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Este trabalho tem como objetivo avaliar os fatores de risco de radioinducdo de
cancer de mama feminina em pacientes que se submetem a diferentes protocolos de
exames de tomografia de térax. Ele foi baseado em comparacdo de valores de dose
registrados provenientes de um aparelho de tomografia computadorizada helicoidal da
marca Siemens modelo emotion 6 e um conjunto de deteccdo de radiacdo da marca
RaySafe Xi CT.

Para avaliagdo do risco, além da dose recebida pelos pacientes nos exames,
foram avaliados os seguintes fatores: justificativa clinica do exame, taxa de repeti¢cdo do
exame, media de idade de pacientes e consequentemente a tipologia mamaria submetida
a cada tipo especifico de protocolo.

Os resultados de doses efetivas obtidos em cada um dos protocolos em conjunto
com as informagfes complementares: idade, justificativa e otimizacdo extraidas do
centro de imagem referéncia em diagnostico por imagem do estado do Rio de Janeiro,

contribuiram para a elaboracédo da conclusdo desse trabalho.
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This study aims to evaluate the risk factors of radio induction of female breast
cancer in patients undergoing different protocols of chest CT scans. It was based on
comparison of dose values registered from a helical CT apparatus of the emotion model
SIEMENS 6:01 radiation detection set of mark RaySafe Xi CT.

For risk assessment, in addition to the dose received by patients in tests
evaluated the following factors: clinical justification of the examination, the
examination repetition rate, mean age of patients and consequently the breast type
subjected to each specific protocol.

The results of effective doses obtained in each of the protocols in conjunction
with the additional information: age, justification and optimization extracted from the
center of reference image in diagnostic imaging of the state of Rio de Janeiro,

contributed to the preparation of the completion of this work.
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Capitulo 1

1. INTRODUCAO

O crescimento da taxa de incidéncia de cancer tem sido tema de discusséo dos
principais féruns das Organizacdes Internacionais de Saude que buscam
continuamente novas estratégias para mudar este cenario. Conforme o relatério da
Organizagdo Mundial de Saude, entre 2008 e 2012, houve um aumento de 8% da taxa de
mortalidade por cancer, totalizando 8,2 milhdes de dbitos. A Agéncia Internacional para
Pesquisa de Cancer (International Agency for Research on Cancer — IARC) estimou que
em 2012, 14,1 milhdes de pessoas tenham desenvolvido cancer, sendo 11% a mais que
em 2008. Dentre todos os tipos de cancer, 0 de mama teve 0 maior aumento no nimero
de 6bitos, sendo de aproximadamente 14% entre 2011 e 2012. Em 2012, este cancer foi
o responsavel pela morte de 522 mil mulheres e 1,7 milhdes de novos casos, numero 20%
maior que em 2008 (GLOBOCAN, 2012).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCa), em 2014 foram
diagnosticados 57.120 casos de cancer de mama em mulheres, ficando atrads somente dos
casos de cancer de pele ndo melanoma com 83.710 casos (INCa, 2014).

A mamografia é considerada a modalidade de imagem mais adequada para a
deteccdo precoce do cancer de mama, sendo recomendada a realizagdo anual para
pacientes acima de 50 anos (INCa, 2015).

No entanto, para seguimento de tratamento de cancer de mama, a tomografia tem
sido preferencialmente utilizada. Devido a alta radiosensibilidade da mama e a dose de
radiacdo recebida nestes procedimentos, um acompanhamento especial destes pacientes
passou a ser requerido, considerando que a dose absorvida pelo tecido mamario pode
chegar a 21 mGy (ICRP-87).

Os riscos de radioinducéo de cancer e a realizacdo de exames sem justificativa
tém sido temas amplamente discutidos pela comunidade cientifica. Estudos realizados
por Brenner indicam que entre 1,5 e 2,0% de todos os cénceres estdo relacionados a
radiacdo por exames de tomografia e 1/3 de todos estes procedimentos ndo sao
justificados (Brenner. N Engl J Med. 2007 Nov 29).

De acordo com os dados publicados pela UNSCEAR em 2012, Constatou-se que

a dose absorvida para 6rgdos no campo da CT é de algumas dezenas de miligrays. Para
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obtencdo deste resultado, foram avaliandos 57 milhdes de tomografias utilizando um
modelo dose-resposta linear em um periodo de laténcia de 5 anos para o risco de inducao
de canceres sélidos ap0s a exposicdo em procedimentos de CT. Foram avaliado algumas
relacdes entre os expostos como: sexo, idade, modalidade de tomografia e parametros
técnicos utilizados. (UNSCEAR 2012).

Conclui-se gque o risco por unidade de dose € 1,5 vezes maior para doses inferiores
a 100 mGy comparados com doses superiores a 100 mGy. Constatou-se que 29 mil novos
casos podem ter surgido nos Estados Unidos no ano de 2007 tendo como consequéncia o
uso de tomografia computadorizada, o que representa um aumento de 2% dos casos de
cancer registrados nesse mesmo ano e que o publico que sofreria 0 maior impacto seriam
mulheres com faixa etaria de 35 a 54 anos. (UNSCEAR 2012)

Comparado a outros procedimentos de diagnostico, a tomografia
computadorizada envolve doses relativamente mais altas. Apesar de ndo existir limite de
dose para pacientes, existe o conceito denominado niveis de referéncia. O objetivo €
otimizar os exames de forma a obtente a imagem diagnostico com a menor dose de
radiacdo para o paciente..

No Brasil, os niveis de referéncia nacionais ainda ndo foram estabelecidos. Na
Portaria 453 do Ministério da Saude (Portaria 453, 1998), foram apenas adotados os
valores estabelecidos a partir de estudos internacionais (BSS 115). No entanto,
recomenda-se que estes sejam estabelecidos pelo governo ou a entidade reguladora (GSR-
parte 3, 2014). Atualmente, as doses recebidas pelos pacientes ndo sdo registradas e
avaliadas.

O objetivo principal deste estudo € comparar os protocolos utilizados em exames
tomograficos de térax em pacientes do sexo feminino, estimar a dose recebida pela mama

nestes estudos e assim verificar os fatores de risco de desenvolver cancer radioinduzidos.



1.1. Objetivo do trabalho

Comparar os protocolos utilizados em exames tomogréficos de térax em pacientes

do sexo feminino, avaliando a dose absorvida pela mama nestes procedimentos.

1.2. Justificativa para o trabalho

No Brasil, ndo séo estimadas as doses recebidas pelos pacientes nos exames de
diagnostico por imagem. No caso da tomografia, as doses mais elevadas envolvidas nestes
procedimentos requerem uma atencdo especial. Medidas simples de otimizacdo podem
ser aplicadas sem prejuizo ao diagnostico.

O numero de exames de tomografia de térax cresce de forma significativa, como
resultado as mamas sdo expostas e a dose absorvida pode chegar a 21 mGy.

E essencial que o Pais realize um estudo nacional para determinacéo dos niveis de
referéncia. A partir destes dados, niveis de referéncia locais devem também ser obtidos
de forma que os exames possam ser devidamente otimizados.

Com os resultados deste estudo espera-se demonstrar a importancia da avaliagdo

das doses nestes procedimentos e assim dar inicio a um estudo nacional.



Capitulo 2

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Interacdo da radiacdo com o tecido bioldgico

Ao expor o tecido biologico as radiacdes ionizantes danos podem ser produzidos
por aces fisicas, quimicas e bioldgicas. Essas a¢fes dardo inicio logo apos a interacdo
da radiagcdo com os atomos que formam essas células. A ionizacdo dos &tomos afeta as
moléculas, que poderdo causar danos as células e, consequentemente, aos tecidos e
Orgdos, até afetarem o funcionamento do corpo inteiro. (OKUNO. 1982). A inducéo de
efeitos bioldgicos pela interacdo da radiacdo com o organismo vivo € de natureza
probabilistica. Os danos aos tecidos podem ocorrer por acdo indireta, quando os fotons
de radiacdo provocam radidlise nas moléculas de dgua gerando radicais livres que irdo
agir contra outras moléculas do organismo inclusive a molécula de DNA (&cido
Desoxirribonucleico) e RNA (&cido Ribonucleico) ou por acdo direta, quando o féton
interage diretamente em uma das fitas do DNA provocando assim sua quebra e
consequentemente sua alteracdo genética (BUSHONG. 2010).

a) Acao Indireta b) Acéo Direta
Figura 1: Representacdo esquematica da acdo indireta (a) e direta (b) da interacdo dos

fétons de radiacdo com a molécula de DNA

Em geral estes danos podem ser reparados, no entanto, se 0 mecanismo de reparo
falhar o genoma podera ser alterado, podendo ocorrer: reparo celular completo, morte das



células atingidas, dano celular sem levar a morte e sem perda de capacidade de
reproducdo, mas com possibilidade de comprometer as células filhas e a célula pode ser
afetada pode apresentar mutacdes, continuando o seu ciclo multiplicacdo dando origem a

novas células filhas também modificadas geneticamente. (AIEA)

2.2. Classificacéo dos efeitos bioldgicos da radiacao

Ap0s ocorrer a exposicdo do corpo inteiro ou de partes dele, alguns de seus efeitos
nocivos poderdo ser observados, podendo ser efeitos estocasticos ou deterministicos.

Os efeitos estocasticos ndo apresentam um limiar de dose para a sua ocorréncia e
sua probabilidade é proporcional a dose de radiacdo recebida, desse modo, até mesmo
quando as doses recebidas forem de baixa intensidade, haverd uma probabilidade de
detrimento associado a ela. Isso justifica a aplicacdo dos principios da justificacdo e
otimizacédo da dose para que um risco mesmo que pequeno seja reduzido.

Os efeitos deterministicos apresentam um limiar de dose definido e o dano
causado aumentara com a dose, pois a sua ocorréncia causa um dano celular que néo sera
compensado pelos mecanismos de reparo existente o que ird gerar danos no
funcionamento dos 6rgdos e sistemas envolvidos (ANDRADE, BAUERMANN. 2010).

Em funcdo do nivel celular do dano os efeitos podem ser sométicos ou genéticos.
No efeito somatico, os danos ocorrem em céelulas ndo germinativas, e a ocorréncia dos
efeitos aparecera na propria pessoa que sofreu a irradiacdo. Sua ocorréncia dependera da
dose absorvida, da taxa de absorcdo de energia da radiagdo e da regido atingida. Nos
efeitos genéticos ou hereditarios, os danos serdo observados nas geraces futuras do
individuo irradiado ap0s a exposicdo, caso o efeito presente ndo seja a esterilidade
permanente. Ocorrera caso as células atingidas facam parte do sistema reprodutor,
possuem carater cumulativo e s&o independentes da taxa de absorc¢do da dose.

Em fungédo do tempo de manifestacéo os efeitos podem ser imediatos ou tardios.
Os efeitos imediatos sdo observados ap0s a exposi¢cdo em um periodo de poucas horas até
algumas semanas. Os efeitos imediatos sdo considerados deterministico, ou seja, ocorrem
para doses altas e intermediarias. Os efeitos tardios ou Retardados sdo observados apés a
exposi¢do em um intervalo de anos ou décadas. Ocorrerd em casos de doses baixa, tendo
a ocorréncia em efeitos estocasticos. (TUBIANA, BERTIN. 1990)

2.3. Radiossensibilidade celular (Lei de Bergonie e Tribondeau)



O dano causado pela radiacdo dos diferentes tecidos vivos, além de depender da
dose recebida e do fracionamento da dose, existe uma dependéncia direta com
radiossensibilidade das células que os compdem.

No ano de 1906 os pesquisadores Jean Alban Bergonie e Louis M Tribondeau
formularam a lei da radiossensilbilidade celular ou lei de Bergonie e Louis M Tribondeau.
Foi constatado que quanto mais tempo a célula permanece em proliferacao ativa, maior a
sua sensibilidade a radiacdo, assim como, existe uma relacdo inversamente proporcional
entre a diferenciagéo celular e a radiossensibilidade. Quanto maior a diferenciagéo celular
e menor a taxa de multiplicacdo mais radioresistente sera essa célula, enquanto, quanto
menor a diferenciacdo celular e maior a taxa de multiplicacdo mais radiossensivel sera
essa célula. (KOSTARAKIS, STAVROULAKIS, 2000)

2.4. Caracteristicas da mama feminina

As mamas femininas sdo estruturas glandulares normalmente pares e simétricas
com forma semiesférica localizadas na regido antero superior na espessura do tecido
subcutaneo, a frente dos grandes musculos peitoral e serratus anterior. Em relacdo ao
plano axial, as mamas estdo compreendidas entre a terceira e a sétima costela, no plano
sagital, entre o bordo do esterno e a linha axilar média. As duas mamas sdo separadas
pelo sulco intermamario. Sua origem € derivada de glandulas sudoriparas que foram
modificadas.

Seu volume apresenta grande variacao nos diferentes individuos e também durante
os diferentes ciclos da vida e ou condigdo especificas como gravidez e menopausa. A
regido mamaria, € composta por diversas regibes e estruturas bioldgicas, conforme

apresentado na Figura 2 da vista do plano médio.
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Figura 2: Anatomia ilustrativa da mama pela vista lateral do plano médio sagital de uma
mama (LYNCH. 2006)

O desenvolvimento mamario é controlado pelo ovério e pode ser definido por
varios parametros: aparéncia externa, area total, volume, grau de ramificaces, nimero
de estruturas presentes na glandula mamaéria e grau de diferenciacdo das estruturas
individuais, ou seja, l6bulos e alvéolos. O parénquima mamario varia de acordo com a
idade da paciente e da circunstancia hormonal como gestacGes/paridade e menopausa.

Na fase da infancia as meninas apresentam pequenas elevacdes formadas por um
tecido rudimentar na regido mamaria. Na puberdade, a glandula hip6fise comeca a
estimular e controlar a producéo do estrogénio produzido nos ovarios. Quando comecar
a ocorrer caréncia hormonal, & medida que a mulher aproxima-se da menopausa, muitas
vezes ha atrofia glandular e a substituicdo do tecido parenquimatoso por gordura na mama
reduzindo o tamanho da mama e a sua plenitude.

O sistema BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) foi criado pelo
Colégio Americano de Radiologia na década de 90 para uniformizar o laudo médico. As

imagens das mamas sdo classificadas e a conduta clinica definida:

e 0: Inconclusiva. Requer novos exames.

e 1: Negativa. O controle é feito anualmente a partir dos 40 anos.

e 2:Benigna. O controle é feito anualmente a partir dos 40 anos.

e 3: Provavelmente benigna. controle semestralmente com possibilidade de bidpsia.
e 4: Suspeita Indicacdo da realizacdo de bidpsia.

e 5: Altamente suspeita. Indica-se bidpsia e esclarecimento definitivo.

e 6: Cancer diagnosticado.



A composicdo maméria esté relacionada a quantidade relativa de tecido adiposo e
fibroglandular e da origem aos chamados padrées mamograficos, que estao divididos em

quatro padrdes histoldgicos. A mama pode ser classificada em:

e Densa ou glandular (0% substituida);

e Mista parcialmente substituida com predominancia de tecido glandular (> 50%);
e Mista parcialmente substituida com predominéncia adiposa (< 50%);

e Adiposa (100% substituida).

2.5. Cancer de mama

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma
proliferacdo incontrolavel de células normais. Elas podem ser resultados de alteractes
genéticas (hereditarias ou adquiridas por fatores ambientais ou fisiol6gicos), que podem
ocasionar um crescimento desordenado das células, levando ao surgimento do tumor.

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama é o mais comum entre
as mulheres, respondendo por 28,1% dos casos novos a cada ano. A estimativa de novos
casos € de 57.960 para 2016, estando em primeiro lugar na maioria das regides do Brasil
e em segundo lugar na regido norte (INCa, 2013).

No Brasil, as elevadas taxas de mortalidade por cancer de mama podem ser
influenciadas pelo diagnostico tardio, com poucas chances de um tratamento menos
agressivo ou cura. Na populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos é de 6% e
estatisticas indicam que, o cancer de mama € a principal causa de morte em mulheres
(INCa, 2013).

O cancer pode ser considerado maligno (adenocarcinoma), caso multiplique-se
desordenadamente invadindo tecidos e 6rgaos. No caso do cancer benigno (hiperplasia),
trata-se de uma massa autolimitada, que ndo gera invasdo a tecidos adjacentes. Suas
celulas sdo bem semelhantes ao tecido normal e, embora seja considerado o tipo menos
danoso, alguns tumores benignos podem ser capazes de tornarem-se malignos
(www.famerp.br/atlasvirtual).

Os seus fatores de risco sdo 0s eventos existentes para que uma pessoa saudavel
possa adquirir a doenca. Podendo ser controlaveis como o tabagismo, dieta e as
exposicoes solares e a radiacOes e incontrolaveis ou intrinsecos como idade, o género e
os antecedentes familiares e fatores de risco ocupacionais, que relacionam lugares e

atividades.
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No caso do cancer de mama, os principais fatores de riscos estéo ligados a idade,
aspectos enddcrinos e genéticos. Os fatores hereditarios e os que estdo ligados a duragédo
da atividade ovariana da mulher, em principio, ndo sdo possiveis de serem mudados,
porém, controles podem ser adotados com relacdo ao estilo de vida, obesidade pos-
menopausa, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e terapia de reposi¢do hormonal.
Evidéncias cientificas relatam que por meio de alimentacao, nutricdo e atividade fisica é
possivel reduzir em até 28% o risco do desenvolvimento do cancer de mama (INCA,
2014)

A inducdo de cancer por radiacdo também € um fator de risco. Cada regido
anatdbmica apresenta um grau de radiossensibilidade celular. Na Tabela 1 séo
apresentados os fatores de peso para cada tipo de tecido ou érgdo (ICRP 103). Segundo
Tribodeau e Bergonier, o grau esta associado a diferenciacdo celular e sua atividade
mitdtica e, sendo assim, quanto mais indiferenciado e ploriferativo, maior sera a

radiossensibilidade desse tecido.

Tabela 1: Fatores de peso (wr) para 6rgaos e tecidos (ICRP 103)

" Tecidoouomio | w,aoon

Ginadas 0,08
Medula dssea 012
Cihlon 012
Pulmaio 012
Estimago 0,12
Mama 0,12
Bexiga 0,04
Esbfago 0,04
Figado 0,04
Tireoide (04
Superficie do osso 0,01
Cérebro 0,01
Glandulas salivares 0,01
Pele 0,01
Festante 0,12
Soma total 1,00

2.6.  Desenvolvimento da tomografia computadorizada
O termo tomografia significa estudo por cortes ou se¢des. Em um sistema
tomogréafico sdo produzidos multiplos cortes em diferentes projecdes o que permite

visualizar 6rgdos e tecidos sem sobreposicao.



O primeiro equipamento de tomografia computadorizada (CT) foi fabricado em
1972 pela EMI (Electric and Musical Industries) para exames de cabeca. Em 1979, esta
invencdo deu ao engenheiro inglés Goldfrey N Hounsfield e a Allan Cormack dos Estados
Unidos o prémio Nobel de Medicina. Em 1974, Dr Robert Ledley desenvolveu o primeiro

CT para exames de diferentes regides do corpo.

Figura 3: Imagem do primeiro equipamento de tomografia computadorizada

A primeira geracdo de CT utilizava um sistema rotacdo/translacdo. O feixe de
radiacdo era tipo lapis e dois detectores mediam a transmissdo dos raios X através do
paciente. Iniciando com um angulo particular, o tubo de raios X e o sistema detector
transladavam linearmente atraves do campo de visdo. Ao completar este movimento, o
sistema girava 1° dando inicio a nova aquisi¢ao de dados.

Na segunda geracao, o feixe passou a ter forma de leque (10°) e um conjunto de
5 a 50 detectores passou a ser utilizado, reduzindo o tempo de aquisi¢do de 5 minutos
para 20 a 60 segundos.

Nos tomografos terceira geracdo (rotacdo/rotacdo), a ampliacdo do angulo de
abertura do feixe de radiacdo e o aumento do numero de detectores (superior a 800)
possibilitou eliminar o movimento de translagéo do tubo.

No sistema de 4° geracdo, os detectores foram removidos do gantry rotatério e
cerca de 4.800 detectores foram posicionados em um anel estacionario em 360 graus em
torno do paciente. O tubo realiza 0 movimento de rotacdo enquanto 0s detectores
permanecem estacionarios (rotacdo/estacionario). Esse CT foi gradativamente substituido

devido a restri¢bes do projeto e alto custo.
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Figura 4: Representacdo esquematica das quatro geracoes de CT:

No método de tomografia computadorizada axial, o paciente é exposto com o tubo
realizando movimento de 360° em sua volta, enquanto a mesa permanece imovel. Apos
a realizacdo desse corte, a mesa se deslocava até que um novo corte fosse realizado.

No ano de 1989, W. A. Kalender e P. VVock realizaram o primeiro estudo com o
TC helicoidal. A tecnologia dos anéis deslizantes (slip-rings) foi introduzida nos sistemas
de terceira geracdo. Estes anéis forneciam energia ao sistema sem a necessidade de cabos
de alta tensdo permitindo o movimento continuo de rotacdo do sistema tubo-detector.
Com este recurso e a introducdo de novos algoritmos matematicos, foi possivel
desenvolver os sistemas helicoidais onde a mesa desliza durante a rotagdo do sistema
(MOURAO. 2007).

2.6.1 Sistemas tomograficos de corte Unico e multicortes
Um equipamento de tomografia computadorizada pode apresentar diferentes
quantidades de fileiras de detectores que dependera do fabricante e do seu avanco
tecnoldgico. Em 1998, na evolugdo do sistema tomogréafico de corte Unico (SSCT) para
um sistema multicortes (MDCT) com a quantidade de fileira variando de 4 a 256, foi

11
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necessaria a insercao de novos conceitos tecnoldgicos nos detectores, como por exemplo,

a geometria de aquisicao.

A=A

f’ g "‘-‘
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»

Matriz com 4 detectores

Figura 5: llustracdo da tecnologia de CT: a) multicorte (MSCT); b) corte Gnico (SSCT)

Como os fétons passaram a incidir de forma obliqua nos detectores, houve a

necessidade da criacdo de novos processos de interpolacdo de dados. Nos sistemas de

corte Unico, o processo de reconstrucdo era baseado em conceitos mais simples composto

por trés passos: a varredura espiral-helicoidal por amostragem entrelacadas, filtragdo dos

feixes Unica no eixo z e reconstrugédo dos feixes. (OLIVEIRA 2012)

Comparando os sistemas SSCT com MDCT pode-se verificar que essa evolucao

proporcionou maior qualidade de imagem e maior volume de digitalizagdo em menor

velocidade. (KALENDER, 2005)

Cogo canal tem | mm de laguwa
Cada slemenic tem 20 mm de aura

Coda canal lem 1 mm de leeguo
Coda elomonto tom 1,28 mm do aitura

357 )
: =4 )

912 canom com 18 Inhas
14,592 elarmentos e um o de 55"

Figura 6: Representacdo dos sistemas de corte Unico e multicortes

2.7 Principais componentes do tomografo
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2.7.1. Gantry

E a maior estrutura que compde o aparelho de tomografia computadorizada
(Figura 7). Em seu interior encontram-se um tubo de raios X de alta poténcia, os filtros,
os colimadores e o sistema de detectores.

Na regido externa do gantry, encontram-se os lasers de posicionamento, saida de
som e microfone para comunicagdo do operador com o paciente, display digital e botdes
de comando mecénico da mesa e do aparelho.

Ampola
de raios x

1

detectores
de radiacio

Ganoy e mesa de exame

Figura 7: Componentes do gantry

2.7.2. Detectores

Apo6s o feixe de radiacdo atravessar o paciente, os fétons de diferentes
intensidades serdo detectados. Os detectores podem ser do tipo sélido ou gasoso, devendo
ter como caracteristica alta eficiéncia geometrica, quantica e de conversdo, e maior
estabilidade com pouca sensibilidade a variacdo da temperatura. Os diferentes tipos de
detectores utilizados determinam a eficiéncia do sistema que pode variar de 45 — 85%.

A eficiéncia dos detectores possui relacdo direta com a dose no paciente, ou seja,
quanto maior a eficiéncia do detector menor sera a dose no paciente sem que essa redugédo

influencie na qualidade das imagens produzidas.

Em tomografia utilizam-se basicamente detectores a gas ou de estado solido. Nos
detectores a gas, a radiacdo ao incidir no volume sensivel cria pares de ions que sdo

coletados produzindo um sinal elétrico Um campo elétrico é aplicado para acelerar os
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elétrons, tornando a coleta dos elétrons mais eficiente para o processo de deteccao.
(KNOLL. 2010). Em tomografia utilizava-se o gas xenonio.

Os detectores sélidos tem a caracteristica de um semicondutor que captam a
radiacdo e a converte em energia elétrica. Devido sua caracteristica semicondutora, seu
funcionamento é influenciado diretamente pela temperatura. Os materiais mais utilizados
sdo o Germanio e Silicio. Estes detectores apresentam alta resolucéo, o que facilita a
determinacéo da energia da radiacao incidente, desta forma, as flutuacdes nas incertezas

sdo pequenas. Estes detectores passaram a ser utilizados nos sistemas multicortes.

2.7.3. Filtros

Além da filtracdo inerente sdo adicionados filtros planos e filtros do tipo bow-tie.
Os filtros planos podem ser de aluminio com 3 mm de espessura ou de cobre com 0,1 a
0,4mm de espessura. Estes filtros aumentam a energia média dos fotons de raios X.

Os filtros do tipo bow-tie tem a funcéo de atenuar a radiacéo direcionada para as
extremidades do corpo do paciente e reduzir minimamente a radiacao direcionada para o
ponto central. Desse modo, ele compensa a diferenca de espessura das estruturas para que
a intensidade chegue de forma homogenia ao paciente. Esse filtro deve ser composto de
material com baixo nimero atémico para que o feixe em forma de leque possa ser
endurecido, diminuindo a diferenca entre o centro e a periferia conforme Figura 8. Para
este proposito, pode se utilizar o teflon devido sua eficiéncia determinada pela alta
densidade aliado ao seu baixo nimero atémico. (KALENDER, 2005)

X-ray tube

Figura 8: Atenuagdo da intensidade do feixe em leque pelo filtro bow-tie
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2.7.4. Colimadores
Os tomdgrafos apresentam colimadores pré e pds-paciente, que além de absorver
os fotons espalhados, os colimadores nos sistemas de corte Unico (SSCT) determinam a

espessura do corte, que sera utilizado durante o estudo tomografico, conforme figura 9.

|—|.=|— ¥-ray focus

bearn width colirmation [ & |
slice as seen by detector

detector eallimatian

detector armay
single slice I-

image 7-3xis

Figura 9: llustracdo esquematica de colimadores pré e pos-paciente

Em sistemas de tomografia computadorizada multicortes (MDCT) a espessura do
corte é definida eletronicamente por meio da ativacdo de canais e das fileiras de
detectores, como apresentado na Figura 10. A configuracdo de detectores pode ser

uniforme, nao uniforme e hibrido.

Philips
(20mm)

5,0 mm

1L0mm 1.0 mm

Figura 10: Sistemas (MDCT): espessura do corte é definida por ativacdo de canais
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2.7.5. Computador

As fungbes do computador sdo executar o planejamento e realizacdo do exame
além do processamento das imagens. Todas as informac@es recebidas dos detectores em
forma de sinal elétrico sdo transformadas por softwares com algoritmos especificos para
formacéo de imagens digitalizadas. Essas imagens podem ser pos-processadas de acordo
com a necessidade clinica.

E através do sistema computacional que toda programacdo do equipamento é
realizada, como os testes de calibracdo, definicdo dos parametros de técnica e posi¢do
entre o plano do corte (movimento da mesa).

O sistema computacional deve possuir e caracteristica como: capacidade de
processamento, memdria, armazenamento e software com recursos de computacéo

grafica.

2.8. Principios basicos da formacéo da Imagem Tomogréfica

Apos a radiacdo interagir com o corpo do paciente, que apresenta diferentes niveis
de atenuacdo, € detectada pelo conjunto de detectores os quais recebem unicamente a
projecdo da se¢do em estudo de um determinado angulo.

A leitura do sinal do detector é proporcional ao grau de atenuacéo ou ao grau de
penetracdo dos fotons, sendo representado pela quantidade de fotons que atingem o
detector em forma de sinal elétrico que apos isso serda amplificado.

Ao atravessar um objeto qualquer, o feixe de radiacdo sofre alteracbes em sua
composicdo, isso € justificado pela interacdo de alguns de seus fotons com a matéria e
essa interacao é ocasionada por: efeito fotoelétrico e espalhamento Compton. Interferem
na transmissao dos feixes:

e Comprimento do trajeto (X);
* Coeficiente de atenuacao linear (l);
* Energia dos fotons.

Com esses fatores, a formula de transmissdo da radiagdo é apresentada pela

equacdo 1, onde é levado em consideracéo a heterogeneidade dos tecidos e da energia dos

fétons.

d
N = fOEmaxNo (E).e_fo NOL ) (01)
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Conhecendo os valores de intensidade de radiagdo incidente e transmitida e a
espessura do paciente, pode-se determinar o valor do coeficiente de atenuacéo linear p.
Entendendo que o corpo humano é composto por de varios materiais, as secdes de corte
serdo constituidas de inimeros valores de coeficiente de atenuacao linear de cada material
que a compde, caracterizando assim o coeficiente médio de atenuacgdo linear, como

representado na Figura 11

| I |
Iy —» 15} 12 3 Ly s iT; Ha —1
| | |
4Pt PPN PPN X

Figura 11: Representacao da trajetoria da radiacdo pelas diferentes regides e materiais
de uma regido anatdmica

A partir da Equacéo 1 pode-se obter:

1
To (X)z Inﬁ = —X Z%aEeeCtor/U(X’ y) Equagéo 2

Onde To (X) representa a transmissdo dos raios X num angulo 6, é a soma de todos
os coeficientes de atenuacdo ao longo da linha no plano XY. Para obter os valores de
pixel, é necessario determinar os coeficientes de atenuacdo em cada ponto no objeto,

u(x,y), a partir dos raios soma em todos os angulos nos quais obtiveram-se dados.

Lidetectan

oy,

JI Ay

"0 (objete)

Liforts)

Figural2: Coeficientes de atenuacéo linear u(x,y) para um angulo 6.

Para se produzir a imagem tomografica é necessario um conjunto de perfis de
atenuacéo obtidos em diferentes angulos de projecdo. Durante a rotacdo do tubo de raios

X em torno da se¢@o do corpo, os detectores registram leituras em intervalos fixos de
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tempo. Com angulo minimo de 180° varredura. O ndmero total de medicGes de atenuagdo
é produto de nimero de projecOes e o nimero de raios por projecao, requerendo 100.000
a 1.000.000 medicdes. (kak, 2002).

Conforme Figura 13, ap6s a formacéo de diferentes perfis de atenuacdo, o sinal é
digitalizado em padrdes conhecidos pelo computador para serem tratados por algoritmos

especiais e possibilitarem a construcdo de imagens.

Tubo de raios X

Figura 13: Interacdo dos fotons de radiagdo ap0s atravessar o paciente e ser coletada
pelos detectores formando diferentes perfis de dose

2.8.1. NUmero de CT e Escala Hounsfield

O valor da Unidade Hounsfield de um determinado material é calculada através

da seguinte formula:

N° CT =1000 . (X - Ya)

HA
(04)

Onde:

e Maequivale ao o coeficiente de atenuagéo linear da agua;

e Lxo coeficiente de atenuagéo linear do material em questéo.

Na variacao de uma (1) unidade Hounsfield (HU), equivalera a alteracdo de 0,1%
do coeficiente de atenuacéo linear da &gua.
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Figura 14: Representacao da escala Hounsfield com um tipico janelamento para partes

moles

Baseado na escala Housfield (Figura 14), a todas as estruturas que compdem o
corpo humano serdo atribuidos valores numéricos denominados de nimero de CT que
corresponderam as densidades de cada tecidos. Alguns desse tecidos e seus valores de

numero de CT sdo apresentados na Tabela 02.

Tabela 2: Valores de unidade Hounsfield (HU) de substancias comuns

Substancia HU
Ar =-1000
Pulm3o -500
Gordura -100 a -50
Agua 0
Fluido cerebroespinhal 15
Rim 30
Sangue +30 g +45
Misculo +10 a +40
Massa cinzenta +37 a+45
Massa branca +20 a +30
Figado +40 a +60

Tecidos moles, Confraste | +100 a +300

0Oss0 +700 {0550 esponjoso) a +3000 (oss0 denso)

A escala Hounsfield (HU) é uma correlacdo de coeficientes de atenuacéo linear
() fruto da composicéo de massa na qual a radiacdo atravessou para uma escala numérica
que pode ser representada de -1000 HU até 3000 HU.

Utilizada como pardmetro na escala, 0 nimero de CT da &gua é definido como

zero unidade Hounsfield (HU), enquanto a radiodensidade do ar € definida como -1000
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HU. Sua funcdo é relacionar diferentes tons de cinza com diferentes intensidades de
atenuacdo dos fotons de radiacdo, adquiridos durante o exame de tomografia
computadorizada.

Para delimitar melhor as regides especificas da escala, séo selecionadas janelas
para permitir uma maior diferenciacdo entre tons de cinza muitas vezes indistinguiveis ao
olho humano.

Com uma Unica exposicdo ao paciente, o estudo tomografico pode fornecer
através da abertura de janelas na escala Hounsfield, informagdes sobre diferentes tecidos
e 6rgdos. Isto se mostra relevante, pelo fato de com excecdo do tecido 6sseo, 0s demais
tecidos humanos possuem coeficientes de atenuacdo lineares proximos ao da agua,
tornando-os pouco distinguiveis em uma imagem. Na Figura 15 pode-se observar o efeito

da janela em uma Unica imagem de torax de mediastino e parénquima pulmonar.

Figura 15: Corte axial do térax com janela para mediastino e parénquima pulmonar
respectivamente

2.8.2. Parametros tomograficos

Os parametros tomograficos sdo definidos como recursos técnicos disponiveis nas
plataformas de aquisicGes dos equipamentos. Sua selecdo afeta a qualidade das imagens
e na dose atribuida ao paciente.

Os parametros tomogréaficos que serdo mais bem descritos sdo: Espessura de corte;
Eixo de corte e pitch; (incremento), Corrente (mA); Alta tensdo ( kV); Tempo de
Varredura; Tempo de Delay, FOV de aquisicdo (campo de visao) (field of view).
a)  Espessura de corte: possui relacdo direta com a abertura dos colimadores pré-

paciente em sistemas SSCT, no qual o feixe de radiagdo ultrapassa antes de interagir
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com o grupamento de detectores e produzir as imagens tomograficas.Ja em sistemas
MDCT , a espessura é definidas por ativacdo de niumeros de canais.

A escolha da espessura de corte dependera da composicdo e tamanho da regido a
serem estudadas. Regifes que possuem alto contraste de densidade de massa entre
estruturas adjacentes, recomenda-se utilizar cortes finos, enquanto, quando ndo houver
um grande contraste entre as estruturas, por exemplo, tecidos moles séo recomendados o
uso de cortes mais espessos, com isso, conseguiremos uma maior distingdo entre o
contraste dos tecidos.

Quando se utiliza cortes finos em estudos tomogréaficos obtém-se um aumento da
resolucdo espacial, melhor reconstrucao (coronal sagital e obliquas) e menor influéncia
de artefatos. No entanto, aumenta-se o ruido, o tempo de varredura e o tempo de
reconstrucdo. Os aparelhos de tomografia modernos permitem colimacdo de até 0,5mm,
sendo comuns espessuras de 0,5mm, 1 mm, 2mm, 5mm.

b) Incremento de mesa e pitch - A escolha das distancias entre os eixos da
espessura do corte esta relacionada ao fator pitch. Sendo sua formula

didaticamente definida por:

Pitch = Deslocamento da mesa por volta do tubo

Espessura do feixe (05)

Recomenda-se que se use um valor de pitch maior que 1, ou seja, o deslocamento
da mesa por volta do tubo levemente maior que espessura do feixe. Desta forma, evita-se
a sobre-exposicdo de uma mesma regido do tecido. Por outro lado, se o pitch for muito

maior que 1, alguma regido entre os eixos de cortes podem ndo ser irradiadas (Figura 16).
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d)

a) pitch menor que 1 b)

Figura 16: Imagem a) sem tecido duplamente irradiado e sem perda de informacao,
Imagem b) Perda de informac6es na varredura e imagem ¢) Com tecido duplamente

irradiado

Corrente (mA) - Uma corrente elétrica € definida como a movimentacéo
ordenada de cargas elétricas entre os polos da ampola de raios X, tendo relacdo
direta com o nimero de fotons de radiacdo que sdo produzidos e expostos ao
paciente durante o exame.
Alta tensdo (kV) — A tensdo esta relacionada a diferenca de potencial aplicada
DDP dentro do tubo de radiacdo, ela dird qual o valor da energia cinética adquirida
pelo elétron e consequentemente o poder penetracdo da radiagdo produzida. O
ajuste do pardmetro da tensdo no tubo varia de acordo com a necessidade do
operador na realizacdo de seu exame, porém a sua escolha deve observar algumas
consequéncias:
O aumento da corrente aplicada significa:

e Aumento da radiacdo secundaria;

e Aumento do calor gerado no tubo;

e Maior desgaste do tubo;

e Aumento da dose;

e Aumenta o contraste da imagem.
Tempo de Varredura - Tempo de rotacdo do tubo de Rx é o tempo necessario
para que o tubo dé uma volta completa em torno do paciente, em aparelhos
modernos esse tempo pode durar até 0,5 a 4s, cada processo desses representara

um corte tomogréafico, a soma de todos esses cortes comp@e a varredura total
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f)

9)

h)

realizada. Tempo de varredura longo - pode gerar artefatos de movimento,
enguanto tempo de varredura curto - possibilita a realizacdo de exames em regides
com movimentos involuntarios. A espessura e quantidade do namero de cortes
séo diretamente proporcionais ao tempo de varredura.

Tempo de Delay — E o tempo programado em cada protocolo que relaciona o
intervalo entre o acionamento do comando de exposic¢éo até a efetiva exposicao a
radiacdo. Seu uso ndo é por acaso, ele pode ser utilizado para que uma mensagem
de apneia seja transmitida ao paciente, sendo o tempo para o entendimento do
comando e a realizacdo do exame ou até mesmo, para que a substancia
contrastante atinja uma desejada regido. No capitulo onde sera abordado as angio
tomografias, a utilizacdo do tempo de delay sera definido na pratica.

Algoritmos de Reconstrucdo e filtros - Apds aquisicdo de uma quantidade de
dados pelos detectores, esses dados sdo trabalhados por algoritmos matematicos
capazes de reconstruir imagens. Existem filtros para diferentes partes do corpo
com o objetivo de ressaltar algumas estruturas e facilitar o diagnostico

Matriz, pixel e voxel — A matriz € definida pelo nimero de pixel que formam a
imagem, matrizes pequenas proporcionam perda de resolugdo espacial da
imagem, enquanto as matrizes grandes geram aumento da quantidade de dados.
Uma matriz considerada padréo é a Normalmente é de 512 x 512

Existem algumas matrizes padrao:

e 340 x 340
e 512x512
e 768X 768

o 1024 x 1024

A resolucdo da imagem é definida como a quantidade de pixel necessario para

producdo de uma imagem. Quanto maior a resolucdo, maior o nimero de pixel e menor

a dimensdo de area do pixel.

Tabela 3 Relacdo de tamanhos de pixel com tipos de resolucao

Resolucéo Tamanho de pixel (mm) Indicagao
Padréo 1x1 Todas em geral
Alta 0,25x 0,25 Tecidos moles
Ultra- alta 0,11x0,11 Estruturas muito pequena
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) FOV (campo de vis&o) (field of view) - E o diametro de visdo minimo de uma
imagem (cm ou mm), ou seja, é a parte da matriz que sera representada na tela do
monitor de video. A alteracdo do diametro do FOV ira alterar a area do pixel, pois
seu valor € obtido pela razdo entre 0 FOV e a matriz.

), Fator Zoom - Quanto maior for o FOV, menor sera a imagem das estruturas que
compdem cada corte na tela, pois menor numero de pontos sera enquadrado nesse
campo de visao, reduzindo assim a imagem para mostra-la em toda sua totalidade.
Em casos de menor FOV, as imagens estardo ampliadas, contudo, essa ampliagéo

em nada aparece com a funcdo magnificacdo, pois ela ndo compromete a

resolucdo espacial e nem produz distorcdo (Figura 17).

Figura 17: Fator zoom a) fator zoom equivalente a 1.4 com FOV de 36 cm, b) fator zoom

equivalente a 6,2 com FOV de 8 cm

Existe um valor de FOV ideal para cada segmento estudado, ele é determinado a
partir da medida do maior diametro de cada regido usando como padrdo a imagem
anatoémica referéncia do inicio do estudo.

A Tabela 4 apresenta valores de FOV de acordo com os diametros de cada
regido anatomica.

Tabela 4: Tamanhos de FOV por regido anatdmica

Regiao FOV (cm)
Cranio 22
Torax 35
Abdome 40
Joelho 18
Face 14
Coluna 14
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Tamanho da varredura — representa 0 comprimento da regido estudada sendo
determinado pelas estruturas que serdo incorporadas no estudo clinico. Esse comprimento

deve ser restringido a area de interesse diagndstico.

Figura 18: Diferenga demonstrada no topograma entre FOV e tamanho de varredura

2.9. Grandezas dosimétricas em tomografia

2.9.1. Dose absorvida (D)

A dose absorvida D é definida como a energia média depositada pela fonte (de)
cedida a um material, por unidade de massa do material (dm), e esta representada na

equacéo 7.

D= de (07)

_dm

A dose absorvida é medida em joules por quilograma (J/kg) e sua unidade
denomina-se gray (Gy), e esta representada na equagdo 8. (CAMPOS, 2006; SCAFF,
2008)

1Gy = (08)
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2.9.2. Dose equivalente (Hr)

Hy = ZWR. Dr g [Svou].kg™1]
- (09)

E o valor médio da dose absorvida Drr, obtido sobre todo o tecido ou 6rgéo T,
devido a radiacdo R. onde Wr €é o fator de peso de cada radiacdo R que permite converter
a dose absorvida Dt r, no tecido T, em dose equivalente no tecido T, devido a radiacao
do tipo R. A unidade especial da grandeza dose equivalente é o rem (réntgen equivament
man) que é relacionado com a unidade do Sl por: 1 Sv = 100 rem = 1 J/kg. (Okuno e
Yoshinura,2010)

2.9.3. Dose efetiva (E)

E'= wr. Hp [Svou].kg™1]
2
(10)

E a soma ponderada das doses equivalentes em todos os tecidos ou 6rgéos do
corpo. Onde Wr é o fator de peso para o tecido T e Ht é a dose equivalente a ele atribuida.
Os fatores de ponderacdo de tecido ou 6rgdo a radiacdo, no que concerne a inducéo de
cancer e a efeitos hereditarios. (Okuno e Yoshinura, 2010)

2.9.4. Fator de peso para os tecidos e orgdos (WT)

Em algumas publicacfes da ICRP como a de nimero 26 de 1977, na publicacdo
60 de 1990 e mais atualmente a 103 de 2007, foram importantes referéncias no
estabelecimento de grandezas radioldgicas, suas relagdes e métodos de medicédo, dentro
de uma concepgdo o mais coerente possivel. Na ICRP 60 surgiram novas grandezas,
algumas em substitui¢do a grandezas definidas na ICRP 26, que tinham o inconveniente

de terem nomes muito parecidos.
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Mesmo ainda ndo sendo adotada nas normas nacionais, a ICRP 103 visa substituir
formalmente os relatos das Comissdes anteriores. Assim, essa publicacdo propde atualizar
os fatores de ponderacédo de radiacao e tecido nas quantidades equivalentes e dose eficaz,
além de atualizar detrimento da radiacdo, com base em informagdes cientificas baseados
em estudos bioldgicos e fisicos da exposicao a radiacéo.

Se forem observados os diferentes valores atribuidos aos fatores de peso para
tecidos e d6rgdos ao longo desses 30 anos de diferenca da ICRP 26 para a 103, muitos
orgdo foram incluidos e muitos fatores ja existentes foram alterados de forma crescente e
decrescente. Essas alteracdes foram baseadas em novas perspectivas e contribuictes das
pesquisas realizadas pelos membros integrantes da comissao.

A Tabela 5 apresenta um comparativo entre as publica¢des da ICRP 26, 60 e 103
com os diferentes valores de ponderacdo atribuidos aos tecidos e érgdos ao longo do
tempo.

Tabela 5: A tabela apresentar um comparativo entre as ICRPs 26, 60 e 103

Tecldo ou Orglo L
Gomnoda 0,25 0,2 0,08
Cidlon o 0,12 0,12
Medula dszea (vermelha) 0,12 0,12 0,12
Pulm3o 0,12 0,12 0,12
Estbmago o 0.12 0.12
Bexlga ul 0,05 0,04
Mama 0,15 0,05 0,12
Flgado il 0,05 0,04
Esfifago il 0.05 0.04
Tlre &l de 0,03 10,05 0,04
Pele il 0,01 0,01
superficle dssea 0,03 0,01 0,01
Cerebro o u] 0,01
Glandula sallvar 0 u] 0,01
Restantes* 0,3 0,05 0,12

* intestino grosso superior, intestino delgado, rins, Gtero, pancreas, vesicula, timo, adrenais e masculo

2.9.5. CTDI Computed Tomography Dose Index

O indice de dose em tomografia € uma grandeza dosimétrica obtida pela integral
do perfil de dose no ar em um unico corte, ao longo de uma linha infinita perpendicular
ao plano tomogréafico. E a razdo entre a dose absorvida total pela espessura nominal de
corte T. Essa grandeza e definida na equacdo 12. (LNMRI/ CNEN, 2002)

CTDI =L*er(z)*dz

N*T —00 (12)
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2.9.6. CTDl1oow ponderado

Para determinacdo de CTDI100,w, € necesséria a utilizagdo de detector camara de
ionizacdo tipo lapis com comprimento de 100 mm e simulador de polimetimetacrilico
(PMMA) de tronco 32cm de didmetro ou de cabeca 16 cm de didmetro. Conforme
demonstrado na figura 19, os simuladores de PMMA possui orificio na posigéo central e
quatro simetricamente em posi¢Oes periféricas. Este indice leva em consideracdo a
distribuicéo da dose no corpo ao longo do objeto irradiado e €é calculado de acordo com a
Equacéo 13

Figura 19: Simulador de tronco com detector tipo lapis inserido em seu orificio central

No calculo dessa grandeza, o detector tipo l&pis é posicionado internamente em
cada um dos orificios, sendo coletados valores de dose referente a cada uma das posi¢oes
distintas, para finalmente, de acordo com a equacdo a seguir determinar o valor de
CTDl1oo,w.

1 2
CTDly = gCTDImO,C +§CTDI1001P

(13)

2.9.7. CTDI vo Volumétrico
Como o CTDl1oo,w ndo considera deslocamento da mesa ou o fator de passo, foi

necessario a criacdo de outro indice para tal consideragdo nomeado como CTDIov. Ela
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é a resultante de uma série de varreduras, indica a dose de radiacdo recebida pelo paciente
no volume irradiado durante o exame tomogréafico. A grandeza CTDIvol é indicado em
cada exame através do console do equipamento de tomografia, e é definido pelas

equacOes XX e XX em sistemas axial e helicoidal.

CTDIw NxT

Axial CTDI vol = — (14) Helicoidal CTDI voi =CTDI w
pitch d

(15)

Definido por:
N — nimero de cortes;
T — espessura de corte;

d — incremento da mesa entre 0s cortes.

2.9.10. DLP Produto dose comprimento

O DLP é produto do CTDI100,vol pelo comprimento de varredura do exame (mGy X
cm). Indica a dose total recebida em um exame de tomografia, nele é considerado o

comprimento de varredura (L).

DLP = CTD|V0| * L (16)

Como néo existe limite de dose para pacientes, houve a necessidade de criagdo de
niveis de referéncia para procedimentos de radiodiagnostico, por isso, a Comissdo
Internacional de Protecdo RadiolOgica realizou essa proposta baseada em pesquisas.
(DREXLER, 1998). Em tomografia computadorizada os niveis de referéncia sdo
baseados nos seguintes indices de dose: CTDl10ovol, CTDl1oo,w € DLP (ACR,2008).

2.10. Tipos de protocolos de exames de térax

2.10.1. Indicagdes para realizacdo de tomografias de torax
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O exame de torax € relevante para estudo de: Embolia pulmonar; Avaliacdo de
possiveis metastases no pulméo; Avaliacdo de um nddulo solitario pulmonar; Avaliacao
de mediastino e hilo; Avaliacdo da aorta; Avaliacao de trauma toracico; Estadiamento de
tumores.

Em todos os estudos apresentados de exames de tomografia computadorizada de
térax, as mamas sdo expostas, 0 que torna relevante para o desenvolvimento desse

trabalho.

2.10.2 . Protocolos de exames tomograficos

Os protocolos de exames sdo convencBes de escolhas dos parametros
tomogréficos pré-determinados que sdo utilizados na realizacdo dos exames. Eles variam
de acordo com a regido que serd analisada e mediante objetivo especifico desejado.(ind
clinica)

A determinagdo de um protocolo, ndo significa um total “engessamento” dos
parametros tomogréficos utilizados, de acordo com a dimensao latero-lateral (DLL) e
antero-posterior (DAP) ou até mesmo grau de detalhamento objetivado pode fazer com
que os valores utilizados nos parametros sejam alterados. Esses parametros também
variam, quando se analisa 0 mesmo exame em diferentes centros de imagens ou ainda,

quando se utiliza equipamentos de fabricantes e tecnologias diferentes.

2.10.3. CT de térax em uma fase sem Contraste

Nesse procedimento de aquisicdo de imagem, o paciente devera ser posicionado
em decubito dorsal com a cabe¢ca mais proxima do gantry, com esse, sem nenhuma
angulacdo. Os bracos deverdo estar erguidos até a altura da cabeca para evitar artefatos
de ruido no torax, devido a atenuacao da radiacdo gerados pela absorcdo nos dois bragos.

A regido anatdmica que compreende o torax localiza-se do apice pulmonar até as
duas clpulas diafragméticas. Por recomendagdo das equipes médicas, o campo de
varredura é estendido da regido acima dos apices pulmonares, até a altura de L1 (décima
primeira vértebra lombar), que coincide na localizacdo das glandulas adrenais. A
justificativa da extensdo do campo irradiado até as glandulas adrenais € porque essa regiao
é um sitio comum de metastases de cancer de pulmédo. Como pode ser visualizado em

figura 20
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Figura20: Demonstracao do topograma com a varredura englobando a regido dos apices
pulmonares até L1

A direcéo da varredura pode ser craniocaudal ou caudocranial, contudo, de acordo

com a tecnologia, os aparelhos de tomografia possuem diferentes tempos de varredura.
Para aproveitar uma total apneia, em aparelhos com varreduras mais lentas,
privilegia a orientacdo dos cortes em caudocanial para que caso o paciente ndo consiga
permanecer em apneia e respire durante o exame, a regido do diafragma que se movimenta

durante a respiracdo ja tenha sido examinada.

2.10.4. CT de Torax em duas fases com e sem Contraste
Nesse procedimento, sdo realizadas duas varreduras na regido toracicas
respectivamente, uma sem e a posterior com as adi¢fes de componente contrastante

iodado utilizando nas duas fases 0s mesmos parametros tomograficos.

Figura 21: Imagens de tomografias de térax sem e com contraste iodado

Antes da adicdo desse componente, é de extrema importancia a realizacdo da
anamnese do paciente, a fim de certificar que 0 mesmo ndo possua nenhum tipo de
restricdo para o uso dessa substancia. Como nem todos 0s pacientes suspeitam sobre
alergias ao iodo, mesmo ndo tendo sua eficiéncia comprovada, é habito que se pergunte
se 0 paciente faz consumo de frutos do mar e folhas verdes escuras com o objetivo de
rastrear uma possivel alergia a iodo. Além da alergia, outros cuidados prévios devem ser
tomados em relacdo a administracdo do contraste conforme orientacdo médica.
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Esse exame pode ser solicitado quando realizado em conjunto com o exame de
abdome contrastado em fases, sendo a fase de torax com contraste realizada junto a fase
venosa. Outra possibilidade de realizacdo é quando se observa achados sugestivos
pulmonares para que haja uma confirmagdo quanto a captacdo do contraste por uma
determinada regido ou segmento.

O quadro abaixo resume alguns parametros tomograficos a respeito da realizacéo
desses exames.

Tabela 6: Parametros CT torax com e sem contraste

Parametros Referencias
Topograma / Scount TOP
Orientacéo do Corte Craniocaudal ou caudocranial axial sem angulacao
Inicio e final dos cortes Apice do torax até L1
Espessura de Corte 3 mm
Incremento de corte 12 mm (2mm X 6)
Pitch 15
FOV Adequar a regido de interesse
Técnica (Tensdo) 130
Técnica (corrente) 100
Reconstrucéao Alta Resolucéo
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2.10.5. Angio CT de torax

A angio tomografia ¢ uma modalidade da tomografia que permite estudos das
veias e artérias do corpo de forma mais nitida, observando caracteristicas como: o
diametro dos vasos, a camada interna e externa e comprometimento dos vasos sanguineos,
que podem ser causados por presenca de placas de calcio ou gordura facilmente
demonstrado através do fluxo sanguineo por essas regides juntamente com a substancia
artificial contrastante.

O composto iodo serve para opacificar 0os vasos, gerar contraste positivo, sua
forma de ser demonstrado nas imagens, se justifica pelo seu alto nimero atbmico do
elemento iodo em relagéo as estruturas naturais do corpo humano (densidade de massa e
seu nivel de concentracdo junto a corrente sanguinea).

O meio de contraste é administrado de forma parenteral, ou seja, através de veias
e artérias, visando a qualidade das imagens produzidas e reducdo de artefatos.
Preferencialmente o contraste serd administrado do lado direito.

Antes da sua utilizagdo, o profissional devera se certificar que o paciente nao
possua nenhum tipo de sensibilidade ao iodo, para que 0 mesmo ndo venha durante a sua
administracdo apresentar diferentes niveis alérgicos que podem evoluir ao ébito.

Outro ponto de relevancia € a determinacdo do melhor acesso, ou seja, um que
permita 0 maior fluxo possivel de contraste que possa chegar até 5 ml/s, oferecendo
melhores resultados as imagens. A quantidade do contraste, também deve ser calculada e
pode ser reduzida sempre que possivel, podendo para isso utilizar uma bomba injetoras
com duas cabecas. O volume de contraste utilizado nesse procedimento varia entre 80 —
120 ml, podendo ser calculado com base na massa corporal do paciente, utilizando um
fator de multiplicagdo 1lou 2 ml por kg.

Logo apds a entrada do contraste, a bomba injetora administraria junto soro
fisiologico para que ele possa “empurrar” a solugdo contrastante aumentando ainda mais
o fluxo dessa substancia e reduzindo a quantidade necesséria para o exame.

O procedimento de angio tomografia de térax se divide em: Angio T.C. das

Artérias Pulmonares, da Aorta Toracica e das Coronarias
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Figura 23: Reconstrucdo coronal da angio tomografia de térax utilizando a técnica MIP,
demonstrando tronco da artéria pulmonar, artérias pulmonares, lobares, segmentares e

sub segmentares

2.10.5.1. Angio CT para pesquisa de TEP (tromboembolia pulmonar)

A tromboembolia pulmonar (TEP) é caracterizada pela migracdo de um ou mais
coagulos das veias sisttmicas para o leito vascular pulmonar, sendo seu diagnostico
realizado atraves de procedimentos de imagem como: cintilografia ventilacdo-perfuséo,
angiografia pulmonar e tomografia computadorizada (TC).

Dentre esses métodos, o que utiliza tomografia computadorizada apresenta
elevada sensibilidade e especificidade no diagnostico de tromboembolismo pulmonar
agudo. Ele é um tipo especifico de angio tomografia com o objetivo de avaliacdo das
artérias pulmonares. Esse estudo se tornou possivel através da evolugdo dos equipamentos

para categorias com multidetectores. (C. Isabela S. Silva; Nestor L. Muller)
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Para que esse exame produza os melhores resultados para o diagnéstico médico,

a metodologia para sua realizagdo requer a utilizacdo de recursos como: pré

monitoramento e monitoramento.

As utilizagOes desses recursos respeitam a seguinte sequéncia:

o Realizagéo da radiografia de localizacéo (topograma) para identificacdo da regido
de interesse e definicdo de FOV e tamanho de varredura (acima do arco aortico
até as porcdes superiores do diafragma);

o Pré-monitoramento - E feito uma sequéncia de cortes de um mesmo ponto sem
0 uso de contraste iodado, ela sera importante para localizacdo e demarcacdo do
ponto onde teremos interesse de monitorar a impregnacdo do contraste até que o
mesmo atinja um valor de densidade determinado.

o Monitoramento - Na avaliacdo do angio tomografia para investigacdo de TEP,
esse ponto de interesse € exatamente no tronco da artéria pulmonar, nessa regido,
atribuiremos um ROI (region of interest) que sera monitorado até atingir o valor
de 60 UH (united Hounsfield), com 6 segundo de tempo de delay (intervalo de
tempo para a solicitacdo da apneia) serd o suficiente para que a regido fique

opacificada com uma densidade relativa a 80UH;

Figura 24: Monitorag&o da opacificacdo da artéria pulmonar até que a mesma atinja o

limiar pré-estabelecido

Com base na observacdo de pacientes que se submeteram a procedimentos de
angio tomografia e se enquadravam no estere6tipo padronizado desse trabalho, foi
possivel definir a regido de varredura em 15,5 cm, conforme figura a seguir € sendo

representada por retangulo de cor azul clara.
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Figura 25: Representacao de topograma de angio T.C. com varreduras de angio em azul
e varredura de térax em rosa

.’
. .
‘

|

Figura 26: Imagem de angio tomografia com o ROI definido no tronco da artéria

pulmonar antes e ap0s a chegada do contraste

Ap0s alcancar esse o limiar desejado de UH, a mesa se locomove para a posi¢cdo
inicial de varredura (base do coracdo), realizando cortes finos até que chegue a posigado
final de varredura (acima do arco da aorta). Como pode ser observado, o sentido do corte
e caudocranial e isso se justifica devido a grande quantidade contrastes nas veias
subclavias e veia cava superior, para que ndo venham gerar artefatos nas imagens,
prejudicando o laudo do exame.

A Ultima etapa do exame consiste em uma varredura tardia do térax englobando

toda a cavidade toracica, (apice pulmonar ate abaixo das cupulas diafragmaticas).

36



Figura 27: As trés imagens retratam a mesma regido anatbmica com tempos de aquisi¢ao

diferente, a opacificdo do contraste variando da pequena para a grande circulagao

Tabela 7: Parametros tomogréaficos do exame de angio tomografia de torax

Topograma TOP
Orientagéo do Corte Caudocranial, axial sem algulagéo
Infcio e final dos cortes Acima do arco adrtico até as por¢des superiores do
diafragma
Espessura de Corte 2,5mm —2,0 mm
Incremento de corte 12 mm (2mm X 6) — 6mm (1mm X 6)
Pitch 1,5
FOV Adequar a regido de interesse
Tecnica (kVp) 130
Técnica (MA) 100
Reconstrucéao Partes moles/ standart
Contraste 3 - 5 ml/kg do paciente, injetar pelo MSE

2.10.6 . CT para visualizacdo de nddulo pulmonar

Esse exame é realizado em cinco fases distintas, iniciando sempre pela fase sem
contraste, ela ir servir de referéncia para localizacdo de possiveis nddulos pulmonares.
Para realizacdo desse procedimento, € necessario que o nddulo respeite determinadas

especificacbes como:
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e Tamanho maior do que 1 cm;

e Homogéneo; Sem focos de calcificacao;

e Localizado longe da pleura, para que o movimento de respiracdo ndo
comprometa o teste;

e Formado por partes moles.

O operador de radiodiagnoéstico utilizando o software computacional criard um
ROI, limitando uma éarea de interesse ocupando 50% do volume do nddulo. Caso esse
possua pequenas areas de calcificacdo nesse ROI ndo englobara essa calcificagdo.

Na regido que sera observado e desenhado o ROl sera acionado 4 novas varreduras
que ird variar de acordo com o tamanho do nédulo.

Exatamente o mesmo ROI serd avaliado nas quarto fases posteriores que serad
realizado com 1,2,3 e 4 minutos apds a administracdo do contraste iodado.

Caso o nddulo realize captacédo do contraste, sua densidade ira variar em conjunto
com o seu valor de unidade Hounsfield. Realizando o teste de Swensen serd verificar em
qual das fases o valor de UH variou para mais de 15 unidades.

Esse procedimento serve para acompanhamento de aumento de volume de
nodulos pulmonares, esse aumento pode ser determinado por volumetria, avaliacdo do
nodulo de forma tridimensional ou apenas com a comparagéo da variagdo do maior eixo

nodular.

Figura 28: Imagens de tomografia de nédulo pulmonar apds 1, 2, 3 e 4 minutos apos
administracdo do contraste
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Figura 29: Técnica de volumetria tridimensional

Tabela 8: Pardmetros tomograficos do exame de tomografia de torax para avaliacdo de

nédulo pulmonar

Topograma

TOP

Orientacédo do Corte

Caudocranial, axial sem angulacao

Inicio e final dos cortes

Englobando toda regido do nédulo pulmonar

Espessura de Corte 1 mm
Incremento de corte 3 mm (0,5mm x 6)
Pitch 1,0
FOV Adequar a regido de interesse
Tensédo (kVp) 130
Corrente (mA) 100

Reconstrucéo

Partes moles/ standard

Contraste

Quantidade a critério do médico
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Capitulo 3

3 MATERIAIS E METODOS

As medidas foram realizadas em uma sala de tomografia de um hospital publico

de exames tomograficos da regiao toracica.

3.1. Tomoégrafo SOMATOM® Emotion 6 canais
Neste trabalho utilizou-se 0 SOMATOM® Emotion 6 canais (Figura 30), o qual

caracteristicas técnicas do equipamento estdo apresentadas na Tabela 9.

Tabela 9: Especificagdes Técnicas do tomografo SOMATOM® Emotion 6

do Rio de Janeiro. Foram avaliados quatro tipos diferentes de procedimentos e protocolos

possui os seguintes sistemas de modulagdo de dose: IRIS, a CARE Dose 4D e DoseMAP. As

Detector

Ultra Fast Ceramic (UFC)

Tubo

DURA 422 MV High performace CT X-ray

Numero de fileiras de detector

6

Espessura de varredura

6x05mm/6x3mm

Tensdo nominal

80, 100 e 130 kv

Variagdo de corrente 40 — 220 mA
Tamanho minimo do ponto focal 0,8x0,5/0,8x0,7
Tempo de rotacdo 0,8s/0,6s

Velocidade de reconstrugéo

8 imagens por segundo

Numero de detectores por canal 1,472
Peso 1690kg
Espessura de gantry 69 cm
Dissipacéo de calor <7,9kW
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Figura 30: Imagem do tomografo SOMATOM® Emotion 6

3.2. Detector de Radiacao
O RaySafe Xi é um completo sistema de medicdes de multiplos parametros em

todas as modalidades de raios-X. Simultaneamente o detector é capaz de medir, tensao

picos e valores de dose para diferentes camadas semirredutoras e formas de onda.

Figura 31: O detector RaySafe Xi CT é do tipo camara de ionizag&o hibrido produzido
por Unfors RaySafe

A camara de ionizacdo € provida de um sistema de correcdo automatica para
varidveis como é temperatura e a pressdo, compensando ativamente essa duas
dependéncias.

A temperatura € medida dentro da camara de ionizacdo, dando compensacdes
muito precisas, quando 0 mesmo estd ou ndo sendo utilizado em conjunto com um

simulador, sem gerar desvio nos valores.
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Figura32: Detector camara de ionizagdo RaySafe Xi CT

Tabela 10: Ficha Técnica dos equipamentos medidores de Radiagédo

Equipamento Fabricante Modelo N°de série
8201013-B Base Unit
Eletrémetro Unfors/RaySafe ) 171776
Platinum Plus
Camara de 8202041-B CT Detector
o Unfors/RaySafe ) 168771
ionizacao Platinum Plus

Tabela 11: Caracteristicas da Camara de ionizacéo

Caracteristicas Valores
Comprimento ativo 100 mm
Leituras 10 pGy — 9999 Gy (ImR — 9999R)
Dependéncia energética < 5% (80 kV a 150 kV)

3.3. Simulador de acrilico Capintec modelo CT Body Phantom

O simulador foi desenvolvido de acordo com os padrdes internacionais para
aplicacdes em radiodiagnostico, incluindo tomografia. Este phantom pode ser utilizado
para estimar a dose de cabeca e tronco. Os simuladores séo feitos de acrilico s6lido com
15cm de espessura e diametros de 32cm para o tronco e 16¢cm para cabeca. Cada parte
contém cinco cavidades esféricas com 1cm de profundidade e 1,31cm de diametro: uma
no centro e quatro nas extremidades, separadas por angulos de 90 graus. Utilizou-se o

simulador de tronco com peso aproximado de 3,6Kg.
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Figura 33: Simulador Capintec modelo CT para tronco (32 cm de didmetro)

3.4. Metodologia

A metodologia aplicada neste trabalho inclui calculos provenientes de ensaios
experimentais, analise critica de dados estatisticos prospectivos de pacientes e analise de
dados.

As medidas foram realizadas para estimar a dose efetiva na regido mamaria
superficial utilizando metodologia de medidas dosimétricas baseadas em DLP e CTDI.

Os exames analisados foram restritos a regido do térax de pacientes do sexo
feminino. Para definicdo da amostra, foi restringido o bidtipo da paciente, baseado na
estatura média das mulheres brasileiras de 1,71m (IBGE). Para estas pacientes, o tamanho

de varredura era de 30 cm e a altura do ponto médio das mamas de 16 cm.

Figura 34: Representacdo da avaliacdo feita pelo autor no que tange tamanho de
varredura e altura média da mama em uma mulher com altura tipica de 1,71 m

Todos os protocolos analisados foram pré-definidos no Capitulo 2 e s&o aplicados
nas rotinas de trabalho. Todos esses protocolos foram aplicados no mesmo equipamento,
desse modo, o fator tecnoldgico ndo influenciou nos resultados assim como interferéncias
operacionais que também foram minimizadas devido a padronizacdo de um unico modo

de operacéo.
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3.4.1 Levantamento do nimero de exames

Para melhor conhecimento do cenario existente, foi observado o quantitativo de
exames realizados no maior centro de imagens estadual do Rio de Janeiro, que registra
valores médios de 22 mil exames por més entre ressonancia magnética, mamografia,
tomografia, Raios X, ultrassonografia e ecocardiografias. A partir do banco de dados,
observou-se uma média de nove mil exames de tomografia tordcica por ano, sendo esse,
o terceiro procedimento de tomografia mais frequente, seguido apenas do cranio e
abddémen. De 9 mil exames registrados de tomografia de tdrax sendo a maioria dos
exames realizados com fase Unica, com ou sem contraste. Aproximadamente 60% eram

do sexo feminino, com média de idade de 30 anos.

3.5 Dosimetria

O objetivo desse trabalho é avaliacdo de alguns fatores de risco em diferentes
protocolos de tomografia de térax, como: dose, idade, justificativa, otimizacdo e
frequéncia de repeticdo dos exames. Desse modo, a utilizagdo de medidas com a cadmara
de ionizagdo tipo lapis e avaliagdo de informagOes obtidas em banco de dados de um
grande centro de imagem contribuiu para obtencéo das respostas obtidas.

Quando se estuda o corte Unico em CTDlioo, CTDI w e CTDI vol, 0 detector é
posicionado internamente as cavidades do simulador. Nas conversdes para DLP, integra-
se 0 valor de um corte por toda a varredura do exame, considerando valores como
espessura de corte e valor de pitch.

Para calcular os valores de dose efetiva utiliza-se a Tabela 12 de Coeficiente de
Converséo (EUR 16262).

Tabela 12: Fatores de Converséo (EUR 16262)

Regido do corpo Dose Efetiva
Cabeca 0,0023
Pescoco 0,0054
Torax 0,017
Abdbmen 0,015

Pélvis 0,019
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Para realizacdo das medidas, o simulador de acrilico para tronco com 32 cm de
diametro foi posicionado na posi¢éo vertical em relacdo a mesa de exame. Com o auxilio
de uma trena, a camara lapis foi posicionada na superficie externa no ponto médio entre

as aberturas esféricas anteriores e lateral direita conforme Figura 35.

1

Figura 35: Representacdo esquematica da montagem do experimento

As medidas foram realizadas para os seguintes protocolos: tomografia de torax
em uma Unica fase, tomografia de térax em duas fases, angio tomografia de torax (2,5
mm e 2 mm X 6 ), angio tomografia de torax ( 2,0 mme 1 mm x 6 ) e tomografia de térax

para avaliacdo de n6dulo pulmonar.

16.0223-190205-DST-* Total

Figura 36: Tela de comando do equipamento de tomografia com as opcdes de
parametros utilizados durante cada um dos ensaios

Para cada protocolo selecionado foi realizado um corte Unico de aquisicdo
utilizando os valores pré-determinados de espessura de corte, pitch, tensédo e corrente para

cada protocolo. A posi¢édo do corte realizado, coincidindo exatamente no ponto médio da
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regido sensivel da cdmara lapis (Figura 37). As leituras obtidas com a cdmara de ionizagdo
foram corrigidas para a pressao, temperatura. Todos os protocolos foram sequencialmente
simulados sem que houvesse a necessidade de movimentagdo de nenhum dos

componentes do ensaio. Todas as exposi¢es foram reproduzidas por trés vezes.

Figura 37: Posicionamento da camara lapis na superficie do simulador

3.6 Metodologia de célculo

Com o objetivo de comparar os protocolos de tomografia, foi utilizada uma
metodologia baseada em CTDlioo, para andlise do fator de risco relativo a dose. A
mudanca proposta baseia-se na alteracdo do posicionamento do detector que foi
deslocado da regido central interna do simulador para a interface do acrilico-ar. Este
deslocamento tem a intencdo de estabelecer um ponto pré-determinado que coincida
como uma referéncia para a comparagdo em todos os protocolos. Essas medidas néo
representam a dose em todo volume mamario.

O deslocamento do detector se justifica pela caracteristica de exposi¢cdo em
equipamentos de tomografia computadorizada. Por se tratar de uma exposi¢do dindmica
no qual o tubo varia sua posicdo ao longo de 360° em volta do paciente, os fétons de
radiacdo que atingem o tecido mamario quando o tubo esta na posi¢do anterior em relacao
ao paciente, interagem diretamente com a regido de interesse. Quando o tubo esta
posicionado em qualquer outra localizacdo, os fotons sdo atenuados por outras regides do
corpo até que chegarem a regido de interesse (Figura 38).
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Figura 38: Representagdo da variacdo do tubo em relacdo & mama em exposic¢des de
aparelhos de tomografia computadorizada

A dose efetiva foram estimadas a partir das equacdes 17, 18 e 19.

*CTDlwo=__ valor medido (Gy) . Area sensivel do detector

Tamanho da varredura a7

A partir de *CTDluoo, calcula-se o valor referente a DLP, considera-se o o pitch
utilizado em cada protocolo, assim como, a dimensdo total de varredura a partir da

equacéo 18:

DLP=__ *CTDlio . Varredura total (18)
Pitch

Utiliza-se valor de conversdo de DLP em dose efetiva apresentado na Tabelal2
(EUR 16262), nesse caso, o fator de conversdo escolhido sera o de térax 0,0017 mSV.

Gy!.cmt
Dose efetiva = DLP . 0,0017 mSV. Gy! . cm™ (19)
Esse valor de dose efetiva calculado, pode ser normatizado pelo valor utilizado de

mAs. Essa agédo visa facilitar a determinacdo de novos valores de dose efetiva para
aplicacdo nos mesmos protocolos quando o valor de mAs for alterado do valor definido.

47



Figura 39: Variagdes do experimento quanto a posicéo do detector
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Capitulo 4

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Dados obtidos por protocolos de tomografia de torax com e sem

contraste

Antes de cada medida foram registrados os valores de temperatura e pressao para
efetiva correcdo das leituras do detector. Foram utilizados os seguintes parametros
tomograficos: 130 kVp, 100 mA, espessura de corte de 3 mm, incremento de mesa de 12
mm e pitch de 1,5.

Na Tabela 13 estédo apresentadas as leituras obtidas para cada espessura adicional

de acrilico (0 a 6¢cm) e os valores correspondentes de *CTDI1o0, DLP e Dose efetiva.

Tabela 13: Valores de *CTDI100, DLP e dose efetiva em exames de T.C. térax

Camada de Leituras *CTDl 100 DLP Dose efetiva
acrilico (cm) (mGy) (mGy) (mGy . Cm) (mSv)

0 5,083 42,36 847,23 14,403

1 4,273 35,61 712,22 12,108

2 4,317 35,98 719,52 12,232

3 4573 38,11 762,21 12,958

4 4,408 36,73 734,64 12,489

5 3,691 30,76 615,14 10,457

6 3,670 30,59 611,73 10,399

Pode-se observar que ao aumentar as camadas de acrilico e consequentemente a
altura do detector em relacéo ao simulador os valores de dose diminuiram. Na Figura 40
pode-se observar que ao simular mamas mais volumosas, permitiu-se maior aproximacao
do detector em relacdo ao tubo, enquanto nas demais dire¢Ges, houve um distanciamento
proporcional, tornando o distanciamento mais representativo do que a aproximacao

gerada da estrutura em relagéo ao tubo.

49



Figura 40: Imagem ilustrativa demonstrando a relacéo de aproximacao e afastamento da
mama em relacdo ao tubo

4.2. Dados obtidos para protocolos de angio tomografia de torax

A diferenca de posicdo de interesse é na ordem de poucos centimetros, e essas
posicOes podem ser alteradas de acordo com a necessidade da equipe meédica. Os
procedimentos de angio foram normatizados em apenas um ensaio. Independente de se
tratar de:
o Angio de aorta toracica: Ascendente, descendente e arco da arto toracica
o Angio para avaliacdo de tromboembolia pulmonar: Tronco da artéria pulmonar e

artérias pulmonares D e E.

Para a fase pré-monitoramento/monitoramento foram utilizados os seguintes
parametros: 130 kVp, 20 mA, corte de 2,5 mm e pitch de 1.

Para simular uma angio tomografia computadorizada de térax foram selecionados
0s seguintes parametros: 130kVp, 100mA, espessura de corte de 2,5 mm e pitch de 1. Nas
Tabelas 14 e 15 sdo apresentadas as leituras obtidas e os valores respectivos de CTDl1o0*,
DLP e Dose efetiva para todas as fases do exame de angio tomografia de torax.

Tabela 14: Valores calculados de *CTDl100, DLP e dose efetiva em procedimentos de
pré monitoramento e monitoramento para exames de angio T.C.

Camada de Leitura CTDI DLP Dose efetiva
acrilico (cm) (mGy) (mGy) (mGy . Cm) mSv
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0,129

1,07

21,47

0,36

Tabela 15: Valores calculados de CTDl100*, DLP e dose efetiva em exames de angio

tomografia de térax

Incremento | Camada de ) DLP Dose
Espessura . Leitura| CTDI ]
Protocolo da mesa acrilico (mGy. | efetiva
(mm) (mGy) | (mGy)
(mm) (cm) Cm) mSv
1 2 6 0 3,469 57,82 597,47 10,16
2 2,5 12 0 3,848 32,07 331,36 5,63

Na Tabela 14, observa-se que para a fase de pré monitoramento e monitoramento,
onde se realiza um unico corte a dose recebida por essa paciente é bastante inferior ao
estudo de angio de térax . Comparando os dois protocolos para este procedimento
verifica-se que a dose efetiva resultante do Protocolo 1 é aproximadamente o dobro da

obtida com o Protocolo 2 (Tabela 15).

4.3. Dados obtidos para protocolos de tomografia de torax para

avaliacdo de nodulos pulmonares

Na avaliacédo desse protocolo, foi considerando que a regido mamaria posiciona-
se anteriormente aos pulmdes cobrindo-os quase em sua totalidade. O caso simulado
considerou a pior situacdo em relacdo a localizacdo do nodulo pulmonar, ou seja, no
mesmo plano axial da linha média das mamas. Considerou-se um nddulo unico de 1 cm,
que corresponde ao tamanho minimo para realizacdo desse procedimento considerando
uma varredura que englobe o nddulo com uma margem de 0,5 cm totalizando uma
varredura de 1,5cm. Foram utilizados os seguintes parametros: 130 kVp, 100mA,
espessura de corte 1 mm e pitch igual a 1. Na Tabela 16, sdo apresentadas as leituras
obtidas e os valores respectivos de *CTDIlioo, DLP e Dose efetiva para 0s respectivos

protocolos.

Tabela 16: Valores calculados de CTDIl100*, DLP e dose efetiva em exames de T.C.
torax para avaliacao de nédulo pulmonar.

Espessura Al e Camada de Leitura CTDI DLP DO_Se
(mm) damesa | o rilico (cm) (mGy) (MGy) | (MGy. Cm) efetiva
(mm) ' mSv
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1 3 0 3855 |12850| 192,75 3,28

O valor apresentado na Tabela 15 poderad sofrer alteracdes quando a area do

nédulo for maior que 1cm ou quando houver mais de um nodulo a ser investigado.

4.4. Avaliacdo da variancia e desvio padrao dos valores obtidos
Os estudos estatisticos das leituras realizadas para avaliacdo dos protocolos

estudados estdo apresentados na Tabela 17.

Tabela 17: Célculo de variancia e desvio padrdo das leituras

Protocolos avallado
Angio Tomografia para
Tomografias de torax tomografia nddulo
de torax pulmonar
Altura do detector
(cm) 0 1 2 3 4 5 6 0 0
5931 | 4547 | 3765 | 5089 | 4954 | 3228 | 4,233 3,743 3,880
Valores medidos 4190 | 3932 | 3845 | 3562 | 4872 | 3240 | 3883 3,953 3829
4314 | 4341 | 5341 | 5069 | 3397 | 4604 | 2,89
5,898
Média aritmética
) 5083 | 4273 | 4317 | 4573 | 4408 | 3691 | 3670 3,848 3,855
Variancia 0693 | 0065 | 0525 | 0512 | 0512 | 0417 | 0321 0011 0001
Desvio padrao (dp)| g3y | 0255 | 0725 | 0715 | 0715 | 0646 | 0566 0,05 0026

Como visto na tabela 17, os valores de variancia e desvio padrdo séao
suficientemente baixos para se usar a média de forma segura sem comprometer 0s

resultados calculados.

4.5. Estudo da influéncia da posi¢éo da camara no simulador nas
medidas de CTDI*

Como apresentado na Figura 42, foi realizada uma medida adicional para
verificacdo do comportamento dos dados coletados quando o detector foi deslocado da

posicao de referéncia para o interior do orificio mais anterior central. A média dos valores
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registrados nessa variagéo foi 4,361 mGy. Comparando com os valores verifica-se uma

diferenca de 14%

Figura 41: Variacdo dos ensaios quanto a posicao do detector.

4.6. Célculo de dose efetiva por protocolo

Na tabela 18, sdo apresentados a dose efetiva total considerando o somatério de

cada etapa que compde os procedimento de torax selecionados neste trabalho.

Tabela 18: Demonstracdo do calculo de dose efetiva em todas as fases do protocolo

Protocolo do térax

avaliados

Fases do protocolo

Dose efetiva total do

protocolo em mSv

Tomografia de torax

em uma unica fase

Unica varredura.

14
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Tomografia de torax | Varredura dupla da mesma regiao 14+14= 28

em duas fases com 0 uso dos mesmos parametros.
Angio tomografia de Uma varredura do torax, 2 14 + (2 x 0,365) + (2 x
torax repeticdes de pré-monitoramento e | 0,365) + 5,63 + 14 =
(25mme2mmx6) 2 fases de monitoramento, 35,90

varredura de angio e varredura de

torax tardia.
Angio tomografia de Uma varredura do térax, 2 14 + (2 x 0,365) + (2 x
térax repeticdes de pré-monitoramento e | 0,365) + 10,16 + 14 =
(20mmelmmx6) 2 fases de monitoramento, 40,42

varredura de angio e varredura de

torax tardia.

Tomografia de térax Uma varredura de térax e 4 14 + (4 x 3,28) =
para avaliacédo de varredura da regido do nddulo 27,51
nodulo pulmonar pulmonar

As doses efetivas obtidas neste trabalho (Tabela 17) foram aproximadamente 14%
superiores ao nivel de referéncia de 12 mSv da recomendacdo europeia (EUR 16262)

Esse aumento pode ser justificado por diferentes valores utilizado na: espessura
de corte, pitch e tamanho de varredura. Para o ultimo parametro, o valor utilizado pela
European Guidelines foi 21,6 cm, enquanto neste trabalho considerou-se 30,0 cm.

Outro ponto a ser considerado, foi a metodologia utilizada. Em medidas
convencionais de dose efetiva por CTDI e DLP o detector esté internamente nas cavidades

do simulador e ndo na superficie como adotado no trabalho.

4.7. Avaliacéo quantitativa da dose recebida por Protocolos

Avaliando a dose efetiva para um paciente submetido a tomografia
computadorizada do térax, o protocolo Simples de Torax em uma Unica fase obteve a
menor dose, seguido crescentemente dos protocolos de Tomografia Computadorizada de
Térax em duas fases, nddulos pulmonares com apenas um nodulo simulado e Angio

tomografia do Torax, TEP.
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Quando os protocolos avaliados eram de Angio tomografia do Térax, TEP e
nodulos pulmonares, esse aumento de dose é devido principalmente a:
e Pequenas espessuras de cortes;
e RepeticOes de cortes para avaliacdo de HU nos ROIs;

e Necessidade de realizar em multiplas fases.

Quando o fator dose recebida é avaliado isoladamente, 0s procedimentos de Angio
e ndédulo pulmonar representariam um maior risco, comparado aos procedimentos

anteriores.

4.8. Avaliacdo quantitativa de média da idade dos pacientes que se

submetem a cada tipo de protocolo

Na determinacao de risco de cancer radioinduzido na mama correlacionando com
a idade media dos pacientes, levou-se em consideracdo o fato do cancer ser um efeito
nocivo ao tecido bioldgico, que ocorre abaixo do limiar de dose (efeito estocastico) com
um longo tempo de laténcia para manifestacdo da doenca propriamente dita (efeito
tardio).

Baseado no estudo epidemioldgicos de Hiroshima e Nagasaki que considera o
tempo de laténcia apds a exposicdo, concluiu-se que ao contrario da leucemia, que possui
um tempo de laténcia mais curto, com um apice de nimero de casos 10 anos apos a
exposicdo, os canceres tipo sélidos, podem levar até 40 anos para que a doenga se
manifeste, dependendo de variaveis como:

e Dose de radiacgéo recebida,
e ldade do individuo exposto a radiacdo e consequentemente taxa de
multiplicacdo celular;

e Numero de mutagdes genéticas produzidas e ndo corrigidas.

Segundo o IBGE, em 2013 a expectativa de vida da mulher brasileira era de 78,6
anos. Conforme apresentado no capitulo 3, as informag6es do banco de dados do centro
de imagem, informam que as pacientes que se submeteram a tomografias comuns
possuiam media de idade de 30 anos, enquanto pacientes submetidas a angio possuiam

idade média de 60 anos.
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Essa diferenca de média de idade é considerada quando se avaliam os riscos de
radioinducéo de cancer de mama em pacientes do sexo feminino submetidas a diferentes

tipos de protocolos de tomografia de térax.

4.9. Avaliacdo qualitativa das solicitacbes médicas

Os principios de protecdo radiologica da justificativa e otimizacdo também devem
ser considerados, vale lembrar, que o principio de limitacdo de dose ndo se aplica aos
pacientes devendo para este aplicar a comparacdo com a dose referéncia que se encontra
no anexo “b” da portaria 453. Contudo, esta publicacdo, além de estar incompleta
apresenta valores apenas em MSAD (multiple scan average dose). Deve-se ainda
ressaltar que os valores na Portaria 453 sdo baseados no BSS 115 o qual ja foi revisado
(GSR - Part3). Segundo GSR Parte 3, os niveis de referéncia devem ser obtidos para o
Pais ou regido, além de valores locais.

No Brasil, ndo ha um controle das doses recebidas pelos pacientes quando
submetidos aos diversos procedimentos que utilizam radiacdo para fins de diagnostico,
dificultando a avaliagdo das doses em tomografia.

Com base no principio de otimizacdo, as empresas fabricantes de equipamentos
tomograficos, cada vez mais se preocupam com aprimoramentos tecnoldgicos para
produzirem imagens com menos exposicdo aos pacientes, Novos equipamentos s&o
capazes de producdo de exames utilizando protocolos de baixas e baixissimas doses.

Grande parte dos médicos radiologistas entendendo a importancia de diminuicéo
da dose ao paciente orientam durante a confec¢do dos protocolos a diminui¢do de
parametros tomogréaficos o que gera alguma reducdo da qualidade das imagens, contudo
ndo inviabiliza o diagnodstico correto e eficaz da regido estudada. Diferente de praticas
anteriormente aplicada, onde, a qualidade das imagens era sobreposta a otimizagdo de
dose aos pacientes.

O principio da justificativa foi outro parametro importante para defini¢éo do risco
do cancer radioinduzido, analisando as indicag6es clinicas que constavam nas solicitagdes
médicas e o intervalo entre realizacdo de procedimentos tomograficos, verificou-se que
muitos exames de torax eram repetidos com altas frequéncias e muitas vezes com
indicacdes pouco apropriadas, segundo avaliacdo de (BRENNER. 2007) 1/3 de todos 0s

exames de tomografias sdo desnecessarias.
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Em avaliacdo de médicos radiologistas, uma dessas indicacdes era avaliacdo de
suspeita de tuberculose que de acordo com o Manual de Recomendac@es para o Controle
da Tuberculose no Brasil, diz que o diagnéstico bacterioldgico é o método de importancia
fundamental em adultos, no que tange o diagndstico e controle de tratamento, devendo
ser utilizado em ordem prioritaria.

Ainda sobre o manual, o exame microscopico direto € um método simples e
seguro, devendo ser utilizados em todos os laboratérios publicos e privados. A
baciloscopia do escarro permite detectar de 60% a 80% dos casos de tuberculose, podendo
essa assertividade aumentar em até 30% aplicando-se a cultura do escarro.

O manual diz que em casos de diagnostico radiologico, a radiografia de torax deva
ser o método escolhido, mesmo que em 15% dos casos de tuberculose pulmonar nédo
apresentem alteragdes radioldgicas significativa nas imagens.

O método de tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética possui
recomendacdo de realizacdo somente em casos de tuberculose meningoencefalica, pois
através destes, é possivel a obtencdo de diagnosticos precoce o que diminuiria a

morbi/mortalidade.

Tabela 19: Comparacdo de dose entre procedimentos radioldgicos do térax (ICRP 87 e
European Guidelines)

Procedimento de imagem | Dose em mSv

Radiografia de torax 0,02

Tomografia de térax 12

Exames de Angio tomografia do Torax, TEP e avaliacdo de nédulos pulmonares
sdo altamente justificados e necessarios para melhor avaliagdo dos casos clinicos dos
pacientes, a realizacdo desses procedimentos é de extrema importancia em defini¢des
cirirgicas e condutas de tratamentos que serdo aplicados. Vale considerar que
procedimentos de angio tomografia sdo evolugdes de estudos de angiografias que além
de expor o paciente e toda equipe as altas doses, trata-se de um procedimento invasivo e
por isso mais perigoso.

Recentemente os Estados Unidos da America, realizaram a reforma do seu
programa de saude. (http://www.healthcarereform.ny.gov) Uma das ac¢Ges dessa reforma
foi a implementagdo de um maior controle de dose aos pacientes expostos a radiacao.
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Diferentemente do Brasil, onde esse controle ndo existe. Os pacientes ndo possuem cartas
de dose e por esse motivo, valores de doses estocasticas dificilmente séo determinadas,

dificultando uma melhor andlise epidemioldgica de pacientes submetidos a

procedimentos radioldgicos
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Capitulo 5

5. Conclusao

Quando avaliado somente a dose recebida pelos diferentes protocolos de térax, o
resultado foi o esperado que em tomografias simples de térax em uma Unica fase recebia
a menor dose possivel, seguido por tomografia de térax com duas fases sem e com
contraste, tomografia de torax para avaliagdo volumétrica de nddulos pulmonares e angio
tomografias.

Considerando a relevancias da realizacdo dos exames para 0 paciente, 0s
procedimentos com maiores doses como angio tomografias e tomografia para avaliacdo
de volumetria de nddulo pulmonar sdo geralmente exames com justificativa clinica
coerente e as repeti¢des praticamente ndo existem. Ja na avaliacdo de tomografias simples
de torax, além da incidéncia de justificativas pouco coerentes, pelo ponto de vista da
propria equipe medica, existe a ocorréncia de uma taxa de repeticdo dos exames mais alta.

Por altimo, na avalia¢do do risco de radioinducao de cancer no tecido mamario,
assim como, na relevancia do alto tempo de laténcia para aparicdo da doenca
propriamente dita, o fator idade foi relevante nessa conclusdo. Com isso, nos
procedimentos de tomografias simples de térax em uma ou duas fases apresenta uma
acentuacdo do risco, devido a baixa média de idade dos pacientes comparado com 0s
procedimentos com maior dose que a media de idade foi de 60 anos.

Como se tratam de procedimentos por imagem produzidos através de emissao de
radiacdo ionizante, todos os cuidados relativos a radioprotecdo devem ser tomados,
independente do protocolo utilizado.

Todos os procedimentos radioldgicos devem ser submetidos aos principios de
protecdo radiologicos previstos pela portaria 453.

Quanto a otimizacdo: apresar de ndo ser o objetivo desse trabalho, é bom ratificar
que sempre que possivel, os parametros tomograficos devem ser diminuidos com o
objetivo de reduzir a dose sem comprometer a qualidade do procedimento, assim como,

sempre que for determinado o tamanho de uma area de varredura, o operador do
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equipamento deve sempre restringir a area apenas a regido necessaria para o diagnostico
médico sem expor 0rgaos e tecidos ndo necessarios.

Quanto a justificativa: cada vez mais, deve-se promover uma conscientizacdo
das equipes medicas durante a ap6s periodo de formagdo académica, visando criar uma
cultura radioprotetiva nos profissionais. Essa acdo contribuiria para uma melhor analise
no que tange as indicacbes clinicas dos exames solicitados, evitando exposicoes
desnecessarias, assim como repeticfes demasiadas de procedimentos radioldgicos.

Os profissionais operadores de equipamento também devem manter 0 maximo
nivel de atencdo, evitando erros e consequentemente repeticbes das exposicdes, essa
pratica equivocada pode causar exposi¢cdes acima do necessario 0 que aumentaria o risco
de aparicao de efeitos estocasticos ao longo do tempo.

Quanto a nivel referéncia: Assim como existe doses referéncias para as regides
do abdome, coluna e cranio sdo necessarios que se criem novas referéncias para as demais
regides do corpo. Com base nesse valor, melhor seria a determinacao de superexposicoes
empregadas em procedimentos tomograficos, assim como, facilitaria a ideia de subtracédo

percentual nos valores de dose.

5.1. Sugestdes para Trabalhos Futuros
Conforme relatado no desenvolvimento do trabalho, os aparelhos de tomografia

passaram por diversas evolucdes tecnologicas desde a sua invencdo. No Brasil, é
permitido pela portaria 453 do Ministério da Saude o uso de equipamentos sequenciais a
partir da terceira geracao, contudo, quando se avalia clinicas é hospitais de grande porte
0s equipamentos tomograficos sdo compostos com o que ha de melhor na tecnologia
mundial, como por exemplo, o sistema de modul¢éo de dose.

Os aparelhos de tomografia mais modernos, que visam o desenvolvimento de
protocolos de exames com baixas e baixissimas doses agregando a qualidade das imagens
produzidas, a velocidade nas aquisicdes dos exames e a grande diminuicdo das doses
empregadas. Sendo assim, qual seria a influéncia tecnologica para a diminui¢ao do risco
de radioinducdo de cancer nas mamas das pacientes, quando confrontamos diferentes
equipamentos com diferentes tecnologias?

Na avaliacdo da mama, ndo foi considerado variagbes anatdmicas estruturais,

assim como o seu aspecto mutacional tecidual. Sendo assim, a determinacéo do risco pode
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se avaliada separadamente entre mamas: densas, mistas e adiposas, assim como
tamanhos: pequena média e grande.

O aspecto medicdo de dose, é outro ponto que pode ser reavaliado. Alguma opcdes
podem ser consideradas, como medidas in vivo utilizando dosimetria TLD, OSL ou filmes
radiocrémicos, validacGes de dose através de programa Monte Carlo e utilizacdo ou até
mesmo criacdo de um simulador da regido do térax com composicao estrutural feito de
material com densidade equivalentes aos orgaos e estruturas tipicas da regiéo.

Com a proposta de criacdo de um simulador mamério, utilizando tecnologia de
impressdo 3D provenientes de reconstrucdes tridimencional produzidas através de
exames de ressonancia mamaria, permitiria a elaboragcdo de um simulador nacional, mais
barato que poderia ser validado em trabalhos posteriores comparando-o com 0s
simuladores importados comercialmentes produzidos e utilizados nas atuais pesquisas.

Por altimo, a sugestdo da metodologia aplicada neste trabalhado acrescentando
também as porpostas contidas neste capitulo, podem ser estendidas para outros estudos
tomograficos como, por exemplo, no exame abdominal em fases, que inicia sua varredura
acima das cUpulas diafragmaticas, além de ser composto por quatro fases distintas quando
utilizado contraste iodado e exames tomogréficos de coluna dorsal, que contempla uma

regido praticamente idéntica ao exame de torax.
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