UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ENGENHARIA ELETRICA
POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

EDUARDO BATISTA DE CARVALHO

Dosimetria em procedimentos de radiologia intervencionista cerebral
empregando simuladores antropomorficos virtuais

UBERLANDIA
2018



EDUARDO BATISTA DE CARVALHO

Dosimetria em procedimentos de radiologia intervencionista cerebral
empregando simuladores antropomorficos virtuais

Dissertacao apresentada ao Programa de
Po6s graduagao em Engenharia Biomédica
da Universidade Federal de Uberlandia,
como parte dos requisitos necessarios a
obtencao do grau de Mestre em Ciéncias.

Area  de  Concentracio:  Sistemas
Computacionais e Dispositivos Aplicados
a Saude.

Orientador:

Prof. Dr. Lucio Pereira Neves
Co-orientador:
Prof. Dr. William de Souza Santos

UBERLANDIA
2018



Ficha Catalogréafica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) proprio(a) autor(a).

C331
2019

Carvalho, Eduardo Batista de, 1980-

DOSIMETRIA EM PROCEDIMENTOS DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA CEREBRAL EMPREGANDO SIMULADORES
ANTROPOMORFICOS VIRTUAIS [recurso eletrdnico] :

Dosimetria em simuladores / Eduardo Batista de Carvalho. -
2019.

Orientador: Lucio Pereira Neves.

Coorientador: William de Souza Santos.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal de
Uberlandia, Pés-graduacdo em Engenharia Biomédica.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.14393/ufu.di.
2019.2112

Inclui bibliografia.

Inclui ilustracoes.

1. Engenharia biomédica. |. Pereira Neves, Lucio , 1982-,
(Orient.). Il. de Souza Santos, William , 1979-, (Coorient.). III.
Universidade Federal de Uberlandia. P6s-graduagao em
Engenharia Biomeédica. IV. Titulo. CDU: 62:61

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091
Nelson Marcos Ferreira - CRB6/3074




EDUARDO BATISTA DE CARVALHO

Dosimetria em procedimentos de radiologia intervencionista cerebral
empregando simuladores antropomdrficos virtuais

Dissertagao apresentada ao Programa de
Pos graduagao em Engenharia Biomédica
da Universidade Federal de Uberlandia,
como parte dos requisitos necessarios a
obtencao do grau de Mestre em Ciéncias.

Prof. Dr. Lucio Pereira Neves - UFU
Orientador

Prof. Dr. Edgard A. Lamounier Janior - UFU
Coordenador

Uberlandia, 06 de Dezembro de 2018



EDUARDO BATISTA DE CARVALHO

Dosimetria em procedimentos de radiologia intervencionista cerebral
empregando simuladores antropomoérficos virtuais

Dissertagao apresentada ao Programa de
Po6s graduagao em Engenharia Biomédica
da Universidade Federal de Uberlandia,
como parte dos requisitos necessarios a
obtencao do grau de Mestre em Ciéncias.

Banca de Avaliacao:

Prof. Dr. Lucio Pereira Neves - UFU
Orientador

Prof. Dr. Tulio Macedo - UFU
Membro

Prof. Dr. Walmir Belinato - IFBA
Membro

Prof. Dr. Ricardo Kagimura - UFU
Membro

Uberlandia, 06 de Dezembro de 2018



SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ENGENHARIA ELETRICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

Ata da defesa de DISSERTACAO DE MESTRADO Junto ao Programa de Pos-graduacio em Engenharia
Biomédica da Faculdade de Engenharia Elétrica da Universidade Federal de Uberlandia.

Defesa de: Dissertagdo de Mestrado Académico Ol /PPGEB
Data: 06 de Pczemlyvp de20 1Y
Discente: Matricula_} \622 & m'ﬂNome Edvardo Pal, Sf'a de Cavual L} o

TitulodoTrabalho:p<Swv‘:“\'v;a €wvwn proc ed“w,pW‘*OS dc‘ ynégu(om“:a
g =

\ - I
iV Yt’\f\i‘Cm cOvinS T Ct’f@\ﬁ”‘x‘—‘ evmprt“s‘@»m_u Sa’W\\./l‘ﬂ(‘v»’f"">

awf«u(cmc‘v “,u £ Niv tva,s
L)

’ y e = )
Area de concentragio: & NG€wn har, a BDiowmedica

Linha de pesquisa: Sve +§ wiss Cow. oodoconas's € D, s oS, 7(, VoS i‘FLf? Jos\é Cacde

Projeto de Pesquisa de vinculagdo: Vés,wmieTv. 3 (ova €xgum €< de Ca J./, 0 LL >4
\/\'(:/’) 7\1‘:’ 0 (oY e L oin %1/ & T:,,_v: €C 7[(5 e L“/’\—GW-"T;{’,“{?_

e 1 2 & o A > - " -
ANy wmaZ27603 (2076 -0
7

As 4 horas do dia ©Qf de Dezew bvo do ano de 2045 no Anfiteatro/sala
Anftemtve 1 - Campus Santa Moénica da Universidade
Federal de Uberlandia. reuniu-se a Banca Examinadora. designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagdo em Engenharia Biomédica, assim composta pelos Professores Doutores:

Orientador: (vo 7. Dy Lveg Peccive Neve s INSTITUICAO: U FV

fref. Dr. Waluiy Delivato INSTITUICAO: T F3 A
Prof. Dr. Tolio Aususto Mues Yoced gINSTITUICAD: () FV
Prof. Ov. Ricardo Kagimurs INSTITUICAO: () FU
Iniciando os trabalhos o(a) presidente da mesa Dr. L vero Yev e.ra J@.v es apresentou

a Comissdo Examinadora e o(a) candidato(a), agradeceu a presen¢a do publico, e concedeu ao Discente a
palavra para a exposi¢do do seu trabalho. A dura¢do da apresentagdo do Discente e o tempo de argiiicdo e
resposta foram conforme as normas do Programa. A seguir o(a) senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela
ordem sucessivamente. aos(as) examinadore(a)s. que passaram a argiiir o(a) candidato(a). Ultimada a argiiicdo,
que se desenvolveu dentro dos termos regimentais, a Banca. em sessio secreta. atribuiu os conceitos finais.

Em face do resultado obtido. a Banca Examinadora considerou o(a) candidato(a) &_provado(a)

Esta defesa de Dissertagdo de Mestrado Académico & parte dos requisitos necessarios a obtencio do titulo de
Mestre. O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas
do Programa, a legislagdo pertinente e a regulamentacio interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos as /=1  horas e Z\/’\ minutos. Foi lavrada a
presente ata que apos lida e achada conforme foi assinada pela Banca E.\'aminaic’)ra. ' :

Prof. Dr. W })ﬁ?«w\'\’ae \vvat(Q (Z¥@h  Prof. Dr.Rigevdo Sk agimvla (U™

=7 5 - A,
Prof. Dr. TF i o A‘u‘j\_ s¥o P\eos M-awé«.’.’-u) Prof. Dr. [J i\ Q fevews Neve S (VEY
Orientador(a)

Av. Jodio Naves de Avila, 2121 — Bloco “3N"- Campus Santa Ménica - Uberlandia/MG - CEP 38.400-902 Fone (34) 3239-4761
FAX: (34) 3239-4704 SITE: www.ppeeb feels ufibr email: ppgeb@feelt.utu. br




Dedico este trabalho & minha familia,
meus professores Lucio Neves e Ana
Perini e ao Complexo Hospital Santa

Genoveva.



il

AGRADECIMENTOS

Muito resumidamente agradego a Deus por tudo, minhas conquistas desde as
mais simples 4 mais arduas.

Agradeco aos meus pais, meu irmao e minha irma pelo amor, amizade e a forca
que diariamente recebo deles, em todos esses anos de vida. Minha amada esposa
Rochele que diariamente me encoraja e me apoia em todos os sentidos.

Meus filhos Gabriel e Maria Eduarda por me encorajar a ser melhor todos os
dias e me dar a oportunidade de aprender a ser pai. A essa minha familia de forma
simples agradeco com imenso amor que me ¢ dado, isso me motiva em qualquer
trabalho da vida.

Ao Professor Lucio Neves, sou eternamente grato, agradecer tamanha paciéncia
ao longo deste anos, suas palavras e atitudes comigo e com todos que o cercam me
fez ampliar meu mapa de vida. Amigo e Leal professor.

A professora Ana Paula, agradeco a oportunidade de ouvir curtas frases com
muita razao e coeréncia. Uma pessoa iluminada.

Aos Professores Dr. Walmir Belinato e Dr. Ricardo Kagimura, muito obrigado
por aceitar o convite para compor a banca avaliadora, muita gratidao.

Ao Professor William Santos, muito obrigado pelas orientacoes e conselhos, muita
gratidao.

Ao Professor Tilio Macedo, eternamente grato por vocé acreditar que eu poderia
trabalhar com imagem, durante toda minha trajetéria de trabalho e estudos vocé
uma pessoa a ser seguida, obrigado por ter aceito o convite e sempre me motivar
alcar voos mais altos.

Aos meus colegas de laboratorio, Lucas e Monique que propiciaram um clima
muito bom e favorével, boas pessoas que muito me ajudaram, obrigado.

Aos Professor Alcimar e Professor Dhainner obrigado pelo apoio e amizade.

Aos demais professores que fizeram parte da jornada cumprida e funcionarios do

Instituto de Fisica e da Faculdade de Engenharia Elétrica, sempre muito solicitos.



il

A Universidade Federal de Uberlandia pela imensa oportunidade, muitos frutos
sairao daqui.

Gratidao a todos citados e a todos os amigos que embora possam nao estar no
papel, no coragao se fazem sempre presente.

Os autores desta dissertacao também agradecem ao Dr. Richard Kramer por
ceder, sem nenhum custo, o objeto simulador antropomoérfico MASH3 empregado
neste trabalho.

O orientador desta dissertacao, Prof. Dr. Lucio Pereira Neves, agradece o apoio
financeiro das agéncias de fomento: Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (FAPEMIG, Projeto No. APQ-02934-15) e ao Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq, Projeto No. 421603/2016-0).



iv

EPIGRAFE

“A grande matéria-prima de nossa
identidade sao as referéncias a que
recorremos para tomar decisoes.”

- Mario Sergio Cortella  (fildsofo,
escritor, educador, palestrante e professor
universitdrio brasileiro).)



DOSIMETRIA EM PROCEDIMENTOS DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA CEREBRAL EMPREGANDO
SIMULADORES ANTROPOMORFICOS VIRTUAIS

EDUARDO BATISTA DE CARVALHO
RESUMO

Devido & disseminagao da tecnologia em Radiologia Intervencionista (RI), ha um
crescimento diario dos procedimentos que utilizam equipamentos de fluoroscopia que
fazem emissao de radiacao ionizante, para acompanhar a navegacao de catéteres
e fios guia no limen das artérias e veias. Concomitantemente a este avanco nos
tratamentos médicos, que muito beneficiam os pacientes, deve-se ter atencao aos
riscos devido ao emprego das radiagoes ionizantes. Este risco ¢ mais acentuado
na equipe médica, que ird realizar estes procedimentos durante toda a sua vida
profissional. Visando avaliar as doses envolvidas neste procedimentos foi realizado
um estudo de dosimetria computacional das doses de radiacao & que os profissionais e
pacientes estao expostos durante um procedimento de angiografia cerebral. Também
foram comparadas as respostas de dois objetos simuladores antropomorficos virtuais
diferentes (matematico e baseado em superficie mesh — MASH3). A determinagao
das doses de radiacao foi realizada empregando o software de Monte Carlo MCNP5,
no Laboratorio de Instrumentagao e Dosimetria (LInDa) da Universidade Federal
de Uberlandia. Os resultados mostraram uma grande diferenca entre os objetos
simuladores virtuais ADAM e MASH3. Além disso, foi possivel determinar diversos
coeficientes de conversao que podem ser empregados pelos profissionais da satde,
visando estimar as doses de radiacao nos o6rgaos e tecidos.
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DOSIMETRY IN CEREBRAL INTERVENTIONAL RADIOLOGY
PROCEDURES USING VIRTUAL ANTHROPOMORPHIC
PHANTOMS

EDUARDO BATISTA DE CARVALHO
ABSTRACT

Due to the spread of technology in Interventional Radiology (IR), there is a
daily growth of procedures that use fluoroscopy equipment that uses emission of
ionizing radiation to accompany the navigation of catheters and guides them in
the lumen of the arteries and veins. Concomitantly with this advance in medical
treatments that bring great benefits to the patients, attention should be paid to the
use of ionizing radiation. This risk is more accentuated in the medical team, who
will perform these procedures throughout their professional life. Aiming to evaluate
the doses involved in these procedures was performed a computational dosimetry
study of radiation doses of radiation to which the professionals and patients are
exposed during a cerebral angiography procedure. Also were compared the responses
of two different virtual anthropomorphic simulator objects (mathematical and
surface-based mesh - MASH3). The determination of radiation doses was made
using the software of Monte Claro MCNP5, in the Instrumentation and Dosimetry
(LInDa) of Federal University of Uberlandia. The results show a massive difference
between the objects mathematical virtual simulators and MASH3. Besides, that was
possible to determine many conversion coefficients that could be used by the health
professionals, aiming to estimate the radiation doses in organs and tissues.
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Capitulo 1

Introducao

Desde a sua descoberta por Rontgen em 1895, os raios X tem desempenhado
um papel fundamental na formacdo de imagens médicas [Martins (1998)]. Ao
interagir com o corpo humano, os raios X (na faixa de diagnostico médico) sofrem
diferentes tipos de interacoes como efeito fotoelétrico, espalhamento Compton e
atenuacgao pelos tecidos. O ultimo efeito provoca uma distribuicao de fétons nao
homogénea que segue o padrao de densidade dos tecidos, essa diferenca pode ser
captada por um filme fotografico ou detector digital formando uma imagem do corpo
[Okuno e Yoshimura (2010)]. Varias técnicas como tomografia computadorizada
(TC), mamografia convencional (MC) e digital (MD), densitometria 6ssea (DEXA),
dentre outras utilizam-se de raios X para a formagcao de imagens diagnosticas. Os
raios X também sdo empregados em técnicas de Radiologia Intervencionista (RI)
terapéutica ou diagnostica como a angiografia.

A angiografia ¢ uma técnica de imageamento diagnostico na qual varias
exposicoes sao realizadas com intuito de produzir imagens em tempo real do
procedimento |[Canevaro (2009)]. As imagens sao obtidas por fluoroscopia, que
consiste na formacao de imagens em uma tela fluorescente ao ser incidida por raios
X. Atualmente, a angiografia é utilizada em procedimentos no sistema circulatério,

nervoso central e abdémen. A angiografia cerebral é aplicada no diagnédstico de
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aneurismas, AVCs e tumores.

Na Figura 1.1 sao detalhados os principais componentes do equipamento utilizado
para produzir as imagens. Os raios X emitidos pelo tubo passam pela filtracao e
colimacao antes de incidir no paciente que estd deitado sobre a mesa. Os raios
transmitidos sao coletados por um intensificador de imagens que amplia o sinal de
uma tela fluorescente que converte os raios X em luz visivel. Essa luz é captada por
uma camera de video. As imagens sao entao transferidas para monitores de video

onde sao analisadas pelo profissional [Canevaro (2018)].

_—- (Camara de video

E «——— Acoplamento optico

-

Intensificador de

/ imagem/FP
/ Grade

CAE
/ Paciente
Mesa
. o
Sistema de
— o ——_ colimagdo
« Filtracdo
Gerador
4 «—Tubo de RX
kVp, mA, t

Figura 1.1: Principais componentes do equipamento de fluoroscopia utilizado em radiologia
intervencionista. Figura reproduzida de [Canevaro (2018)].

A depender da complexidade do procedimento, o tempo de exposicao a radiacao
ionizante, os procedimentos de RI induzem altas doses no paciente e nos profissionais.
O paciente recebe a maior dose, pois ¢ diretamente exposto ao feixe de raios X.
Os profissionais recebem a radiacao espalhada pelo paciente, mesa cirtrgica e de

outras estruturas presentes no interior da sala [Koukorava et al. (2011); Silva et al.
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(2008)]. Tanto o paciente quanto os profissionais podem desenvolver problema de
saude devido a esta exposicao. O paciente estd mais propenso a sofrer efeitos
deterministicos devido a alta dose, como eritemas e queimaduras. Os profissionais,
por sua vez, estao mais propensos a desenvolver os efeitos estocasticos decorrentes
da intensidade mais baixa da radiacao espalhada. Estes efeitos podem levar ao
desenvolvimento de tumores.

A maior preocupacao com as doses de radiacao ionizante se da em relacao aos
profissionais, devido a constante realizacao dos procedimentos de RI. A correta
utilizagdo dos equipamentos médicos e equipamentos de prote¢ao individual (EPT)
reduzem as doses nos profissionais a niveis seguros. Os principais EPIs sao aventais
de chumbo, protetor de tireoide, 6culos plumbifero e luva plumbifera. Além disso, as
doses no profissional sao medidas por dosimetros localizados na altura dos olhos, do
torax, na mao e sob o avental como mostrado na Figura 1.2 [Leyton et al. (2014)].
Caso as doses ultrapassem os limites estabelecidos, o profissional deve ser afastado
para uma outra atividade que nao envolva radiagoes ionizantes.

Medicacoes

Protecao
radiologica

Terceiro dosimetro perto do olho
ou no dedo da mao

Intensificador

de imagem Segundo dosimetro acima do

avental na altura do pescogo

Paciente

L\Dosimeti’o principal sob o avental

Limite de Dose Exposicdo Ocupacional
(ICRP 103)

Dose efetiva 20 mSv no ano em
média para um periodo de 5 anos

Dose equivalente anual no:
Cristalino 20 mSv
Pele 500 mSv
Mo e pé 500 mSv

Tubo de raios X

Figura 1.2: Posicionamento do médico em relagdo ao paciente e localiza¢ido dos dosimetros
pessoais. Figura reproduzida de [Leyton et al. (2014)].
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A protecao radiologica de pacientes e profissionais durante procedimentos com
radiacao ionizante é um dos cuidados fundamentais para a nao ocorréncia de
efeitos danosos & saude desses individuos. A utilizacao de medidores de doses de
radiagao calibrados, EPI’s, equipamentos de protecao suspensos, operacao correta
dos equipamentos e levantamento dosimétrico do ambiente sao fatores que sustentam
a protecao nesses ambientes. No tocante a dosimetria, a utilizacao dos dosimetros
pessoais é fundamental para o controle das doses ocupacionais. Todavia, um cenario
completo da interacao da radiacao com o corpo humano nao é experimentalmente
atingivel pela impossibilidade de se instalar dosimetros nos 6rgaos e tecidos. Assim,
nao é possivel ter uma nocao dos efeitos da radiacao nessas estruturas internas. Essa
situacao pode ser contornada pela adocao de métodos computacionais baseados no
método de Monte Carlo.

Neste trabalho foram modelados, computacionalmente, cenarios de exposicao
tipicos de angiografia cerebral utilizando o codigo de transporte de radiacao
MCNP5 [Pelowitz (2011)] e simuladores antropomorficos. A geometria modelada
¢ composta por uma sala com as dimensoes e equipamentos padroes. O
médico e o paciente foram representados por simuladores com base em voxel
(MASH3) Cassola et al. (2010a,b) e matematicos Han et al. (2006). Em todas as
situagoes, foram avaliados as duas projecoes de feixe mais comuns em AC, uma
postero-anteior (PA) e outra lateral esquerda (ILAO90). Foram simuladas a exposicao
ao feixe de raios X na exposicao cranio caudal e médio lateral. Em todas as situagoes
foram calculados os Coeficientes de Conversao (CC) para o paciente e o médico assim

como a influéncia do tipo de simulador nos valores encontrados.
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Objetivos

Este trabalho tem como objetivo geral a comparacao das exposicoes a
radiacao, provenientes de um exame de angiografia cerebral, utilizando duplas de
simuladores antropomorficos virtuais representando paciente e médico. Uma dupla
é representada por dois objetos simuladores antropomoérficos virtuais matematicos
ADAM [Han et al. (2006)], a outra dupla é representada por dois simuladores
antropomorficos virtuais baseados em superficie mesh MASH3 [Cassola et al.
(2010a,b)].

Os objetivos especificos deste trabalho sao:

1. Modelagem computacional do equipamento de raios X empregado para o

procedimento de angiografia cerebral;
2. Insercao do objeto simulador antropomérfico virtual na sala de procedimentos;
3. Simulacao do espectro de radiacao do tubo de raios X do equipamento;

4. Avaliacao dosimétrica das doses absorvidas em diferentes 6rgaos e tecidos do

paciente, empregando o objeto simulador antropomorfico virtual ADAM;

5. Avaliacao dosimétrica das doses absorvidas em diferentes 6rgaos e tecidos do

médico, empregando o objeto simulador antropomoérfico virtual ADAM;
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. Avaliacao dosimétrica das doses absorvidas em diferentes érgaos e tecidos do

paciente, empregando o objeto simulador antropomorfico virtual MASH3;

. Avaliacao dosimétrica das doses absorvidas em diferentes 6rgaos e tecidos do

médico, empregando o objeto simulador antropomorfico virtual MASHS3;

. Comparagao dos resultados encontrados com os diferentes objetos simuladores.



Capitulo 3

Fundamentos Tedricos

3.1 Radiologia Intervencionista

Radiologia Intervencionista ¢ um método de diagnoéstico e tratamento que utiliza
equipamentos emissores de radiagde ionizante (raios X), juntamente com materiais
biotecnologicos avancados (cateteres e fios guia), operando de forma invasiva e pouco
traumaética.

O procedimento de neurorradiologia intensivista mais comum ¢é a arteriografia
digital. Este é um exame de estudo das artérias da base de cabeca e pescoco, em
especial o Poligono de Willis (Circulo de Willis e demais artérias cerebrais), que é
um complexo de artérias cerebrais responsaveis por suprir todo encéfalo de sangue,
manter e controlar a perfusao sanguinea cerebral e o fluxo liquorico LCR (Liquor
Encefaloraquidiano). De forma invasiva, controlada pelo médico intervencionista e
equipe multiprofissional, em ambiente proprio para o procedimento (sala cirtirgica),
0s pacientes passam pelo rigoroso estudo clinico, avaliacao por equipe de anestesia e
estudo de caso em conjunto para solicitacao de materiais e reserva de sala Hibrida,
equipamentos e materiais cirirgicos.

A intervencao se torna possivel pelo médico, com residéncia em Radiologia

Intervencionista, e equipe multiprofissional, que pode ser formada por Biomédicos
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especialistas em Imaginologia (Radiologia, Hemodinamica e Cardiologia) e
Enfermeiros especialistas em Imaginologia (Hemodinamica e Cardiologia)
[Canevaro (2000)].

A orientacao verbal ao paciente é feita durante todo o procedimento, alertando
para que este nao faca nenhum movimento, ou informando sobre as etapas do
procedimento. Pode haver a solicitacao de manobras de respiracao e até mesmo
de movimentos de membros ou cabeca para a direcao solicitada pelo médico
intervencionista. O médico anestesista deve acompanhar o procedimento o tempo
todo, mesmo que na maioria das vezes a anestesia seja feita no local da puncao. A
atencao e comunicacao da equipe é fundamental, para que o paciente entenda o que
esta sendo realizado, evitando que se machuque devido a uma atitude desesperadora
de querer levantar, ou de agir involuntariamente para impedir o procedimento,
além de manter todos da equipe na mesma sintonia de informacoes durante o
procedimento.

A angiografia cerebral é feita de forma seletiva na puncao arterial, artéria iliaca
ou artéria radial para que seja colocado um introdutor, que ¢ um dispositivo que
permite troca de cateteres e guias sem precisar puncionar varias outras vezes, e
sem permitir extravasamento de sangue. Em seguida, o médico coloca o fio guia
dentro do cateter e o introduz na artéria, através do introdutor e com imagens
fluoroscopicas, o médico acompanha o caminho do fio guia navegando pelas artérias
iliaca, abdominal ou radial, indo em direcao o arco aértico para cateterizar a carétida
comum e seletivando a cardtida interna e externa e chegar até as artérias cerebrais,
foco do estudo.

Para navegar com o cateter, é preciso que o fio guia seja introduzido no interior do
cateter, ambos sendo manipulados pelo médico, para alcancar a artéria estudada.
A habilidade do médico no manejo dos materiais tem que ser refinada. Além do
suporte dos materiais e habilidade médica durante todo o percurso, é preciso que o

cateter seja observado por meio da fluoroscopia, desde a sua introducao até a artéria
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de estudo, sendo todo o trajeto de navegacao estudado por imagens com injecoes de
contraste iodado.

O cérebro é documentado nos hemisférios cerebrais direito e esquerdo, sendo que
a ordem mais comum de estudo ¢ iniciar pelo lado que apresenta alguma patologia,
mas caso nao seja possivel, deve-se cateterizar o lado mais acessivel. A quantidade
de imagens ¢ feita pela escolha do protocolo e tempo de exposicao. O equipamento
apos b segundos de fluoroscopia reduz a velocidade de exposicao, ou seja, imagens
mais rapidas na fase arterial e mais lentas na fase venosa.

Acima do bulbo cartideo a cardtida interna, acima dos sifées carotideos direito
e esquerdo, forma-se o Poligono de Willis onde sao visualizadas as artérias cerebrais
anteriores, comunicantes anteriores, comunicantes posteriores, segmentos posteriores
e horizontais e topo da basilar.

Seletivando a carétida interna, o meédico retira o fio guia, e certifica o
posicionamento do aparelho com producao de imagens fluoroscopicas. A avaliacao
do posicionamento dos cateteres nem sempre faz o uso de contraste iodado. Sendo
que o uso dos cateteres radiopacos, possibilita a navegacao observando somente o
material. Caso seja necessario, também é possivel injetar pequenas doses de contraste
de forma manual, ou por meio da injetora de contraste.

Para preparar a aquisicao das imagens deve-se ter cuidado com o giro do
equipamento em torno do paciente. Na imagem PA (Postero Anterior), a ampola
de raios X deve estar na parte de baixo da mesa, e o detector na parte superior
da mesa, fronte a face do paciente. Com esta configuragao, deve-se certificar que o
cranio esta dentro do campo de visao (FOV), enquadramento da parte estudada,
para fazer a captacao de imagens. Ajustes para adequar a imagem sao realizados
com movimentos da mesa para as laterais, e ajuste da altura da mesa em direcao
ao detector (FLAT). Para a imagem LAT (Lateral ou Perfil) o tubo de raios X fica
do lado esquerdo, ou direito, do paciente dependendo do lado a ser estudado. O

detector (FLAT) fica sempre do lado oposto ao tubo, sendo que a altura da mesa
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influencia no posicionamento do cranio do paciente, e o enquadramento uso do FOV
¢ importante para reduzir a radiagao espalhada e ajustar a imagem.

Apos a calibracdo do posicionamento, o médico faz o comando de producao
de imagens pisando em um disparador de raios X, um pedal para imagens de
visualizagao e outro pedal para imagens de registro (Documentacao).

O médico injeta contraste iodado manualmente no interior das artérias, de forma
que fiquem com densidade acima do tecido cerebral e demais estruturas. A imagem
serd avaliada pelo médico no momento da aquisi¢ao, e apos o procedimento, fora
da sala cirurgica. A pressao interna nos vasos é um fator importante para que a
injecao nao seja prejudicada, levando a um baixo contraste do interior do vaso e,
consequentemente, aumentando a exposicao do paciente a radiacao ionizante.

Em seguida ¢ necessario categorizar o lado oposto a ser estudado, para que a
anatomia e fisiopatologia sejam comparadas, fazendo o estudo angiografico para
evitar dividas no momento de processamento das imagens e na avaliagao médica.
A aquisicao da imagem depende de fatores simples como nao encostar na mesa
para evitar a producao de artefatos, seguranca do paciente e controle dos niveis de
radiacao.

Abaixo dos campos estéreis nao ha nenhuma protecao plumbifera para o paciente,
pois pode haver algum imprevisto, sendo necessario navegar por todo o corpo do
paciente. Também pode ser necessaria a realizacao de uma puncao em outra parte,
ou estudar segmentos diferentes do solicitado inicialmente.

Apobs o registro das imagens, a retirada do cateter é minuciosa, pois o risco
de destacar uma placa de ateroma para o interior da artéria é muito alto, além
de causar problemas vasculares, comprometimento de futuros acessos, quebra de
material médico e no caso de puncoes venosas, déficit na circulacao venosa de

membro inferior.
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3.2 Materiais Biomédicos

Os materiais para fazer a arteriografia cerebral digital obedecem ao padrao
béasico de materiais: fio guia Hidrofilico de 5F (Frenche), cateteres hidrofilicos de
5F, introdutor de 5F ou 6F. Os cateteres variam conforme anatomia do paciente,
sendo comum o uso dos seguintes cateteres Pigtail, Vertebral, Siamons e Cobra. Os
cateteres tém os nomes devido as pontas, conforme suas angulagoes de extremidades.
Também sao empregados contraste iodado, de preferéncia nao idnico, seringas,
injetora de contraste de alta pressao, campos cirtrgicos e produtos de assepsia

corporal.

3.3 Dosimetria computacional

O método de Monte Carlo surgiu da necessidade de se solucionar eventos por
meio de simulagoes matematicas. Neste método varias simulacoes sao realizadas
utilizando-se uma sequéncia de nimeros aleatoérios, para representar os resultados do
experimento matemaético. Técnicas de amostragem conectam os nimeros aleatorios
com as funcoes de densidade de probabilidade que caracterizam o fenémeno fisico
estudado. A medida que varias simulacdes sdo realizadas, o resultado do processo
se aproxima do valor real da solucao do problema. Nas simulacoes de transporte
de radiacao, os eventos ocorridos desde a emissao da particula pela fonte até o
momento que ela é absorvida pelo meio é chamado de historia. O aumento do
nimero de historias reduz a incerteza da simulacao, contudo o custo computacional
é aumentado. Os avancos de poder computacional tém levado a um aumento nas
pesquisas de dosimetria computacional, ao permitir simulacoes mais realisticas e
com mais historias [Yoriyaz (2009)].

Uma simulacao Monte Carlo para dosimetria em Fisica Médica é, geralmente,
composta pela implementacao da geometria do ambiente e de um ou mais

simuladores antropomorficos virtuais, que representam o ser humano ou animal
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a ser irradiado. Esses simuladores carregam informacoes de volume, densidade,
composicao, dentre outros fatores, que afetam a dose de radia¢ao ionizante recebida
por diferentes estruturas.

Os primeiros simuladores surgiram na década de 1960, e sao denominados
simuladores matematicos por utilizarem funcgoes para reproduzir a geometria
aproximada de orgaos e tecidos [Xu (2014)]. A grande desvantagem desses
simuladores é a limitacao de fungoes geométricas na representacao das estruturas
corporais com fidelidade. Por exemplo, bragos sao representados por cilindros,
as mamas por semiesferas, pernas por cones e essas aproximagoes limitam as
estimativas de calculo de dose. Apesar dessas limitacoes, Han et al. (2006)
realizaram uma revisdo no simulador ADAM, e concluiram que sua flexibilidade
de manipulagao e maior precisao de suas estruturas o fazem uma boa opcao para
dosimetria computacional.

Com a adocao da Tomografia Computadorizada (TC) para a aquisi¢ao
tridimensional de imagens médicas tornou-se possivel o desenvolvimento de
simuladores antropomorficos mais realisticos. Esses simuladores sao construidos com
base em imagens tomograficas que sao convertidas em estruturas virtuais baseadas
em vozxel. Cada vozxel representa uma parte do tecido ou 6rgao e para a simulagao
Monte Carlo desempenha um papel de dosimetro [Xu (2014)]. Assim, as estimativas
de dose se tornam mais confidveis do que as obtidas com modelos matematicos.
Apesar dessa vantagem, os simuladores baseadas em vorel demandam maior poder
computacional. Além disso, nao representam corretamente a superficie dos 6rgaos,
pois cada vorel é um cubo e assim, a superficie dos 6rgaos fica irregular. Por fim,
estes simuladores carregam distorcoes de anatomia causadas pela posicao da tomada
de imagens na qual o paciente fica deitado em posi¢ao supino. Nesta posi¢cao ocorre o
deslocamento de 6rgaos na caixa toracica, reducao do diametro sagital, dentre outras

alteragoes anatomicas, que podem influenciar nas estimativas de dose [Cassola et al.

(2010a)].
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Os problemas dos simuladores baseados em vozel tém sido resolvidos por meio
de técnicas de animacao cinematograficas com softwares de animagao 3D. Softwares
como Make Human Blender 3D [Blender Foundation (2017)|, Binvoz [Min (2004 -
2017); Nooruddin e Turk (2003)] e ImageJ |Ferreira e Rasband (2012)] permitem
o desenvolvimento de simuladores realisticos através de superficies de poligonos
mesh. Estas superficies sao formadas por vértices, arestas e faces que determinam
o objeto poliédrico em computagido grafica [Cassola et al. (2010a)]. A estrutura
virtual formada pode ser facilmente manipulada com o intuito de representar o
corpo humano, ou animal, de forma realistica. Assim, sao obtidas representacoes de
orgaos com superficies lisas, melhor definicao de fronteiras entre 6rgaos e diferentes
posicionamentos do simulador antropomoérfico. Todas essas melhorias aumentam
a confiabilidade das estimativas de dose e reduzem o esfor¢co de manipulacao do
simulador durante a implementagao da simulacao. Na Figura 3.1 pode se observar

as diferencas de detalhamento de cada tipo de simulador antropomorfico citado.

(a) (b) (c)

Figura 3.1: Figura 3: FEwvolugdo dos simuladores antropomdrficos (a) matemdtico
(Figura reproduzida de [Kramer et al. (2003)]), (b) vozalizado (Figura reproduzida de
[Cassola et al. (2010a)]) e (c) mesh (Figura reproduzida de [Cassola et al. (2010a)]).

As simulagoes de Monte Carlo em Fisica Médica tém crescido exponencialmente
nas tltimas décadas devido ao aumento do poder de processamento computacional,

desenvolvimento de simuladores mais realisticos e desenvolvimento de softwares



3.3 DOSIMETRIA COMPUTACIONAL 14

de implementagao da simulagdo [Xu (2014)]. Dentre os principais softwares
utilizados estdo EGS |Kawrakow et al. (2011)], Geantf |Agostinelli et al. (2003)],
Pencelope |Baro et al. (1995); Salvat et al. (2011)] ¢ MCNP |Pelowitz (2011)].

Neste trabalho foi utilizado o codigo Monte Carlo N-Particle (MCNP5). Este
codigo possibilita a construcao de geometrias tridimensionais complexas e lida com
o transporte e interacao de radiacao com a matéria de um grande nimero de
particulas, para varias energias. Este codigo surgiu no final da década de 1940 a
partir dos esforcos do desenvolvimento nuclear durante a Segunda Guerra Mundial.
Desde entao o co6digo passou por varias atualizacoes e fusdes com outros softwares,
com o intuito de ser aplicado no estudo de diferentes aplicacoes. Atualmente, o
MCNP ¢é utilizado em estudos de criticalidade, protecao radiologica, radiografia
industrial, estimativas de doses em Fisica Médica, dentre outras aplicacoes. Seu
desenvolvimento e distribuicao sao, atualmente, realizados pelo Los Alamos National
Laboratory (LANL, EUA) |Giesler (2001)].

O codigo MCNP se utiliza de amostragem aleatoria, ou seja, o Método Monte
Carlo, para simular os fenomenos de transporte e interacdo da radiacao com
a matéria. Essa metodologia é valida uma vez que os efeitos da interacao da
radiacao com a matéria também sao aleatorios. Muitas interagoes podem acontecer
dependendo do tipo de particula, sua energia e secao de choque. A secao de choque
¢ a probabilidade de ocorréncia de uma interacao. Uma simulagao inicia pela
emissao de uma particula da fonte implementada. Um ntmero aleatorio é usado
para determinar onde e que tipo de interacao ocorreu de acordo com bases de
dados de secoes de choque. Se particulas sao produzidas em alguma colisdao seus
dados sao armazenados para o proximo passo. As interacoes da particula inicial
sao acompanhadas até o desparecimento da particula, ao ser absorvida pelo meio,
ou eliminada por determinacao inicial do usuario. O processo é repetido de acordo

com as necessidades de limitacao de incerteza ou capacidade computacional [Giesler

(2001)].



Capitulo 4

Materiais e Métodos

4.1 Sala Hibrida

A medicina trabalha com tecnologia diagnoéstica e cirargica pensando em unir
diversos recursos tecnologicos para oferecer aos pacientes e aos profissionais da area,
agilidade, precisao, tecnologia de engenharia e biotecnologia de materiais cirargicos,
cirurgias minimamente invasivas e seguranca. Desta uniao, surge o conceito das
salas hibridas, que sao salas com configuragoes tecnolégicas especificas para
diversas modalidades de atuacao, tais como cirurgias cardiovasculares, neurologicas,
oncoldgicas e pedidtricas. A realizacao de diagnoésticos e tratamentos dentro de
um s6 ambiente traz muita seguranca, economia e praticidade por fazer conexoes
remotas com outras salas e profissionais no mundo, com a capacidade de acompanhar
procedimentos em tempo real por imagens médicas e outros exames, além da
flexibilidade de fazer dois ou mais procedimentos ao mesmo tempo.

Além do equipamento de imagem, angitgrafo, e mesa de procedimento, é
necessario para monitorar o paciente, carrinho de anestesia com monitores de dados
do paciente, respirador e demais exigéncias que os 6rgaos competentes como a
Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria [ANVISA (1998)], Comissao Nacional de
Energia Nuclear [CNEN (2018)] e Colégio Brasileiro de Radiologia |[CBR (2018)]

15
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solicitam para o funcionamento adequado da sala cirtrgica.

E indispensavel a calibracio diaria. Tirar o angiografo da posicio de parking para
posicao central da sala alinhado com a mesa de exames. A mesa possui superficie de
fibra de carbono, com base automatizada comandada por controle remoto manual e
controle junto ao comando do angiografo. E necessario aquecer o tubo de raios X e
limpar o detector de imagem (FLAT), fazendo disparos sequenciais com diferentes
energias, conforme determinado por cada fabricante.

Apos alinhar e aquecer o equipamento o proximo passo é a calibracao conjunta
do angiografo com a mesa. O angiografo no centro da sala é alinhado com a mesa,
porém afastada do eixo de rotagao do angiografo para evitar colisao, sete disparos
consecutivos para pré aquecimento, e seis giros de 270° em torno do proprio eixo,

empregando giros para o lado direito e esquerdo com diferentes valores de energia.

4.2 Radioprotecao

A exposicao aos raios X dentro de sala de procedimentos, por aplicarem repetidas
séries de imagens, torna necessiario o cumprimento de regras de radioprotegao
individual e coletivas no ambiente. Todas as pessoas que permanecam dentro da sala
no momento da emissao da radiagao ionizante fazem o uso obrigatorio de dosimetros
pessoais, e EPI (Equipamentos de Protegao Individual), tais como: 6culos pumblifero
(0,50 mmPb), protetor de tireoide pumblifero (0,50 mmPb), avental plumblifero de
corpo inteiro (0,50 mmPb) e touca pumblifera (0,50 mmPDb), além das vestimentas
estéreis para adentrar em sala. Além de EPI’s, a sala é equipada com materiais
plumbliferos que fazem a protegao dos operadores como suporte plumblifero de mesa
(Saiote), protetor plumblifero suspenso movel e detector (Flat) movel para permitir
a aproximacao do paciente.

Para a seguranca de todos em sala o principio de radioprotecio ALARA (A4s
Low As Reasonably Achievable) “tao baizo quanto razoavelmente exequivel” deve ser

seguido diariamente, como principio basico para adentrar em sala.
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A calibragdo didria é necessaria para registrar e certificar o funcionamento
do equipamento, para que os comandos sejam alinhados aos protocolos, emissao
de radiacao dentro dos parametros estabelecidos nos protocolos, assegurando a
seguranca radiologica para todos em sala. As conexdes dos equipamentos para
processamento de imagem sao feitas em sequéncia com a calibragao, qualidade de
imagem relacionada a baixa emissao de radiacao. Os valores sao acompanhados por
acesso remoto pelo fabricante, para manter a vigilancia na qualidade e seguranca
ao usar o equipamento. Todas as recomendagoes da Portaria 453 da Agéncia
Nacional Vigilancia Sanitaria [ANVISA (1998)], junto as normas regulamentadoras
do Comissao Nacional de Energia Nuclear [CNEN (2018)] sdo seguidas.

A comunicacao visual dentro e fora de sala é feita por meio de luzes que acendem
quando acionados os raios X. A luz verde indica que o equipamento de raios X esta
pronto para ser acionado, e a luz vermelha indica raios X em producao dentro de
sala. Placas dentro e fora da sala informam que a sala é um ambiente que contém
radiacao ionizante, e para permanecer em sala somente com vestimenta adequada;
mulheres gravidas, ou com suspeita de gravidez, devem informar a equipe médica;
acompanhantes somente em caso de extrema necessidade, caso tenham satide integral
para estar no ambiente.

A comunicacao de voz dentro e fora da sala é feita pelo sistema de alto falante e
microfone, instalados na sala de comando e sala cirurgica, que possibilitam orientar
a equipe sobre as condicoes do aparelho e caso alguma pessoa esteja dentro da sala
sem a devida protecao.

E indispensavel que a equipe tenha condicdes fisica e psicologica para participar
dos procedimentos de arteriografia. A avalicdo de integralidade de satde da equipe
envolvida no procedimento é de responsabilidade do SESMT (Servico Especializado
em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho), presente nos hospitais

por forca de lei [ANVISA (1998)].
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4.3 Cenario de Angiografia Cerebral Empregando o
Método de Monte Carlo

Neste trabalho, foram avaliados 16 cenarios de exposicao, sendo divididos em
8 cenarios com o objeto simulador antropomorfico virtual masculino, baseado
em superficie mesh, denominado MASH3 [Cassola et al. (2010a,b)| ¢ 8 com o
objeto simulador antropomorfico ADAM [Han et al. (2006)]. Para cada cenério de
exposicao, foram simulados feixes de raios X gerados com tensoes de 60, 70, 80 e
90 kV.

Para cada exame, foram consideradas duas exposicoes diferentes,
Postero-Anterior (PA) e Lateral Obliqua com inclinagdo de 90° (LAO90),
com um campo de 8 cm X 8 cm, utilizando a distancia foco superficie de 1 m,
para cada projecao. Estas sao as exposicoes mais comuns em procedimentos de
angiografia cerebral.

A geometria de simulagdo foi desenvolvida no coédigo de Monte Carlo
MCNP5 [Pelowitz (2011)]. Na geometria, foram adicionados os equipamentos de

protecao normalmente presentes em uma sala de angiografia cerebral:

1. Monitor de imagens de referéncia;

2. Monitor de imagens dinamicas (principal);

3. Colar cervical plumbifero;

4. Mesa movel;

5. Mesa de materiais cirtirgicos;

6. Suporte da mesa movel;

7. Protetor plumbifero na base inferior da mesa (saiote);

8. Avental plumbifero do médico;
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9. Oculos plumbifero;
10. Protetor plumbifero suspenso;
11. Tubo de raios X;
12. Base fixa no piso do equipamento de hemodinamica;

13. Detector de imagens (flat pannel).

Estes equipamentos sdo mostrados nas Figuras 4.1 (vista anterior), 4.2 (vista

posterior) e 4.3 (vista posterior com as paredes).
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Figura 4.1: Vista lateral da sala de Radiologia Intervencionista modelada neste trabalho,
empregando a simula¢ao de Monte Carlo. Na figura pode-se observar: (1) Monitor
de imagens de referéncia, (2) Monitor de imagens dindmicas (principal), (3) Oculos
plumbiferos, (4) Base da mesa mdovel, (5) Mesa de materiais cirirgicos, (6) Suporte da mesa
mdvel, (7) Protetor plumbifero na base inferior da mesa (saiote), (8) Avental plumbifero
do operador, (9) Protetor plumbifero suspenso (escudo), (10) Tubo de raios X, (11) Base
fixa no piso do equipamento de hemodindmica, (12) Detector de imagens (flat pannel).
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Figura 4.2: Vista posterior da sala de Radiologia Intervencionista modelada neste
trabalho, empregando a simula¢do de Monte Carlo. Na figura pode-se observar: (1) Monitor
de imagens de referéncia, (2) Monitor de imagens dindmicas (principal), (8) Protetor
plumbifero suspenso (escudo), (4) Tampo da mesa mdvel, radiotransparente, (5)Mesa de
materiais cirirgicos, (6) Base da mesa mdvel, (7) Protetor plumbifero na base inferior da
mesa (saiote), (8) Avental plumbifero do operador, (9) Detector de imagens (flat pannel),
(10) Tubo de raios X, (11) Base fiza no piso do equipamento.
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Figura 4.3: Vista anterior da sala de Radiologia Intervencionista modelada neste trabalho,
empregando o simulacdo de Monte Carlo. Na figuras, as paredes podem ser observadas, além
dos equipamentos que empregados nos procedimentos: (1) Monitor de imagens de referéncia,
(2) Monitor de imagens dindmicas (principal), (3) Colar cervical plumbifero, (/) Base da
mesa movel, (5) Mesa de materiais cirdrgicos, (6) Suporte da mesa mdvel, (7) Protetor
plumbifero na base inferior da mesa (saiote), (8) Avental plumbifero do operador, (9)
Protetor plumbifero suspenso, (10) Tubo de raios X, (11) Base fiza no piso do equipamento,
(12) Detector de imagens (flat pannel), (13) Oculos plumbifero.
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Apos a insercdo dos diversos componentes da sala de radiologia
intervencionista, foram adicionados os objeto simuladores antropomorficos virtuais
matematico [Han et al. (2006)] e o baseado em superficie mesh [Cassola et al.
(2010a,b)].

Os objetos simuladores antropomorficos virtuais foram empregados para
representar o médico e o paciente. O objeto simulador MASH3 foi desenvolvido
pelo Departamento de Energia Nuclear, da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) [Cassola et al. (2010a,b)]. O profissional que acompanha o procedimento
foi denominado médico, mas pode representar qualquer outro profissional que esteja
na mesma posicao.

Os objetos simuladores foram adicionados na posicao do paciente, em dectibito
dorsal, e do médico, em pé, a 20 cm do paciente, como mostrado na Figura 4.4, para

o objeto simulador ADAM e a Figura 4.5, com o objeto simulador MASH3.



4.3 CENARIO DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ... 24

10

Figura 4.4: Sala de Radiologia Intervencionista modelada neste trabalho, empregando a
stmulagao de Monte Carlo. Na figura pode-se observar: (1) Monitor de imagens dindmicas
(principal), (2) Monitor de imagens de referéncia, (3) Detector de imagens (flat pannel),
(4) Tubo de raios X, (5) Base fiza no piso do equipamento, (6) Protetor plumbifero na
base inferior da mesa (saiote), (7) Base da mesa mdvel, (8) Tampo da mesa mdvel,
(9) Simulador matemdtico, (10) Avental plumbifero do médico, (11) Protetor plumbifero
suspenso, (12) médico e (18) Mesa de materiais cirirgicos.
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Figura 4.5: Sala de Radiologia Intervencionista modelada neste trabalho, empregando a
stmulagao de Monte Carlo. Na figura pode-se observar: (1) Monitor de imagens dindmicas
(principal), (2) Paciente, (3) Tampo da mesa mdovel, (4) Mesa de materiais cirirgicos, (5)
Base da mesa mdovel, (6) Protetor plumbifero na base inferior da mesa (saiote), (7) Médico,
(8) Ampola de raios X, (9) Base fiza no piso do equipamento, (10) Detector de imagens
(flat pannel), (11) Protetor plumbifero suspenso, (12) Avental plumbifero do médico.
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4.4 Simulacao de Monte Carlo

Os objetos simuladores antropomorficos virtuais foram incorporados ao cédigo
de transporte MCNP5 [Pelowitz (2011)], pelo grupo de pesquisa lonizing
Radiation Dosimetry in Medicine, cadastrado na plataforma de grupos de pesquisa
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
Para evitar problemas computacionais por falta de memoéria, a aresta dos
voxels foi redimendionada de 1,2 para 2,4 mm. Varios artigos cientificos ja
publicados [Belinato et al. (2018); Perini et al. (2018); Santos et al. (2015, 2018)]
demonstram que estes objetos simuladores redimensionados podem ser empregados
em estudos de estimativa de dose sem alteragao importante dos resultados.

A estrutura do objeto simulador matematico é mostrado na Figura 4.6, e a

estrutura do objeto simulador MASH3 na Figura 4.7.
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(a) (b)

Figura 4.6: Objeto simulador antropomdrfico matemdtico hermafrodita [Han et al.
(2006)], em (A) vista coronal e (B) vista sagital.
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(a) (b)

Figura 4.7: objeto simulador antropomdrfico virtual masculino MASH3 [Cassola et al.
(2010a,b)], em (A) vista coronal e (B) vista sagital.
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Nos objetos simuladores, foram avaliadas as contribuicoes das doses de radiagao,
nos varios 6rgaos e tecidos, que compoe cada um. De forma a obter resultados que
podem ser comparados em diferentes taxas de dose, dependendo do equipamento,
os resultados serao mostrados em funcao de valores de Coeficientes de Conversao
(CC). Estes valores de CC foram calculados para as duas proje¢des, PA e LAO9O0,
com as tensoes de tubo de 60, 70, 80 e 90 kVp.

A fonte do tubo de raios X foi simplificada para uma fonte puntiforme, emitindo
radiacao em uma direcao preferencial, direcionada para o paciente, em um angulo
solido determinado em fun¢ao do FOV e da distancia focal. O espectro de raios X
foi gerado empregando a metodologia descrita no “Catalogue of diagnostic X-ray
data and other data” |Cranley et al. (1997)]. As especificacoes empregadas foram:
tensoes de 60, 70, 80 e 90 kV, alvo sélido de tungsténio e angulo an6dico de 12° e
campo de 8 cm x 8 cm.

Os resultados apresentados por este estudo estao no formato de coeficiente de
conversao (CC) para dose equivalente (CC(H)) e efetiva (CC(E)). Estes fatores de
conversao sao obtidos pela razao entre o kerma medido e o kerma simulado como
mostrado na Equacao 4.1. Os CCs para dose efetiva foram calculados utilizando
os fatores de ponderagao tecidual wy da ICRP 103 [ICRP 103 (2007)], listados na
Tabela 4.1.

Kmedido
cC=—— 4.1
Ksimulado ( )

O CC para dose efetiva (CC(E)) foi determinada com base nos érgaos listados

na Tabela 4.1, empregando a Equacao 4.2 ICRP 116 (2010).

COE) =S wr {CC(HT ) . cotty) (4.2)

sendo CC(E) o coeficiente de conversao para a dose efetiva, wr o fator de ponderacdo

tecidual e CC(HX) e CC(HE) sao os coeficientes de conversao para dose equivalente,
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Tabela 4.1: Fatores de ponderagio tecidual recomendados pela ICRP 103 [ICRP 103
(2007)].

Tecido Wr > wr

Medula 6ssea vermelha, colon, pulmao, estbmago, mamas 0,12 0,60
Demais tecidos 0,12 0,12

Gonadas 0,08 0,08

Bexiga, esofago, figado, tiredide 0,04 0,16

Superficie 6ssea, cérebro, glanduas salivares, pele 0,01 0,04
Total 1,00

Adrenais, Regidao Extratoracica, Vesicula Biliar, Coracao, Rins, Nodulos
Linfaticos, Musculo, Mucosa Oral, Pancreas, Prostata ("), Ovarios (@), Intestino
delgado, Bago, Timo, Utero (Q).

no tecido T para o objeto simulador masculino (M) e feminino (F'). Neste trabalho,

nao foram considerados os objetos simuladores femininos, e desta forma, a equacao

empregada reduziu-se a forma

CO(B) = wr [CC(Hy)) (4.3)

sendo CC(H) os coeficientes de conversdo para dose equivalente em cada tecido.
Estes valores foram calculados empregando o tally F6 (MeV/g/particula) no
MCNP5. Para todos os calculos computacionais, 10° historias de particulas foram

simuladas.



Capitulo 5

Resultados e Discussoes

5.1 Simulacao do cenario de Angiografia Cerebral
Empregando o Método de Monte Carlo

A modelagem da sala onde sao realizados procedimentos de angiografia cerebral
foi realizada com os objetos simuladores antropomorficos virtuais ADAM [Han et al.
(2006)] e MASH3 [Cassola et al. (2010a,b)]. A configuracio da sala foi baseada em
cenérios reais destes procedimentos.

A sala de procedimentos, com o simulador matematico, é mostrada nas

Figuras 5.1 (vista posterior) e 5.2 (vista superior).

31
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Figura 5.1: Simulagdo do exame de angiografia cerebral com o objeto simulador virtual
antropomdrfico matemdtico, em wvista posterior, sendo possivel observar os seguintes
componentes: (1) Monitor de imagens dindmicas (principal), (2) Monitor de imagens de
referéncia, (3) Detector de imagens (flat pannel), (4) Tubo de raios X, (5) Base fixa no piso
do equipamento, (6) Protetor plumbifero na base inferior da mesa (saiote), (7) Base da
mesa movel, (8) Tampo da mesa movel, (9) Paciente, (10) Avental plumbifero do Médico,
(11) Protetor plumbifero suspenso.
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Figura 5.2: Simulagdo do exame de angiografia cerebral com o objeto simulador virtual
antropomdrfico matemdtico, em wvista superior, sendo possivel observar os seguintles
componentes: (1) Monitor de imagens dindmicas (principal), (2) Monitor de imagens de
referéncia, (3) Detector de imagens (flat pannel), (4) Tubo de raios X, (5) Base fixa no piso
do equipamento, (6) Protetor plumbifero na base inferior da mesa (saiote), (7) Base da
mesa mdvel, (8) Tampo da mesa mdovel, (9) Paciente, (10) Médico, (11) Avental plumbifero
do médico, (12) Mesa de instrumentos cirurgicos.
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A sala com o objeto simulador mesh é mostrada nas Figuras 5.3 (vista posterior)

e 5.4 (vista superior).
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Figura 5.3: Simulacdo do exame de angiografia cerebral com o objeto simulador
virtual antropomdrfico MASHS3, em wvista posterior, sendo possivel observar os sequintes
componentes: (1) Monitor de imagens de referéncia, (2) Monitor de imagens dindmicas
(principal), (3) Médico, (4) Awvental plumbifero do Médico, (5) Protetor plumbifero
suspenso, (6) Detector de imagens (flat pannel), (7) Base fiza no piso do equipamento, (8)
Tubo de raios X, (9) Protetor plumbifero na base inferior da mesa (saiote), (10) Base da
mesa movel, (11) Mesa de materiais cirirgicos, (12) Tampo da mesa mdvel, (13) Paciente.
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Figura 5.4: Simulacdo do exame de angiografia cerebral com o objeto simulador
virtual antropomdrfico MASHS, em wvista superior, sendo possivel observar os segquintes
componentes: (1) Monitor de imagens de referéncia, (2) Monitor de imagens dindmicas
(principal), (3) Paciente, (4) Mesa de materiais cirirgicos, (5) Protetor plumbifero na
base inferior da mesa (saiote), (6) Operador do equipamento, (7) Avental plumbifero do
médico, (8) Protetor plumbifero suspenso, (9) Tampo da mesa mdvel, (10) Base fixa no
piso do equipamento, (11) Detector de imagens (flat pannel).
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Uma sala de procedimentos, com o equipamento Arco em C Philips FD20/20 com
Xpert/CT, Alura Claryti [Philips Healthcare Nederland B. V. (2013)], é mostrada

nas Figuras 5.5 (vista anterior), 5.6 (vista anterior obliqua) e 5.7 (vista lateral).
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Figura 5.5: Sala de exames Radiologia Intercencionista, que pode ser empregada para
exames de angiografia cerebral, em wvista anterior, sendo possivel observar os seguintes
componentes: (1) Monitores de imagens, (2) Tampo da mesa mdvel, (3) Base fiza da mesa
mduvel, (4) Protetor plumbifero na base inferior da mesa (saiote), (5) Tubo de raios X, (6)
Detector de imagens (flat pannel), (7) Protetor plumbifero suspenso, (8) Base suspensa do
equipamento. Imagem cedida pela direcdo do Complexo Hospitalar Santa Genoveva, setor
cirirgico Sala Hibrida, aparelho FD20/20 altura Clarity Philips.
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Figura 5.6: Sala de exames Radiologia Intercencionista, que pode ser empregada para
ezames de angiografia cerebral, em wvista anterior obliqua, sendo possivel observar os
sequintes componentes: (1) Monitores de imagens, (2) Tampo da mesa mdovel, (3) Base
fiza da mesa mdovel, (4) Protetor plumbifero na base inferior da mesa (saiote), (5) Tubo
de raios X, (6) Detector de imagens (flat pannel), (7) Protetor plumbifero suspenso, (8)
Base suspensa do equipamento. Imagem cedida pela direcdo do Complezo Hospitalar Santa
Genoveva, setor cirirgico Sala Hibrida, aparelho FD20/20 altura Clarity Philips.
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Figura 5.7: Sala de exames Radiologia Intercencionista, que pode ser empregada para
exames de angiografia cerebral, em wvista lateral, sendo possivel observar os seguintes
componentes: (1) Mesa de materiais cirdrgicos, (2) Tampo da mesa mdvel, (3) Tubo de
raios X, (4) Detector de imagens (flat pannel), (5) Protetor plumbifero suspenso (escudo),
(6) Base suspensa do equipamento. Imagem cedida pela dire¢ao do Complexo Hospitalar
Santa Genoveva, setor cirdrgico Sala Hibrida, aparelho FD20/20 altura Clarity Philips.
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Comparando as imagens das simulacoes com as imagens da sala, pode-se observar
que os componentes das simulacoes sao representacoes fiéis dos procedimentos.
Todos os principais componentes foram cuidadosamente inseridos nas simulacgoes,
tomando-se o cuidado, inclusive, de inserir a mesa de instrumentos cirtrgicos e os
monitores, que podem contribuir para o espalhamento da radiacdo, ou até mesmo
para a formacao de particulas secundérias e, por isso, foram acrescentados nos

cenarios de exposi¢ao.

5.2 Avaliacao Dosimétrica do Médico Durante
o Procedimento de Angiografia Cerebral
Empregando o Método de Monte Carlo

O posicionamento do tubo de raios X foi avaliado em duas posi¢oes durante o
procedimento: PA (Figura 5.8) e LAO90 (Figura 5.9). Apesar da imagem mostrar
o objeto simulador antropomorfico virtual MASH3, o mesmo cenéario foi empregado

para o objeto simulador ADAM.
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Figura 5.8: Simulagdo do procedimento de angiografia cerebral, com feize na posi¢ao PA.
Em vermelho, sdo mostrados os caminhos percorridos por alguns fétons.
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Figura 5.9: Simulacdo do procedimento de angiografia cerebral, com feixe na posicdo
LAOY0. Em vermelho, sdo mostrados os caminhos percorridos por alguns fétons.
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Observando as Figuras 5.8 e 5.9, pode-se observar que o feixe esta colimado na
regido de interesse (cranio). Parte da radiagao foi absorvida pelo paciente, e parte
foi espahada. Estas imagens foram formadas com poucos fétons, e por isso, servem
apenas para uma analise qualitativa da simualcao. As anélises quantitativas foram
realizadas para simulagoes com 1E9 particulas.

Os resultados dos CC(E) e CC(H) determinados para o médico, com o tubo de
raios X empregando tensoes de 60, 70, 80 e 90 kV, sao mostradas nas Tabelas 5.1,

5.2, 5.3 e 5.4, respectivamente.



Tabela 5.1: Valores CC para dose equivalente (CC(H)) e efetiva (CC(E)) (em Sv/Gy.cm?) para o médico, empregando objetos simuladores
ADAM e MASHS, para uma tensdo do tubo de 60 kVp. Em parénteses, sao apresentados os valores das incertezas (em %). Alguns valores
foram descartados devido aos altos valores de incerteza, e sao denominados como VD — Valor Descartado.

60 kVp
MASH3 ADAM
Orgio LAO90 PA LAO90 PA
CC(H) CC(E) CC(H) CC(E) CC(H) CC(E) CC(H) CC(E)
Medula Ossea vermelha || 4.7E-08 (1.5) | 5.6E-09 (0.2) |8.3E-08 (1.0)| 1.0E-08 (0.1) ||4.0E-08 (3)| 4.8E-09 (0.4) | 5E-09 (3) | 6E-10 (0.4)
Colon VD VD 4.7E-09 (13) | 5.7E-10 (1.5) VD VD VD VD
Pulméo 6.2E-09 (9) | 7.4E-10 (1.1) | 1.4E-08 (6) | 1.7E-09 (0.7) VD VD 3E-09 (15) | 3E-10 (1.8)
Estomago VD VD VD VD VD VD VD VD
Mamas VD VD VD VD VD VD VD VD
Demais tecidos 1.6E-09 (1.2) | 1.9E-10 (0.1) |3.4E-09 (0.8)| 4.1E-10 (0.1) VD VD VD VD
Gonadas VD VD VD VD VD VD VD VD
Bexiga VD VD VD VD VD VD VD VD
Esofago VD VD VD VD VD VD VD VD
Figado 7.9E-09 (11) | 3.1E-10 (0.5) | 1.6E-08 (7) |6.6E-10d (0.3) VD VD VD VD
Tiredide VD VD VD VD VD VD VD VD
Superficie Ossea 1.8E-08 (1.4) | 1.8E-10 (0.02) | 3.4E-08 (1.0) | 3.4E-10 (0.02) || 1.3E-07 (3)| 1.3E-09 (0.04) | 2E-08 (3) |2E-10 (0.03)
Cérebro 1.2E-08 (9) | 1.2E-10 (0.1) | 3.2E-08 (5) | 3.2E-10 (0.1) || 1.6E-07 (7) | 1.6E-09 (0.07) | 2E-08 (7) | 2E-10 (0.1)
Glandulas Salivares VD VD 9.1E-09 (12) | 9.1E-11 (0.1) VD VD VD VD
Pele 9.5E-08 (1.0) | 9.5E-10 (0.02) | 1.4E-07 (0.7) | 1.4E-09 (0.02) || 9.8E-08 (2)|9.8E-10 (0.04) | 1E-08 (2) |1E-10 (0.02)
E/PKA 8.1E-09 (1.2) 1.5E-08 (1.7) 3.7E-09 (0.4) 1.5E-9 (1.8)
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Tabela 5.2: Valores CC para dose equivalente (CC(H)) e efetiva (CC(E)) (em Sv/Gy.cm?) para o médico, empregando objetos simuladores
ADAM e MASHS, para uma tensdo do tubo de 70 kVp. Em parénteses, sao apresentados os valores das incertezas (em %). Alguns valores
foram descartados devido aos altos valores de incerteza, e sao denominados como VD — Valor Descartado

70 kVp
MASH3 ADAM
Orgio LAO90 PA LAO90 PA
CCH) [ CCE) CC(H) CC(E) CCH) [ CC(E) CCH) | CC(E)
Medula Ossea vermelha [[6.8E-08 (1.3) | 8.1E-09 (0.2) [1.2E-07 (<0.01) [ 1.4E-08 (0.03) [ 9.4E-09 (3) [ 1.1E-09 (0.3) [ 8E-09 (2) | 1E-09 (0.3)
Colon 7.5B-09 (12) | 9.0E-10 (1.4) | 1.3E-08 (0.08) |1.6E-09 (0.03) VD VD VD VD
Pulméo 1.2E-08 (7) | 1.4E-09 (0.8) | 2.8E-08 (0.04) |3.3E-09 (0.03) || 6.9E-09 (10) | 8.3E-10 (1.2) |6E-09 (11)| 7E-10 (1.3)
Estomago VD VD VD VD 9.9E-09 (15)| 1.2E-09 (2) VD VD
Mamas VD VD VD VD VD VD 4E-09 (15)| 5E-10 (2)
Demais tecidos 2.3E-09 (1.1) | 2.8E-10 (0.1) |4.5E-09 (<0.01) | 5.4E-10 (0.03) VD VD VD VD
Gonadas VD VD VD VD VD VD VD VD
Bexiga VD VD VD VD VD VD VD VD
Esofago VD VD VD VD VD VD VD VD
Figado 1.9E-08 (7) | 7.4E-10 (0.3) | 3.4E-08 (0.05) |1.3E-09 (0.03) || 3.5E-09 (16) | 1.4E-10 (0.6) VD VD
Tireéide VD VD VD VD VD VD VD VD
Superficie Ossea 2.7E-08 (1.3) | 2.7E-10 (0.03) | 4.6E-08 (<0.01) |4.6E-10 (0.03) || 3.1E-08 (3) |3.1E-10 (0.04) | 3E-08 (2) |3E-10 (0.02)
Cérebro 2.4E-08 (7) | 2.4E-10 (0.08) | 5.5E-08 (0.04) |5.5E-10 (0.03) || 4.1E-08 (5) |4.1E-10 (0.06) | 3E-08 (6) |3E-10 (0.06)
Glandulas Salivares || 1.1E-08 (13) | 1.1E-10 (0.1) | 1.6E-08 (0.09) |1.6E-10 (0.03) VD VD VD VD
Pele 1.2E-07 (0.9) | 1.2E-09 (0.03) | 1.7E-07 (<0.01) | 1.7E-09 (0.03) || 2.1E-08 (2) |2.1E-10 (0.04) | 2E-08 (2) |2E-10 (0.02)
E/PKA 1.3E-08 (1.7) 2.4E-08 (0.1) 4.2E-09 (2) 3.0E-09 (2)
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Tabela 5.3: Valores CC para dose equivalente (CC(H)) e efetiva (CC(E)) (em Sv/Gy.cm?) para o médico, empregando objetos simuladores
ADAM e MASHS, para uma tensdo do tubo de 80 kVp. Em parénteses, sao apresentados os valores das incertezas (em %). Alguns valores

foram descartados devido aos altos valores de incerteza, e sao denominados como VD — Valor Descartado.

80 kVp
MASH3 ADAM
Orgio LAO90 PA LAO90 PA

CCH) [ CCE) CCH) [ CCE CCH) [ CC(E) CCH) | CCE)
Medula Ossea vermelha [[9.9E-08 (1.1)| 1.2E-08 (0.1) [1.6E-07 (0.8)] 1.9E-08 (0.1) [ 1.5E-08 (2) | 1.8E-09 (0.2) | 1E-08 (2) | 1E-09 (0.3)

Colon 2.4E-08 (7) | 2.9E-09 (0.8) | 3.6E-08 (5) | 4.4E-09 (0.6) ||8.0E-09 (12)| 9.6E-10 (1.5) VD VD
Pulmao 1.9E-08 (5) | 2.3E-09 (0.7) | 4.2E-08 (3) | 5.1E-09 (0.4) || 1.2E-08 (9) | 1.5E-09 (1.0) | 9E-09 (8) | 1E-09 (1.0)
Estomago 1.0E-08 (14) | 1.2E-09 (1.7) | 3.0E-08 (10) | 3.6E-09 (1) | 2.8E-08 (11)| 3.4E-09 (1.3) | 1E-08 (13) | 1E-09 (1.6)
Mamas VD VD 4.0E-08 (15) | 4.8E-09 (1.7) ||8.9E-09 (15) | 1.1E-09 (1.8) | 1E-08 (10) | 1E-09 (1.2)

Demais tecidos 3.5E-09 (1.0) | 4.2E-10 (0.1) |6.1E-09 (0.7) | 7.3E-10 (0.1) VD VD VD VD

Gonadas 3.2E-08 (16) | 2.5E-09 (1.3) | 3.9E-08 (16) | 3.2E-09 (1.3) VD VD VD VD

Bexiga VD VD 2.6E-08 (14) | 1.0E-09 (0.6) VD VD VD VD

Esofago VD VD 2.3E-08 (16) | 9.1E-10 (0.6) VD VD VD VD
Figado 4.1E-08 (5) | 1.7E-09 (0.2) | 7.2E-08 (4) | 2.9E-09 (0.1) || 7.6E-09 (12) | 3.0E-10 (0.5) | 4E-09 (13) | 2E-10 (0.5)

Tireéide VD VD VD VD VD VD VD VD
Superficie Ossea 3.8E-08 (1.1) | 3.8E-10 (0.03) | 6.1E-08 (0.8) | 6.1E-10 (0.03) || 4.8E-08 (2) | 4.8E-10 0.02) | 3E-08 (2) |3E-10 (0.02)
Cérebro 3.5E-08 (6) | 3.5E-10 (0.1) | 7.6E-08 (4) |7.6E-10 (0.05) || 6.0E-08 (5) |6.0E-10 (0.05) | 4E-08 (5) | 4E-10 (0.1)

Glandulas Salivares || 1.2E-08 (13) | 1.2E-10 (0.1) | 1.9E-08 (9) | 1.9E-10 (0.1) VD VD VD VD
Pele 1.5E-07 (0.8) | 1.5E-09 (0.03) | 2.1E-07 (0.6) | 2.1E-09 (0.03) || 3.1E-08 (2) |3.1E-10 (0.02) | 2E-08 (1.7) | 2E-10 (0.02)
E/PKA 2.5E-08 (2) 4.9E-08 (3) 1.0E-08 (3) 6.2E-09 (2)
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Tabela 5.4: Valores CC para dose equivalente (CC(H)) e efetiva (CC(E)) (em Sv/Gy.cm?) para o médico, empregando objetos simuladores
ADAM e MASHS, para uma tensdo do tubo de 90 kVp. Em parénteses, sao apresentados os valores das incertezas (em %). Alguns valores
foram descartados devido aos altos valores de incerteza, e sao denominados como VD — Valor Descartado.

90 kVp
MASH3 ADAM
Orgio LAO90 PA LAO90 PA

CCH) [ CCE) CC(H) CC(E) CC(H) CC(E) CCH) | CCE)
Medula Ossea vermelha [[ 1.4E-07 (1.0) | 1.6E-08 (0.1) | 1.9E-07 (0.8) | 2.3E-08 (0.1) [[2.2E-08 (1.8)[ 2.7E-09 (0.2) [2E-08 (1.7)| 2E-09 (0.2)
Colon 4.7E-08 (5) | 5.7E-09 (0.6) | 6.8E-08 (4) | 8.2E-09 (0.4) || 1.6E-08 (9) | 1.9E-09 (1.1) | 8E-09 (11) | 9E-10 (1.3
Pulmao 3.2E-08 (4) | 3.9E-09 (0.5) | 6.5E-08 (3) | 7.8E-09 (0.3) || 2.0E-08 (6) | 2.5E-09 (0.8) | 2E-08 (5) | 3E-09 (0.6)
Estomago 2.5E-08 (11) | 3.0E-09 (1.3) | 5.2E-08 (7) | 6.2E-09 (0.8) || 6.4E-08 (6) | 7.6E-09 (0.8) | 5E-08 (7) | 5E-09 (0.9)
Mamas 2.2E-08 (22) | 2.6E-09 (3) | 6.0E-08 (11) | 7.2E-09 (1.3) || 1.7E-08 (11) | 2.1E-09 (1.3) | 3E-08 (6) | 3E-09 (0.8)

Demais tecidos 5.2E-09 (0.8) | 6.2E-10 (0.1) |5.7E-07 (0.08) | 6.9E-08 (0.03) VD VD VD VD

Gonadas 1.0E-07 (11) | 8.2E-09 (0.8) | 7.7E-08 (11) | 6.1E-09 (0.9) VD VD VD VD

Bexiga 4.4E-08 (12) | 1.7E-09 (0.5) | 5.3E-08 (10) | 2.1E-09 (0.4) VD VD VD VD

Esofago VD VD 4.1E-08 (12) | 1.6E-09 (0.5) VD VD VD VD
Figado 7.0E-08 (4) | 2.8E-09 (0.2) | 1.3E-07 (3) | 5.1E-09 (0.1) || 1.7E-08 (8) | 6.6E-10 (0.3) | 1E-08 (8) | 5E-10 (0.3)

Tiredide VD VD VD VD VD VD VD VD
Superficie Ossea 5.2E-08 (1.0) | 5.2E-10 (0.03) | 7.2E-08 (0.7) | 7.2E-10 (0.03) || 6.9E-08 (2) |6.9E-10 (0.02) | 6E-08 (2) |6E-10 (0.02)
Cérebro 5.5B-08 (5) |5.5E-10 (0.06) | 9.5E-08 (3) |9.5E-10 (0.04) || 7.0E-08 (4) |7.0E-10 (0.04) | 5E-08 (5) |5E-10 (0.05)

Glandulas Salivares || 1.7E-08 (11) | 1.7E-10 (0.1) | 4.4E-05 (0.2) |4.4E-07 (0.03) VD VD VD VD
Pele 1.8E-07 (0.7) | 1.8E-09 (0.03) | 2.3E-07 (0.5) |2.3E-09 (0.03) || 4.4E-08 (1.4) | 4.4E-10 (0.01) |4E-08 (1.3) |4E-10 (0.01)
E/PKA 4.8E-08 (3) 5.8E-07 (2) 1.9E-08 (2) 1.7E-08 (2)
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Comparando os valores de CC(H) e CC(E), apresentados nas Tabelas 5.1, 5.2,
5.3 e 5.4, pode-se observar que varios valores apresentaram incertezas muito altas,
nao sendo, portanto, considerados neste trabalho valores com incerteza superior a
15% (estes valores foram destacados como Valor Descartado — VD).

O objeto simulador vitual antropomorfico baseado em superficie mesh (MASH3)
é considerado o objeto simulador de referéncia neste trabalho. Isto deve-se ao fato
deste ser um simulador mais avancado, e com a melhor representacao das estruturas
anatomicas, do que o simulador matematico.

Um fator muito importante a ser considerado, no caso da exposi¢ao do médico,
é que este possui varios equipamentos de protecao, o que reduz e muito as doses
sobre os 6rgaos e tecidos. Por este motivo, os valores de CC(E) e CC(H) sao mais
baixos em relacao ao paciente, e em geral, possuem incertezas maiores. Outro motivo
para estes baixos valores, é que o médico nao estd recebendo o feixe direto de
radiacao, mas apenas a radiagao espalhada, que possui menor intensidade. Este
fato também explica porque os valores de CC(E) e CC(H) para o feixe de 60 kVp
(Tabela 5.1) apresenta muitos valores com incertezas acima de 15%. Visto que poucos
fotons foram espalhados, e conseguiram ultrapassar os EPI’s, em relacao aos feixes
com maior energia. Para comparacao, dos 15 orgaos avaliados neste trabalho, o
objeto simulador MASH3 possui apenas 7 6rgaos com valores de incertaza abaixo
de 15%, quando empregado um feixe com 60 kVp (Tabela 5.1), enquanto que
para o feixe de 90 kVp (Tabela 5.4), até 14 6rgaos possuem valores adequados de
incertezas. Para o objeto simulador matematico, apenas 4 valores estao dentro da
margem de incertezas, para um feixe de 60 kVp (Tabela 5.1), e 9 para um feixe de
90 kVp (Tabela 5.4).

Avaliando as diferencas entre os dois objetos simuladores, a maior diferenca nos
valores de CC(E) e CC(H) foi para a medula 6ssea vermelha (94%), e a menor para
a pele (3%). Diversos fatores apontados na literatura contribuem para as diferencas

de dose na medula vermelha Liu et al. (2010). A anatomia dos ossos no simulador
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matematico ¢ significativamente diferente da anatomia dos ossos no simulador mesh.
O formato dessas estruturas afeta a interacao da radiacao com a medula situada em
seu interior. A estrutura interna dos ossos no simulador mesh é distinguida entre
esponginosa e tecido 6sseo cortical, diferentemente do simulador matematico no qual
0 0sso é considerado uniforme. Por fim, a distibuicao de medula no simulador mesh
¢ individualizada por cada osso, enquanto no simulador matematico ela é agrupada

em uma quantidade limitada de ossos.

5.3 Avaliacao Dosimétrica do Paciente Durante
o Procedimento de Angiografia Cerebral
Empregando o Método de Monte Carlo

Os resultados das doses equivalente efetiva, determinadas para o paciente, com
o tubo de raios X empregando tensoes de 60, 70, 80 e 90 kV, sao mostradas nas
Tabelas 5.5, 5.6, 5.7 e 5.8, respectivamente. Os valores foram determinados para os

objetos simuladores antropomorficos virtuais MASH3 e ADAM.



Tabela 5.5: Valores CC para dose equivalente (CC(H)) e efetiva (CC(E)) (em Sv/Gy.cm?) para o paciente, empregando objetos simuladores
ADAM e MASHS, para uma tensdo do tubo de 60 kVp. Em parénteses, sao apresentados os valores das incertezas (em %). Alguns valores
foram descartados devido aos altos valores de incerteza, e sao denominados como VD — Valor Descartado.

60 kVp
MASH3 ADAM
Orgio LAO90 PA LAO90 PA

CCH) [ CCE) CC(H) | CCE) CCH) [ CCE) CCH) [ CC(E)
Medula Ossea vermelha [[ 2.4E-04 (0.03)[2.9E-05 (0.02) [8.8E-05 (<0.01)[1.1E-05 (0.02) [[ 7.3E-04 (3) [ 8.8E-05 (0.4) [3E-05 (0.04) [4E-06 (<0.01)
Colon 1.2E-08 (10) | 1.4E-09 (1.2) | 4.3E-08 (5) 5.1E-09 (1) || 7.8E-08 (13) | 9.4E-09 (2) | 2E-08 (7) | 3E-09 (0.8)
Pulmao 1.2E-06 (0.7) | 1.4E-07 (0.09) | 2.5E-06 (0.4) |3.0E-07 (0.06) || 1.4E-05 (0.6) |1.6E-06 (0.08) | 3E-06 (0.4) | 4E-07 (0.05)
Estomago 4.3E-08 (9) | 5.2E-09 (1) 1.3B-07 (4) | 1.5E-08 (0.5) || 2.6E-07 (9) | 3.2E-08 (1.0) | 1E-07 (5) | 1E-08 (0.6)
Mamas 2.8E-07 (7) | 3.3E-08 (1) 6.4E-07 (5) | 7.7E-08 (0.5) || 3.3E-06 (2) | 4.0E-07 (0.2) | 6E-07 (2) | 7E-08 (0.2)

Demais tecidos 6.0E-07 (0.05) | 7.2E-08 (0.02) | 3.5E-07 (0.08) |4.2E-08 (0.02) VD VD VD VD

Gonadas VD VD VD VD VD VD VD VD
Bexiga VD VD VD VD VD VD 2E-08 (14) | 8E-10 (0.5)
Esofago 1.2E-06 (3) | 4.7E-08 (0.1) | 2.3E-06 (2) |9.3E-08 (0.07)|| 1.8E-05 (2) |7.1E-07 (0.07)| 2E-06 (1.4) | 1E-07 (0.06)
Figado 1.1E-07 (3) | 4.4E-09 (0.1) | 1.8E-07 (2) |7.3E-09 (0.08)| 7.7E-07 (3) | 3.1E-08 (0.1) | 2E-07 (2) | 6E-09 (0.08)
Tireéide 6.3E-06 (2) [2.5E-07 (0.07)| 8.2E-06 (1.4) |3.3E-07 (0.06)|| 7.8E-07 (14) | 3.1E-08 (1) | 6E-06 (1.3) | 3E-07 (0.05)
Superficie Ossea 8.3E-05 (0.03) |8.3E-07 (0.02) | 3.1E-05 (0.04) |3.1E-07 (0.02) || 2.2E-03 (0.04) | 2.2E-05 (0.03) | 9E-05 (0.04) | 9E-07 (<0.01)
Cérebro 6.6E-04 (0.04) | 6.6E-06 (0.02) | 2.4E-04 (0.06) |2.4E-06 (0.02) || 7.3E-03 (0.04) | 7.3E-05 (0.03) | 3E-04 (0.06) | 3E-06 (<0.01)
Glandulas Salivares || 1.7E-04 (0.08) [ 1.7E-06 (0.02)| 2.5E-05 (0.2) [2.5E-07 (0.02)|| 2.2E-03 (0.1) |2.2E-05 (0.03)| 2E-05 (0.5) |2E-07 (<0.01)
Pele 7.1E-05 (0.04) | 7.1E-07 (0.02) | 3.3E-05 (0.04) |3.3E-07 (0.02) ||6.6E-04 (0.04) |6.6E-06 (0.03) | 4E-05 (0.03) |4E-07 (<0.01)
E/PKA 3.9E-05 (2) 1.5B-05 (1) 2.1E-04 (2) 9.1E-6 (1.1)
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Tabela 5.6: Valores CC para dose equivalente (CC(H)) e efetiva (CC(E)) (em Sv/Gy.cm?) para o paciente, empregando objetos simuladores
ADAM e MASHS, para uma tensdo do tubo de 70 kVp. Em parénteses, sao apresentados os valores das incertezas (em %). Alguns valores
foram descartados devido aos altos valores de incerteza, e sao denominados como VD — Valor Descartado.

70 kVp
MASH3 ADAM
Orgéo LAO90 PA LAO90 PA
CC(H) \ CC(E) CC(H) \ CC(E) CC(H) \ CC(E) CC(H) CC(E)
Medula Ossea vermelha || 2.8E-04 (0.04) [ 3.4E-05 (0.03) [1.1E-04 (0.04) [1.3E-05 (0.03) [[1.1E-04 (0.04) [1.3E-05 (0.03) [ 4E-05 (0.04) |5E-06 (<0.01)
Colon 2.2E-08 (8) | 2.6E-09 (0.9) | 6.7TE-08 (4) | 8.0E-09 (0.5) 1.8E-08 (8) | 2.1E-09 (1.0) 4E-08 (5) 5E-09 (0.6)
Pulmao 1.9E-06 (0.6) |2.3E-07 (0.07)| 3.8E-06 (0.4) |4.5E-07 (0.05) || 2.8E-06 (0.5) |3.3E-07 (0.07) | 5E-06 (0.4) | 6E-07 (0.04)
Estomago 9.3E-08 (6) | 1.1E-08 (0.7) | 2.3E-07 (3) | 2.7E-08 (0.4) 6.6E-08 (7) | 7.9E-09 (0.8) 2E-07 (4) 2E-08 (0.5)
Mamas 4.8E-07 (5) | 5.7E-08 (0.6) | 8.4E-07 (4) | 1.0E-07 (0.5) || 6.5E-07 (1.6) | 7.8E-08 (0.2) | 8E-07 (1.3) 1E-07 (0.2)
Demais tecidos 6.9E-07 (0.06) | 8.3E-08 (0.03) |4.4E-07 (0.08) | 5.3E-08 (0.03) VD VD VD VD
Gonadas VD VD 6.0E-08 (15) | 4.8E-09 (1.2¢ VD VD VD VD
Bexiga VD VD 2.5E-08 (16) | 1.0E-09 (0.6¢c VD VD 4E-08 (12) 1E-09 (0.5)
Esofago 2.0E-06 (2) |8.0E-08 (0.09)| 3.6E-06 (1.4) |1.4E-07 (0.06) || 3.7E-06 (1.3) |1.5E-07 (0.06) | 4E-06 (1.1) | 2E-07 (0.04)
Figado 2.1E-07 (2) |8.4E-09 (0.09) | 3.2E-07 (1.6) |1.3E-08 (0.07) || 1.8E-07 (2.2) | 7.4E-09 (0.09) | 3E-07 (1.7) | 1E-08 (0.07)
Tireéide 1.0E-05 (1.4) |4.0E-07 (0.06) | 1.2E-05 (1.2) |5.0E-07 (0.06) || 6.1E-07 (4) | 2.4E-08 (0.2) VD VD
Superficie Ossea 9.5E-05 (0.04) | 9.5E-07 (0.03) | 3.8E-05 (0.04) | 3.8E-07 (0.03) || 1.1E-03 (0.04) | 1.1E-05 (0.03) | 1E-04 (0.04) |1E-06 (<0.01)
Cérebro 8.6E-04 (0.05) | 8.6E-06 (0.03) | 3.3E-04 (0.06) | 3.3E-06 (0.03) || 1.1E-03 (0.04) | 1.1E-05 (0.03) | 4E-04 (0.05) |4E-06 (<0.01)
Glandulas Salivares 1.9E-04 (0.09) | 1.9E-06 (0.03) | 3.2E-05 (0.2) |3.2E-07 (0.03) ||9.0E-05 (0.04) | 9.0E-07 (0.03)| 3E-05 (0.4) |3E-07 (<0.01)
Pele 7.5E-05 (0.04) | 7.5E-07 (0.03) | 3.7E-05 (0.05) | 3.7E-07 (0.03) || 9.0E-05 (0.04) | 9.0E-07 (0.03) | 5E-05 (0.03) |5E-07 (<0.01)
E/PKA 5E-05 (1.3) 1.9E-05 (1.6) || 3.8E-05 (1.3) 1.1E-05 (0.9 )
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Tabela 5.7: Valores CC para dose equivalente (CC(H)) e efetiva (CC(E)) (em Sv/Gy.cm?) para o paciente, empregando objetos simuladores
ADAM e MASHS, para uma tensdo do tubo de 80 kVp. Em parénteses, sao apresentados os valores das incertezas (em %). Alguns valores

foram descartados devido aos altos valores de incerteza, e sao denominados como VD — Valor Descartado.

80 kVp
MASH3 ADAM
Orgio LAO90 PA LAO90 PA
CCH) [ CCE) CCH) [ CCE) CCH) | CC(E) CCH) [ CC(E)
Medula Ossea vermelha [[ 3.3E-04 (0.04) [ 3.9E-05 (0.03) [ 1.3E-04 (0.04) [1.6E-05 (0.03) [[ 1.5E-08 (2) | 1.8E-09 (0.2) | 1E-08 (2) [ 1E-09 (0.3)
Colon 3.6E-08 (6) | 4.4E-09 (0.7) | 1.1E-07 (3) | 1.3E-08 (0.4) || 2.7E-08 (7) | 3.3E-09 (0.9) | 6E-08 (5) | 7E-09 (0.6)
Pulmao 2.9E-06 (0.5) | 3.4E-07 (0.07) | 5.2E-06 (0.3) |6.2E-07 (0.05) || 4.0E-06 (0.4) | 4.8E-07 (0.05) | 5E-06 (0.4) | 6E-07 (0.04)
Estomago 1.6E-07 (5) | 1.9E-08 (0.6) | 3.7E-07 (3) | 4.4E-08 (0.3) | 1.2E-07 (5) | 1.5E-08 (0.6) | 2E-07 (4) | 3E-08 (0.4)
Mamas 7.0B-07 (5) | 8.4E-08 (0.5) | 1.2E-06 (3) | 1.4E-07 (0.4) || 9.2E-07 (1.4) | 1.1E-07 (0.2) | 1E-06 (1.2) | 1E-07 (0.1)
Demais tecidos 3.7E-11 (0.06) |4.5E-12 (0.03) | 5.3E-07 (0.08) | 6.4E-08 (0.03) VD VD 3E-05 (14) 4E-06 (2)
Gonadas VD VD 9.1E-08 (12) | 7.3E-09 (1.0) VD VD VD VD
Bexiga VD VD 2.8E-08 (15) | 1.1E-09 (0.6) || 3.6E-08 (16) | 1.4E-09 (0.6) | 4E-08 (13) | 2E-09 (0.5)
Esofago 3.0E-06 (2) |[1.2E-07 (0.08)| 5.3E-06 (1.2) |2.1E-07 (0.06) || 5.4E-06 (1.1) | 2.2E-07 (0.04) | 4E-06 (1.1) | 1E-07 (0.05)
Figado 3.6E-07 (2) |1.4E-08 (0.08)| 5.0E-07 (1.4) |2.0E-08 (0.06)|| 3.1E-07 (2) | 1.2E-08 (0.07) | 3E-07 (2) | 1E-08 (0.06)
Tireéide 1.5B-05 (1.2) |6.0E-07 (0.06) | 1.8E-05 (1.0) |7.2E-07 (0.05) || 3.9E-08 (19) | 1.5E-09 (0.8) | 3E-06 (2) | 1E-07 (0.08)
Superficie Ossea 1.1E-04 (0.04) | 1.1E-06 (0.03) [ 4.4E-05 (0.04) | 4.4E-07 (0.03) || 3.5E-04 (0.02) | 3.5E-06 (<0.01) | 6E-05 (0.05) | 6E-07 (<0.01)
Cérebro 1.1E-03 (0.04) | 1.1E-05 (0.03) [ 4.2E-04 (0.06) | 4.2E-06 (0.03) || 1.3E-03 (0.03) | 1.3E-05 (<0.01) | 3E-04 (0.06) | 3E-06 (<0.01)
Glandulas Salivares || 2.0E-04 (0.09) [2.0E-06 (0.03)| 3.9E-05 (0.2) |3.9E-07 (0.03) || 4.8E-04 (0.1) |4.8E-06 (<0.01)| 1E-05 (0.7) | 1E-07 (<0.01)
Pele 7.9E-05 (0.04) | 7.9E-07 (0.03) | 4.1E-05 (0.04) |4.1E-07 (0.03) ||9.6E-05 (0.02) | 9.6E-07 (<0.01) | 5E-05 (0.03) | 5E-07 (<0.01)
E/PKA 5.5B-05 (1.1) 2.3E-05 (1.3) 2.3E-05 (1.5) | 8.7E-06 (2)
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Tabela 5.8: Valores CC para dose equivalente (CC(H)) e efetiva (CC(E)) (em Sv/Gy.cm?) para o paciente, empregando objetos simuladores
ADAM e MAESHS3, para uma tensao do tubo de 90 kVp. Em parénteses, sao apresentados os valores das incertezas (em %). Alguns valores

foram descartados devido aos altos valores de incerteza, e sao denominados como VD — Valor Descartado.

90 kVp
MASH3 MATEMATICO
Orgao LAO90 PA LAO90 PA

CCH) [ CCE) CCH) [ CCE) CCH) ] CC(E) CCH) [ CC(E)
Medula Ossea vermelha [[ 3.7E-04 (0.04) [4.4E-05 (0.03) [ 1.4E-04 (0.04) [1.7E-05 (0.03) [[2.2E-08d (1.8)[ 2.7E-09 (0.2) [ 2E-08 (1.7) | 2E-09 (0.2)
Colon 5.7E-08 (5) | 6.8E-09 (0.6) | 1.2E-07 (3) | 1.4E-08 (0.4) || 3.9E-08d (6) | 4.6E-09 (0.8) | 9E-08 (4) | 1E-08 (0.4)
Pulmio 3.8E-06 (0.4) | 4.6E-07 (0.1) | 6.2E-06 (0.3) |7.4E-07 (0.05) || 5.3E-06d (0.4) | 6.3E-07 (0.05) | 8E-06 (0.3) | 9E-07 (0.03)
Estomago 2.2E-07 (4) | 2.7E-08 (0.5) | 4.6E-07 (2) | 5.5E-08 (0.3) || 1.7E-07d (4) | 2.0E-08 (0.5) | 4E-07 (3) | 5E-08 (0.3)
Mamas 9.7E-07 (4) | 1.2E-07 (0.5) | 1.4E-06 (3) | 1.7E-07 (0.4) ||1.2E-06d (1.2)| 1.4E-07 (0.1) | 1E-06 (1.0) | 2E-07 (0.1)
Demais tecidos 6.0E-07 (0.1) |7.2E-08 (0.03) | 5.7E-07 (0.1) |6.9E-08 (0.03) VD VD 2E-04 (10) 3E-05 (1)

Gonadas VD VD 7.7E-08 (11) | 6.2E-09 (0.9) VD VD VD VD
Bexiga VD VD 5.4E-08 (10) | 2.1E-09 (0.4) || 4.3E-08d (12) | 1.7E-09 (0.5) | 7E-08 (9) | 3E-09 (0.4)
Esofago 4.3E-06 (1.5) | 1.7E-07 (0.1) | 4.0E-08 (12) | 1.6E-09 (0.5) || 7.3E-06 (1.0) | 2.9E-07 (0.04) | 7E-06 (0.8) | 3E-07 (0.03)
Figado 5.0E-07 (1.5) | 2.0E-08 (0.1) | 1.3E-07 (3) | 5.1E-09 (0.1) || 4.3E-07 (1.6) | 1.7E-08 (0.1) | 6E-07 (1.3) | 2E-08 (0.1)
Tireotide 2.0E-05 (1.1) | 7.9E-07 (0.1) | 2.2E-05 (0.9) |8.6E-07 (0.05) | 6.2E-08 (15) | 2.5E-09 (0.6) | 2E-07 (9) | S8E-09 (0.4)
Superficie Ossea 1.2E-04 (0.04) | 1.2E-06 (0.03) [4.6E-05 (0.04) | 4.6E-07 (0.03) || 3.8E-04 (0.02) | 3.8E-06 (<0.01) | 1E-04 (0.03) | 1E-06 (<0.01)
Cérebro 1.2E-03 (0.04) | 1.2E-05 (0.03) | 4.7E-04 (0.1) |4.7E-06 (0.03) || 1.5E-03 (0.03) | 1.5E-05 (<0.01) | 5E-04 (0.1) |5E-06 (<0.01)
Glandulas Salivares || 2.1E-04 (0.1) |2.1E-06 (0.03) | 4.4E-05 (0.2) |4.4E-07 (0.03) || 5.7E-04 (0.1) |5.7E-06 (<0.01) | 5E-05 (0.3) |5E-07 (<0.01)
Pele 8.2E-05 (0.04) | 8.2E-07 (0.03) | 4.1E-05 (0.04) |4.1E-07 (0.03) || 1.0E-04 (0.02) | 1.0E-06 (<0.01) |6E-05 (0.03) | 6E-07 (<0.01)
E/PKA 6.2E-05 (0.9) 2.5E-05 (1.2) 2.7E-05 (1.2) 3.7E-05 (1.4)
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5.3 AVALIACAO DOSIMETRICA DO PACIENTE... 53

Comparando os valores de CC(H) e CC(E), apresentados nas Tabelas 5.5, 5.6, 5.7
e 5.8, pode-se observar que, no mesmo caso do médico, varios valores apresentaram
incertezas muito altas, nao sendo, portanto, considerados neste trabalho (estes
valores foram destacados como Valor Descartado — VD).

Nota-se que no caso do paciente, que esta exposto ao feixe direto, as incertezas
foram, no geral, todas mais baixas. Para o objeto simulador baseado em superficie
mesh, os Gnicos 6rgaos com incertezas muito altas foram a bexiga e as gonodas.
Como estes 6rgaos estdao muito distantes do feixo primério (aplicado ao cérebro),
a intensidade da radiacao espalhada que interage com estas estruturas ¢ menor.
Além disso, as estruturas internas como tecido muscular e adiposo, absorvem a
radiacao espalhada, o que diminui a dose absorvida nos 6rgaos mais distantes do
feixe primario.

Comparando os valores de CC(E)e CC(H) entre os dois objetos simuladores, a
maior diferenca foi para a tireoide (100%), e a menor foi para o esofago (4%). A
grande diferenca de dose para a tireoide entre ADAM e MASH3 pode ser justificada
pela anatomia de cada simulador. No simulador ADAM a tireoide esta localizada
mais superficialmente do que no MASH3. Assim, a atenuagao da radiacao pelos
tecidos tem menor impacto no ADAM, o que a aumenta a dose absorvida pela
tireide Kramer et al. (2005); Liu et al. (2010).

O principal motivo destas diferencas estd no tamanho dos 6rgaos que compdem
os objetos simuladores, e a sua forma geométrica. Esta diferenca no detalhamento
do corpo humano é que levou aos valores dispares entre os dois objetos simuladores.
Os nodos linfaticos e mucosa oral, empregados para a determinacao da dose efetiva

como demais tecidos, nao estao presentes no objeto simulador matematico.



Capitulo 6

Conclusoes

Neste trabalho, fez-se a comparacao das exposicoes a radiagdo, provenientes
de um exame de angiografia cerebral, utilizando duplas de simuladores diferentes,
com dois objetos simuladores antropomorficos virtuais diferentes. Uma dupla foi
apresentada por um objeto simulador antropomoérfico virtual matematico e o outro
baseado em superficie mesh MASH3. A configuracao da sala foi baseada em salas
empregadas nestes procedimentos. Comparando os valores de CC(H) e CC(E) para
o médico, pdde-se observar que varios valores apresentaram incertezas muito altas,
nao sendo, portanto, considerados neste trabalho. Este fato deve-se, principalmente,
devido ao uso dos equipamentos de protecao, o que reduz e muito as doses sobre
os orgaos e tecidos, em relacao ao paciente. Outro motivo é que o médico nao esté
recebendo o feixe direto de radiacao, mas apenas a radiacao espahada, que possui
menor intensidade. Avaliando as diferencas entre os dois objetos simuladores, a maior
diferenca nos valores de CC(E) e CC(H) foi para a medula 6ssea vermelha (94%),
e a menor para a pele (3%). Considerando o objeto simulador MASH3 como o
objeto simulador de referéncia, o simulador matematico apresenta diferencas muito
grandes, nao sendo adequado para este tipo de estudo. Para o paciente, varios valores
apresentaram incertezas muito altas, sendo também descartadas. Devido ao fato de

o paciente estar exposto ao feixe direto, as incertezas foram, no geral, todas mais
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baixas. Para o objeto simulador MASH3, os tinicos 6rgaos com incertezas muito
altas foram a bexiga e as gonodas. Como estes 6rgaos estao muito distantes do feixe
primario (aplicado ao cérebro), a intensidade da radiagao espalhada que interage
com estas estruturas é menor, principalmente devido a absorcao e espalhamento
devido aos tecidos muscular e adiposo. Comparando os valores de CC(E) e CC(H)
entre os dois objetos simuladores, a maior diferenga foi para a tireoide (100%),
e a menor foi para o esdfago (4%). O principal motivo destas diferencas esta
nos 6rgaos que compoem os objetos simuladores e a sua forma geométrica. Esta
diferenca no detalhamento do corpo humano é que levou aos valores dispares entre
os dois objetos simuladores. Os nodos linfaticos e mucosa oral, empregados para a
determinacao da dose efetiva como demais tecidos, nao estao presentes no objeto

simulador matemético.
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