBQ?2).

E importante ressaltar que o conceito de conteolgarantia da qualidade na
radiologia diagndstica odontoldgica estao sendandifios (MOTAet al, 1994; SOUZA,
1996; MELO, 2002; ALTEMEYER, 1992) e para isso rosifabricantes de equipamentos
necessitam de instalagdes, procedimentos e insttagé® adequados para os testes e
ensaios. Os Laboratorios de Dosimetria Padrdao SédenSecondary Standard Dosimetry
Laboratory — SSDL) tém como uma das suas atribuicbes dissenen manter a
rastreabilidade entre o fabricante, o usuério eistei®a Internacional de Metrologia
(PEIXOTO e DE ALMEIDA, 2002).

O LNMRI é o responsavel pela padronizacéo de éatga das radiagbes ionizantes
no pais, pela disseminacdo das suas respectivdedeside medicao além de dar suporte as
atividades de acreditacao de laboratérios por par®iMETRO (DOU, 2008). O LNMRI,
como laboratério designado pelo INMETRO para rdibacionizantes, tem a funcdo de



elaborar e desenvolver os requisitos técnicos é@smecrpara sua area cujas publicacdes,
associadas aos requisitos gerais da norma ISO/B251(2006), poderdo ser utilizadas

como documento normativo do INMETRO.

l. 2. Objetivo

A partir do que foi abordado, o objetivo principlgste trabalho é desenvolver uma
metodologia para assegurar a rastreabilidade dalsdgdes da radiacdo empregadas aos
feixes de raios X odontoldgicos e utilizar a modeta computacional, através do cédigo
de Monte Carlo MCNPX, versdo 2.5, como ferramenéa adixilio na validacdo e
confirmagéo do modelo adotado. Para tanto, o tnalfal dividido em etapas:

i) Estudar os parametros fisicos necessarios eeasdlidade, utilizando um tubo
de raios X de potencial constante adaptado para emsometrologia das
radiacOes ionizantes;

i) Calcular os fatores relevantes para a detergdinala grandeza PPV usando um
fantoma especifico para a radiologia odontolégica;

iii) Modelagem de todo o arranjo experimental addpt para o LNMRI na
determinacdo da grandeza PPV com o codigo MCNPX;

iv) Validacdo do modelo adotado para o estudo eest§o através de simulacbes
utilizando o codigo MCNPX;

V) Definir as condi¢cdes de calibragcdo (arranjo expental, adequacdo dos
espectros calibrados em PPV etc) para o model@mptop

Vi) Verificagdo da metodologia proposta determirandcontraste equivalente de

um dente modelado na faixa de energia de interesse.

Com essas etapas cumpridas, o modelo para a itagd@nda rastreabilidade e
controle de qualidade dos parametros fisicos ajikas qualidades da radiacéo utilizadas
em radiologia odontoldgica, visa a padronizacaca@mnseguranca nas medi¢cdes da dose
de radiacdo em pacientes e aos profissionais da @nmea vez que, até 0 momento ainda
ndo se verificou as devidas aplicagbes da gran®d nas diversas modalidades

especificas de radiologia diagndstica, como no dasodontologia. Os resultados obtidos



neste trabalho servirdo de subsidios para elalmi@Egprocedimentos especificos e guias

praticos para servicos de calibracdo em radiologicantoldgica.

I. 3. Justificativa

Devido a radiologia odontolégica constituir o pipal exame para diagnéstico e
complementos em tratamentos de saude e, atualmemtd®rasil, existir um numero
consideravel de aparelhos de raios X em operacste, teabalho é justificado pela
necessidade de:

)] Padronizagdo do LNMRI, na grandeza kerma ngara calibracdes e ensaios
em radiologia odontoldgica para todo o pais;

i) Atender a demanda de servicos de calibrac@remem questao;

iii) Disseminar um dos principais requisitos exagdpela Portaria 453 (MS, 1998)
para os equipamentos de raios X utilizados na legisoodontoldgica do pais;

iv) Assegurar a rastreabilidade das medi¢cdes paraaaodontologica.



Capitulo I

Fundamentos Teoricos

No presente capitulo é apresentado uma desciitdie somo sédo gerados os feixes
de raios X; sdo abordados também, os conceitoseti®logia aplicados a odontologia e,
para finalizar, uma breve discussdo é dada solrédmyo de Monte Carlo MCNP e o
programa TASMIP.

ll. 1. Producao de Raios X

Raios X é a denominacdo dada a radiacéo eletraegrde alta energia que tem
origem na eletrosfera ou no freamento de particcdaggadas no campo eletromagnético
do nucleo atémico ou dos elétrons.

O sistema bésico de producao de raios X estainoipio de funcionamento de um
tubo de raios X: transformacéo de energia cinét&alétrons em energia eletromagnética.
Os elétrons produzidos termoionicamente (efeitdeJoatravés de uma corrente elétrica
gue passa pelo catodo, sdo atraidos pelo anododifetenca de potencial aplicada entre
ambos os terminais do tubo de raios X (catodo ami@nto negativo e anodo — alvo
positivo).

Num tubo de raios X a maioria dos elétrons indielersobre o alvo perde sua
energia cinética de modo gradual nas inUmerastesjsnesse processo de desaceleragéo,
cerca de 99% da energia cinética € convertida éon ea energia restante € transformada
em fotons e liberada na forma de raios X, atraeegdails processos fundamentais: radiagédo
ou ionizacao (SCAFF, 1979).

A radiacédo produzida pela perda de energia doetepor radiacdo € chamada de
radiacdo de freamento dwemsstrahlundfigura Il. 1a). A maioria dos raios X produzida
pelos aparelhos dentarios é obtida desta manenadiAcdo emitida pelo processo de perda
de energia por colisdo ou ionizacdo é chamadadicén caracteristica (figura Il. 1b).

O material do anodo influencia o nimero e a eaaigs raios X emitidos. Quanto

maior o nimero atdémico do anodo, maior sera aéefia da producdo de radiacdo de



freamento. A energia dos raios X de freamento dpdénndamentalmente da energia da

particula incidente. A energia dos raios X cardstiens € propria do material de que é

feito o alvo (KNOLL, 1979).
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Figura Il. 1: Conversédo de energia cinética dos@ié em radiacéo X. (a) Raios X de
bremsstrahlungu freamento, resultante da interacédo de elétdpidos com o campo
coulombiano do nucleo do alvo, o elétron é bruscaenedesacelerado. (b) Raios X
caracteristicos, devido a interacao coulombiange emh elétron energético do feixe e o
elétron atdbmico. O elétron incidente pode cedergaesuficiente para retirar um
elétron de seu nivel de energia muito negativeetidp do atomo, deixando o atomo
num estado altamente excitado. O atomo poderarvaltaeu estado fundamental
emitindo um conjunto de fétons de alta energiaa @rjergia € igual a diferenca de
energia entre o estado inicial e o final.

Os equipamentos de raios X sao classificados delacom a sua capacidade de
producdo de raios X e para os quais foram projsta@eralmente, os equipamentos
empregados em radiologia diagnostica operam nuixe di@ tensdo compreendida entre 20
kV e 150 kV, com uma corrente aplicada ao tuboaval® de 10 mA a 1200 mA e um
tempo de exposicdo de 1 ms a 10 s (POTIENS, 199BDWIG, 2006).

Os componentes basicos de um equipamento deXaiés: o tubo de raios X e 0
gerador de alta tensdo (BUSHONG, 1998; ROS, 20QXIENS, 1999; SCAFF, 1979;
CURRY et al, 1990).

O tubo de raios X fica inserido dentro de uma teafotetora (cabecote), envolto
num Oleo especial. Este 6leo funciona como isolafgeostatico e como dissipador de
calor da ampola. O cabecote possui um revestimdmtohumbo para blindar a radiacédo
gue nado contribui diretamente na formacdo da imadéarfigura Il. 2 estdo indicados os

elementos basicos do tubo de raios X.
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Figura Il. 2: Elementos basicos do tubo de raigsXDWIG, 2006). O tubo de raios X
€ constituido por uma ampola de vidro com vacueyiodo dois eletrodos (anodo e
catodo). O anodo é um alvo e o catodo é um filamemh forma de espiral. O
tungsténio € empregado devido a sua alta efici@aniaoionica e ao seu elevado ponto
de fusd@o. O ponto focal é area do alvo que é batebdra pelos elétrons oriundos do
céatodo.

O gerador tem a funcdo de fornecer uma diferemc@alencial necessaria para
acelerar os elétrons que irdo produzir os raiosOX. potenciais sdo produzidos por
transformadores elétricos que podem trabalhar cdragaencia nominal da rede ou com
médias e altas frequencias (ARCAL, 2000).

Como os tubos de raios X sdo projetados paradoacicom corrente continua
(DC) e os geradores funcionam com corrente alter@®€), a solucdo encontrada é
acoplar ao gerador um sistema de retificacdo quta ev fluxo de corrente entre os
eletrodos no tubo de raios X em ambos os sentilostificacdo é necessaria, pois a tenséo
alternada nao é util para acelerar os elétrongpgesuem carga negativa e se deslocam em
direcdo a tensOes positivas. Portanto, a retifc&ca responsavel pela tensdo do anodo ser
positiva em relagédo ao catodo.

Os geradores podem ser classificados de acordo st@s configuracdes em:
monofasico, trifisico, de alta frequencia e demm& constante (LUDWIG, 2006).

A quantidade de raios X gerados é proporcionallanero atbmicoZ, do material
do alvo, aproximadamente ao quadrado do valormiite (kVpj e & corrente aplicada ao
tubo, mA (SILVA et al, 2000). Dessa maneira, a energia dos raios X gerddpende,

principalmente, do potencial (kVp) aplicado ao tubo
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A distribuicdo em energia da radiacao produzidapchinada espectro de raios X, é
formada por duas partes distintas e superpostas:conmtinua e outra em linhas discretas.
A parte continua se deve aos raios Xbdemsstrahlung vai de energias muito baixas até
uma energia maxima, numericamente igual a diferengaima de potencial aplicada ao
tubo de raios X. As linhas discretas sdo em deccaédos raios X caracteristicos
(NICKOLOFF e BERMAN, 1993). As filtracdes inerergeadicional eliminam as energias
baixas que podem ser absorvidas pelo paciente (BIRRMIARSHALL, 1979a).

Il. 2. Metrologia Aplicada a Odontologia

Para a odontologia, a faixa de tenséo aplicada gpgroducéo de raios X varia de
40 kV a 110 kV e faixa efetiva minima de 60 kV al®0 com anodo de tungsténio e
filtracdo adicional de aluminio (IEC 61676, 2002¥tudos revelam que, atualmente, ligas
compostas de aluminio-cobre, aluminio-zinco e glat@mestanho estdo sendo empregadas
para a filtracdo adicional (GONCALVE& al, 2004; HAITERet al, 2002; DEVITO,
2004).

A qualidade da imagem em radiologia diagnostiead®mse recebida pelo paciente
durante os exames radiograficos dependem de v@ai@netros associados ao feixe de
raios X. O conhecimento da tensdo aplicada ao wba filtracdo total sdo dados
importantes para simular a distribuicAo em enedgafeixes de raios X comumente
encontrados em exames radiogréficos odontolégitosarais, inclusive com as possiveis
modificagcdes no resultado da fluéncia em enerdmgresenca do paciente.

A caracterizacdo de um feixe de raios X num detexdo ponto deve englobar o
conhecimento completo das grandezas fisicas adsscamesse feixe e das caracteristicas
da radiacao.

A “qualidade” de um feixe de radiacdo X €, geraltee definida pela tenséo

aplicada ao tubo, pela filtracao total e pela pniane a segunda camadas semirredutoras.

II. 2. 1. Tensao Aplicada ao Tubo (kVp)

O kVp é um valorgue representa a tensdo aplicada ao tubo de raidsratite a
exposicao radiogréfica. Ele € medido em termosrdadgzaPPV —Practical Peak Voltage

O PPV esta baseado no conceito que a radiacdoageoadima alta tensdo, independente
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da forma de onda, produz o mesmo contraste, quedateeminada radiacdo gerada por um
potencial constante (KRAMERet al, 1998; BAORONGet al, 2000; RAMIREZ-
JIMENEZ et al, 2004). Com esta definicdo, imagens obtidas comesmo PPV em
equipamentos de raios X com diferentes tipos ddicefio podem ser comparadas
(BECKERet al, 2003; CASSIANCet al, 2008). A definicdo do PPV procura trazer para a
medicdo das tensdes utilizadas nos equipamentasiae X aplicados ao diagndéstico
médico um relacionamento direto entre a tensaeajdi e o contraste obtido na imagem
radiografica.

O PPV tenta harmonizar os resultados de imagemasomedicdes de servigos de
calibracbes e ensaios. Pode ser aplicado para @esdigvasivas ou ndo invasivas de
tensdo, aléem de tornar possivel a digitalizac&omaa de onda do tubo de raios X.

A medicdo experimental do PPV pode ser realizadavés de duas metodologias
(KRAMER et al, 1998; BAORONGet al, 2000): a primeira é através da determinacéo da
curva de contraste e a segunda, adotada comoetténeifa, € realizada através da obtencgéo
da curva de tensdo. A grandeza PPV é adotadap€l®1676 (2002) como a grandeza a
ser utilizada para medir o kVp. No mesmo documeéntdescrito o método para a sua
determinacao.

A curva de contraste é obtida através da medigagrahdeza kerma no ar (ICRU
33, 1980) no ponto de teste para duas configurag@ss um simulador de acrilico
(fantoma) sem material atenuador e apés o mesmaagior com uma placa de aluminio
(KRAMER et al, 1998). O valor de contraste € obtido atravésadaa entre as medicdes
de kerma no ar no ponto de teste apés o simulagior es com a adicdo da placa de
aluminio.

Na figura Il. 3 € mostrado o arranjo experimenilreferéncia para a obtencéo da

curva de contraste adotada por Baorengl. (2000).

sem
= K ar

Kar K com
ar

(II. 1)

onde K’ é o valor da grandeza kerma no ar para as medigbe material atenuador e

K™ representa o valor de kerma no ar com a adi¢gtada de aluminio.
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Figura Il. 3: Arranjo experimental de referénciagpabtencdo da curva de contraste
(CORREA, 2005). Um fantoma de acrilico de 10 cmedpessura é posicionado
distante 1,40 m do tubo de raios X e a cAmaramleagdo, 3 m do tubo de raios X. O
material atenuador é uma placa de 1 mm de aluminio.

Através das curvas de contraste de dois equipaset¢ raios X, potencial
constante como referéncia e o em estudo, € possivelerter cada valor de contraste
obtido para o equipamento de raios X em estudo malor de potencial constante
correspondente ao mesmo contraste (BAORO&Gal, 2000; DAVIS et al, 2002;
BECKERet al, 2003).

Para equipamentos de raios X de qualquer retfiwag PPV pode ser determinado
através da obtencdo da curva de alta tensdo ao mgempo de exposicédo. Através da
digitalizacdo da forma de onda da tenséo aplicaédV é calculado pela seguinte equacéo
(KRAMER et al, 1998; BAORONGet al, 2000; IEC 61676, 2002):

> p U )UWU,)
PPV =12 [kV] (1. 2)

n

Zpi(ui)w(ui)

onde p,(U;) é a probabilidade de encontrar, em qualquer irstdat tempo, durante a
. . , AU AU
exposi¢céo, um potencidl, , pertencente ao intervalo de tenséh _7’U‘ +7 , com

AU pequeno.
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O termow(U;) € uma funcdo de ponderacéo, ajustada por doisgnalos. Para o

intervalo de 20 k\s U, <36 kV, w(U, ) é dado por:

w(U,) = exdaU? +bU, +c} (II. 3)

com a=-8,646855x 19
b=+ 0,8170361
=-23,27793

e, para o intervalo de tensdo compreendido entte/36 U, < 150 kV, a funcaonv(U,) é

calculada por:

wU,)=dU*+eU’ + fU? +gU, +h (II. 4)

com d=4,310644 x 18°

= - 1,662009 x 10
f=2,30819 x 18
g=1,03082 x 10

h=-1,747153 x 18

Quando a forma de onda da tensédo aplicada € ldigita a uma taxa constante,
pode-se associar a cada conversao, que corres@andalor da alta tensdo naquele
intervalo de tempo, uma probabilidade de ocorrépci&sta probabilidade ser4d a mesma
para qualquer conversdo, uma vez que a taxa deersd@ové constante. Desta forma, as
probabilidadeg; sdo iguais para todas as tensdes (correspondemnaesmo intervalo de

tempo). Com isto a equacao (ll. 2) fica reduzida a:

SUwU,)
PPV=2 (Il. 5)

ZW(Ui)

ondeU,; é o valor da tensdo instantanea digitalizadawb ) séo calculados conforme as

equacoes (Il. 3) e (ll. 4), respectivamenteéo numero de conversoes.
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Com um divisor de tensdo e um sistema de digitgdia adequado, € possivel
montar um sistema de calibracdo para a grandezg PBPBOTA et al, 1991; RANALLO,
1993; BECKERet al, 2002).

Existem duas técnicas para realizar a medicéerdsio aplicada ao tubo de raios X:
a invasiva e a nao invasiva. A técnica invasive@mendada pela norma IEC 61676
(2002) como técnica de medicdo de referéncia gasteade equipamentos de raios X e
calibragdo de medidores ndo invasivos. A técnivasiva prioriza 0 uso de divisores de
tensdo, que para se efetuar a medicdo ha a nemssld desmontagem dos cabos de alta
tensdo do equipamento de raios X para o seu aceptam

Os medidores invasivos sdo fundamentais para lmwdtbrios de calibracdo e
ensaios, fabricantes de aparelhos de raios X eggasarvicos de manutencgéo e conserto de
equipamentos de raios X, porém, eles ndo sdo @satidlém da necessidade de
desmontagem do equipamento de raios X, muitas vezesmbos de adaptacdo ndo sao
disponiveis, uma vez que os fabricantes de raiogiX utilizam os mesmos conectores
(ARCAL, 2000).

Nos programas de controle de qualidade em rad#ltiggndstica, os testes devem
ser simples e rapidos. Para tanto, os medidork¥plenais adequados sdo os medidores de
tensdo néao invasivos (PEIXOT& al, 2001). Neste caso, as medi¢cdes da tensédo aplicada
ao tubo séo realizadas de maneira indireta, atgwésixe de radiagédo produzido.

A padronizacdo em radiologia diagndéstica requer @jienséo aplicada ao tubo de
raios X seja expressa em termos da grandeza PRY,pgu medi¢cbes invasivas ou nao
invasivas (IEC 61267, 2005; IAEA, 2007).

Il. 2. 2. Filtragao Total, Primeira e Segunda Camads Semirredutoras

A filtracao total (inerente + adicional) deve s$af que absorva parte do feixe de
raios X de baixa energia, pois parcela dessessféoraece doses altas na pele do paciente
sem contribuir para a obtengéo da imagem radiageafi

O feixe de raios X de um aparelho dentario comsmtn fétons de muitos
comprimentos de ondas diferentes (radiacdo heteeagéu policromatica). Para realizar a
medicdo da qualidade de um feixe de raios X heéseg é usado um método de

mensuracao denominado camada semirredutora.
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A camada semirredutora — CSR (ou comumente wtdizaa lingua inglesa como
half value-layer— HVL) é definida como a espessura de um matabisbrvedor que reduz
a metade a intensidade ou a energia de um feixadigcao incidente. Geralmente, a CSR
€ medida em milimetros de aluminio de elevada purggte valor representa a qualidade
média ou capacidade de penetracdo do feixe de Xaig@uando um feixe de raios X
heterogéneo e um monocromatico (ou monoenerggticeguem o mesmo valor da CSR,
os dois feixes tém qualidades radiograficas semtdha

Feixes monocromaticos possuem fétons de comprordamtonda e energia iguais.
Feixes heterogéneos séo classificados pelo efetirgrimento de onda de seus fotons ou
kV.

A determinacdo da CSR do feixe de raios X & umigeirea funcional e aceita para
especificar a qualidade da radiacdo. Definida #owgoltagem (kVp), a determinacdo da
CSR fornece a filtracdo total existente no feixgales X. O resultado de pouca filtragem
significa radiagdo desnecessaria ao paciente. Rar lado, em alguns casos, CSR elevada,
pode reduzir o contraste da imagem e, como conse@gossiveis perdas de informacéo
no diagnostico (GHILARDI NETTO, 1998).

Quanto maior a CSR, mais penetrantes serdo ax;éa@di de um feixe heterogéneo,
isto é, os fotons possuem maior energia e menopro@nto de onda. Estes raios X sdo
chamados de radiacfes duras. Quando os raios > rframprimento de onda maior) séo
filtrados de um feixe, diz-se que o feixe esta sesrtturecido.

A CSR é uma caracteristica importante inerentéee@ de radiacdo. A segunda
CSR ¢é a espessura necessaria para reduzir a nagtadasidade ou a energia do feixe apos
passar pela primeira CSR. A razéo entre a prineeassegunda CSR fornece o coeficiente
de homogeneidade — CH. Quando um feixe € heterog@enaterial introduzido como
primeira CSR “endurecerd” o feixe, tornando a sdgu@SR maior. Logo, quanto maior a

CSR, mais monoenergético um feixe sera.

A metrologia em radiologia diagndstica dependendéos parametros fisicos, uma
vez que a resposta dos instrumentos de medicaaiposa forte dependéncia energética,
em especial, na faixa de energia de poucos kV&¥p. Dessa maneira, a implantacdo
de feixes padronizados para a radiologia diagredstientaria visa oferecer uma

possibilidade consistente de calibracdo para dpdade instrumento empregado com um
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espectro de radiacdo que seja 0 mais proximo psdiv feixe utilizado nas clinicas e
consultérios odontolégicos.

A instrumentacdo para medicbes da dose em radhothggnostica dentaria deve
ser testada e calibrada o mais proximo possivelcdasicbes de seu uso na pratica.
Portanto, € de suma importancia que as qualidadesadiacdo dos feixes de raios X
utilizados em diagnoésticos dentarios sejam benrm@tadas de forma que possam simular
o feixe aplicado nas clinicas bem como a atenupgdeniente do paciente, levando em
consideracdo os parametros que caracterizam iguém energia.

Os raios X usados em odontologia precisam tepacidade de penetrar os tecidos
dentarios. O dente é um Orgdo de massa dura cododetalcificados; € constituido por
esmalte, dentina, cemento e polpa (popularmentenati@ de nervo). A figura Il. 4

apresenta os principais componentes do dente.

Figura Il. 4: Componentes do dente. O esmalte égurglo mineral mais duro da

natureza.
ll. 3. Cddigos de Simulacédo Radiografica

A modelagem computacional pode ser utilizada cooesso como uma ferramenta
de auxilio aos métodos experimentais em diferaapgbsacoes na area da saude, sendo uma
alternativa em situacbes onde avaliacoes experaisersio consideradas inviaveis ou

inadequadas ou apresentarem riscos desnecessaiida au a saude (ULLMANet al,
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2005; HAYES, 2003; SHISHKINAet al, 2005). Simulacdes de processo radiografico sao
Uteis por inimeras razdes, dentre as quais, podessacar:

) Uma simulacdo acurada permite uma comparacéie egultados
modelados e experimentais.

i) Simulag6es podem ajudar num melhor entendimeaboe o efeito dos
parametros radiogréaficos, como posi¢éo e tamanlionde, energia, tipo de
detectores etc na qualidade da imagem final.

ii) Simula¢des podem auxiliar na correcéo de efeihdesejaveis (ndo ideais)
observados em imagens radiograficas, servindo coma ferramenta
valiosa no planejamento de experimentos; dessa iraaras simulagdes
permitem que o0 sistema como um todo seja otimizegfresentando um

ganho significativo em termos de tempo, custoxalikdade.

Nos ultimos anos um numero consideravel de cédigpsimulacdo radiografica
vem crescendo. A maioria destes codigos trata plesentacdo geométrica do objeto de
interesse em teste. A formagdo da imagem simuladatré ponto destacado por estes
codigos. Grande parte deles utiliza diferentes snpaya gerar o feixe primario de radiacéo,
reproduzir a interacdo da radiacdo com o objetantEresse e reconstruir a imagem
simulada. A imagem final € formada com base enrafites aproximacdes que vao desde a
utilizacdo de correlacbes semiempiricas a simutaghe detectores ideais, incluindo
tratamentos especiais para a radiacdo espalhatta. &pecto comum entre os cddigos de
simulagcédo de imagens radiograficas existentestdizagao de interfaces amigaveis para o
usuario, permitindo que qualquer usuario consigadymir simulacgdes radiograficas
(INANC e GRAY, 1989; XUet al, 1999; SOUZAet al, 2008; INANC, 2007; GRAYet
al., 1989; INANC e GRAY, 1997; CORREA, 2009).

No cenario de modelagem computacional, um dos maiggos coédigos de
simulacdo radiografica € o XRSIM X-Ray SIMulator(GRAY, 1988). Este cddigo foi
criado com a finalidade de simular ensaios radfags com raios X, permitindo ao
usuario configurar varios parametros, como posiedorientacdo do objeto, filme e
parametros relacionados ao tubo de raios X. O XR@ksui um banco de dados interno
gue reproduz o espectro de energia de raios Xfdeedtes equipamentos com a geracao do

feixe de radiacdo e interacdo da radiacdo com e&érimatbaseada em métodos
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deterministicos. As imagens sao visualizadas emintaedace grafica constante no cédigo
(XU et al, 1994). As primeiras versdes do coédigo ndo queatitm o efeito de
espalhamento nas imagens, porém, as versdes aplaam fatores déuild-up para a
introducéo de efeitos de espalhamento.

Bell (1991) desenvolveu um cédigo baseado no moéiel Monte Carlo para
simular o processo radiografico. Este codigo coptara processo de atenuacéo e a fonte &
modelada como uma colecao de fontes pontuais. iD@ssrdetalhadas de outros cédigos
de simulacgéo radiografica podem ser encontradéSaema (2008).

A maioria dos codigos de simulagcdo radiograficestertes limita-se a modelar a
absorcéo fotoelétrica dos fotons e atenuar o fpr@ario somente através da absorcéo
fotoelétrica. Muitos codigos aplicam fatores deregfio para espalhamento, porém, estes
fatores falham ao predizer a distribuicdo ndo ha@meg da radiacdo espalhada na imagem
final. Os cddigos que utilizam o método de Montel@mostram-se extremamente lentos,
principalmente na modelagem do efeito de espalhtamen

Outro inconveniente em relagdo aos codigos delagaa radiogréfica é que eles
sdo caros e especificos para as respectivas simgladessa maneira, inviabiliza sua
utilizacdo no estudo de outras aplicacdes das g@eka ionizantes. Como solugéo
alternativa para este problema, muitos paises tptado por adotar os cédigos de
propésitos gerais.

Caodigo de propdsito geral é a denominacgdo utifizaala os cddigos destinados ao
estudo das diferentes aplicacdes das radiacdemamias. O método de Monte Carlo tem
sido empregado como base para a construcao derddercodigos, devido ele conseguir
reproduzir praticamente todos os processos deag#erda radiacdo com a matéria e,
também, pela propria natureza estocastica da emies@adiacdo. De uma forma bastante
ampla, o método de Monte Carlo é definido como senmdestudo de simulacdo para
obtencdo de aproximacgOes de variaveis de interesssydo reproduzir, em um ambiente
controlado, 0 que se passa no mundo real. Sadosaxtemte utilizados em diversas areas de
pesquisa, notadamente na geracdo de cenarios pisticds, na simulagdo de sistemas
fisicos complexos, na validacdo de modelos proistioibs, em projetos de reatores
nucleares, em radioterapia para tratamento de Game® calculos acoplados de néutrons e

fotons para caracterizar a radiacdo ambiental emrestor nuclear, nos célculos de
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criticalidade em sistemas multiplicativos, em cliswe fluéncia em vasos de presséo, em
calculos de eficiéncia de detectores de radiacdosimulacdo de sistemas biolégicos
(incluindo o corpo humano) para aplicagbes em tadipia, radiodiagnéstico e medicina
nuclear.

Dentre os cdodigos que utilizam o método de MonteldC destacam-se quatro
codigos de propositos gerais avaliados no domididigp e amplamente validados em
todo o mundo: EGS4 (NELSOMNt al, 1985), PENELOPE (SALVATet al, 2003),
GEANT (BRUN et al, 1987) e MCNP (BRIESMEISTER, 1997). Os trés prioei
codigos citados ndo possuem uma funcdo especiica @ modelagem de ensaios

radiograficos.

Il. 3. 1. O Cédigo MCNP

O codigo MCNP — MnteCarlo N-Particle (BRIESMEISTER, 1997) originalmente
desenvolvido nd.os Alamos National Laboratory LANL, durante o Projeto Manhattan,
na década de 1940, pode ser utilizado para o waesmdividual de néutrons, fétons e
elétrons ou no transporte acoplado de néutrormdat elétrons, incluindo a capacidade de
calcular constantes de multiplicacédo para sistanritisos. Os néutrons sao simulados com
energias entre 18 a 100 MeV; os fétons, com energias entre 1 ke\0@ GeV e os
elétrons sdo simulados com energias entre 1 keV @e¥%. O MCNP trata uma
configuragdo tridimensional arbitraria de materins células limitadas por superficies de
primeiro e segundo grau e toroides elipticos detgumau além de possuir a capacidade de
segmentar a geometria de irradiacdo em estruterasxels. Apesar de ser muito versatil e
de interface amigavel para o usuario, as primeieasoes do MCNP néo séo téo eficientes
guanto o cédigo EGS4 no transporte de particulaprelriemas com geometrias formadas
por um grande numero de células, tais como fant@masgoxels e, também, no transporte
de fétons de alta energia. Adicionalmente, aplieagdrimitivas em modelagem de ensaios
radiograficos mostraram-se extremamente lentos (B¥P e VERGHESE, 2000).
Todavia, avancos obtidos nas versdes mais receadste codigo, o MCNP5 e,
principalmente, o MCNPX — bhte Carlo N-Particle eXtended como por exemplo,
comandos especificos para simulagdo de ensaiomgraficos, tem feito do MCNP uma

ferramenta em potencial e promissora para o estag@rametros que possam influenciar a
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gualidade de ensaios radiograficos. O cédigo MC&Ha adotado neste trabalho. A seguir

sao descritas com mais detalhes o codigo MCNP cas\gersées mais atuais.

A utilizacdo do codigo MCNP é conveniente pelagigges motivos:

1) N&o € necessario alterar o codigo fonte. Todadistribuicbes de fonte,
distribuicdes para energia, tempo, posicdo, diregdsim como superficies ou
células de onde as radiacfes sdo emitidas podetefs@das em um arquivo de
entrada. O usuario ndo precisa ter conhecimentinglieagens de programacao,
tais como FORTRAN, MORTRAN, C etc.

2) O MCNP possui ferramentas muito poderosas pdediaicdo de geometrias.

3) O usuario pode fazer modificagBes na forma caesistorias sdo analisadas,
utilizando uma variedade de comandos, assim comerte de particulas, fluxo
de particulas e deposicao de energia.

4) O usuario pode obter no arquivo de saida um sordé problema. Isto permite
uma melhor compreenséao da fisica do transporteaigeMCarlo e a localizacdo
de erros.

5) O MCNP possui resultados normalizados e incastestatisticas relativas.

As trés maiores versdes do codigo MCNP em uso sége MCNP4C, MCNP5 e
MCNPX. O codigo MCNP4C é a base dos cédigos MCNREC&IPX. Este cédigo é um
programa inicialmente utilizado para simular néugrofétons e elétrons nos seguintes
intervalos de energias: néutrons: dé1BleV a 100 MeV; fétons: de 1 keV a 100 GeV e
elétrons: de 1 keV a 1 GeV (BRIESMEISTER, 2000MONP4C pode ser utilizado para
diferentes modos de transporte: somente néutrorsomente fétons ou somente elétrons
ou transporte combinado de néutrons e fétons, awldotons sdo produzidos pelas
interacbes dos néutrons, néutron/foton/elétronpniététron ou elétron/foton. Para
néutrons, todas as reacdoes dadas em uma secamglee gharticular sdo quantificadas.
Néutrons térmicos sdo descritos por ambos os medidogas livre e de espalhamento
S(@,B). O modelo de tratamento de néutrons térmicag3€ uma representacdo completa
do espalhamento de néutrons térmicos por moléewdatidos cristalinos.

Para fotons, o cédigo considera espalhamento reeeeincoerente, a possibilidade
de ocorréncia de fluorescéncia apos absorcao &btimal, absor¢do em producédo de pares

com emisséo local de radiacdo de aniquilacdo agadide freamentbiemsstrahlung
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O transporte de elétrons inclui pésitrons, raiogleXcaptura K déremsstrahlung
porém, ndo inclui campos externos ou autoinduzi@ogras caracteristicas importantes que
fazem do MCNP4C ser muito versatil e facil de ssado incluem poderosos comandos
para geracdo do termo fonte, fontes para célculeriiealidade, fontes superficiais e
fontes inseridas em células volumétricas, recursm® visualizacdo da geometria de
irradiacdo e arquivos de saida; uma rica colecéd@ascas de reducdo de variancia, uma
extensiva colecao de bibliotecas de secdo de chequmea estrutura flexivel para célculo
das grandezas de interesse. Apesar da versatilidadédigo MCNP4C é limitado para
modelar problemas com geometrias que contenhamrandeg nimero de células (X&t
al., 2000).

O codigo MCNP5 € uma verséo reescrita do MCNP4& (MONTE CARLO
TEAM, 2003). Este codigo inclui aperfeicoamentodisiga de transporte de fotons, adicdo
de novas técnicas de reducéo de variancia, no@espe termos fonte e aperfeicoamento
no suporte para utilizagdo do cddigo em paraletogmp, ele leva em consideracdo as
principais caracteristicas da versdo MCNP4C. O goodVICNP5 possui comandos
especificos para simulacdo de imagens radiograficas comandos FIR, TIR e FIP.
Adicionalmente aos comandos especificos, o MCNP®ipe a visualizacdo de geometrias
em 2D e 3D através de um programa grafico denormix@lial Editor— Vised (CARTER
e SCHWARZ, 2005).

O codigo MCNPX (PELOWITZ, 2005) é uma combinacédo abdigo MCNP4C
com o codigo de transporte e interacdo de nuclgdoss, muons, ions leves e antinucleons
em geometrias complexasod Alamos High-Energy Transport — LAHET (PRAEL e
LICHTENSTEIN, 1989). O MCNPX possui todas as cagades dos codigos MCNP4C e
MCNP5 além da capacidade de transportar trinta argunovos tipos de particulas
(protons, ions leves etc), expansdo da faixa degenalas particulas simuladas e
contemplacdo das caracteristicas que muitas coanesdcientifica e médica julgam ser
importantes em codigos de modelagem computacibimatodigo MCNPX, novos modelos
fisicos de simulag&o, técnicas de reducdo de \@ai&novas técnicas de analise de dados
foram implementadas além de atualizacdes das te@blie de secdo de choque
(PELOWITZ, 2005).
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O cbdigo MCNPX utiliza um conjunto de detectoresitpais (comando F5) para a
geracdo da imagem nas simulacbes de ensaios r#itiogr (PELOWITZ, 2005). Um
detector pontual € um estimador deterministicol@@ntia em um ponto no espaco. Para
cada particula da fonte e cada evento de colisB@ astimativa deterministica da
contribuicdo da fluéncia é feita no ponto dete¢RELOWITZ, 2005). Para descrever, de
maneira simplificada, este tipo de comando, comsidgue os calculos estdo sendo
produzidos em um meio uniforme. Suponha que umtcpkr de energi& e pesoWw,
proveniente de uma fonte isotropica seja liberadema distancid do detector pontual. A
metodologia utilizada pelo MCNPX diz que a contigdio 6P para a fluéncia no detector

pontual é dada por:

Jo o) :%ﬂze‘”m (Il. 6)

onde 4(E) é o coeficiente de interacdo linear para a pdatide energi&.

1 . . o : L.
Note que4— por esterorradiano é a distribuicdo angular de fonte isotropica
n

pontual.

Suponha, agora, que uma colisdo ocorra a umandiaf& do ponto detector e, para
alcancar o ponto detector, um angulo de espalhanfinseja requerido. AquiE é a

energia da particula apos a colisi é seu peso. Sg(E,8,) é o coeficiente de interacdo

H(E, 6,)
H(E)

linear por esterorradiano para espalhamento enlasigy, € a probabilidade por

. - . 1
esterorradiano para espalhamentosfend atenuagdo geomeétrica permanece ceg;oe

a contribuica®® para a fluéncia no ponto detector € dada por (REOQ, 2005):

— Wu(E, 6,) e HER (II. 7)
H(E)R?

SeR tender a zero, o fluxo se aproxima do infinitajsando uma singularidade que

faz a variancia tedrica desse estimador ser iafifit solucdo para este problema é dada
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colocando o ponto detector em uma regido de vautando colisées na proximidade do
detector pontual.

Todas as modelagens deste trabalho foram des@e®lwtilizando o cédigo
MCNPX.

ll. 4. Programa TASMIP

Modelos espectrais tem sido usados, extensivameasesimulacdes de interacdes
de feixes de raios X e em sistemas de imagens. IModEmianaliticos (BIRCH e
MARSHALL, 1979b; TUCKER et al, 1991a; TUCKERet al, 1991b) vem sendo
empregados, particularmente, em simulacdes de @itigos médicos e céalculos de dose
nos Estados Unidos e Europa. A estimativa exataedpgctros de raios X é (til em
diversas aplicacdes além de introduzir possiveigréa de correcdo nos aparatos de
endurecimento de feixes.

O programa UingstenAnode Spectral Model using Interpolating Polynomials —
TASMIP foi criado para gerar espectros de raio®X intervalos de 1 keV para a faixa de
tensdo que vai de 30 kV a 140 kV (BOONE e SEIBERIR7). A caracteristica principal e
superior do TASMIP perante outros programas decgerale espectros € que ele é
totalmente empirico e interpola medi¢cdes de especte potencial constante publicados
por Fewellet al. (1981). O TASMIP fornece espectros de diferenfesstde geradores de
tubos de raios X. Esse algoritmo vem sendo utiizpdra desenvolver uma estimativa
precisa da fluéncia de fotons de uma variedadeided de raios X (MEYERt al, 2004;
AY et al, 2005). Ele usa interpolacdo polinomial para dalcos espectros de raios X para
tubos com anodo de tungsténio a partir da versadificerda dos espectros de Fewell
(FEWELL e SHUPING, 1977). Essa técnica nado levacensideracdo nenhuma suposicao
fisica nem requer a quantificacdo de constantegsafigpara tal. A exatiddao do TASMIP
depende somente da habilidade da fungcdo de indéedumlpolinomial para descrever o
espectro como fungdo da tensdo aplicada. As vi@iades dos tubos de raios X com seus
respectivogipples e adicdo de quaisquer tipos de filtros s&o coreilbes pelo TASMIP
(BOONE e CHAVEZ, 1996; BOONE e SEIBERT, 1997). Esaeacteristica do programa
TASMIP — fornecimento da forma de onda e fluénais €eixes de raios X, permite a

realizacao de comparacdes qualitativas e quartitatios espectros gerados.
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Capitulo Il

Materiais e Metodologia

No presente capitulo € apresentado o arranjo iexpatial adotado, a modelagem
computacional empregada para o desenvolvimente tteétalho e os métodos de obtencéo
de resultados.

lll. 1. Arranjo Experimental

A norma IEC 61676 (2002) recomenda que para rmagiglodontoldgica a faixa
efetiva minima de tensdo aplicada ao tubo de Miearia de 60 kV a 90 kV com anodo de
tungsténio — W e filtracédo adicional de milimetdesaluminio — mm Al.

Apesar do LNMRI possuir um medidor invasivo des@enestudos revelaram que
ele contém conexdes incompativeis com o tubo @s péiindustrial (QUARESMA, 2007;
RAMOS, 2009). Portanto, este medidor ndo pode sgsregado neste trabalho. Ja o
medidor n&o invasivo recentemente adquirido peld/RN apresentou limitagdes de uso
logo apos ser empregado nos trabalhos desenvolp@damos (2009). Quando colocado
em uso novamente, este medidor comecgou a apresegriaagens de erro a cada exposicao
do tubo de raios X e, as vezes, ndo apresentaviauman mensagem. Testes foram
realizados e o problema persistiu. Acredita-se egtas mensagens se deram devido este
aparelho ter sido projetado para ser usado em a&geipos clinicos, onde os valores de
corrente sao diferentes. Diante de restricOes api@s$as para realizar as medicdes da
grandeza PPV, optou-se por confiar nas leituralizagias pelo multimetro acoplado na
saida do tubo de raios X, cujas leituras séo iddEano painel do tubo e adquiridas pelo
programa LABVIEW. Essa decisédo foi tomada devidmutimetro ter apresentado boa
repetitividade e reprodutibilidade nas leituragetesdo. Testes foram feitos no multimetro
para verificar a possivel contribuicdo da impeddnlt instrumento nos valores de leitura
da tensdo. O objetivo era avaliar e reduzir possieeros sistematicos que poderiam
influenciar no arranjo experimental. Os testescadim que a impedancia do aparelho

poderia ser considerada desprezivel em relacagedmes de tensdo medidos.

25



No arranjo experimental do LNMRI foi utilizado ueguipamento industrial de
raios X de fabricacdo Pantak Inc., EUA, modelo HFEIdaptado para uso em metrologia
das radiacfes ionizantes com sistema gerador @aqiat constante gpple nominal de
0,15%. Este aparelho possui um tubo de raios X lndd¥R-160, fabricado pela Comet,
Lindenfeld-Bern, Suica, material do anodo de tugrgst(W) fixo, angulo de &nodo de 20°,
angulo de emissao de radiacdo de 40°, filtracdceime de 1 mm de berilio (Be),
colimadores apropriados (conico e circular) edifres adicionais necessarias. Os filtros
atenuadores de aluminio possuem pureza certifigeda fabricante GoodFelow de
99,999%. Na figura Ill. 1 esta o painel do tubaaes X do LNMRI. Os valores de tenséo

medidos pelo multimetro acoplado ao tubo de rais&Xindicados neste painel.

Figura Ill. 1: Painel do tubo de raios X do LNMMRRIID/CNEN. E um equipamento
industrial adaptado para uso em metrologia dascéds ionizantes. Os valores de
tensao e corrente podem ser ajustados manualmentderidos, respectivamente,
pelos multimetros acoplados ao tubo. A correnteubo para este trabalho foi
fixada em 10 mA, a fim de obter valores de kermamnpréximos aos usados nas
clinicas odontoldgicas.

O sistema dosimétrico empregado neste trabalhadddo por uma camara de
ionizacao, fabricada peRadcal Corporationmodelo 20x5-3, cilindrica, volume sensivel
de 3 cni e destinada a realizar medicées em feixes did&eadiacdo. E o padrédo nacional,
recentemente calibrada no laboratorio priméario aerRTB —Physikalisch Technische

BundesanstaltO certificado de calibracdo desta camara est&naroB.
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Figura lll. 2: Camara de ionizag&o padrdo nacipedaiencente ao LNMRI/IRD/CNEN,
rastreada ao Laborat6rio Primario aleméo PTB.

A camara de ionizacéo foi acoplada ao eletrondatgeithley Instrumentsmodelo
6517A. Este eletrometro possui interface IEEE 488 onexdo com o computador por
meio do programa desenvolvido em LABVIEW que famisigdo automatica das leituras

de carga elétrica, figura lll. 3.

i " L‘:'J
Figura Ill. 3: Eletrdmetro acoplado a cAmara padr@donal do LNMRI/IRD/CNEN.

Devido a camara nao ser selada todas as medigdiesadas foram corrigidas para
as variacbes de temperatura e pressdo atmosf@ats,essas grandezas influenciam,
diretamente, no valor da densidade volumétricar dia @amara de ionizacao utilizada. Para

tanto, foram utilizados um termémetro digital, fahdo pela americandart Scientific
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modelo 1529R, com intervalo de medicdo entréC5@ +150C, precisdo de 0,0026 e
resolucédo de 0,000C, calibrado pelo LABELO/PUCRS — Laboratorios E$glézados em
Eletro-Eletrénica Calibracdo e Ensaios da Pondifi¢hiversidade Catdélica do Rio Grande
do Sul com uma incerteza de0,020 °C e um barébmetro anerdide digital, fabicpdla
alemaDruck, modelo DPI 141, com intervalo de medicdo entr&R38® e 115 kPa, precisao
de 0,02% da leitura e resolucdo de 0,001 kPa,radlibpelo LIT/INPE — Laboratoério de
Integracdo e Testes do Instituto Nacional de Psagutspaciais com uma incerteza de
0,15%, figura lll. 4, conectados por interface |IEEEB para conexao ao computador e

aquisicao automatica de leituras pelo LABVIEW.

(a) (b)

Figura lll. 4: Instrumentos pertencentes ao LNMRDICNEN empregados neste
trabalho. (a) Termémetro digital. (b) Bardmetroraide digital.

No LNMRI, a umidade relativa do ar foi mantidare0% e 70%. Dessa maneira,
durante todo o processo de medicao, ndo foi netessaer nenhuma correcdo para a

umidade. A correcdo para as variacoes de tempamforessao atmosférica € dada por:

(lll. 1)

K(P.T) = (27315+T J_(lolszsj

29315 P

onde T e P sao os valores de temperatura, em péasedo, em kPa, para cada medicao
realizada, respectivamente. Os valores de refer@eitemperatura e pressao atmosférica
séo 20 °C e 101,325 kPa.

Investigacdes feitas para o arranjo experimenti@pt@ado para a instalacdo de
medicdo do LNMRI e resultados apresentados porddgaet al. (2000), indicavam que

um fantoma de acrilico com as dimensdes 10 cmm & € cm atenderia a instalacdo. O
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fantoma odontolégico foi projetado e fabricado effmmmente para o desenvolvimento
deste trabalho com o objetivo de verificar a aplicdade da grandeza PPV na radiologia

odontologia. A figura lll. 5 apresenta o fantomaadélico confeccionado.

Figura lll. 5: Fantoma de PMMA odontolégico emprégapara determinacdo da
grandeza PPV na instalacdo do LNMRI/IRD/CNEN, cdhtth x 6 cm x 6 cm.

Os valores para as dimensdes do fantoma correspoadsalores normalizados de
um “rosto padréo”. Faces de diferentes pessoasforadidas e os correspondentes valores
oscilavam em torno desses numeros. Portanto, &agiid de um fantoma odontol6gico
cujas dimensdes corresponderiam aos valores naadal das faces medidas atende as
necessidades de aproximacdes da realidade dosltéaoesue clinicas odontolégicas do

pais.

O esquema do arranjo experimental empregado no RIN®4ta representado na
figura Ill. 6. Essa configuracdo permite que o damh odontologico seja totalmente
irradiado com um tamanho de campo de 16 através dos colimadores fixos & saida do
tubo de raios X. Essa mesma representacdo € adontagaodelagem computacional,
através de simulages com o cédigo MCNPX.

Esses instrumentos apresentados foram utilizadwa pbtencdo da curva de
contraste para a instalacdo do LNMRI. O arranjdattoé uma adaptacdo para o LNMRI
para radiologia odontolégica, pois a maneira qudeita a configuracao original para a

determinacdo da grandeza PPV é aplicavel somerdeauiologia geral.
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Figura lll. 6: Diagrama do arranjo experimental@ddo para a instalacdo de medicéo
do LNMRI/IRD/CNEN e modelado pelo MCNPX. Um fantoma acrilico de 10 cm de
espessura é posicionado distante 0,40 m do tubaide X e a camara de ionizacdo
padrdo nacional, 1 m do tubo de raios X. O matetehuador é uma placa de 1 mm de
aluminio de elevada pureza certificada (99,999%¢ fadoricante.

Os dados obtidos para o arranjo experimental adappara o LNMRI foram
registrados pelo programa LABVIEW, figura lll. 7.

FSertificas Camara:

1| Usisario

Sem filtro. W i

Multimeterk¥p  Multimeter mb
0 1]

Figura Ill. 7: Interface do programa LABVIEW usadeste trabalho. MedicGes de
tensdo e corrente aplicadas ao tubo, temperatuessgo atmosférica e umidade
relativa do ar sdo adquiridas e registradas autcamaénte pelo programa. O
LABVIEW permite que o usuario escolha o nimero dgligbes a serem feitas.

200 ¥

Capafitor

| 2000 - ' | 101.33 kPa] ©%

A instalacdo de medicdo do LNMRI é constituidaude mesa fixa automatizada,
com resolucdo de 0,1 mm, para se movimentar comgtaus de liberdade e colimadores

fixos & saida do tubo de raios X para asseguraaomanho de campo de 10 Tdistante a

30



1 m da fonte, figura lll. 8. Dessa maneira, altéescno arranjo experimental de referéncia
proposto (KRAMERet al, 1998; BAORONGet al, 2000; RAMIREZ-JIMENEZet al,
2004) para a determinacdo da grandeza PPV foramss@ias para as instalagbes do
LNMRI.

Figura Ill. 8: Configuracdo da instalacdo de medlighh LNMRI/IRD/CNEN. A
instalacdo é constituida de uma mesa fixa autoatktizom movimento em dois graus
de liberdade, colimadores fixos a saida do tubmides X, rodas de filtros atenuadores
de elevada pureza certificada.

Todavia, essas adequacgOes para a realidade dalegies do LNMRI tornam as
medicdes mais proximas das praticas do que é adalinos consultorios e clinicas de
radiologia odontol6gica em todo o pais sem perdégay e garantia de qualidade que um

Laboratorio pertencente ao SSDL deve ter, ou sefrastreabilidade nos resultados.

Neste trabalho calculos experimentais e aproxiemcdumeéricas do modelo
adotado serdo obtidos através da determinacdorda de contraste equivalente. A curva
de contraste equivalente caracteriza uma formépraegura e acessivel na determinagdo
do PPV.

As qualidades da radiacdo normalizadas para aug&ecdeste trabalho foram
consideradas pelos respectivos valores da tensidadgpao tubo (PPV), pois o multimetro

acoplado ao tubo se mostrou repetitivo e reprodutas leituras de tenséao.
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Para um laboratério de metrologia, a padronizag@ouma grandeza deve ser
estabelecida por meio de padrdes rastredveis saaag¢roldgica ou por determinacéo de
forma absoluta, seguindo normas e procedimentosrnationais ou nacionais e,
posteriormente, verificadas e confirmadas por egbiés de modelos e métodos aplicados,
conforme ISO/IEC 17025 (2006). A validacdo e a rordcdo da metodologia adotada
neste trabalho serdo feitas através do cédigo deteMBarlo MCNPX, versdo 2.5. O
MCNP vem sendo considerado, pelas comunidadesifeiante médica, como uma
ferramenta em potencial e promissora para o esteg@rametros que possam influenciar a

qualidade de ensaios radiograficos.
lll. 2. Simulac&o de Ensaios Radiograficos com MCNR

O cbédigo MCNPX empregado neste trabalho utiliza eonjunto de detectores
pontuais (comando F5) proximos o bastante uns dt®para a geracdo da imagem,
baseado no fluxo em cada ponto detector. Cada metector representa um pixel da
imagem. Detalhes de como se da o processo de faontcimagem com o MCNPX pode

ser encontrado em Pelowitz (2005).
lll. 2. 1. Detectores Pontuais (Comando F5)

Um detector pontual € um estimador deterministiadluéncia em um ponto no
espaco. Para cada particula da fonte e cada edemtisdo, uma estimativa deterministica
da contribuicdo da fluéncia é feita no ponto detre®ELOWITZ, 2005).

[1l. 2. 2. Calculo de Kerma no Ar

Geralmente, o0 MCNPX calcula grandezas dosimétrimsinteresse através de
funcbes de conversédo. Dessa maneira, 0 MCNPX paldelar o valor de kerma no ar
através do comando F5 e utilizando func¢des de ce@wale fluéncia para kerma (comando
DE/DF). O comando DE/DF permite correlacionar ododaobtidos na simulagdo com
outras grandezas de interesse. O termo DF corrdgpanuma funcdo resposta de um
material especifico para energias DE da radiagéidente, em MeV, onde cada resultado
da simulacdo (fluéncia) é multiplicado por um valda funcdo de conversdo DF

correspondente a energia DE da radiacdo incidente.

32



Neste trabalho, todas as simulagfes foram rodpelastempo (ctme). O critério
adotado para verificacdo dos resultados foi qudutaicdo estatistica associada ao
resultado ddally (F5) fosse menor que 0,05 (5%), que é o sugeetibrpanual do MCNP.
Dessa maneira, 0os programas sé eram finalizadosdqua flutuacdo estatistica fosse
menor que 5%.

O tally F5 foi usado, pois a estatistica de fétons naioegnde se queria medir a
grandeza desejada era muito baixa. Para tantomarmmo do MCNP mais indicado para
registrar fluéncia, fluxo etc. nestas condicdes@mando F5. Vale ressaltar que nao foi
utilizado o tally radiography e sim, apenas o comando F5. Isto quer dizer gesten
trabalho, imagens ndo foram simuladas.

A flutuacéo associada aos resultados do MCNP (etedivo em comparagcdo as
medi¢cOes experimentais) ndo sédo considerados “eprosdesvios” dos resultados. Eles
sdo critérios de confiabilidade baseados em tetgehipoteses que o MCNP faz para
verificar se o numero de histérias simuladas féicente para reproduzir o transporte de
radiacdo na geometria simulada. Algumas pessoasarhaesta flutuacdo de erro ou
desvio, mas ndo é isto que estd no manual do MOMBsa maneira, 0s resultados
apresentados pelas simulagbes serdo acompanhadasiade respectivas diferencas

percentuais.
lll. 3. Espectros de Energia

As distribuicbes em energia de raios X utilizadasho parametros de entrada para
simulacdo dos feixes de radiacdo foram obtidayégraosoftware TASMIP utilizando
anodo de tungsténio e tensdes aplicadas ao tulamgarde 40 kV a 100 kV. Os espectros
de energia foram fornecidos em intervalos de eaeigi 10 kV. A filtracdo no feixe de
radiacao foi considerada de 1 mmBe.

A geometria de irradiagdo modelada foi dada piglard Ill. 6. Um arquivo de
entrada do codigo MCNP foi desenvolvido para calcd kerma no ar incidente no
detector de imagem. Para obter valores de kernaa,nom detector pontual (comando F5)
foi posicionado alinhado com o eixo central do éede radiagéo a 50 cm do fantoma de

acrilico. Fatores de conversdo DE/DF, fornecidda @RP 51 (1987), foram usados para

33



converter fluxo em kerma no ar. O filtro atenuafbmm de Al) foi modelado de modo
que ele cobrisse toda a area do fantoma voltadagpdetector pontual.

Para a verificacdo da metodologia adotada nestallro, simulacbes para obtencéo
do contraste de um dente, com densidade2,10 g crif, foram feitas. O dente modelado
foi representado pela composicdo quimica da denéipeesentada por Shishkied al.
(2005). Nesta etapa da simulac&o, o filtro atenufmsubstituido por um cubo de 1 tm

de dentina (dente) no arranjo experimental modelado
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Capitulo IV

Resultados e Discussao

Neste capitulo séo apresentados e discutidosokados obtidos.

V. 1. Rastreabilidade da Camara

Para assegurar que os valores medidos pela c@mavaizacdo fossem rastreaveis
a cadeia metrologica internacional, foi solicitadealibracdo da camara padrao nacional do
LNMRI ao Laboratério Primario alemadBikalischTechnicheBundesanstak- PTB.

Conforme o certificado emitido pelo PTB, a camfmacalibrada em termos da
grandeza kerma no ar em um tubo de potencial auesfaosicionada a 1 m da fonte, com
a faixa branca da sua haste voltada para a diggaadiacdo incidente, com o ponto de
referéncia dado pelo seu centro geométrico e pasgaelo feixe central da radiacdo. O
efeito da corrente de fuga foi eliminado por caiescapropriadas.

O valor da grandeza kerma no ag, Kla camara padrédo nacional do LNMRI, foi

obtido pela seguinte equacéo.

ar= Nk . M. Kror. Ko [Gy] (IV. 1)

onde N é o coeficiente de calibragéo, M representa osre@slde leitura da camaradg
indica os fatores de correcdo para as qualidadeadizcdo RQR egksignifica o fator de
correcdo para a densidade do ar, considerandospsctevos valores de temperatura e

pressédo ambientais de referéncia (20 °C e 101 B&p k

O coeficiente de calibracéo foi definido pela tada valor verdadeiro convencional
— VVC da grandeza medida e o valor indicado petaaca, em Gy €. O coeficiente de
calibracéio para a qualidade da radiacdo de refarf@RORS5, é de p:=1,032 x 16 Gy C*
com uma incerteza associada de 0,77% (k=2). Ndat#bel estdo indicados os resultados
obtidos para a calibracdo da camara padrdo nacatmaNMRI. As colunas da tabela
representam as qualidades da radiacdo (RQR), osesatle tensao correspondentes as

qualidades, os fatores de correcéo para cada gdalida radiagcéo gkr) € 0s valores da
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taxa de kerma no ar aplicada a radiologia odonicaddD certificado de calibragdo da
camara de ionizac&o encontra-se no amexo

Tabela IV. 1: Resultados obtidos com a calibracdoc@imara padrdo nacional do
LNMRI/IRD/CNEN ao Laboratoério Primério alemé&o PTB.

Qualidades da Radiacdo Tenséo (kV) K., (mGy/min) Kror
RQR2 40 9,36 1,017
RQRS3 50 25,62 1,011
RQR4 60 23,34 1,005
RQR5 70 22,07 1
RQR6 80 21,22 0,996
RQR7 90 20,80 0,992
RQRS8 100 20,27 0,989

V. 2. Levantamento da Qualidade do Feixe

As qualidades da radiacdo normalizadas para redtallto foram dadas em termos
da exatiddo da tenséo aplicada ao tubo de raigsd, que os valores de tensdo nominal e
os valores médios (média aritmética de cinco megigdornecidos pelo voltimetro
acoplado a saida do tubo ficaram muito préximosn aiferencas percentuais muito
pequenas. Isto reforca e confirma que a decisdoodsiderar os valores indicados no
painel do tubo de raios X estava correta, em s$anigla de um tubo de potencial constante
e, consequentemente, ndo comprometeria os ressiliadoetapas seguintes. A tabela IV. 2
mostra os valores de tensdo nominal e medidosvodtionetro para obtencao dos valores
da grandeza kerma no ar (determinagéo da curvamleaste equivalente). Na segunda
coluna estéo indicados os valores de tensdo fargama odontoldgico sem a presenca do
filtro atenuador (placa de 1 mm de Al), a tercewluna corresponde aos valores de tensao
para as irradiacbes do mesmo fantoma com o mataetémluador e a quarta coluna

apresenta a diferenca percentual dos respectiloesale tensdo medidos.

Para a padronizacdo do LNMRI, na grandeza kermaamaopara servicos de
calibragdo em radiologia odontoldgica, a exatidéovalor de tensdo aplicada ao tubo de
raios X € um dos parametros exigidos pela Porébk (MS, 1998), recomendado pela
norma IEC 61267 (2005) e aceito pelo cédigo deigaratecentemente publicado pela
IAEA (IAEA, 2007). A tabela IV. 2 revela que umasdarincipais caracteristicas das
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gualidades da radiacédo foi satisfatoriamente optiden diferencas percentuais menores
que 0,15% para cada valor de tensao medido. Vsdaltar que estes valores foram obtidos
com feixes diretos, sem filtracdo adicional e aa@npadréo nacional posicionada ao eixo
central da saida do feixe a 1 m de distancia do delraios X.

Tabela IV. 2: Valores de tensdo, em kV, do tubaales X do arranjo experimental
para determinacgéo da grandeza kerma no arn& LNMRI/IRD/CNEN. Neste arranjo

um fantoma odontolégico de 10 cm foi irradiado seigom o material atenuador. O
material atenuador foi uma placa de aluminio corf®®% de pureza certificada.

Nominal (kV) Sem Material Com Material Diferenca
Atenuador (kV) Atenuador (kV) Percentual (%)
40 40,00786+ 0,00034 40,00792 0,00019 0,01
50 50,03700+ 0,00050 50,03764 0,00090 0,13
60 60,05958t 0,00022 60,06028 0,00066 0,12
70 70,03660+ 0,00020 70,03692 0,00054 0,05
80 80,06652+ 0,00080 80,066784 0,00043 0,02
90 90,08623+ 0,00145 90,0855% 0,00064 0,08
100 100,06140t 0,00079 100,06108€ 0,00098 0,04

V. 3. Determinacéo da Grandeza Kerma no Ar

Com o arranjo experimental adaptado as instaladgoetNMRI (figura lll. 6),
foram realizadas as medi¢cbGes de tensdo, temperatessao atmosférica e carga elétrica
devidamente adquiridos e registrados automaticameeib LABVIEW. De posse desses
valores e dados fornecidos pelo certificado debgéio da camara, os calculos para a

determinacéo da grandeza kerma no ar foram feitos.

Com os valores do kerma no ar para ambas as wvomfiies (irradiacbes do
fantoma odontolégico sem e com material atenuagoge-se, entdo, determinar a curva
de contraste equivalente, através da razdo do keemae com atenuador (equacéo Il. 1).
Os resultados obtidos para a curva de contrasta, @arranjo do LNMRI, do fantoma

odontoldgico estdo indicados na figura IV. 1.

A figura IV. 1 revela que a forma da curva de caste equivalente para a
determinacdo da grandeza PPV em aplicacdes odgit@ddése comportou de maneira
similar a curva gerada para a radiologia geral gstgppor Krameet al. (1998) e Baorong

et al. (2000), isto &, o contraste decresceu com o aardantensdo aplicada ao tubo de
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raios X. Isto significa que o modelo proposto addptpara a instalacédo de medi¢cdo do
LNMRI em radiologia odontolégica é valido para detminacdo da grandeza PPV, o que
implica que o LNMRI estd desempenhando seu papelissminacdo de uma grandeza

associada a um dos parametros de qualidade dgdadia
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Figura IV. 1. Curva de contraste equivalente pafantoma odontoldgico de 10 cm de
espessura e filtro atenuador de 1 mm de Al. Essa@icorrespondente as medicdes
realizadas na instalacdo do LNMRI/IRD/CNEN.

Vale lembrar que a configuragdo do LNMRI possguaias particularidades em
relacdo a configuracdo empregada pelos autoredositanteriormente. A tabela IV. 3

mostra as principais caracteristicas de cada arexmerimental adotado.

Tabela IV. 3: Caracteristicas dos arranjos experiaig adotados na determinacéo da
grandeza kerma no ar Kpara aplicacdes de radiologia odontolégica.

Aspectos LNMRI Baorong et al. (2000)
Aplicacao Especificado N&o especificado
Fonte-camara 1m 3m
Fantoma 10cmx6cmx6.cm 10cm x20cm x 20 cm
Material do fantoma PMMA PMMA
Fonte-fantoma 0,40m 1,40m
Tamanho de campo 10 ém -
Material atenuador 1 mm de Al 1 mm de Al
Pureza do filtro 99,999% -
Tipo de camara Cilindrica Esférica
Volume sensivel da camara 3%tm -
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Um ponto importante € que tanto a camara do LN§lRinto a cAmara de ionizacao
utilizada por Baorongt al. (2000) para a geracao da curva de contraste dguigaem

suas rastreabilidades dadas pelo mesmo Labor&dnigrio, o PTB.

V. 4. Modelagem Computacional

Através do cddigo MCNPX todo o arranjo experimeptra a determinacdo dos
valores da grandeza kerma no ar foi modelado. Asiloliiicbes em energia de raios X
utilizadas como parametros de entrada para a stAwmldos feixes de radiagdo foram
obtidas através deoftware TASMIP. Os valores de kerma foram calculados ésade
detectores pontuais (comando F5) e de fatores meersiio DE/DF, fornecidos pela ICRP
51 (1987).

IV. 4. 1. Validacdo do Modelo Proposto

A validacdo do modelo foi dada pela determinac@o cdrva de contraste
equivalente. Os resultados obtidos foram comparacms os dados modelados e
experimentais. O contraste equivalente é calculaela razdo do kerma no ar de um
fantoma de acrilico sem e com o material atenuéatpracao Il. 1). O filtro atenuador foi
dado com a introducédo de uma placa de 1 mm de l&kso fantoma irradiado, tanto na
parte experimental quanto na simulacdo. O esquamardnjo experimental empregado
esta representado pela figura Ill. 6. A tabela dVapresenta os valores do contraste
equivalente experimentais e os modelados. A difaepercentual foi determinada

considerando o valor experimental como valor vesdacconvencional — VVC.

Tabela IV. 4: Contraste equivalente do fantoma tal6égico com filtro atenuador de 1
mm de Al.

Contraste Equivalente

Tensdo Nominal Diferenca Percentual (%)

(kV) Experimental MCNPX

40 1,473+ 0,070 1,392 5,5
50 1,418+ 0,054 1,286 9,3
60 1,365+ 0,040 1,231 9,8
70 1,310+ 0,090 1,197 8,6
80 1,282+ 0,020 1,171 8,6
90 1,257+ 0,030 1,153 8,3
100 1,229+ 0,035 1,139 7,3
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Os resultados obtidos na tabela IV. 4 revelam qsevalores de contraste
equivalente experimentais e os modelados pelo addiGNPX apresentaram diferencas
percentuais menores que 10% para toda a faixa emgianconsiderada. Estes valores
indicados para as diferencas percentuais validaimalacdo para todo o arranjo adotado
para o LNMRI. Em outras palavras, a modelagem coacpnal empregada para o arranjo
experimental adaptado para a instalacdo de medigdobNMRI serviu para verificar e
confirmar a aplicabilidade da grandeza PPV diremiana radiologia odontolégica. Em
conversas com profissionais da area foi revelado apuavaliacdes feitas em praticas de
radiologia com diferencas radiograficas menores2fi$% sédo consideradas aceitaveis para
fins de diagndstico.

IV. 4. 2. Calibracdo em PPV

Nesta etapa da modelagem foi necessario, primeit@nselecionar os principais
tipos de tubos de raios X usados, rotineiramerte aplicacdes de radiologia odontolégica.
Constatou-se que os tubos de raios X odontolégioogercializados no Brasil sdo do tipo
monofésico.

Para tanto, dois tubos de raios X foram modelada@smonofasico compple de
100%, simulando um tipico aparelho de raios X odlégico e, um outro, de potencial
constante e sempple, correspondente ao tubo de raios X do LNMRI. Qzeeisos de
ambos os tubos foram fornecidos pelo programa TASMIessa maneira, buscou-se
adequar os espectros dos respectivos tubos de foenaontrar valores bem préximos do
contraste do fantoma de acrilico com o materiatiustdor de 1 mm de Al, pois os dados
experimentais foram considerados como VVC. Esseessn foi denominado de calibracéo
dos tubos de raios X na grandeza PPV. Essa cdlibrimye o objetivo de apresentar as
propriedades radiograficas semelhantes dos tubasioe X em estudo para que, dessa
maneira, pudessem ser comparados. Os resultaddssopiara os dois tubos modelados
com o codigo MCNPX sédo mostrados na tabela IV. 5.

Os valores indicados para a diferenca percentcangérada por ambos os tubos de
raios X foi menor que 1% para toda a faixa de @#®e. Isto significa que o cdadigo
MCNPX e o programa TASMIP atenderam, de maneirsfatdria, toda a modelagem

proposta neste trabalho. Esses valores indicanai®s os tubos de raios X poderéo ser
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comparados em ambientes de pratica odontologices @presentaram propriedades

radiograficas semelhantes nas simulacdes.

Tabela IV. 5: Chbracéo dos tubos de raios X na grandeza PPV libragédo foi feita
pelo MCNPX para um tubo de raios X tipico de agiftaodontoldgica (monofasico) e
um tubo de raios X de referéncia (potencial consjatendo os dados experimentais
como VVC. Os espectros foram fornecidos pelo progrd ASMIP.

Tenso (kV) Contraste Equivalente

Diferenca Percentual (%)

Constante Monofasico
40 1,3916 1,3860 0,40
50 1,2859 1,2894 0,27
60 1,2309 1,2244 0,53
70 1,1967 1,1964 0,03
80 1,1713 1,1755 0,36
90 1,1530 1,1597 0,58
100 1,1393 1,1473 0,70

E importante informar que durante a calibracdoad®os os tubos, os seus
respectivos valores de tensédo apresentaram ungdadiaear entre si. A relacdo observada

é dada pela seguinte equacao:

y= {x +5, paraU < 60kV } V] V. 2)

x+10, paraU = 60kV

ondex € o valor de tensao correspondente ao tubo de Xade potencial constanteyeao

tubo monofasico.

A equacdo IV. 2 revela que, durante o processtatileracéo, os valores de tensdo
ajustados para o tubo monofasico estavam acimavdlses de tensdo do tubo de
referéncia. Isto € apresentado como um indicates@ldrta para as rotinas de trabalho em
clinicas e consultérios dentéarios, pois, de aceaio a relacdo acima um valor nominal de
tensdo num potencial constante implica em tens@@sres nos tubos monofasicos, ou seja,

exposicdes a radiacdo desnecessdarias ao paciesumprometimento na qualidade da

imagem radiogréfica.
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IV. 4. 3. Verificacdo da Metodologia: Contraste deim Dente Modelado

Apés a calibracdo dos tubos de raios X, a etagairde para a validacédo e
confirmacéo da proposta deste trabalho foi verif@w&ontraste radiografico de um dente.
Para tanto, a simulacéo foi dada pela substitugafitro atenuador, no arranjo modelado,
por um dente del chde volume, com densidage= 2,10 g crif e composicéo quimica
dada pela dentina (SHISHKINgt al. 2005). O objetivo desta simulacéo foi verificarose
contraste do objeto de interesse (dente) paraspgcetvos tubos de raios X, devidamente

calibrados na grandeza PPV, seriam proximos (semigh), figura IV. 2.
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Figura IV. 2: Contraste radiografico simulado paran? de dente, levando-se em
consideracdo a composicado quimica da dentina ayieelsepor Shishkinat al. (2005).
Os espectros de raios X foram calibrados pararalges PPV de acordo com o arranjo
experimental adaptado para a instalacdo de med@gaddMRI/IRD/CNEN.

Como observado, o comportamento do contraste nte desimilar para ambos os
tubos, isto €, decréscimo dos valores de contp@ste 0 aumento da tenséo aplicada. Este
comportamento significa que os dois feixes anatisgobssuem qualidades radiogréaficas
semelhantes, principalmente na faixa efetiva minilmaenséo (60 kV a 90 kV) adotada
pela IEC 61676 (2002). As diferencas percentuaeniomenores que 15% nesta faixa, ou

seja, abaixo do que é aceito nas rotinas de cii@@nsultérios odontolégicos para fins de
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diagnadstico. A diferenca percentual encontrada pedgustificada pela relacéo linear entre
os tubos, equacédo IV. 2, porém, verificou-se querdraste do dente para os respectivos
tubos de raios X pode ser considerado, praticamgias, desde que se conheca a relacéo
das tensdes dos referidos tubos de raios X enwsvid
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Capitulo V

Conclusdes e Recomendacoes

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdegireaal indicacbes das diversas
possibilidades de desenvolvimento de trabalhosdatque podem ser desdobrados a partir
do presente trabalho.

V. 1. Conclusodes

O objetivo deste trabalho foi cumprido com a pstpale uma metodologia para a
padronizacdo da grandeza kerma no ar para a rg@diotmontoldgica, em termos da
grandeza PPV.

O cdédigo de Monte Carlo, MCNPX, foi usado na mageim e indicou que o PPV,
grandeza de medicao da tensédo aplicada ao tubaide X, pode ser aplicado na
odontologia conforme definido por Kranedral. (1998).

O método usado para atender ao requisito exigiti Pportaria 453 (MS, 1998) e a
disseminacdo da grandeza recomendada pela norm@1E87 (2005) foi satisfatoriamente
aceito para o arranjo experimental adaptado ao LNMR

O arranjo experimental adaptado para a realidadéNd/IRl se mostrou compativel
com a implantacao de servicos de calibracédo pareaade radiologia odontoldgica.

Para o desenvolvimento deste trabalho, arquivamnttada visando a determinacao
dos valores da grandeza kerma no ar com o codighiRiCtiveram que ser criados. Os
espectros, fornecidos pelo programa TASMIP, sarvicmmo parametros de entrada na
simulagdo. Os resultados obtidos na determinacdcudea de contraste equivalente
mostraram uma boa concordancia para os dados siosuaexperimentais, com diferencas
percentuais menores que 10%.

A calibragdo dos espectros em PPV para os equigameée raios X modelados
(monofasico e potencial constante) apresentou edifas percentuais, para todos o0s
parametros avaliados, inferiores a 1%. Isto tensigmificado importante, pois estes dados

confirmam que a geometria simulada na validacdcedpsctros foi modelada corretamente
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e que csoftwareTASMIP se mostrou eficaz na geracao de diferetiges de espectros de
raios X.

A analise dos valores encontrados para o contdestem dente modelado com o
codigo MCNPX mostrou que esses resultados podemossiderados aceitaveis para fins
de diagndsticos, especialmente para a faixa mamegimda nas rotinas de clinicas e
consultérios odontoldgicos (60 kV a 90 kV), pois diferencas percentuais indicaram
serem menores que 15% para esta faixa.

Entretanto, o fato de ambos os tubos se mostram aspectos de contraste
radiograficos muito préximos, foi promissor. Em eersas com profissionais da area, foi
revelado que, muitas das vezes, a avaliacao eitésiay para analise da qualidade da
imagem sao subjetivos e que o fato de diferentbsstude raios X indicarem essa
caracteristica (propriedade radiografica semelhanteais confortavel e seguro para eles,
sob aspectos de protecao radioldgica, quando riecess de avaliar a qualidade clinica
das radiografias.

Os resultados obtidos indicam que a grandeza PBU¢é per aplicada para as
técnicas radiograficas empregadas em radiologigndsiica dentaria da forma que foi
definida, desde que se estabeleca a relacdo dristas tensdes dos tubos de raios X em
estudo e o tubo de raios X de referéncia (potermcaktante). Adicionalmente, um dos
parametros levantados para a implantacdo do siswenaalibracdo em radiologia
odontolégica para o LNMRI preenche os requisitosgyais para um Laboratério de

calibracao e ensaio.
V. 2. Perspectivas

A partir do trabalho desenvolvido aqui, outrosnmedatos empregados para a
filtracAo adicional podem ser utilizados. Estudndidam que uma filtracdo adicional
alternativa podera ser adquirida com a utilizac@opticas de ligas de aluminio-cobre,
aluminio-zinco e estanho. Essas alternativas sé®aldas nos excelentes resultados obtidos
em Gongalve®t. al. (2004), Haiteret al. (2002) e Devito (2004), respectivamente. Como
proposta, pode-se verificar filtros atenuadoresréditivos que poderdo ser empregados na
determinacdo da grandeza PPV para as diferentealidemits de radiologia odontolégica

infantil, adulta e veterinaria.
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Desenvolver e validar uma metodologia para a gerde imagens digitais através
da otimizacdo do processo radiografico em radiabbgodontolégicas, baseado nas
investigacbes de Winsloet al. (2005), Evan®t al. (2001), Zubakt al. (1996), Sameet
al. (2005) e outros encontrados na literatura. Isto dontribuir para a determinacdo de
procedimentos padrédo para esta modalidade de dithgmdParametros como presenca de
caries, concentracdo de diferentes elementos quemicadiois6topos incorporados),
posicionamento do dente na arcada dentaria etordseeabordados.

Testes deverdo ser feitos para que o protocolesaptado, anex@, possa ser
implementado como um procedimento do LNMRI paravises de calibracdo em
aplicacdes de radiologia odontolégica no pais.
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Apéndice A
Sobre 0s Raios X

A. 1. Histoérico

As experiéncias com eletricidade, tubos a vactaics catddicos estabeleceram as
bases para a descoberta dos raios X por WilhelmaddRoentgen, em novembro de 1895.
Roentgen fazia experiéncias com o0s raios catodigp@ndo, acidentalmente, notou a
fluorescéncia dos cristais de platino-cianuretd@eo que estavam distantes do seu tubo
de Crookes-Hittorf ativado. Roentgen, imediatamergeonheceu a significancia de sua
observacao e a investigou a fundo. Descobrindoogi@m6meno foi causado por um raio
ainda desconhecido, denominou-o de raios X. Elgbektceu a maioria das propriedades
dos raios X e fez um relato das suas descobertaikerembro de 1895, em marco de 1896
e em maio de 1897 (WUEHRMANN e MANSON-HING, 1977;0MLD, 1995;
SEIBERT, 1995; WEBSTER, 1995).

A partir dai, as possibilidades de se fazeremndisiicos foram observados por
muitos e varios artigos e livros foram logo puldica reconhecendo o uso pratico dos
NoVOosS raios.

A histéria da radiologia odontoldgica tem o seicionja em 1895, duas semanas
apos a descoberta dos raios X, na Alemanha, quanbo. Otto Walkhoff realizou a
primeira radiografia dentéria, de sua propria berapregando uma placa fotografica de
vidro, envolta em papel preto e com um tempo desigfo de 25 minutos. A imagem
obtida marcou o nascimento da Imaginologia Odogtcdd e Médica. Também na
Alemanha, Walter Konig obteve imagens dentérias reafisfatorias, usando menos tempo
de exposicdo — nove minutos, em fevereiro de 1B86& refinamento rapido da técnica
refletiu-se amplamente em experimentos com 0s nmios através da Europa e Estados
Unidos.

As noticias espalharam-se rapidamente por todamdm Ainda em fevereiro de
1896, os raios X foram utilizados pela primeira wazMedicina, nos Estados Unidos. Em

Dartmouth, Massachusetts, Edwin Brant Frost praduma fotografia de uma fratura de
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Colles (deslocamento do antebraco logo acima dbguk fratura de Colles ocorre quando
a vitima cai sobre a palma da mao com o punhodidt®n

Atribui-se ao Dr. C. Edmund Kells, dentista amemiz, a primeira radiografia
dentéria nos Estados Unidos, durante, ou antesn&b® de abril de 1896. Apds tomar
conhecimento da descoberta dos raios X, Kells iataafiente iniciou experimentos com a
nova técnica no campo da odontologia. Construiuelabhorado laboratorio em sua casa,
onde trabalhava incansavelmente. Em julho de 188l tornou-se o primeiro clinico no
mundo a utilizar um aparelho de raios X no conswit6Pioneiro da radiologia
odontolégica,Kells publicou um artigo, em agosto de 1899, destdc a importancia de
executar a técnica radiografica utilizando angulagdposicionamento para uma correta
radiografia (FREITASet al, 1998; MARTINS, 2005). Devido a sua contribuicaAcua
morte tragica (suicidio) Edmund Kells é consideradmartir da radiologia odontolégica
(HERSCHFELD, 1977).

A. 2. Aparelhos de Raios X

Os primeiros tubos de raios X eram usualmentedrifos. Ndo havia regulagem de
vacuo ou fonte direta de elétrons e a intensidadedependente da pressao do gas. Nao
existia um método consistente para o controle degene o fluxo de saida dos raios X.

Em 1897, H. L. Sayen desenvolveu a tecnologia ul®ri@gulagem para o0s
equipamentos usados. William D. Coolidge, em 1%i3ervou que as propriedades do
catodo estavam extremamente relacionadas ao elevsdero atdbmico, fornecendo, dessa
maneira, uma melhor eficiéncia dos raios X, devaip seu alto ponto de fusdo e
condutividade térmica, permitindo assim energiagimas para um determinado tamanho
de ponto focal e baixa pressao de vapor além decdiedda vaporizacdo dos metais nas
paredes internas de vidro da ampola. No final dzadi de 1920, Irving D. Langmuir
desenvolveu um circuito elétrico separador de trelade a alta temperatura do filamento
de tungsténio.

O conceito de tubo com anodo rotatoério aparecefinabde 1896 com W. Wood,
porém nao teve grande repercussédo até 1929, ghamtmiwers desenvolveu um conjunto

de extrator externo que rotacionava o anodo em\altacidade durante a exposicao,
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distribuindo o calor sobre uma grande é&rea retangdb catodo, caracterizada pelo
comprimento e largura do filamento.

Por volta de 1930 os tubos de raios X iniciaiirjham sofrido muitas alteracées,
tais como: tipos e misturas de metais do anoddaelcacatodo codncavo, tubo de raios X
imerso em Oleo, anodo rotatério, tubos com autataggm, catodo quente ou tubo
resfriado, rotor de alta tolerancia, metal liquitidyrificantes a alta temperatura viaveis
para resisténcia em ambientes de alto vacuo, lichgsades, filamentos de ponto focal
duplo e triplo e protecéo no tubo (PEIXOTO, 2002).

O primeiro equipamento de raios X da América Latthagou ao Brasil em 1897,
na cidade de Formiga, MG, enviado por Roentgen édicn J. C. F. Pires (ALVES
JUNIOR, 2000). Fabricado pela Siemens, o aparethoredimentar, com bobinas de
Rhumkorff de 70 cm cada uma e tubos tipo Crookgsrd A. 1. Naquela época, a cidade
de Formiga ndo contava com eletricidade e paraapblo equipamento em funcionamento
era necessario alimenta-lo com baterias e pilhataheher rudimentares de 0,75 HP. Os
resultados ndo foram satisfatorios e entdo o médiémidiu instalar um motor fixo de
gasolina que funcionava como um gerador elétriemm @Gsso ele colocou o aparelho em
funcionamento e, com chapas de vidro fotograficasspu a produzir as primeiras
radiografias no Brasil. Entre 1899 e 1912, seguswias proprias citacdes, Pires havia
adquirido todos os tipos de tubos fabricados peleméns, figura A. 2

(www.siemens.com.br).

Figura A. 1. O primeiro aparelho de raios X do iras
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Figura A. 2. Outros tubos utilizados por Pires1&#2.

A figura A. 3 ilustra uma variedade de projetosadgolas que foi apresentada em
novembro de 1896 na colecdo de Gaston Séguy cortul®% energizados. Crookes
projetou trés, Roentgen usou e provavelmente projdbis e o préprio Séguy projetou
guatorze. Adicionalmente, tem os projetos de Brun&éguy, Chabaud — Hurmuzescu,
Colardeau, d'Arsonval, “Focus”, Le Roux, Puluj, R Wood. O diagrama apresentado
nesta figura foi originalmente escrito em francégarnalLa Naturee reproduzido em 28
de janeiro de 1897 (MOULD, 1995).

A total auséncia de protecdo radioldgica tant@ papaciente quanto para 0 corpo
técnico, fez com que muitos dos pioneiros sofressgt@nsos danos nas maos e morte
prematura como resultado das exposi¢cdes cronicasadeacdo (PEIXOTO, 2002,

www.fo.usp.br).
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& Momeu Se

Figura A. 3: Colecéo de Gaston Séguy com 32 tubesgizados. Projetados por
Brunet - Séguy (25), Chabaud and Hurmuzescu (dar@eau (28 e 30), Crookes (1, 2
e 20), d'Arsonval (10 e14), “Focus” (8), Le Rou (26 e 27), Puluj (12), Roentgen
(24 e 32), Rufz (19), Séguy (3, 5, 7, 9, 11, 13,116 18, 21, 22, 23, 29 e 31) e Wood
(4). O nimero entre parénteses corresponde acctespprojeto (MOULD, 1995).
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Apéndice B

Certificado de Calibracao

Physikalisch-Technische Bundesanstalit PTB

Braunschweig und Berlin

Kalibrierschein
Calibration Certificate
Gegenstand: lonisation chamber
Object:
Hersteller: Radcal Corporation
Manufacturer:
Typ: 20X5-3
Type:
Kennnummer: 20647
Serial number:
Auftraggeber: Instituto de Radioprotec&o e Dosimetria
Applicant: Av. Salvador Allende s/n - Caixa Postal 37750

Cep.: 22780- 160
Rio de Janeiro

Brazil

Anzahl der Seiten: 5
Number of pages:
Geschéftszeichen: 6.62 - 40/07K
Reference No.:

o PB
Kalibrierzeichen: 5535
Calibration mark: @

Datum der Kalibrierung: 2007-11-26

Date of calibration:

Im Auftrag: Braunschweig, 2007-11-26 Bearbeiter:

By order: Examiner:

Z o E e

Dr. L. Blermann P. Galimov

Kalibrierscheine ohne Unterschrift und Siegel haben keine Gilltigkeit. Dieser Kalibrierschein darf nur unverindert weiterverbreitet
werden. Auszlige bedurfen der Genehmigung der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt.

Calibration certificates without signature and seal are not valid. This calibration certificate may not be reproduced other than in full.
Extracts may be taken only with permission of the Physikalisch-Technische Bund. talt.
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Physikalisch-Technische Bundesanstalt PTB

Seite 2 zum Kalibrierschein vom 2007-11-26, Kalibrierzeichen: 5535
Page 2 of calibration certificate of 2007-11-26, calibration mark: 5535

1.1
1.2
1.3
1.31

1.3.2

1.3.31
1.33.2

1.3.3.3

1.3.4

General information

Scope of the calibration
Calibration of the dosemeter in terms of air kerma.

W - value

The reference value of the air kerma as obtained by the primary standard
measurement is based on (W/e). = (33,97 +/- 0,05) V.

Conditions prevailing during the calibration (see also 2.1)

Radiation
X-radiation produced with constant potential generator.

Climatic conditions

temperature: 18,3°C to 18,6°C _
air pressure: 1007,6 hPa to 1008,3 hPa
rel. humidity: around 50%

Geometrical arrangement

Direction of radiation incidence
The white line on the stem facing the radiation source.

Reference point of the detector
Geometrical centre of the chamber.

Point of test
The reference point of the detector was positioned in the central
beam at a distance a from the radiation source.

Leakage current
The effect of leakage currents was eleminated by appropriate corrections.
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Physikalisch-Technische Bundesanstalt P_rB

Seite 3 zum Kalibrierschein vom 2007-11-26, Kalibrierzeichen: 5535
Page 3 of calibration of 2007-11-26, calibration mark: 5535

2. Results of the calibration

The calibration factor is the ratio of the conventional true value of the quantity to be meas-
ured to the indication of the instrument to be tested.The value of the air kerma, K3 ,to be
measured in units of Grays (Gy) is obtained from the reading, M:

Ka=Nk+*M * kg * K,

Nk: calibration factor in terms of the air kerma,
reference conditions T=20°C, p=1013,25 hPa

kq: correction factor for the radiation quality Q
kp: correction factor for the density of air,

reference conditions T=20°C, p=1013,25 hPa
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Physikalisch-Technische Bundesanstalt ﬁl-B

Seite 4 zum Kalibrierschein vom 2007-11-26, Kalibrierzeichen: 5535
Page 4 of calibration of 2007-11-26, calibration mark: 5535

2.1 Calibration factor for the reference radiation quality and correction factors kg for other
radiation qualities

2.1.1 lonisation chamber 20X5-3 S/N 20647

Q radiation quality d diameter of the radiation field at the point
o ]
b additional filtration & 1Rt {R0Ys iSotiose)
sq first half value layer k, correction factor for the radiation quality Q
a distance between source and point of test K o air kerma rate
Nk calibration factor in terms of air kerma_j(a U rel. Uncertainty of N+ k, according to the
for reference radiation quality RQR 57 ‘Guide to the Expression of Uncertainty in
potential of the high voltage electrode: +300V Measurement (ISO, 1995) as derived
potential of the collector electrode: ~0V from the standard uncertainty by applying

a coverage factork =2

N« =1,032.107 Gy/C

- b* in s1in ain din Ka in ko Uin
mm mm Al em cm mGy/min %

RQR2 2,49 Al 1,45 100 8 9.36 1,017 0,77
RQR3 2,46 Al 1,79 100 8 25,62 1,011 0,77
RQR4 2,68 Al 2.21 100 8 23,34 1,005 0,77
RQR5 2,83 Al 2,59 100 8 22,07 1 0,77
RQR6 2,99 Al 3,02 100 8 21,22 0,996 0,77
RQR7 3,18 Al 3,50 100 8 20,80 0,992 0,77
RQR8 | 3,36 Al 4,00 100 8 20,27 0,989 | 0,77
RQR9 3,73 Al 5,02 100 8 19,46 0,984 0,77
RQR10 4,38 Al 6,63 100 8 14,25 0,977 0,77

Inherent filtration: 7 mm Be
denomination of radiation qualities according to IEC 61267: 2005-11
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Physikalisch-Technische Bundesanstalt PTB

Seite 5 zum Kalibrierschein vom 2007-11-26, Kalibrierzeichen: 5535
Page 5 of calibration certificate of 2007-11-26, cafibration mark: 5535

Die Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB) in Braunschweig und Berlin
ist das nationale Metrologieinstitut und die technische Oberbehorde der Bundesrepublik
Deutschland fur das Messwesen und Teile der Sicherheitstechnik. Die PTB gehért zum
Dienstbereich des Bundesministeriums fur Wirtschaft und Technologie. Sie erfullt die
Anforderungen an  Kalibrier- und Pruflaboratorien  auf der Grundlage der
DIN EN ISO/IEC 17025.

Zentrale Aufgabe der PTB ist es, die gesetzlichen Einheiten in Ubereinstimmung mit dem
Internationalen Einheitensystem (Sl) darzustellen, zu bewahren und — insbesondere im
Rahmen des gesetzlichen und industriellen Messwesens — weiterzugeben. Die PTB steht
damit an oberster Stelle der metrologischen Hierarchie in Deutschland. Kalibrierscheine der
PTB dokumentieren die Ruckfuhrung des Kalibriergegenstandes auf nationale Normale.

Dieser Ergebnisbericht ist in Ubereinstimmung mit den Kalibrier- und Messméglichkeiten
(CMCs), wie sie im Anhang C des gegenseitigen Abkommens (MRA) des Internationalen
Komitees fur Mafle und Gewichte enthalten sind. Im Rahmen des MRA wird die Gltigkeit
der Ergebnisberichte von allen teilnehmenden Instituten fir die im Anhang C spezifizierten
Messgrofen, Messbereiche und Messunsicherheiten gegenseitig anerkannt (néhere
Informationen unter http://www.bipm.org).

The Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB) in Braunschweig and Berlin
is the National Metrology Institute and the highest technical authority of the Federal
Republic of Germany for the field of metrology and certain secfors of safety engineering.
The PTB comes under the auspices of the Federal Ministry of Economics and Technology.
it meefs the requirements for calibration and testing laboratories as defined in the
EN ISO/IEC 17025.

it is fundamental task of the PTB to realize and maintain the legal units in compliance with
the International System of Units (SI) and to disseminate them, above all within the
framework of legal and industrial metrology. The PTB thus is on top of the metrological
hierarchy in Germany. Calibration cerificates issued by it document that the object
calibrated is traceable fo national standards.

This certificate is consistent with Calibration and Measurement Capabilities (CMCs) that are
included in Appendix C of the Mutual Recognition Arrangement (MRA) drawn up by the
International Committee for Weights and Measures (CIPM). Under the MRA, all participating
institutes recognize the validity of each other’s calibration and measurement certificates for
the quantities, ranges and measurements uncertainties specified in Appendix C (for details
see hitp://www.bipm.org).

Physikalisch-Technische Bundesanstalt

Bundesallee 100 Abbestrars? 212
38116 Braunschweig 10587 Berlin
DEUTSCHLAND DEUTSCHLAND
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Apéndice C

Protocolo de Calibracao

O protocolo de calibracdo apresentado a seguingimportante contribuicdo para
os sistemas de calibracdo fornecidos pelo LNMRanmea de radiologia diagndstica. Serdo
apresentados 0s requisitos a serem preenchidamplaniacédo desse sistema e servirao
como base para o documento final. O objetivo élianxia padronizacdo do LNMRI para a

calibracdo de medidores n&o invasivos de tensgoanaeza PPV.

De posse de todos os instrumentos de medicao pamllao a ser calibrado, o

usuario devera seguir as seguintes orientacoes:

O Permitir tempo suficiente para aclimatizacdo daasande ionizacdo padréo ou
de referéncia e do instrumento a ser calibrado.

0 Checar a funcionalidade de ambos os aparelhosnstosmentos auxiliares para
o sistema de calibracédo (cabos, termémetro, bar6madetrometro, polaridade
etc).

O Posicionar a camara de ionizacdo padrdao ou deéngfer com o ponto de
referéncia no ponto de teste. O ponto de testeNidRI é o ponto que dista 1 m
do tubo de raios X. Isto € conseguido com o sistes& do Laboratério.

O Medir temperatura, pressdo atmosférica e umidatie pbde ser feito com ajuda
do programa LABVIEW.

O Fixar o valor de corrente no tubo de raios X. Nestbalho, a corrente foi
fixada com o valor de 10 mA.

O Preirradiar a camara de ionizacao por um periodarde minutos, preservando
sua polaridade. A polaridade da camara padrao déRIN positiva.

O Verificar a existéncia de corrente de fuga na canoar nos cabos conectores.
Em caso positivo, seguir procedimento para retirdeacorrente espuria da

camara ou dos cabos. Caso negativo, prosseguiasamentacdes seguintes.
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Posicionar o fantoma de acrilico entre o tubo d#srd e a cAmara. O esquema
do arranjo experimental esta representado peleafigjiu 6.

Fazer cinco medi¢Bes para cada valor de tensdaixdade interesse. Os dados
sao registrados automaticamente pelo LABVIEW nuramilha. Juntamente
com a planilha de coleta de dados, o LABVIEW abmeauoutra planilha
destinada para os calculos correspondentes agiuide dados. O usuario pode
inserir equacbes de correcbes ou outras relacdesmdidicas (algoritmos) de
interesse em questao.

Determinar os valores de kerma no ar.

Introduzir uma placa de aluminio de 1 mm de espassanforme o esquema do
arranjo experimental citado anteriormente.

Repetir as cinco medi¢cdes para cada valor de tedadaixa de energia em
estudo.

Determinar os correspondentes valores de kerma no a

Calcular os valores da grandeza PPV.

Retirar a camara de ionizacdo do ponto de tedamtoma de acrilico e a placa
de aluminio.

Posicionar o instrumento a ser calibrado no poatteste.

Fazer cinco medi¢cGes para cada valor de tensama@ade interesse.

Determinar os valores do PPV.

Calcular o fator de calibracéo.

Produzir um certificado de calibracéo.
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